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OZET

Tlberkiloz (TB) hastalig, tlkemiz icin halen buyik bir sorun olusturmaya devam etmektedir. Son zamanlarda cok ilaca
direncli olgularin artmasi ile dogrudan goézetim tedavisi gibi stratejiler kullanilarak hasta uyumunun arttirlmasina cahsil-
maktadir. Tedavi stresinin uzun olmasi ve bulasicilik 6zelliginin iyi bilinmesi sebebi ile bu ¢alismada 6ncelikle TB hastaligi-
nin, hastalarin kaygi diizeylerini nasil etkiledigi ve ikinci olarak da genel kaygi diizey yiiksekliginin, hastaligin ortaya cikisi-
na etkisinin gosterilmesi amaclandi. TB tanisi almis 46 hasta (grup 1) ve saglikh 29 kontrol (grup 2) grubu ¢alismaya dahil
edildi. Kaygi durumunun 6l¢imdi icin Spielberg’in durumluluk ve sureklilik kaygi envanteri kullanildi. Sosyodemografik ve-
riler, kaygl durumu ile iliskili olabilecek hastanin son alti ay icinde yasadigi kayiplar ve ayrica hastaliklarini arkadaslarina ve
isyerlerinde soyleyip sdylemedikleri sorgulandi. Sosyodemografik veriler acisindan iki grup arasinda fark izlenmedi. Ortala-
ma durumluluk kaygi skoru grup 1 ve 2 icin sirasiyla, 48.1 £ 10.2 ve 34.4 £ 7.4 ve ortalama sureklilik kaygi skoru ise grup-
lar icin sirasiyla, 47.4 + 8.0 ve 34.7 + 7.4 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p< 0.05). De-
mografik veriler ve kaygi skorlari arasinda anlamli iliski bulunmadi. Hastalarin, ylksek kaygi seviyeleri, hastaliklari ile iliski-
li bulundu fakat hastaigin yayginligi veya yakinmalarin uzunlugu ile arada anlamli iliski saptanmadi. TB hastaliginin, has-
talari sadece fizyolojik olarak degil psikolojik olarak da etkiledigini saptadik.
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SUMMARY
EVALUATING THE ANXIETY IN PATIENTS WITH TUBERCULOSIS

Tuberculosis (TB) is still a big problem for our country. As a result of an increase in multidrug resistant cases, strategies li-
ke directly observed treatment were applied to increase patients’ treatment compliance. The treatment of tuberculosis is
longer than most of the other infectious disease and its infectious nature is well known by everybody. So firstly we wo-
uld like to assess the effect of tuberculosis to patients anxiety score and secondly to find out the relationship between
the state of anxiety and tuberculosis reactivation. Forty-six patients with active pulmonary tuberculosis (group 1) and 29
healthy controls (group 2) were included in the study. To measure the level of anxiety, Spielberg’s State-Trait Anxiety In-
ventory (STAI) questionnaire was used. Questions about anxiety related factors like sociodemographic findings, the pati-
ents missing in the past 6 months and disease’s impact on work and social relationships were asked. There was no signi-
ficant difference between the study and control groups in demographic findings. The average state anxiety score (me-
ans = SD) of group 1 and 2 were 48.1 + 10.2 and 34.4 + 7.4 and the average trait anxiety score were 47.4 + 8.0 and
34.7 + 7.4 respectively. The difference between the groups was statistically significant (p< 0.05). We could not find any
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correlation between the anxiety score and demographic findings. The patients’ high anxiety score directly depends on
their illness but there was no relationship between the duration of symptoms and radiological findings. As a result we fo-
und that, TB effects the patients not only physically but also psychologically.

