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OZET

Tuberktiloz tlkemiz icin ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu nedenle calismamizda tiiberktiloz hastalari-
nin depresyon dtizeylerini, tedavi ve sosyal uyumlarnnt arastirmayt amacladik. Otuzlic taze, 9 kronik, 2 tedavisi tamam-
lannus tiiberktilozlu ve karsilastirma grubu olarak 24 kronik obstriiktif akciger hastalikli (KOAH) olgu calismaya alindt.
Tuberktilozlu olgulara, sosyodemografik 6zellikler ve sosyal uyum dtizeylerini sorgulayan ayrintili anket formu ve Beck
depresyon 6lcegi uygulandi. Kontrol grubuna ise sadece Beck depresyon 6lcegi uygulandi. Tiiberktilozlu olgularimizin
33’t erkek, 11°i kadin olup yas ortalamalar 42.32 + 15.86 yul idi. Beck puant ortalamalarn taze olgularda 12.42 + 8.71, kro-
niklerde 12.22 + 4.47, tedavisi tamamlannus olanlarda 8 + 4.24 olarak saptandi. KOAH’lt kontrol grubunun ise Beck puani
ortalamast 23.67 + 14.20 olarak hesaplandi. Tiiberktilozlu olgular icerisinde hastaliklarint kabullenmediklerini belirtenle-
rin, arkadas ve komsulari tarafindan dislanma korkusu yasayanlarin Beck puant ortalamalarinin daha ytiksek oldugu be-
lirlendi. llagla tedavi olacagina inanan olgularda ilaglanin diizenli kullanma oranu belirgin olarak daha yiiksek bulundu.
Sonug olarak tliberktilozlu hastalann yapilandirilnus gériisme teknikleriyle prospektif olarak planlanmis yeni calismalarla
degerlendirilmesi gerektigi kanisina varldt.

Anahtar Kelimeler: Tiberkliloz, Beck depresyon puant, depresyon.

SUMMARY

Evaluation of Compliances of Tuberculous Cases to Treatment and Social Life

Tuberculosis continues to be come an important health problem for our country. So, in the study, we aimed to investigate
depression level, treatment and social compliances of tuberculous patients. 33 fresh, 9 chronic and 2 treated tuberculosis
cases and 24 chronic obstructive pulmonary disease (COPD) cases as comparison group were enrolled into the study. Beck
depression scale and detailed questionary form involving asking sociodemographic features and social accomodation le-
vels of the patients were applied to the tuberculosis cases. Only Beck depression scala was applied to the control group. Of
tuberculosis cases, 33 were male and 11 were female, and average age was 42.32 + 15.86 years. Beck score averages we-
re 12.42 + 8.71 for fresh, 12.22 + 4.47 for chronic, and 8 + 4.24 for treated groups; but it was 23.67 + 14.20 for COPD cases.
Beck score averages were higher for tuberculosis cases who do not accept their disease and who has fear of exclusion by
their friends and neighbours. The rate of using the drugs properly were higher in cases who believed that they would be
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treated with these drugs. As conclusion, it may be said that tuberculosis cases should be evaluated by formed interview

techniques and with new studies planned prospectively.

Key Words: Tuberculosis, Beck depression score, depression.

#Bu calisma Turkiye Solunum Arastirmalari Kongresi (8-11 Haziran 1997, istanbul)’nde poster olarak sunulmustur.

Sontag tliberkiiloz hastalarini “tutkulu ve depre-
sif” olarak tanimlamistir. Bu ytzyilin ikinci yari-
sinda tliberkiloz hastaliginin olusumu ve niiks-
leri ile ilgili yapilan calismalar, etyoloji ve prog-
resyonda Kisilik 6zellikleri ve stresin énemli ol-
madigini ortaya koymustur (1).

Yapilan diger calismalar ise tiiberkiilozlu hasta-
larda kisilik bozuklugu oldugunu bildirmisler ve
sizoid kisilik 6zelliklerinin daha belirgin oldugu-
nu belirtmislerdir (2-4). Onen ve arkadaslan ise
herhangi bir patolojik kisilik 6zelligi saptama-
mustir (5).

Ozellikle batida bu yiizyiin ortalarindan basla-
yarak hastaligin antimikrobiyal ajanlarla tedavi
edilebilir olmasi nedeniyle tiiberkiiloz mortalitesi
ve insidansinda azalma olmustur. Bunun sonu-
cunda hastaligin psikiyatrik yon ile ilgili arastir-
malara ilginin azaldig bildirilmistir (1, 2).

