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Ozet

Amagc: Batman Merkez Verem Savagi Dispanseri’ne basvuran aktif tiiberkiiloz olgularinda anksiyete sikligin1 saptamak.
Gerec ve yontem: Calisma, Ocak-Haziran 2011 tarihleri arasinda Batman Merkez Verem Savasi Dispanseri’nde, 125 kisi
iizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya sadece aktif akciger tiiberkiiloz olgular1 dahil edilmis olup, akciger disi tiiberkiiloz
vakalar1 ve niiks vakalar dahil edilmemistir. Olgular hasta ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Olgularin
sosyodemografik zelliklerini saptamak igin hazirlanmis bir anket ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A),
hastalarin dispansere bagvurulari sirasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden 125 kisinin %61,6’s1 (n:77) kontrol grubunu, %38,4’i (n:48) hasta grubunu
olusturmaktadir. Olgularin %61,6’s1 erkek (n:77) olup, kontrol grubunun yas ortalamasi 29,2349,19, hasta grubunun yas
ortalamas1 29,73+15,68 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilanlarmm  %32,8’inde (n:41) anksiyete saptanmazken,
%38,4’linde (n:48) mindr anksiyete, %28,8’inde (n:36) major anksiyete saptanmistir. Anksiyete saptanan hastalarin %47,6’s1
(n:40) kontrol grubundaki kisilerden, %52,4’{i (n:44) hasta grubundaki kisilerden olusmaktadir (p<0.001).

Sonuc: Aktif tiiberkiiloz hastalarinda anksiyete siklikla eslik etmektedir. Anksiyete saptanan aktif tiiberkiiloz hastalarmin da
rehabilitasyon programma almmasi gerektigi, boylece hastaligin kisiler {izerinde yapmis oldugu yipratma diizeyinin de
azaltilacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, anksiyete, anksiyete degerlendirme dlgegi

Abstract

Objective: To determine the incidence of anxiety in patients with active tuberculosis who applied to Batman Central
Tuberculosis Dispensary.

Material and Method: Study was performed in Batman Central Tuberculosis Dispensary between January-June 2011
together with 125 people. This study included only patients with active pulmonary tuberculosis; extrapulmonary tuberculosis
cases and recurrent cases are not included. The patients divided into two groups of patients and the control group. A
questionnaire to determine the sociodemographic characteristics of cases and the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A),
was applied using face to face interviews during admission of patients at the dispensary.

Results: 61.6% (n:77) of the 125 people who agreed to participate in, represent control group and 38.4% (n:48) of them
represent the group of patients. 61.6% (n:77) of the cases were male; mean age of the control group was 29.23 + 9:19, mean
age of patients was 29.73+15.68. There was no anxiety in 32.8% (n:41) of the participants, 38.4% (n:48) of them had minor
anxiety and 28.8% (n:36) of them had major anxiety. 47.6% (n:40) of the patients with anxiety were the control group, 52.4%
(n:44) of people consists patient group (p <0.001).

Conclusion: Anxiety is often accompanied by patients with active tuberculosis. So we believe that anxiety was detected in
patients with active tuberculosis should be taken in to the rehabilitation program, as to reduce the level of attrition, the
disease had on people.
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Giris dir. Tiiberkiiloz hastalarinda anksiyete siklig1 artmakta-
dir ve kronik hastalik, anksiyete i¢in bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (1,2). Tiiberkiilozun; genel
saglik algisini, bedensel duyuyu, ruh sagligim, fiziksel

Tiiberkiiloz; yavas ve sinsi gelisen, mortalite ve
morbiditesi yliksek olan, diinyada ve iilkemizde 6nemli

saglik sorunlar1 olusturan kronik hastaliklardan birisidir.
Tedavisi uzun siire devam eden bir hastalik oldugu i¢in
sosyoekonomik ve ruhsal sorunlara neden olabilmekte-

ve sosyal rol islevselligi ve diger biitliin yagam kalitesi
alanlarm etkiledigi ayrica; sosyal damgalanma, yalniz-
lik, ila¢ kullanimindaki zorluklar, tedavinin uzun
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stirmesi, cinsel fonksiyon bozukluklari, gelir kayb1 ve
korku gibi ilave sorunlara da yol a¢tig1 bildirilmektedir
(3,4). Etkili tedavi stratejilerinin gelismesi ile birlikte
tiiberkiiloz yonetiminin hedefi, mortalitenin 6nlenme-
sinden ¢ok morbiditeden kacinmaya yonelmistir. Bu
nedenle tiiberkiiloz tedavisi goren hastalarin yasam
kalitesi 6nem kazanmistir. Yasam kalitesi belirteclerin-
den en 6nde gelenlerinden biri de ruh sagligidir (2). Ruh
sagligimin degerlendirilmesinde giiniimiizde Hamilton
Anksiyete Olgegi gibi dlgekler kullanilmaktadir. Bu tarz
Olgekler kullamilarak hastalarin ruh sagligs hakkinda
bilgi edinilmekte ve hastalara psikolojik destek saglan-
maktadir. Boylece hastalarin hastalikla basa ¢ikabilme
ve tedaviyi devam ettirme oranlarinda artis saglanabil-
mektedir.

