Smyrna Tip Dergisi —34 —

Smyrna Tip Dergisi Arastirma Makalesi

Aktif tiiberkiiloz hastalarinda anksiyete ve depresyon birlikteligi
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Ozet

Amag: Bu ¢alisma Batman Merkez Verem Savag Dispanseri’ne bagvuran aktif tiiberkiiloz olgularinda depresyon ve anksiyete
sikligin1 saptamak amaciyla planlanmustir.

Gerec ve yontem: Calismaya sadece aktif akciger tiiberkiilozu olgular1 dahil edilmis olup, akciger dist tiiberkiiloz vakalar1 ve
niiks vakalar dahil edilmemistir. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerini saptamak igin hazirlanmis bir anket ve Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi, hastalarin dispansere basvurulari sirasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilmayr kabul eden 48 kiginin yag ortalamasi 29,73£15,68 (min:12-max:76) olup, %52,1°1 (n:25) er-
kekti. Arastirmaya katilanlarin %20,8’inde (n:10) anksiyete, %50.0’sinde (n:24) depresyon saptanmustir. Arastirmaya katilan-
larin %72,9’unda (n:35) hastalik siiresi 2 aydan daha uzun, %14,5’inde (n:7) 1-2 ay, %12,5’inde (n:6) bir aydan daha kisaydi.
Depresyon erkeklerde %48,0 (n:12) kadinlarda %52,2 (n:12), anksiyete erkeklerde %16,0 (n:4) kadmnlarda %26,1 (n:6) siklikta
saptanmustir (sirasi ile p:0.773 ve p:0.487).

Sonug: Verem savas dispanserlerinde tiiberkiiloz nedeniyle takip edilen hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun kronik hasta olmalari-
na bagli olarak, bu hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugunun gelisebileceginin g6z oniinde bulundurulmasinin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, tiiberkiiloz

Abstract

Objective: This study is planned in order to determine the incidence of depression and anxiety of active tuberculosis cases
admitted to the Batman Central Tuberculosis Dispensary.

Material and method: The study included only patients with active pulmonary tuberculosis; extrapulmonary tuberculosis and
recurrent cases are not included. A questionnaire to determine the sociodemographic characteristics of the patients and the
Hospital Anxiety and Depression Scale were applied patients during admission to the dispensary with using face to face
interview.

Results: The mean age of the 48 patients who agreed to participate in the study was 29,73+15,68 (min:12-max:76) and the
52.1% (n:25) were male. 20.8% (n:10) of the patients had anxiety, 50% (n:24) of them had depression. The disease duration
was longer than 2 months at 72.9% (n:35) of the participants, at 14.5% (n:7) of them duration was one or two months and at
12.5% (n:6) the disease duration was shorter than a month. It was determined that 48.0% (n:12) of the male patients and 52.2%
(n:12) of the female patients had depression; 16.0% (n:4) of the male patients and 26.1% (n:6) of the female patients had
anxiety (p:0,773 and p:0.487).

Conclusion: We believe that it is necessary to consider depression and anxiety disorder for patients who were followed due to
tuberculosis in tuberculosis dispensaries, because vast majority of them are chronically ill patients.
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Giris

Tiiberkiiloz; Myobacterium tuberculosis basilinin neden
oldugu, yavas ve sinsi gelisen, morbidite ve mortalitesi
yiiksek olan, en sik akcigerde ortaya cikan, insanlik
tarihinin bilinen en eski kronik hastaliklarindan biridir
(1,2,3,4). Tiiberkiiloz halen diinyada ve {ilkemizde
onemli bir saglik sorunudur (5). “Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz Kontrolii 2010 Raporu”
verilerine gore, iilkemizin de iginde yer aldigi DSO