KEY WORDS: Tuberculosis, Spielberger’s anxiety score, associated conditions

GiRis

Stres ve hastalik ile ilgili celiskili verilerin olmasi se-
bebi ile stres ve hastalik iligkisi arastirilmaya devam
eden bir konudur (1,2). Stres, homeostazise olum-
suz etkisi olabilecek herhangi bir durumdur ve bi-
reyde tehdite kargi 6nlem almay tetikleyen meka-
nizmalari calistinr. Kaygi, tehdit algisinin tetikledigi
sinyal olarak tanimlanabilir. Kayginin kendisi de ge-
reksiz calistigr durumlarda bir stres faktoru olarak is
gorur ve sistem icinde aksamalara zemin hazirlaya-
bilir. Kayginin artmasi, bircok sistem fonksiyonlarini
etkileyebilmektedir ve kayginin, kalp hizi, terleme,
uyku diizeni ve bagirsak hareketlerini adrenalin tze-
rinden net olarak etkiledigi bilinmektedir (2). Stre-
sin beyin ve viicut savunma sistemleri (izerine olan
etki mekanizmasi net olarak ortaya konamamakla
beraber, arastirmalar kaygi ile viicut savunmasi ara-
sinda iliskinin varhgini gostermistir (3). Sosyal ve fiz-
yolojik kaygi durumu, seker hastaligi, multipl skle-
roz, tuberkiloz (TB) ve hatta I6semi gibi bircok has-
tahigin ortaya ¢ikmasinda veya alevlenmesinde rol
oynamaktadir (4). Ayni sekilde kaygi durumundaki
artis, kisinin viicut direncini azaltarak, infeksiyonlara
yatkinhi@ini arttirabilmektedir.

TB, ¢ok uzun zamandir bilinen ve hala insan
immunyetmezlik virtsi (HIV) infeksiyonu, ¢oklu ilag
direnci, yeni ve etkin tedavilerin olmayisi nedeniyle
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmayi
strduren bir infeksiyon hastaligidir. Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) 1999 yilinda 8.4 milyon TB'li oldu-
gunu, 1997 yilinda ise ayni rakamin 8 milyon civa-
rinda bulundugunu ve senede yaklasik 2 milyon in-
sanin bu hastaliktan 6ldigind tahmin etmektedir
(5). TB olabilmek icin kisinin oncelikle mikobakteri-
ler ile infekte olmasi gerekmektedir. Ancak, infekte
olan kisilerin biyiik cogunlugunda hastalik gelisme-
mekte veya cok hafif farkedilmeden atlatiimaktadir.
Hastaligin olusabilmesi icin, genetik yatkinlik, cevre-
sel faktorler, beslenme bozuklugu ve sevilen birinin
kaybi gibi sosyal ya da fizyolojik kaygilanma hali ya
da stresle sonuglanan duygusal durum bozuklugu

gibi kosullar gereklidir. Biyolojik, cevresel, sosyal ve
fizyolojik bir¢ok faktoriin etkisi ile de mikobakteri-
ler ile infekte olan kisi hasta olabilmektedir.

Gegmis dekatlardaki ¢alismalarda kisilik ozellikleri
ve kaygl durumu ile TB arasinda celiskili sonuclar
bulunmustur (6,7). Stres ve kisilik 6zelliklerinin TB
hastaliginin ortaya cikisinda oynadigi rol belirsizdir.
TB hastaligi tlkemizde, halen énemli bir sorun ol-
maya devam etmektedir. Bu nedenle gliniimuiz ko-
sullarinda genel kaygi halinin TB hastaliginin orta-
ya cikmasindaki etkisi ve sosyal etkilenme ile bera-
ber TB hastahginin kendisinden kaynaklanabilecek
kaygi artiginin belirlenmesi amaci ile bu calisma
planlanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Dispanserimizde iki ay boyunca tedavi goren 46
aktif TB'li hasta ve ayni bolgede yasayan 29 saglik-
I bireyle gorustilerek, ayrintili bir anket formu dol-
duruldu. Anket formlari, tic bolimu kapsamaktay-
di. Birinci kisimda, sosyodemografik veriler, kaygi
durumu ile iliskili olabilecek hastanin son alti ay
icinde yasadigi kayiplar ve ayrica hastaliklarini arka-
daglarina ve isyerlerinde soyleyip soylemedikleri
sorgulanmusti. ikinci kissmda hastanin TB hastaligi-
na bagh yakinmalari ve suresi, akciger radyografi
bulgulari ve ilag diren¢ durumunu iceren klinik bil-
giler degerlendirilmisti. Uciincii kissmda ise hasta-
lara Spielberg durumluluk ve sureklilik kaygi en-
vanteri doldurtuldu (8). Spielberg durumluluk kay-
g! 6lcedi, o anki kaygi diizeyini 6lcerken, Spielberg
stireklilik kaygr olcegi, kisinin genel kaygi diizeyini
belirler. Envanter, 40 sorudan olusur ve ytiksek pu-
anlar yuksek kaygyr gosterir. Tiirkiye icin gecerlilik
ve giivenilirligi, Oner ve arkadaslar tarafindan ya-
pilmistir (9).

