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Özet 
Amaç: Bu çalışma Batman Merkez Verem Savaş Dispanseri’ne başvuran aktif tüberküloz olgularında depresyon ve anksiyete 
sıklığını saptamak amacıyla planlanmıştır.  
Gereç ve yöntem: Çalışmaya sadece aktif akciğer tüberkülozu olguları dahil edilmiş olup, akciğer dışı tüberküloz vakaları ve 
nüks vakalar dahil edilmemiştir. Olguların sosyodemografik özelliklerini saptamak için hazırlanmış bir anket ve Hastane 
Anksiyete Depresyon Ölçeği, hastaların dispansere başvuruları sırasında yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak uygulanmıştır.  
Bulgular: Çalışmaya katılmayı kabul eden 48 kişinin yaş ortalaması 29,73±15,68 (min:12-max:76) olup, %52,1’i (n:25) er-
kekti. Araştırmaya katılanların %20,8’inde (n:10) anksiyete, %50.0’sinde (n:24) depresyon saptanmıştır. Araştırmaya katılan-
ların %72,9’unda (n:35) hastalık süresi 2 aydan daha uzun, %14,5’inde (n:7) 1-2 ay, %12,5’inde (n:6) bir aydan daha kısaydı. 
Depresyon erkeklerde %48,0 (n:12) kadınlarda %52,2 (n:12), anksiyete erkeklerde %16,0 (n:4) kadınlarda %26,1 (n:6) sıklıkta 
saptanmıştır (sırası ile p:0.773 ve p:0.487).  
Sonuç: Verem savaş dispanserlerinde tüberküloz nedeniyle takip edilen hastaların büyük çoğunluğunun kronik hasta olmaları-
na bağlı olarak, bu hastalarda depresyon ve anksiyete bozukluğunun gelişebileceğinin göz önünde bulundurulmasının gerekli 
olduğunu düşünmekteyiz.  
Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, tüberküloz 
 
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 
anxıety (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. 
Key words: Anxiety, depression, tuberculosis 
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Giriş 
 
Tüberküloz; Myobacterium tuberculosis basilinin neden 
olduğu, yavaş ve sinsi gelişen, morbidite ve mortalitesi 
yüksek olan, en sık akciğerde ortaya çıkan, insanlık 
tarihinin bilinen en eski kronik hastalıklarından biridir 
(1,2,3,4). Tüberküloz halen dünyada ve ülkemizde 
önemli bir sağlık sorunudur (5). “Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) Küresel Tüberküloz Kontrolü 2010 Raporu” 
verilerine göre, ülkemizin de içinde yer aldığı DSÖ 

Avrupa Bölgesi’nde 2009 yılı tüberküloz insidansı yüz 
binde 47 iken, Türkiye’nin tüberküloz insidansı yüz 
binde 29’dur. Dünya genelinde 2009 yılı tüberküloz 
insidansı ortalaması ise yüzbinde 137’dir.  2009 yılında 
Türkiye’nin tüberküloz nokta prevalans hızı yüzbinde 
25 iken  DSÖ Avrupa Bölgesi’nde yüz binde 63, dünya 
genelinde ise yüz binde 201’dir. (6). Ülkemizde Verem 
Savaşı Daire Başkanlığının 2011 Raporu’na göre 2009  
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yılında 17402 tüberküloz hastası verem savaşı dispan-
serleri kayıtlarına girmiştir. Toplam 17402 hastada yeni 
olguların oranı %91,6 (n:15943)’dır. Tüberküloz tanısı 
konmuş hastaların %62,7’si (n:10906) akciğer tutulumu 
göstermiştir (7).  
 