Avrupa Bolgesi’nde 2009 yil1 tiiberkiiloz insidans1 yiiz
binde 47 iken, Tirkiye’nin tiiberkiiloz insidansi yiiz
binde 29’dur. Diinya genelinde 2009 yili tiiberkiiloz
insidans1 ortalamasi ise yiizbinde 137°dir. 2009 yilinda
Tiirkiye’nin tiiberkiiloz nokta prevalans hizi ylizbinde
25 iken DSO Avrupa Bolgesi’'nde yiiz binde 63, diinya
genelinde ise yiiz binde 201°dir. (6). Ulkemizde Verem
Savasi Daire Bagkanliginin 2011 Raporu’na gére 2009
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yilinda 17402 tiiberkiiloz hastas1 verem savasi dispan-
serleri kayitlarina girmistir. Toplam 17402 hastada yeni
olgularin orani %91,6 (n:15943)’dir. Tiiberkiiloz tanisi
konmus hastalarin %62,7’si (n:10906) akciger tutulumu
gostermistir (7).

Tiberkiiloz, tedavisi uzun siire devam eden bir hastalik
oldugu icin sosyoekonomik ve ruhsal sorunlara neden
olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (5).
Bu ruhsal sorunlarin basinda gelen depresyon; siklikla
bir baska hastalik tarafindan maskelendigi icin, genel-
likle gbzden kacabilmektedir. Bunun yam sira anksiyete
stk olarak depresyona eslik etmektedir. Depresyon ol-
gularinda anksiyete varligi depresyonu karmagsik hale
getiren ve tedaviyi zorlagtiran bir durumdur. Tiiberkii-
loz gibi kronik hastaliklarda depresyon ve anksiyete
siklig1 artmaktadir (8).

Bu caligmamin amaci, Batman Merkez Verem Savasi
Dispanseri’ne basvuran aktif tiiberkiiloz olgularinda
depresyon ve anksiyete sikligin1 saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Ocak-Mayis 2011 tarihleri arasinda Batman
Merkez Verem Savasi Dispanseri’ne ila¢ alim ya da
kontrol amagl bagvuran aktif akciger tiiberkiiloz hasta-
lar1 iizerinde yapilmugtir. Calismaya sadece aktif akciger
tiiberkiilozu olgular1 dahil edilmis, akciger dis1 tiiberkii-
loz vakalar1 ve niiks vakalar dahil edilmemistir. Olgula-
rin sosyodemografik o6zelliklerini saptamak i¢in hazir-
lanmis bir anket ve Hastane Anksiyete Depresyon Ol-
cegi (HADO), hastalarin dispansere bagvurulari sirasin-
da yiiz ylize goriisme teknigi kullamlarak uygulanmis-
tir. Oncesinde hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verilmis
ve yazili onamlar1 alinarak kabul eden hastalara anket-
ler uygulanmigtir. Anket uygulamasinda standardizas-
yonu saglamak amaciyla Verem Savagi Dispanserinde
calisan doktor ve hemsirelere anket ve HADO hakkinda
egitim verilmis; dispansere bagvuran hastalarla yiiz
yiize goriiserek anketleri uygulamalar1 saglanmusgtir.

1982 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin gegerlilik
ve glivenirlik calismasi 1996’da Aydemir ve ark. tara-
findan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmstir. Olgek
anksiyete ve depresyonun bilissel, duygusal belirtilerini
ele almaktadir. HADO 14 maddelik 6zdegerlendirme
Olcegi olup, 7 maddesi depresyonu, 7 maddesi
anksiyeteyi degerlendiren 2 alt 6lgegi bulunmaktadir.
Olgekte 1, 3,5, 7,9, 11, 13’iincii sorular anksiyeteyi; 2,
4,6, 8,10, 12, 14’iincii sorular depresyonu dlgmektedir.
Yanitlar ii¢li likert bigiminde degerlendirilmekte, 0-3
arasinda puanlandirilmaktadir. Zigmond’un ¢aligmasin-
da dlcegin kesim noktast anksiyete ve depresyon i¢in 7
olarak belirlenmistir. Olgegin puanlandirilmasi ise 0-7