Kaygi skorlariyla, yas, cinsiyet, sosyoekonomik du-
rum, radyolojik goriiniim, yakinmalarin siresi ara-
sindaki iliski arastinlmistir. Sosyoekonomik durum,
ailenin aylk gelirine gore belirlenmistir.
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istatistik analizi bilgisayarda paket program (SPSS
8.0) ile yapilmistir. Parametrik veriler ortalama +
SEM ile ifade edilmistir; nonparametrik veriler icin
ki-kare ve Mann-Whitney U testleri, parametrik ve-
riler icin t-testi uygulanmustir. Biittin testler iki uclu-
dur ve gerekliyse Fisher’in kesinlik testi uygulan-
mistir. p< 0.05 anlamli kabul edilmistir.

SONUCLAR

TB'li hastalarin (33 erkek, 13 kadin), yas ortalama-
s1 33.4 £ 2.1 yildi. Kontrol grubunun (19 erkek, 10
kadin) yas ortalamasi 29.2 + 2.1 yildi. Gruplar ara-
sinda demografik veriler agisindan anlamh fark bu-
lunmadi (Tablo 1).

Hem durumluluk hem sureklilik kaygr puan ortala-
malari TB grubunda anlaml olarak yiiksek saptan-
di (p< 0.05) (Sekil 1). Yapilan analizlerde, demog-
rafik veriler ile kaygi puanlari arasinda anlamli iligki
bulunmadi (Tablo 2,3).

Ortalama durumluluk kaygi puani (ortalama £ SEM)
TB grubu icin 48.1 £ 1.5, kontrol grubu icin 34.4 £
1.4 olarak bulundu. Durumluluk kaygr puani, o anki
kaygiyr gostermesi bakimindan, TB hastaliginin kay-
gly! belirgin diizeyde arttirdigi saptandi.

Sureklilik kaygr puanti ise, TB grubu icin 47.4 £ 1.2,
kontrol grubu icin 34.7 + 1.4 bulundu. Sireklilik
kaygi puani, genel kaygr durumunu gdsterdigi icin,
kaygi durumu ytksek kisilerde hastaligin daha faz-
la ortaya ciktigi saptandi.

Hastalarin, 36’si bir is yerinde calisiyordu ve 24
(%66)'U isyerlerinde hasta olduklarini kimseye
sOylememislerdi. Ayrica, hastalarin 28 (%60.9)’i

arkadaslarina da hastaliklarindan bahsetmemislerdi.
Bu da TB hastaliginin sosyal etkilenmedeki durumu-
nu gostermektedir. Her iki grup icinde arkadaglarina
ve isyerlerine soyleyip soylemeyenler arasinda, kay-
g1 diizeyleri agisindan fark saptanmadi.