Tüberküloz, tedavisi uzun süre devam eden bir hastalık 
olduğu için sosyoekonomik ve ruhsal sorunlara neden 
olarak yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (5).  
Bu ruhsal sorunların başında gelen depresyon; sıklıkla 
bir başka hastalık tarafından maskelendiği için, genel-
likle gözden kaçabilmektedir. Bunun yanı sıra anksiyete 
sık olarak depresyona eşlik etmektedir. Depresyon ol-
gularında anksiyete varlığı depresyonu karmaşık hale 
getiren ve tedaviyi zorlaştıran bir durumdur. Tüberkü-
loz gibi kronik hastalıklarda depresyon ve anksiyete 
sıklığı artmaktadır (8). 
 
Bu çalışmanın amacı, Batman Merkez Verem Savaşı 
Dispanseri’ne başvuran aktif tüberküloz olgularında 
depresyon ve anksiyete sıklığını saptamaktır.  
 
Gereç ve Yöntem 
 
Çalışma, Ocak-Mayıs 2011 tarihleri arasında Batman 
Merkez Verem Savaşı Dispanseri’ne ilaç alımı ya da 
kontrol amaçlı başvuran aktif akciğer tüberküloz hasta-
ları üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya sadece aktif akciğer 
tüberkülozu olguları dahil edilmiş, akciğer dışı tüberkü-
loz vakaları ve nüks vakalar dahil edilmemiştir. Olgula-
rın sosyodemografik özelliklerini saptamak için hazır-
lanmış bir anket ve Hastane Anksiyete Depresyon Öl-
çeği (HADÖ), hastaların dispansere başvuruları sırasın-
da yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak uygulanmış-
tır. Öncesinde hastalara çalışma hakkında bilgi verilmiş 
ve yazılı onamları alınarak kabul eden hastalara anket-
ler uygulanmıştır. Anket uygulamasında standardizas-
yonu sağlamak amacıyla Verem Savaşı Dispanserinde 
çalışan doktor ve hemşirelere anket ve HADÖ hakkında 
eğitim verilmiş; dispansere başvuran hastalarla yüz 
yüze  görüşerek anketleri uygulamaları  sağlanmıştır. 
 
1982 yılında Zigmond ve Snaith tarafından geliştirilen 
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeğinin geçerlilik 
ve güvenirlik çalışması 1996’da Aydemir ve ark. tara-
fından yapılarak Türk toplumuna uyarlanmıştır. Ölçek 
anksiyete ve depresyonun bilişsel, duygusal belirtilerini 
ele almaktadır. HADÖ 14 maddelik özdeğerlendirme 
ölçeği olup, 7 maddesi depresyonu, 7 maddesi 
anksiyeteyi değerlendiren 2 alt ölçeği bulunmaktadır. 
Ölçekte 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13’üncü sorular anksiyeteyi; 2, 
4, 6, 8, 10, 12, 14’üncü sorular depresyonu ölçmektedir. 
Yanıtlar üçlü likert biçiminde değerlendirilmekte, 0-3 
arasında puanlandırılmaktadır. Zigmond’un çalışmasın-
da ölçeğin kesim noktası anksiyete ve depresyon için 7 
olarak belirlenmiştir. Ölçeğin puanlandırılması ise 0-7  

 
 
arası normal, 8-10 arası şüpheli, 11 ve üzeri hasta ola-
rak ifade edilmiştir (9). Aydemir’in ülkemize uyarladığı 
geçerlilik çalışmasında ise ölçeğin kesim noktası 
anksiyete için 7, depresyon için 10 olarak belirlenmiştir. 
Anksiyete için 11 ve üzerinde, depresyon için 8 ve üze-
rinde puan alınması durumunda anksiyete ve depres-
yondan sözedilmektedir. Ölçeğin amacı; tanı koymak 
değil, bedensel hastalığı olanlarda anksiyete ve depres-
yonu kısa sürede tarayarak risk grubunu belirlemekte-
dir. Ayrıca ölçek, hastanın emosyonel durum değişikli-
ğinin değerlendirilmesinde de kullanılmaktadır. Bu 
nedenle ölçek hiçbir bedensel belirti içermemektedir 
(10). Anksiyete değerlendirilmesinde, hasta 0-10 puan 
aldığında anksiyetesi yok, 11 ve üzerinde puan aldığın-
da anksiyetesi var; depresyon değerlendirilmesinde 0-7 
puan aldığında hastanın depresyonu yok, 8 ve üzerinde 
puan aldığında ise depresyonu var olarak tanımlanmış-
tır. Bu ölçek başka ölçeklerle karşılaştırılmalı olarak 
kullanılmış olup bedensel hastalığı olanlarda, anksiyete 
ve depresyonu değerlendirme yönünden yeterli olduğu 
bulunmuştur (10). 
 