aras1 normal, 8-10 arasi siipheli, 11 ve {izeri hasta ola-
rak ifade edilmistir (9). Aydemir’in {ilkemize uyarladigi
gecerlilik calismasinda ise Olgegin kesim noktasi
anksiyete i¢in 7, depresyon icin 10 olarak belirlenmistir.
Anksiyete i¢in 11 ve lizerinde, depresyon i¢in 8 ve {ize-
rinde puan alinmasi durumunda anksiyete ve depres-
yondan sozedilmektedir. Olgegin amaci; tani koymak
degil, bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depres-
yonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemekte-
dir. Ayrica 6lgek, hastanin emosyonel durum degisikli-
ginin degerlendirilmesinde de kullamlmaktadir. Bu
nedenle Ol¢ek higbir bedensel belirti icermemektedir
(10). Anksiyete degerlendirilmesinde, hasta 0-10 puan
aldiginda anksiyetesi yok, 11 ve {izerinde puan aldigin-
da anksiyetesi var; depresyon degerlendirilmesinde 0-7
puan aldiginda hastanin depresyonu yok, 8 ve iizerinde
puan aldiginda ise depresyonu var olarak tanimlanmisg-
tir. Bu Olgek baska oOlgeklerle karsilagtirilmali olarak
kullanilmig olup bedensel hastalig1 olanlarda, anksiyete
ve depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli oldugu
bulunmustur (10).

Veriler SPSS 15.0 paket programu ile analiz edilmistir.
Tammlayic1 verilerde ortalama+standart sapma (mini-
mum-maksimum degerler), ylizde (say1), medyan (%25-
%75 degerler); gruplar arasi karsilastirmalarda ki kare,
fisher kesin testi, mann whitney U Testi kullanilmustir.
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilmay1 kabul eden 48 kisinin yas ortala-
mast 29,73+15,68 (min:12-max:76) olup, %52,1°1
(n:25) erkekti. Katilimcilarin %70,8°1 (n:34) il merke-
zinde, %8,3’1i (n:4) ilgede ve %20,8’1 (n:10) kasaba ve
koyde  yasamaktaydi.  Arastirmaya  katilanlarin
%72,9’unda (n:35) hastalik siiresi 2 aydan daha uzun,
%14,5’inde (n:7) 1-2 ay, %12,5’inde (n:6) bir aydan
daha kisaydi. Katilimcilarin %60,4’ (n:29) herhangi
bir iste calismamakta olup, %20,8’inin (n:10) tiiberkii-
loz dis1 kronik bir hastalig1 bulunmaktaydi. Arastirmaya
katilanlarin  %4,2’sinin (n:2) ailesinde psikiyatrik has-
talik 6ykiisti bulunurken, %31,3’iiniin (n:15) tiiberkiiloz
hastalig1 hakkinda herhangi bir bilgisi bulunmamaktay-
di. Caligmaya katilanlara ait baz1 sosyo demografik
veriler Tablo-1’de verilmistir.
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Tablo 1: Calisma kapsamindaki hastalarin sosyodemografik verileri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Medeni Durum
Evli

Bekar
Dul-bosanmis
Sosyal Giivence
Yok

Var

Gelir Durumu
0-1000 TL
1001-2000 TL
2000 TL ve lizeri
Meslek

Isci

Memur

Emekli
Calismiyor
Serbest meslek
Aile yapisi
Cekirdek aile
Genis aile
Sigara Kullanma Durumu
Var

Yok

Alkol kullanma durumu
Var

Yok

Say1 (n) Yiizde (%)
23 47,9
25 52,1

5 10,4
10 22.8
8 16,7
13 27,1
10 208
2 4,2
23 47,9
24 50,0
1 2,1
12 25,0
36 75,0
44 91,7
2 4,2
2 4,2
2 4,2
2,1
1 2,1
29 60,3
15 31,3
16 33,3
32 66,7
15 31,3
33 68,7
1 2,1
47 97,9