TB icin semptomlarin suresi ortalama 4.1 + 1.04
aydi. Dort hasta cok ilaca direncli TB'liydi. Akciger
grafisine gore, 34 vakada tek bolgede infiltrasyon,
12 vakada iki veya daha fazla bolgede infiltrasyon
mevcuttu. Bes hastada diabetes mellitus vardi. TB
parametreleri ile kaygi skorlari arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Hastalarin yuksek kaygi skorlari,
dogrudan hasta olmalari ile iliskili bulundu. Ancak
yakinmalarin stresi ve hastaligin yayginhgi ile ara-
sinda bir iligki saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA

TB, hastalari sadece fizyolojik degil, psikolojik ola-
rak da olumsuz etkilemektedir. TB’li hastalarin,

Kaygi skorlari

Stireklilik

Durumluluk

10 20 30 40 50 60

o A

BTB grubu O Kontrol grubu

Sekil 1. Siireklilik ve durumluluk kayg: skorlar1.

Tablo 1. Tiiberkiilozlu hastalar ile kontrol grubunun demografik bulgulari.

Demografik bulgular TB grubu Kontrol grubu
Yas (ortalama + SEM) 334+2.1 29.2+2.1
Cinsiyet (n) Kadin 13 10
Erkek 33 19
Egitim (n) flkogretim 37 21
Lise 6 5
Yiiksekokul 3 3
Sosyo-ekonomik Iyi 2 2
durum (n) Orta 19 5
Distik 25 12
Medeni durum (n) Evli 23 16
Bekar 19 11
Dul 4 2
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Spielberg kaygi envanterine gore, hem durumlu-
luk hem de sureklilik kaygi skorlari, kontrol grubu-
na gore daha yiksek bulundu. Sureklilik kaygi
skoru ile iligkili olabilecek sosyodemografik veriler
ve hastalarin dncesinde yasadiklari kayiplar ile il-
gili anlamh bir iligki saptanmadi. Ancak, gene de
streklilik kaygi skorlarinin yiiksek olmasi, emosyo-
nel faktorlerin ve buyik kaygr duygulanimlarinin,
TB reaktivasyonunda rol oynayan etkenlerden bi-
ri olabilecegi fikrini desteklemektedir (10). Du-
rumluluk kaygi skorunun yiiksek olmasi ise, TB
hastaliginin kendisi ile iliskili olarak distndldu.

TB’ye karsi baskin olan bilissel/duygusal reaksiyon-
lar, kisisel kaygi, sosyal diglanma ve sosyal etiketle-
medir (11). Sosyal olarak gecmisten gelen yanlig
anlasilmalar nedeniyle bazi toplumlarda TB oldukca
korkutucu bir hastaliktir. Sosyal dislanma ve etiket-
leme, bu korkuyu tetiklemektedir. TB hastaliginin
bulasicilik 6zelligi iyi bilinmekte ve bazen hastalarin
izolasyonu gereksiz yere uzamaktadir. Bizim calis-
mamizda da hastalarimizin yaridan fazlasi, isyerleri
ve arkadaslar tarafindan dislanma korkusunu dile
getirerek, hastaliklarini sakladiklarini ifade etmisler-
dir. Bu da hastalik ortaya ciktiktan sonra, hastanin
kaygr diizeyinin yiksek kalmasina yol acmaktadir.

Tablo 2. Siireklilik kaygi skorlari ile iliskili parametreler.