Veriler SPSS 15.0 paket programı ile analiz edilmiştir. 
Tanımlayıcı verilerde ortalama±standart sapma (mini-
mum-maksimum değerler), yüzde (sayı), medyan (%25-
%75 değerler); gruplar arası karşılaştırmalarda ki kare, 
fisher kesin testi, mann whitney U Testi kullanılmıştır. 
p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
 
Bulgular 
 
Çalışmaya katılmayı kabul eden 48 kişinin yaş ortala-
ması 29,73±15,68 (min:12-max:76) olup, %52,1’i 
(n:25) erkekti. Katılımcıların %70,8’i (n:34)  il merke-
zinde, %8,3’ü (n:4) ilçede ve %20,8’i (n:10) kasaba ve 
köyde yaşamaktaydı. Araştırmaya katılanların 
%72,9’unda (n:35) hastalık süresi 2 aydan daha uzun, 
%14,5’inde (n:7) 1-2 ay, %12,5’inde (n:6) bir aydan 
daha kısaydı. Katılımcıların %60,4’ü (n:29) herhangi 
bir işte çalışmamakta olup, %20,8’inin (n:10) tüberkü-
loz dışı kronik bir hastalığı bulunmaktaydı. Araştırmaya 
katılanların  %4,2’sinin (n:2) ailesinde psikiyatrik has-
talık öyküsü bulunurken, %31,3’ünün (n:15) tüberküloz 
hastalığı hakkında herhangi bir bilgisi bulunmamaktay-
dı.  Çalışmaya katılanlara ait bazı sosyo demografik 
veriler Tablo-1’de verilmiştir.   
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Tablo 1: Çalışma kapsamındaki hastaların sosyodemografik verileri 
 

 Sayı (n) Yüzde (%) 
Cinsiyet   
Kadın 23 47,9 
Erkek 25 52,1 
Eğitim Durumu 
Okur-yazar değil 5 10,4 
Okur-yazar 10 22,8 
İlkokul mezunu 8 16,7 
Ortaokul mezunu 13 27,1 
Lise mezunu 10 208 
Üniversite mezunu 2 4,2 
Medeni Durum 
Evli 23 47,9 
Bekar 24 50,0 
Dul-boşanmış 1 2,1 
Sosyal Güvence 
Yok 12 25,0 
Var 36 75,0 
Gelir Durumu 
0-1000 TL 44 91,7 
1001-2000 TL 2 4,2 
2000 TL ve üzeri 2 4,2 
Meslek 
İşçi 2 4,2 
Memur 1 2,1 
Emekli 1 2,1 
Çalışmıyor 29 60,3 
Serbest meslek 15 31,3 
Aile yapısı 
Çekirdek aile 16 33,3 
Geniş aile 32 66,7 
Sigara Kullanma Durumu 
Var 15 31,3 
Yok 33 68,7 
Alkol kullanma durumu 
Var 1 2,1 
Yok 47 97,9 

 
Araştırmaya katılanların %20,8’inde (n:10) anksiyete, 
%50,0’sinde (n:24) depresyon saptanmıştır. Anksiyete 
saptanan kişilerin yaş ortalaması 39,80±21,58 (min:12-
max:76); anksiyete saptanmayanların yaş ortalaması 
27,08±12,82 (min:12-max:76) olarak saptandı 
(p:0.108). Depresyon saptanan kişilerin yaş ortalaması 
34,92±18,63 (min:12-max:76); depresyon saptanma-
yanların yaş ortalaması 24,54±9,95 (min:12-max:62) 
olarak saptandı (p:0.040).  
 