Arastirmaya katilanlarin %20,8’inde (n:10) anksiyete,
%50,0’sinde (n:24) depresyon saptanmustir. Anksiyete
saptanan kisilerin yas ortalamasi 39,80+21,58 (min:12-
max:76); anksiyete saptanmayanlarin yas ortalamasi
27,08+12,82  (min:12-max:76)  olarak  saptandi
(p:0.108). Depresyon saptanan kisilerin yas ortalamasi
34,92+18,63 (min:12-max:76); depresyon saptanma-
yanlarin yas ortalamasit 24,54+9,95 (min:12-max:62)
olarak saptandi (p:0.040).

Caligmaya katilan hastalarin %29,2’sinin (n:14) 20 yas
alti, %54,2’sinin (n:26) 20-40 yas arasi, %12,5’inin
(n:6) 41-65 yas arasi, %4,2’sinin (n:2) 65 yas tlzeri
oldugu saptandi. 20 yas alti hastalarin %14,3’linde
anksiyete, %42,9°’unda depresyon; 20-40 yas arasi has-
talarm %15,4’linde anksiyete, %38,5’inde depresyon;
41-65 yas aras1 ve 65 yas uzeri hastalarin %50’sinde
anksiyete, %100’{inde depresyon saptanmustir.
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Depresyon erkeklerde %48,0 (n:12) kadinlarda %52,2
(n:12); anksiyete erkeklerde %16,0 (n:4) kadinlarda
%26,1 (n:6) siklikta saptanmistir (p:0.773; p:0.487).
Evli olanlarda depresyon %65,2 (n:15) siklikta goriiliir-
ken, evli olmayanlarda %36,0 (n:9) sikliginda tespit
edilmistir (p:0.043). Anksiyete evlilerde %30,4 (n:7),
evli olmayanlarda %12,0 (n:3) oraminda goriilmiistiir
(p:0.162). Il merkezinde yasayanlarda depresyon %52,9
(n:18) disinda yasayanlarda %42,9 (n:6) siklikta
(p:0.525), anksiyete ise il merkezinde yasayanlarda
%17,6 (n:6) disinda yasayanlarda %28,6 (n:4) siklikta

Tablo 2: Depresyon ve anksiyete durumunu etkileyen etmenler

tespit edilmistir (p:0.448). Tiiberkiiloz dis1 kronik hasta-
l1ig1 olanlarin %90’1nda (n:9), olmayanlarin %39,5’inde
(n:15) depresyon goriilmektedir (p:0.004). Anksiyete
ise kronik hastalig1 olan grupta %40,0 (n:4), olmayan
grupta %15,8 (n:6) sikliktadir (p:0.183). Depresyon ve
anksiyete durumunun bazi etmenlerle iligkisi Tablo 2’de
verilmistir.

Depresyon n (%)

Anksiyete n (%)