Siireklilik kaygi skoru TB grubu Kontrol grubu P
Yas <35 49.03+1.8 33.7+1.6 0.434
> 35 464+ 2.7 36.5+2.5 0.842
Egitim [k 6gretim d1+42 36.2+6.2 0.398
Lise ve Ustii 3358 30.6 £ 3.5 0.592
Sosyoekonomik durum Iyi 0+£3.0 32.0+0.1 0.162
Orta 7121 33.0+1.5 0.802
Diisiik 6£2.2 36.6 £2.7 0.415
Medeni durum Evli 6122 35.6£1.5 0.704
Bekar 5123 32.8+2.9 0.514
Dul 0+52 335+1.5 0.625
Tablo 3. Durumluluk kaygi skorlari ile iliskili parametreler.
Durumluluk kayg: skoru TB grubu Kontrol grubu P
Yas (y1l) <35 47.5+1.5 339+1.6 0.842
> 35 471+1.8 37.4+25 0.833
Egitim [Ikogretim 403 £3.3 354+£5.9 0.610
Lise ve Ustl 44.6 £ 4.04 30.0+ 1.6 0.512
Sosyoekonomik durum Iyi 45.5+3.5 31.0+£1.0 0.162
Orta 46.7£1.9 32.1+1.4 0.480
Diisiik 48.1+1.6 38.6+2.4 0.415
Medeni durum Evli 48.7 £ 1.7 36.3+1.5 0.514
Bekar 463 +1.8 324 +£27 0.625
Dul 44.7 £3.8 345+25 0.409
Tablo 4. Tiiberkiiloz hastaligi ile iliskili kayg: skorlari.
Siireklilik kayg: skoru Durumluluk kayg: skoru P
Semptomlarin stiresi
<4ay 468 £ 1.7 473 +1.4 0.223
> 4 ay 50.7 £2.9 47.6 £2.3 0.898
Radyolojik bulgular
Tek tarafli 47.1+£2.8 46.6 £ 3.0 0.627
Yaygin 48.8 £ 1.8 47.7 £ 1.3 0.695
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Genel medikal hastaliklarda psikiyatrik sorunlarin
varligi, hastanede kalim suresini uzatmakta, tedavi
maliyetini arttirmakta ve tedavi etkinligini azalt-
maktadir (12). Ozellikle akciger hastaliklari, yasam
kalitesini onemli derecede bozup, ¢cogu kronik has-
taliktan daha fazla yetersizlik hissi yaratmaktadirlar.
Bu nedenle de akciger hastaliklari, diger norolojik
veya organ rahatsizliklarina gore psikiyatrik bozuk-
luklarla daha kuvvetli iligki gostermektedirler (13).

Guney Afrika’da, 100 TB hastasina, depresyonun
belirlenmesi amaci ile Beck Depresyon Olcegi uy-
gulanmis ve hastalarin %8’inde ciddi, %38’inde
orta ve %22'sinde hafif diizeyde depresyon bulgu-
lari saptanmustir (14). Ytzyirmi TB’li erkek hastada,
“Composite International Diagnostic Interview
(CIDD* kullanilarak, yeni tani almis hastalarin
%719’unda, tedavi altindaki hastalarin %21.6'sinda
ve ilaclara diren¢ goOsteren kronik hastalarin
%25’inde kaygi ve depresyonun eslik ettigi saptan-
mistir (15).

TB tedavisi diger infeksiyonlarin cogundan uzun-
dur. Hastalarin psikolojik durumlari ve saghkla ilis-
kili yasam Kkaliteleri tedaviye uyumu etkileyebil-
mektedir. Cok ilaca direncli TB hastaliginin en sik
gorulen sebebi diizensiz ve yetersiz dozda ilag kul-
lanimidir. Ozkurt ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada depresyon saptanan hastalarin, hastaliklarini
kabul etmedikleri ve tedaviye uyumlarinin daha za-
yif oldugu bulunmustur (16). Calismamizda hasta-
larin tedaviye uyumlari degerlendirilememis ve ay-
rica ¢ok ilaca direncli hasta sayisinin az olmasi ne-
deniyle de ayrintili analiz yapilamamistir.

TB’ye bagli, akcigerlerdeki yeti yitimine ek olarak,
uzun tedavi suresi ve bulagsicilik gibi bircok inhibe
edici faktorle karsilasan hastalarin, kaygi puanlari
yuksek olmaktaydi. Bu hastalarin tedavilerinin bir
parcasi olarak psikolojik acidan degerlendirildigi ve
desteklendigi calismalarin yapilmasi, psikolojik du-
rumun iyilesme surrecine, yasam kalitesine ve teda-
viye uyumu nasil etkiledigini dair daha net bir ba-
kis edinmemizi saglayacaktir.
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