 
Çalışmaya katılan hastaların %29,2’sinin (n:14) 20 yaş 
altı, %54,2’sinin (n:26) 20-40 yaş arası, %12,5’inin 
(n:6) 41-65 yaş arası, %4,2’sinin (n:2) 65 yaş üzeri 
olduğu saptandı. 20 yaş altı hastaların %14,3’ünde 
anksiyete, %42,9’unda depresyon; 20-40 yaş arası has-
taların %15,4’ünde anksiyete, %38,5’inde depresyon; 
41-65 yaş arası ve 65 yaş üzeri hastaların %50’sinde 
anksiyete, %100’ünde depresyon saptanmıştır. 
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Depresyon erkeklerde %48,0 (n:12) kadınlarda %52,2 
(n:12); anksiyete erkeklerde %16,0 (n:4) kadınlarda 
%26,1 (n:6) sıklıkta saptanmıştır (p:0.773; p:0.487). 
Evli olanlarda depresyon %65,2 (n:15) sıklıkta görülür-
ken, evli olmayanlarda %36,0 (n:9) sıklığında tespit 
edilmiştir (p:0.043). Anksiyete evlilerde %30,4 (n:7), 
evli olmayanlarda %12,0 (n:3) oranında görülmüştür 
(p:0.162). İl merkezinde yaşayanlarda depresyon %52,9 
(n:18) dışında yaşayanlarda %42,9 (n:6) sıklıkta 
(p:0.525), anksiyete ise il merkezinde yaşayanlarda 
%17,6 (n:6) dışında yaşayanlarda %28,6 (n:4) sıklıkta 

tespit edilmiştir (p:0.448). Tüberküloz dışı kronik hasta-
lığı olanların %90’ında (n:9), olmayanların %39,5’inde 
(n:15) depresyon görülmektedir (p:0.004). Anksiyete 
ise kronik hastalığı olan grupta %40,0 (n:4), olmayan 
grupta %15,8 (n:6) sıklıktadır (p:0.183). Depresyon ve 
anksiyete durumunun bazı etmenlerle ilişkisi Tablo 2’de 
verilmiştir. 
 
 
 

Tablo 2: Depresyon ve anksiyete durumunu etkileyen etmenler 
 

Depresyon   n (%) Anksiyete   n (%) 
ÖZELLİK Var Yok P Var Yok P 

Orta öğrenim ve altı 19 (52,8) 17 (47,2) 9 (25,0) 27 (75,0) Eğitim du-
rumu Lise ve üstü 5 (41,7) 7 (58,3) 

0.505 
1 (8,3) 11 (91,7) 

0.414* 

Çalışan 8 (42,1) 11 (57,9) 2 (10,5) 17 (89,5) 
Meslek 

Çalışmayan 16 (55,2) 13 (44,8) 
0.376 

8 (27,6) 21 (72,4) 
0.276* 

1000 TL ve altı 24 (54,5) 20 (45,5) 10 (22,7) 34 (77,3) 
Gelir durumu 

1000 TL üstü 0 (0,0) 4 (100) 
0.109* 

0 (0,0) 4 (100) 
0.566* 

2 aydan az 8 (61,5) 5 (38,5) 2 (15,4) 11(84,6) Hastalık 
süresi 2 aydan çok 16 (45,7) 19 (54,3) 

0.330 
8 (22,9) 27(77,1) 

0.706* 

Var 16 (44,4) 20 (55,6) 7 (19,4) 29 (80,6) Sağlık güven-
cesi Yok 8 (66,7) 4 (33,3) 

0.182 
3 (25,0) 9 (75,0) 