OZELLIK

Var Yok P Var Yok P
Sie _ Orta 6grenim ve alti 19 (52,8) 17 (47,2) 9 (25,0) 27 (75,0) .
Sl TOT 0.505 0.414
rumu Lise ve iistii 5(41,7) 7(58,3) 1(8,3) 11 (91,7)
Calisan 8 (42,1) 11 (57,9) 2 (10,5) 17 (89,5) .
Meslek 0.376 0.276
Calismayan 16 (55,2) 13 (44,8) 8 (27,6) 21 (72,4)
1000 TL ve alt1 24 (54,5) 20 (45,5) . 10227 34 (77,3) .
Gelir durumu 0.109 0.566
1000 TL iistii 0 (0,0) 4 (100) 0 (0,0) 4 (100)
2 aydan az 8 (61,5) 5(38,5) 2 (15,4) 11(84,6) .
Hastalk 0.330 0.706
suresi 2 aydan ¢ok 16 (45,7) 19 (54,3) 8(22,9) 27(77,1)
srr oo Var 16 (44,4) 20 (55,6) 7 (19,4) 29 (80,6) .
Saglik giiven 0.182 0.695
R Yok 8 (66,7) 4 (33,3) 3 (25,0) 9 (75,0)
Cekirdek aile 6 (37,5) 10 (62,5) 5(31,3) 11 (68,8) .
Aile yapisi 0.221 0.267
Genis aile 18 (56,3) 14 (43,8) 5(15,6) 27 (84,4)
Ailede psiki-  Var 1 (50,0) 1 (50,0) . 1 (50,0) 1 (50,0) .
yatrik hasta- 1.000 0.377
Ik Yok 23 (50,0) 23 (50,0) 9 (19,6) 37 (80,4)
Tiiberkiiloz ~ Var 16 (48,5) 17 (51,5) 5(15,2) 28 (84,4) .
hastahg 0.755 0.249
bilgisi Yok 8 (53,3) 7 (46,7) 5(33,3) 10 (66,7)
Var 8 (53,3) 7 (46,7) 3 (20,0) 12 (80,0) .
Sigara icimi 0.755 1.000
Yok 16 (48,5) 17 (51,5) 7(21,2) 26 (78,8)
Var 1 (100,0) 0 (0,0) . 0 (0,0) 1 (100,0) .
Alkol alim 1.000 1.000
Yok 23 (48,9) 24 (51,1) 10 (21,3) 37 (78,7)

* Fisher's Exact Test
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Tartisma

Tiiberkiiloz; kisilerin yasam kalitesini diisiiren, kisileri
fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden olumsuz yonde
etkileyebilen kronik bir hastaliktir (11,12,13,14). Bagka
birgok calismada da tiiberkiilozun; genel saglik algisini,
bedensel duyuyu, ruh sagligini, fiziksel ve sosyal rol
islevselligini ve diger biitiin yasam kalitesi alanlarim
etkiledigi, ayrica; sosyal damgalanma, yalmzlik, ilag
kullanimindaki zorluklar, tedavinin uzun siirmesi, cinsel
fonksiyon bozukluklari, gelir kayb1 ve korku gibi ilave
sorunlara da yol actig1 bildirilmektedir (11,12).

Gustafson ve ark. calismasinda erkek cinsiyet, ileri yas,
kalabalik ailede yasam, kotii ev kosullar tiiberkiilozun
bagimsiz risk faktorleri olarak tammlanmistir (15).
Tiiberkiiloz hastalig1 erkeklerde kadinlara oranla iki kat
fazla goriilmektedir (7,16). Calismamiza katilan olgula-
rm %52,1'ini erkek hastalar olusturmaktadir ve er-
kek/kadin orami 1,08'dir. Kadin ve erkek, aile ve toplum
icerisinde farkli rollere sahiptir. Hastaligi nedeniyle
yasayacagi rol kayiplar1 ve kisileri etkileme siireci de
cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Bu da yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir (17). Yashlik,
depresyona yatkinlig1 arttirmakta, anksiyete ve depres-
yon belirtileri siklikla birlikte bulunmaktadir. Bahar ve
ark. yaptig1 calismada, yas arttikca hastalarin anksiyete
ve depresyon puan ortalamalarmin arttigi ancak bu
artisin depresyon puan ortalamasinda onemli oldugu
belirlenmistir (18). Munir ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada
ise anksiyete ve depresyona sahip bireylerin biiyilik
¢ogunlugunun 20-49 yag arasinda oldugu bildirilmistir
(19). Yapilan diger caligmalarda da yas arttik¢a hastala-
rin depresyon puanlarimmn - arttifi  saptanmustir
(20,21,22,23). Diinyada tiiberkiiloz hastalarmin %80'i
15-49 yas arasinda (5), lilkemizde ise ¢ogunlugu
(%64,0) 15-44 yas arasindadir (24). Caligmamizda aktif
akciger tiiberkiilozlu hastalarin yaslar1 12-76 yas ara-
sinda degismekte, yas ortalamasi 29,73+15,68 yas ve
%54,2’lik bir oranla ¢cogunlugun 20-40 yas aras1 oldugu
tespit edildi. Tiiberkiiloz, hastaligin kontrol altina alin-
dig1 gelismis llkelerde ileri yas gruplarmi tutarken,
kontrol altina alinamamus iilkelerde geng yaslarda go-
riilmektedir. Diger bir ifade ile, tliberkiiloz hastalig1 bir
toplumda en fazla geng yas gruplarini tutuyorsa, o top-
lumda hastalik bulastiricilifi devam etmektedir ve kont-
rol altina alinamamig demektir (25,26). Bu caligmada da
ilkemizdeki diger caligmalardaki gibi olgularimzin
cogunlugu geng erigkin grubunda yogunlasmistir. Ca-
ligmamizda yas arttikga anksiyete ve depresyon goriil-
me sikligimn arttig1 saptanmustir (p:0.175; p:0.022).