Bu c¢alismanin amaci, Batman Merkez Verem Savasi
Dispanseri’ne bagvuran aktif tiiberkiilloz olgularinda
anksiyete sikligin1 saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Ocak-Haziran 2011 tarihleri arasinda Batman
Merkez Verem Savasi Dispanseri’nde aktif akciger
tiiberkiilozu hastalar1 lizerinde yapilmustir. Caligmaya
akciger dis1 tiiberkiiloz vakalar1 ve niiks vakalar dahil
edilmemistir. Olgular hasta ve kontrol grubu olarak iki
grupta ele alimmistir. Verem Savasi1 Dispanseri’ne tetkik
amacli bagvuran olgular kontrol grubunu olusturmustur.
Olgularin sosyodemografik 6zelliklerini saptamak igin
hazirlanmig bir anket ve Hamilton Anksiyete Degerlen-
dirme Olgegi (HAM-A), hastalarin dispansere bagvuru-
lar1 swrasinda yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmustir. Oncesinde hastalara c¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve yazili onamlar1 almmarak kabul eden
hastalara anketler uygulanmustir. Anket uygulamasinda
standardizasyonu saglamak amaciyla Verem Savasi
Dispanseri’nde caligan doktor ve hemsirelere anket ve
HAM-A hakkinda egitim verilmis; dispansere basvuran
hastalarla yiiz yiize goriiserek anketleri uygulamalar
saglanmustir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A);
1959 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmis,
bireylerde anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini
belirlemek ve siddet degisimini 6l¢mek amaciyla
hazirlanmistir. Hem ruhsal hem bedensel belirtileri
sorgulayan 14 maddeden olusur; 0-56 puan arasinda
puanlanmaktadir. Sonuglar; 0-5 puan: anksiyete yok, 6-
14 puan: mindr anksiyete, 15 puan ve {istli: major
anksiyete olarak degerlendirilmektedir. Olgekte madde-
lerin varlig1 ve siddeti goriismeci tarafindan degerlendi-
rilir (5). Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik caligmasi
Yazici ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir
(6).

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 15.00) paket programu ile analiz edilmistir.
Tammlayici verilerde ortalama + standart sapma (mini-
mum-maksimum degerler), yiizde (say1); gruplar arasi
kargilagtirmalarda Ki-kare, Fisher’in kesin testi ve
student t testi kullanilmugtir. p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilmayi kabul eden 125 kisinin %61,6’s1
(n:77) kontrol grubunu, %38,4’li (n:48) hasta grubunu
olusturmaktadir. Olgularin %61,6’s1 erkek (n:77) olup,
kontrol grubunun yas ortalamasi 29,23+9,19, hasta
grubunun yas ortalamasi 29,73+15,68 olarak saptanmis-
tir. Katihmcilarin %40’ min (n:50) evli, %79,2’sinin
(n:99) sosyal giivencesinin oldugu, %55,2’sinin (n:69)
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %83,2’sinin (n:104)
il merkezinde, %4’linlin (n:5) ilcede ve %12,8’inin
(n:16) kasaba ve koyde yasadigi, %10,4’iiniin (n:13)
tiiberkiiloz dis1 kronik bir hastalig1 oldugu saptanmustir.
Arastirmaya katilanlarin = %4’liniin  (n:5) ailesinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunurken, %49,6’sinin
(n:62) tiiberkiiloz hastalig1 hakkinda herhangi bir bilgisi
bulunmamaktaydi.  Caligmaya  katilan  hastalarin
%16,8’inin (n:21) 20 yas alt1, %71,2’sinin (n:89) 20-40
yas arasi, %10,4’lniin (n:13) 41-65 yas arasi,
%1,6’smin (n:2) 65 yas iizeri oldugu saptandi. Caligma-
ya katilanlara ait bazi1 sosyodemografik veriler tablo-
1’de verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %32,8’inde (n:41) anksiyete
saptanmazken, %38,4’iinde (n:48) mindr anksiyete,
%28,8’inde (n:36) major anksiyete saptanmistir.
Anksiyete saptanan hastalarin %47,6’s1 (n:40) kontrol
grubundaki kisilerden, %52,4’1 (n:44) hasta grubundaki
kisilerden olusmaktadir (p<0.001). Kontrol grubunun
%50,6’sinda (n:39) mindr anksiyete, %1,3’linde (n:1)
major anksiyete saptanmis olup, hasta grubunun
%18,8’inde (n:9) mindr, %72,9’unda (n:35) major
anksiyete saptanmistir (p<0.001). Anksiyete saptananla-
rin yas ortalamasi 29,50+13,08 olup, saptanmayanlarin
yas ortalamast 29,2749,71 olarak hesaplanmigtir
(p:0.920). Erkeklerin %61’inde (n:47), kadimnlarin
%77,1’inde (n:37) anksiyete saptanmustir (p:0.063).
Egitim diizeyi ortadgretim ve alti olan kisilerin
%76,9’unda (n.50), lise ve iizeri olanlarin %56,7’sinde
(n:34) anksiyete saptanmustir (p:0.016). Katilimcilardan
herhangi bir iste calisanlarin  %63,2’sinde (n:48),
caligmayanlarin %73,5’inde (n:36) anksiyete saptanmis-
tir (p:0.231). il merkezinde oturan kisilerin %63,5’inde
(n:66), il merkezi disinda oturanlarin %85,1’inde (n:18)
anksiyete saptanmustir  (p:0.048). Evli olanlarin
%72’sinde (n:36), evli olmayanlarin %64’iinde (n:48)
anksiyete saptanmustir (p:0.351). 20 yas alt1 kisilerin
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%76,2’sinde (n.16), 20-40 yas aras1 kisilerin %64 ’iinde
(n:57), 41-65 yas aras1 kisilerin %69,2’sinde (n:9), 65
yas lizeri hastalarin %100’iinde (n:2) anksiyete saptan