0.695* 

Çekirdek aile 6 (37,5) 10 (62,5) 5 (31,3) 11 (68,8) 
Aile yapısı 

Geniş aile 18 (56,3) 14 (43,8) 
0.221 

5 (15,6) 27 (84,4) 
0.267* 

Var 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) Ailede psiki-
yatrik hasta-

lık Yok 23 (50,0) 23 (50,0) 
1.000* 

9 (19,6) 37 (80,4) 
0.377* 

Var 16 (48,5) 17 (51,5) 5 (15,2) 28 (84,4) Tüberküloz 
hastalığı 

bilgisi Yok 8 (53,3) 7 (46,7) 
0.755 

5 (33,3) 10 (66,7) 
0.249* 

Var 8 (53,3) 7 (46,7) 3 (20,0) 12 (80,0) 
Sigara içimi 

Yok 16 (48,5) 17 (51,5) 
0.755 

7 (21,2) 26 (78,8) 
1.000* 

Var 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 
Alkol alımı 

Yok 23 (48,9) 24 (51,1) 
1.000* 

10 (21,3) 37 (78,7) 
1.000* 

*  Fisher's Exact Test 
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Tartışma 
 
Tüberküloz; kişilerin yaşam kalitesini düşüren, kişileri 
fiziksel, emosyonel ve sosyal yönden olumsuz yönde 
etkileyebilen kronik bir hastalıktır (11,12,13,14). Başka 
birçok çalışmada da tüberkülozun; genel sağlık algısını, 
bedensel duyuyu, ruh sağlığını, fiziksel ve sosyal rol 
işlevselliğini ve diğer bütün yaşam kalitesi alanlarını 
etkilediği, ayrıca; sosyal damgalanma, yalnızlık, ilaç 
kullanımındaki zorluklar, tedavinin uzun sürmesi, cinsel 
fonksiyon bozuklukları, gelir kaybı ve korku gibi ilave 
sorunlara da yol açtığı bildirilmektedir (11,12). 
 
Gustafson ve ark. çalışmasında erkek cinsiyet, ileri yaş, 
kalabalık ailede yaşam, kötü ev koşulları tüberkülozun 
bağımsız risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (15). 
Tüberküloz hastalığı erkeklerde kadınlara oranla iki kat 
fazla görülmektedir (7,16). Çalışmamıza katılan olgula-
rın %52,1'ini erkek hastalar oluşturmaktadır ve er-
kek/kadın oranı 1,08'dir. Kadın ve erkek, aile ve toplum 
içerisinde farklı rollere sahiptir. Hastalığı nedeniyle 
yaşayacağı rol kayıpları ve kişileri etkileme süreci de 
cinsiyete göre değişiklik göstermektedir. Bu da yaşam 
kalitesini etkileyen önemli bir faktördür (17). Yaşlılık, 
depresyona yatkınlığı arttırmakta, anksiyete ve depres-
yon belirtileri sıklıkla birlikte bulunmaktadır. Bahar ve 
ark. yaptığı çalışmada, yaş arttıkça hastaların anksiyete 
ve depresyon puan ortalamalarının arttığı ancak bu 
artışın depresyon puan ortalamasında önemli olduğu 
belirlenmiştir (18). Munir ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
ise anksiyete ve depresyona sahip bireylerin büyük 
çoğunluğunun 20-49 yaş arasında olduğu bildirilmiştir 
(19). Yapılan diğer çalışmalarda da yaş arttıkça hastala-
rın depresyon puanlarının arttığı saptanmıştır 
(20,21,22,23). Dünyada tüberküloz hastalarının %80'i 
15-49 yaş arasında (5), ülkemizde ise çoğunluğu 
(%64,0) 15-44 yaş arasındadır (24). Çalışmamızda aktif 
akciğer tüberkülozlu hastaların yaşları 12-76 yaş ara-
sında değişmekte, yaş ortalaması 29,73±15,68 yaş ve 
%54,2’lik bir oranla çoğunluğun 20-40 yaş arası olduğu 
tespit edildi. Tüberküloz, hastalığın kontrol altına alın-
dığı gelişmiş ülkelerde ileri yaş gruplarını tutarken, 
kontrol altına alınamamış ülkelerde genç yaşlarda gö-
rülmektedir. Diğer bir ifade ile, tüberküloz hastalığı bir 
toplumda en fazla genç yaş gruplarını tutuyorsa, o top-
lumda hastalık bulaştırıcılığı devam etmektedir ve kont-
rol altına alınamamış demektir (25,26). Bu çalışmada da 
ülkemizdeki diğer çalışmalardaki gibi olgularımızın 
çoğunluğu genç erişkin grubunda yoğunlaşmıştır. Ça-
lışmamızda yaş arttıkça anksiyete ve depresyon görül-
me sıklığının arttığı saptanmıştır (p:0.175; p:0.022). 
 