Kalabalik ailelerde yasayanlarda tiiberkiiloz daha fazla
goriilmektedir (16). Calismada olgularm %66,7’sinin
genis aile igerisinde yasamakta oldugu saptandi. Tiiber-
kiiloz artis1, kalabalik aile i¢inde uzun siire ve yakin

temas nedeniyle bulastiriciligin daha fazla olmasiyla
agiklanabilir.

Egitim diizeyi, yasam kalitesinde 6nemli bir belirleyici-
dir. Egitim diizeyi ytikseldikge kisi dis etkenlerden daha
az etkilenir ve bunun sonucunda yasam kalitesi de yiik-
sek olur (27). Calismamizda olgularin %75’ inin ortadg-
renim ve altl, %25’inin lise ve lizeri egitim gordiigii
saptandi. Ortadgrenim ve alt1 egitim goren olgularin
%52,8’inde depresyon, %25’inde anksiyete saptanmis
olup, lise ve iizeri egitim goren olgularm %41,7’sinde
depresyon, %8,3’linde anksiyete saptanmustir (p:0.505;
p:0.414). Egitim diizeyi arttikga depresyon ve anksiyete
goriilme sikliginin azaldig1 saptanmistir. Egitim diizeyi-
nin yiikselmesi ile kiginin kendine giiveninin artmasi,
bilingli bag etme mekanizmalarim gelistirmesi, hastalik,
damgalanma gibi olumsuzluklara daha gergeke¢i baka-
bilmesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.

Tuberkiiloz ile ilgili bu tiir ¢aligmalar, hastalik ve teda-
viden kaynaklanan ekonomik kayiplarin giderilmesine,
bireyin 0z saygisim1 yeniden gii¢lendirmesine, sosyal
destek saglayarak yasamin daha doyumlu ve daha an-
lamli ge¢cmesine 6nemli katkida bulunmaktadir (28).
Marra ve ark. ¢alismasinda hastalarin %50'sinin issiz
oldugu belirtilmistir (11). Bizim ¢alismamizda da olgu-
larin %60,4’liniin ¢caliymadig1 saptanmistir. Arastirma-
miza katilan ve herhangi bir iste caligmayan hastalarin
%S55,2’sinde depresyon, %27,6’sinda anksiyete saptan-
mis olup, herhangi bir iste calisan hastalarda bu oranlar
strast ile %42,1 ve %10,5 olarak saptanmustir (p:0.376;
p:0.276).