Tablo 1. Calismaya katilanlara ait sosyodemografik veriler

mustir (p:0.537). Sosyodemografik verilerin anksiyete
ile iligkisi tablo 2’de verilmistir.

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 48 384
Erkek 77 61.6
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 7 5.6
Okur-yazar 14 11.2
Ilkokul mezunu 22 17.6
Ortaokul mezunu 22 17.6
Lise mezunu 45 36.0
Universite mezunu 15 12.0
Medeni Durumu
Evli 50 40.0
Bekar 74 59.2
Dul-bosanmis 1 0.8
Sosyal Giivence
Yok 26 20.8
Var 99 79.2
Gelir Durumu
0-1000 TL 101 80.8
1001-2000 TL 16 12.8
2000 TL ve lizeri 8 6.4
Meslek
Isci 21 16.8
Memur 20 16.0
Emekli 2 1.6
Calismiyor 49 39.2
Serbest meslek 33 26.4
Aile yapisi
Cekirdek aile 69 55.2
Genis aile 56 44.8
Sigara Kullanma Durumu
Var 45 36.0
Yok 80 64.0
Alkol kullanma durumu
Var 1 0.8

Yok 124 99.2
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Tablo 2. Anksiyete durumunu etkileyen etmenler

OZELLIK
0 Var/n (%) Yok/n (%) P
Orta 6grenim ve alti 50 (76.9) 15 (23.1)
Egitim durumu 0.016
Lise ve iistii 34 (56.7) 26 (43.3)
Calisan 48 (63.2) 28 (36.8)
Meslek 0.231%*
Calismayan 36 (73.5) 13 (26.5)
1000 TL ve alt1 72 (71.3) 29 (28.7)
Gelir durumu 0.046
1000 TL tistii 12 (50.0) 12 (50.0)
Var 70 (70.7) 29 (29.3)
Saghik giivencesi 0.103
Yok 14 (53.8) 12 (46.2)
Cekirdek aile 39 (56.5) 30 (43.5)
Aile yapisi 0.005
Genis aile 45 (80.4) 11 (19.6)
Var 4 (80.0) 1 (20.0)
Ailede psikiyatrik hastalik 1.000%*
Yok 80 (66.7) 40 (33.3)
Var 45 (71.4) 18 (28.6)
Tiiberkiiloz hastalig: bilgisi 0.007
Yok 39 (62.9) 23 (37.1)
Var 28 (62.2) 17 (37.8)
Sigara icimi 0.374
Yok 56 (70.0) 24 (30.0)
Var 1 (100.0) 0 (0.0)
Alkol alim 1.000*
Yok 83 (66.9) 41 (33.1)

*: Fisher’s exact test
Tartisma

Tiiberkiiloz; kisilerin yagam kalitesini diigiiren, kisileri
fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden olumsuz yonde
etkileyebilen kronik bir hastaliktir (7,8,9,10). Yapilan
bir ¢aligmada tiiberkiiloz gibi kronik akciger hastalikla-
rindan olan; astim, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) ve kronik bronsit gruplarinda anksiyete
prevalansi siras1 ile; %46,7, %45,8, %40,7 olarak
saptanmigtir. Bu caligmalarda psikolojik durum ile
pulmoner obstruksiyon arasinda ciddi bir iliski saptan-
mistir (11). Aktif tiiberkiilloz hastalarinda, hastane
anksiyete depresyon Olgegi uygulanarak yapilan bagka
bir caligmada anksiyete oram %20,8 olarak saptanmustir
(12). Bu calismada anksiyete oram %52,4 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubuna gore anlamli bir fark sapta-
nan hastalarda literatiire gore daha yiiksek oranda
anksiyete saptanmasinin, tiiberkiiloz hastaliginin belirti-
len ii¢ kronik akciger hastaligina gore daha fazla yikim
yaptyor olmasindan kaynaklandig diisliniilmistiir.