Kalabalık ailelerde yaşayanlarda tüberküloz daha fazla 
görülmektedir (16). Çalışmada olguların %66,7’sinin 
geniş aile içerisinde yaşamakta olduğu saptandı. Tüber-
küloz artışı, kalabalık aile içinde uzun süre ve yakın  

 
 
temas nedeniyle bulaştırıcılığın daha fazla olmasıyla 
açıklanabilir.  
 
Eğitim düzeyi, yaşam kalitesinde önemli bir belirleyici-
dir. Eğitim düzeyi yükseldikçe kişi dış etkenlerden daha 
az etkilenir ve bunun sonucunda yaşam kalitesi de yük-
sek olur (27). Çalışmamızda olguların %75’inin ortaöğ-
renim ve altı, %25’inin lise ve üzeri eğitim gördüğü 
saptandı. Ortaöğrenim ve altı eğitim gören olguların 
%52,8’inde depresyon, %25’inde anksiyete saptanmış 
olup, lise ve üzeri eğitim gören olguların %41,7’sinde 
depresyon, %8,3’ünde anksiyete saptanmıştır (p:0.505; 
p:0.414). Eğitim düzeyi arttıkça depresyon ve anksiyete 
görülme sıklığının azaldığı saptanmıştır. Eğitim düzeyi-
nin yükselmesi ile kişinin kendine güveninin artması, 
bilinçli baş etme mekanizmalarını geliştirmesi, hastalık, 
damgalanma gibi olumsuzluklara daha gerçekçi baka-
bilmesi ile ilişkili olabileceği düşünülebilir. 
  
Tuberküloz ile ilgili bu tür çalışmalar, hastalık ve teda-
viden kaynaklanan ekonomik kayıpların giderilmesine, 
bireyin öz saygısını yeniden güçlendirmesine, sosyal 
destek sağlayarak yaşamın daha doyumlu ve daha an-
lamlı geçmesine önemli katkıda bulunmaktadır (28). 
Marra ve ark. çalışmasında hastaların %50'sinin işsiz 
olduğu belirtilmiştir (11). Bizim çalışmamızda da olgu-
ların %60,4’ünün çalışmadığı saptanmıştır. Araştırma-
mıza katılan ve herhangi bir işte çalışmayan hastaların 
%55,2’sinde depresyon, %27,6’sında anksiyete saptan-
mış olup, herhangi bir işte çalışan hastalarda bu oranlar 
sırası ile %42,1 ve %10,5 olarak saptanmıştır (p:0.376; 
p:0.276). 
  