Tuberkiloz hastaligina yakalanmada, direng ge-
lisiminde ve reaktivasyonda ekonomik ve sos-
yokltirel faktorlerin, alkolizm ve emosyonel
stresinde etkili oldugu belirtilmistir. Tuberkiloz
tedavisinde kullanilan ilaglar depresyon gibi psi-
kiyatrik durumlarla tedavide uyumsuzluga yol
acabilmektedir (1).

Calismamizda; tuberkilozlu hastalardaki dep-
resyon oranlari, sosyal uyum dizeyleri ve teda-
viye uyumda bu faktorlerin rolini arastirmay:
amacladik.

MATERYAL ve METOD

Agustos 1996 - Nisan 1997 tarihlerinde Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigine ve Buldan Gogus Has-
taliklar1 Hastanesine miiracaat edip bakteriyolo-
jik, radyolojik ve sito-histolojik yéntemler ile ti-
berkiiloz tanisi almis olan 44 olgu calismaya
alindi. Olgularin timiine sosyo-demografik 6zel-
likler ve sosyal uyum dizeylerini sorgulayan
(ilaglarini duzenli veya duizensiz kullanma ne-
denleri, hastaligin1 6grendiginde tepkisi, hastali-

ginin olus nedenleri hakkinda neler diistinduga,
hastaligini aile, is cevresi, arkadas ve komsula-
rina soyleyip sdylemedigi ve nedenleri, ailesinin
ona kars1 tutumu, hastaliginin isini etkileyip etki-
lemedigi, sosyal yasam uyumunun hastaligina
bagh olarak degisip degismedigi, cinsel hayati-
nin naslil etkilendigi ve tedavi siiresince nuksle
karsilasip karsillasmadigini) 15 soruluk anket
formu ile birlikte Beck depresyon o6lgegi uygu-
land. Olgek depresif hastalarin gosterdigi belir-
tiler ve depresyona 6zgi tutumlardan olusturu-
lan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir (6). Yir-
mibir belirti altinda birlestirilmistir. Onbir puanin
alt1 depresyon yok, 11-17 puan hafif, 18-29 pu-
an orta, 30-63 puan siddetli depresyon olarak
degerlendirilmektedir. Depresyonun yogunlugu-
nu belirlemek icin kullanilan 6l¢egin uyarlamasi
Tegin tarafindan yapilmistir (7).

Kontrol grubu olarak; tiiberkiiloz grubu ile yas,
cins ve egitim diizeyi ile benzer 15 saglikli kisi ve
tiberkiloz gibi kronik stirecli ve uzun stire teda-
vi gerektiren sik¢a psikiyatrik komplikasyonla-
rin eklendigi bildirilen kronik obstruktif akciger
hastalikh (KOAH) 24 kisiye Beck depresyon 6l-
cegi uyguland1 (8). Veriler bilgisayarda SPSS
programinda Ki-kare ve Mann-Whitney U testle-
ri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tuberkilozlu olgularin ve kontrol gruplarinin
cinsiyetleri ve yas ortalamalari Tablo 1’de goste-
rilmistir.

Tuberkilozlu olgularin meslekleri, medeni halle-
ri, cocuk sayilari, 6grenim durumlari, eslerinin is
durumu, ekonomik diizeyleri Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Olgularimizin  %22.7’si serbest meslek sahibi,
%61.4’0 evli, %50’sinin 1-3 ¢ocugu var, %50’si
ilkokul mezunu, %47.7 olgunun esi calismiyor,
%43.2’sinin ekonomik diizeyi orta, %29.5'nun
ise distk derecededir. Alkol kullanimi degerlen-
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Tablo 1. Tiiberkiilozlu olgularin ve kontrol gruplarinin cinsiyetleri ve yas ortalamalari.

Tiberkiilozlu olgular

Saghkl kontrol KOAH kontrol

Cinsiyet n % n % n %
Kadin 11 25 5 25 7 29.2
Erkek 33 75 10 75 17 70.8
Toplam 44 100 15 100 24 100
Yas ort. 42.32 + 5.86 43.40 + 2.53 57.58 =+ 14.76
Tablo 2. Sosyo - demografik ozellikler.
Sosyo - demografik 6zellikler n % Sosyo - demografik 6zellikler n %
Meslek Ogrenim durumu
issiz 2 4.5 Okur - yazar 12 27.2
Ogrenci 3 6.2 ilkokul 22 50
Memur 8 18.2 Lise 6 13.6
Ciftci 4 9.1 Universite 4 9.2
Ev hanimi 9 20.5
Serbest 10 22.7
Diger 8 18.2
Medeni hal Esin is durumu
Evli 27 61.4 Calisiyor 6 13.6
Bekar 1" 25 Calismiyor 21 47.7
Dul 6 13.6 Diger 17 38.6
Cocuk sayisi Ekonomik diizey
Cocuksuz 13 29.5 yi 12 27.3
1-3 22 50 Orta 19 43.2
4 ve usti 9 20.5 Dusuik 13 29.5