Tiiberkiiloz hastaligi erkeklerde kadinlara oranla daha
fazla goriilmektedir (13,14). Calismaya katilan olgularin
%52,1'ini erkek hastalar olusturmaktadir ve erkek/kadin
oram 1,08'dir. Her nekadar tiiberkiiloz erkeklerde sik
goriilse de bir¢ok arastirmada anksiyetenin kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oranda goriildiigi belirtilmigtir
(15,16,17). Caligmada da kadinlarin %77,1’inde,
erkeklerin %61’inde anksiyete saptanmistir.

Anksiyetenin genellikle ge¢ 20°li yaslarda basladigy,
goriilme sikligimin yas ilerledikge arttig1 ve en sik orta
yaslarda goriildiigii bildirilmektedir (16,17,18,19,20).
Calismada anksiyete saptananlarin yag ortalamasi
29,50+13,08 olarak saptanmistir. Dolayisiyla bulgular,
bu bozuklugun orta yaglarda daha sik oldugu bilgisini
desteklemektedir. Ayrica ¢alismada yas arttikca
anksiyete goriilme oranimin da arttig1 saptanmgtir. Saha
caligmalarinda anksiyete bosanmig, dul veya ayri
yasayanlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (16).
Arastirmada ise evlilerde, bekarlara ve dullara gore
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yiilksek  bulunmustur. Yasanmilan bolge konumu
nedeniyle evli bayanlarin ikinci planda tutulmasi, ev
icerisinde s6z hakki olmamasinin, ¢ocuk sayisinin batt
illerine gore fazla olmasmnin bu oram etkiledigi
diisiiniilmiistiir.  Calismada  herhangi  bir  iste
caligmayanlarin %73,5’inde anksiyete saptanmis olup,
anksiyete i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmistir.
Wittchen ve arkadaslar1 da caligmama veya ev hanim
olmayr anksiyete icin bir risk faktorii olarak
tammlamuglardir (16). Bununla birlikte bazi yazarlar
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tamsi alanlarda ev
hanmimi oraninmin % 25’1 gegcmemesi nedeniyle YAB’nun
sadece ev hanmimlarinda rastlanan bir bozukluk olmadig:
yorumunu yapmiglardir (17). Ev hammlarimin aile i¢inde
esleri ve cocuklarimin sorunlarii yogun bir sekilde
yiikklenmeleri, rutinlesen gilinlik isleri, sorunlu
evliliklerine karsin bosanma ya da dul kalmamn
toplumda iyi karsilanmayacag diisiincesi ile evliliklerini
stirdiirmeleri onlarda anksiyete gelismesinde etkili
olabilir. Yapilan baz1 c¢aligmalarda da anksiyete
yayginligr ile egitim diizeyi arasinda iligkinin olmadigi
ve anksiyetenin diisiik gelir diizeyine sahip kisilerde
daha sik oldugu bildirilmistir (16,21). Ek olarak daha
diisiik gelir diizeyine sahip olan anksiyete hastalarinin,
yasam kalitelerinin de diisiik oldugu bulunmustur (22).
Baz1 yazarlar ise cinsiyet disindaki sosyodemografik
degiskenlerin YAB i¢in kesin bir ongoriicii olmadigini
ileri stirmiislerdir (18). Aragtirmada gelir diizeyi diigiik
olanlarda  %71,3  (p:0.046), Ogrenim  durumu
ortadgrenim ve alt1 olanlarda %76,9 (p:0.016) oraminda
anksiyete saptanmustir.

Ayakta tedavi edilen KOAH hastalarinda ve siddetli
akciger hastaligi olan yatan hastalarda rehabilitasyon
programi anksiyetede azalma saglamistir (23,24).
Anksiyete saptanan aktif tliberkiiloz hastalarmmin da
rehabilitasyon programina alinmasi gerektigi, bdylece
hastaligin kigiler iizerinde yapmis oldugu yipratma
diizeyinin de azaltilacag kanaatindeyiz.

Tesekkiir

Batman Merkez Verem Savasi Merkezinde c¢alisan
saglik personeline, caligmaya olan katkilarindan dolay1
tesekkiir ederiz.
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