Tiiberkiilozun yayginlagsmasinda yoksulluk ¢ok 6nem
tagimaktadir. Fakirligin giderilmedigi siirece tiiberkiilo-
zun yayilmasimn Onlenemeyecegi, dolayisiyla yasam
tarzi ve yasam kalitesinin biitiiniiyle etkilenecegi bildi-
rilmektedir (29). Saglhk kurumlarmin tiiberkiiloz hasta-
larimin tedavi iicretlerini 6demeleri yeterli gelmemekle
birlikte hastalar diger ihtiyaclarimi karsilamada sorun
yasayabilir. Bu yasanan sorun da kisileri depresyona ya
da anksiyeteye siiriikleyebilir. Calismamizda gelir dii-
zeyi 1000 TL ve alt1 olan kisilerin %54,5’inde depres-
yon, %22,7’sinde anksiyete saptanmis olup, gelir diize-
yi 1000 TL iistii olan kisilerin hi¢birinde depresyon ya
da anksiyete saptanmamistir (p:0.109; p.0.566). Gelirin
artmasi, hastalarin kendilerini iyi hissetmeleri, hastali-
gin getirdigi zorluklarla daha kolay bag edebilmeleri,
yasam standartlarim yiiksek tutabilmeleri ile iliskili
olabilir.

Tiiberkiiloz goriilme riski kotii sehirlesmenin oldugu
bolgelerde, carpik sanayilesme ile birlikte artar (30).
Caligmamizda hastalarin %70,8’1 il merkezinde yasa-
makta olup, %52,9’unda depresyon, %17,6’sinda
anksiyete saptanmustir (p:0.525; p:0.448). Hastalarin il
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merkezlerinde saglik kuruluslarma kolay ulagmasinin
bu oram etkiledigini diisiinmekteyiz.

Tiberkiilloz, diabetes mellitus, human immun
deficiency virus (HIV) enfeksiyonu, lésemi, kronik
bobrek yetersizligi gibi bazi kronik hastaliklarin varli-
ginda daha fazla goriilmektedir (31). Calismamizda
olgularin %20,8’inde tiiberkiiloz disinda bagka bir has-
taligt oldugu, ek kronik hastaligt olan olgularin
%90’inda depresyon, %40’inda anksiyete goriildiigii
tespit edilmistir (p:0.004; p:0.183). Aktif tiiberkiiloz
hastalig1, baska hastaliklarin gelisme riskini arttirabile-
cegi gibi, bagka kronik hastaliklarin varliginin da tiiber-
kiiloz gelismesine zemin olusturabilecegi diisiiniilmeli-
dir.

Tiiberkiiloz gibi kronik hastaliklar, hastalarmn sadece
fiziksel saglik durumlarim degil aynm1 zamanda da sos-
yal, psikolojik ve ekonomik refahlarini da etkilemekte-
dir (13). Tiiberkiiloz hastalarimin, aile tiyeleri, arkadas-
lar1 ve tanidiklar1 tarafindan diglandiklar1 ve damgalan-
maya maruz kaldiklar, yalmzlik, terkedilmislik hissi,
depresyon ve anksiyete, kisitliliklarina bagli olarak da
gelecek hakkinda belirsizlik ve kaygi yasadiklar: bildi-
rilmektedir (12). Tiiberkiiloz tedavisi, hem hasta i¢in
hem de toplum saglig1 i¢in yarar saglamaktadir.

Sonuc¢

Akciger tiiberkiilozu hastalarinda goriilen anksiyete ve
depresyon diizeyini diisiirmek amaciyla, hastalara hasta-
liklari1 tamimalari, kabul etmeleri ve tedaviyi sonuna
kadar siirdiirmeleri konusunda tedavi sirasinda ve tedavi
sonrasinda alaninda uzmanlasnmus saglik profesyonelleri
tarafindan bakim ve tedavilerinin yapilmasinin, hasta ve
ailesine gerekli bilgi ve destek verilmesinin, yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesinin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz. Verem savasi dispanserlerin-
de tiiberkiiloz nedeniyle takip edilen hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun kronik hasta olmalarma bagli olarak, bu
hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugunun geli-
sebileceginin goz Oniinde bulundurulmasinin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Tesekkiir
Batman Merkez Verem Savasi Merkezinde caligan

saglik personeline, calismaya olan katkilarindan dolay1
tesekkiir ederiz.
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