Tüberkülozun yaygınlaşmasında yoksulluk çok önem 
taşımaktadır. Fakirliğin giderilmediği sürece tüberkülo-
zun yayılmasının önlenemeyeceği, dolayısıyla yaşam 
tarzı ve yaşam kalitesinin bütünüyle etkileneceği bildi-
rilmektedir (29). Sağlık kurumlarının tüberküloz hasta-
larının tedavi ücretlerini ödemeleri yeterli gelmemekle 
birlikte hastalar diğer ihtiyaçlarını karşılamada sorun 
yaşayabilir. Bu yaşanan sorun da kişileri depresyona ya 
da anksiyeteye sürükleyebilir. Çalışmamızda gelir dü-
zeyi 1000 TL ve altı olan kişilerin %54,5’inde depres-
yon, %22,7’sinde anksiyete saptanmış olup, gelir düze-
yi 1000 TL üstü olan kişilerin hiçbirinde depresyon ya 
da anksiyete saptanmamıştır (p:0.109; p.0.566). Gelirin 
artması, hastaların kendilerini iyi hissetmeleri, hastalı-
ğın getirdiği zorluklarla daha kolay baş edebilmeleri, 
yaşam standartlarını yüksek tutabilmeleri ile ilişkili 
olabilir.  
 
Tüberküloz görülme riski kötü şehirleşmenin olduğu 
bölgelerde, çarpık sanayileşme ile birlikte artar (30). 
Çalışmamızda hastaların %70,8’i il merkezinde yaşa-
makta olup, %52,9’unda depresyon, %17,6’sında 
anksiyete saptanmıştır (p:0.525; p:0.448). Hastaların il  
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merkezlerinde sağlık kuruluşlarına kolay ulaşmasının 
bu oranı etkilediğini düşünmekteyiz.  
 
Tüberküloz, diabetes mellitus, human immun 
deficiency virus (HIV) enfeksiyonu, lösemi, kronik 
böbrek yetersizliği gibi bazı kronik hastalıkların varlı-
ğında daha fazla görülmektedir (31). Çalışmamızda 
olguların %20,8’inde tüberküloz dışında başka bir has-
talığı olduğu, ek kronik hastalığı olan olguların 
%90’ında depresyon, %40’ında anksiyete görüldüğü 
tespit edilmiştir (p:0.004; p:0.183). Aktif tüberküloz 
hastalığı, başka hastalıkların gelişme riskini arttırabile-
ceği gibi, başka kronik hastalıkların varlığının da tüber-
küloz gelişmesine zemin oluşturabileceği düşünülmeli-
dir.  
 
Tüberküloz gibi kronik hastalıklar, hastaların sadece 
fiziksel sağlık durumlarını değil aynı zamanda da sos-
yal, psikolojik ve ekonomik refahlarını da etkilemekte-
dir (13). Tüberküloz hastalarının, aile üyeleri, arkadaş-
ları ve tanıdıkları tarafından dışlandıkları ve damgalan-
maya maruz kaldıkları, yalnızlık, terkedilmişlik hissi, 
depresyon ve anksiyete, kısıtlılıklarına bağlı olarak da 
gelecek hakkında belirsizlik ve kaygı yaşadıkları bildi-
rilmektedir (12). Tüberküloz tedavisi, hem hasta için 
hem de toplum sağlığı için yarar sağlamaktadır.  
 
Sonuç 
 
Akciğer tüberkülozu hastalarında görülen anksiyete ve 
depresyon düzeyini düşürmek amacıyla, hastalara hasta-
lıklarını tanımaları, kabul etmeleri ve tedaviyi sonuna 
kadar sürdürmeleri konusunda tedavi sırasında ve tedavi 
sonrasında alanında uzmanlaşmış sağlık profesyonelleri 
tarafından bakım ve tedavilerinin yapılmasının, hasta ve 
ailesine gerekli bilgi ve destek verilmesinin, yaşam 
kalitesini etkileyen faktörlerin bilinmesinin gerekli 
olduğunu düşünmekteyiz. Verem savaşı dispanserlerin-
de tüberküloz nedeniyle takip edilen hastaların büyük 
çoğunluğunun kronik hasta olmalarına bağlı olarak, bu 
hastalarda depresyon ve anksiyete bozukluğunun geli-
şebileceğinin göz önünde bulundurulmasının gerekli 
olduğunu düşünmekteyiz.  
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