Tablo 3. Tan alt gruplan, tedavi ve ila¢ kullanma

durumlar.
Tiiberkiiloz (tbc) gruplar n %
Taze tbc 33 75
Kronik tbc 20.5
Tedavisi tamamlanmis thc 4.5
Tedavi durumlari
Tedavisi stiren 42 95.5
Tedavisi biten 2 4.5
ilaclarini kullanma durumlari
Diizenli kullanan 37 84.1
Diizensiz kullanan 5 15.9

dirildiginde 42 (%95.4) olgunun alkol almadig:
gériilmektedir. Iki olgunun alkol alma diizeyi ile
ilgili bilgi ise glivenilir degildir. Sigara kullanimi
arastirildiginda 23 (%52.8) olgunun sigara ictigi
belirlenmistir.

Tuberkiloz tani alt gruplari, tedavi ve ila¢ kul-
lanma durumlar Tablo 3’de gosterilmistir.

Sosyo-demografik ozellikler ile ilaclarini kullan-
ma diizeni arasinda iliski saptanmamistir. Sos-
yo-demografik Ozellikler ile Beck puanlar ara-
sindaki iliski arastirildiginda; kadinlarda Beck
depresyon puani 17.0 + 11.7, erkeklerinkinden
10.6 + 5.4 daha ytiksek olarak bulunmustur. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>
0.05). En ytksek Beck puani 20.8 + 11.4 dul
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Tablo 4. Tiiberkiilozlu olgularin tepkileri ve Beck
puani ortalamalari.

Tepkiler n % Beck puani = SD
Uziildiim 25 56.8 11.56 £ 5.74
Kabullenemedim 8 182 16.25 £ 10.19
Kabullendim 7 16 8.28 + 4.07
Kader 6 13.6 12.16 + 13.32
Kizdim 1 2.3 14 0.0
Umursamadim 1 2.3 14 0.0

olanlarda bulunmustur, evli ve bekar olanlara
gore anlaml derecede buyuktir (p< 0.05, p<
0.05). Evlilerde 11.0 = 6.2 bekarlarinkinden
10.3 = 6.9 biraz daha yiksek olamasina ragmen
fark anlaml degildi (p> 0.05).

llaclarini diizenli kullananlar icinde bunun nedeni
olarak 21 (%47.7) olgu hastaliginin ilacla gece-
cegine inanmasini, 20 (%45.4) olgu ise doktoru-
nun dostca ve nazik davranmasini belirtmistir.
Sadece 1 (%2.3) olgu ekonomik durumu iyi ol-
dugu icin ilaclarini diizenli kullandigini s6ylemis-
tir.

llaglarimi diizensiz kullanan 7 (%15.91) Kkisilik
grupta dlzensiz kullanma nedeni olarak 4
(%57.1) kisi tedavi kurumunda ilacin bulunma-
masini belirtmistir.

Hastaligin1 6grendiginde olgularin tepkileri, Beck
puani ortalamalar1 Tablo 4’de goésterilmistir.

Olgularin buytk bir kismini olusturan 25
(%56.8) olgu hastaligina tepkisini Gzildim, 8’i
(%18.2) kabullenemedim, 7’si (%16) ise kabul-
lendim biciminde belirtmistir. Ondoért olgu has-
taliginin olus nedenini GzUntilt ve sikintih bir
olay yasama olarak belirtirken, 13 olgu (%29.5)
da sigara ve alkol aliskanligina baglamustir.

Cok blytk bir hasta grubu (39 kisi, %88.6) aile-
sine hastaligini bildirirken, is ¢evresine (16 kisi,
%36.6) ve arkadas grubuna (20 kisi, %45.4) bil-

dirme daha az sayidaki olguda gdzlenmistir. Bu-
nun nedeni olarak da arkadas ve cevre tarafin-
dan dislanma korkusunu belirtmislerdir. Arka-
das ve komsularinca dislanma korkusu duyanla-
rin Beck puani 15.36 + 9.54 ile is arkadaslarinin
kendilerinden uzaklasma korkusu yasayanlarin
Beck puani 14.00 + 4.24 arasinda anlaml bir
farklihk bulunmad (p> 0.05).

Otuzalti (%81.8) olgu ailelerinin hastaliklarina
yonelik tutumlarini yardimer ve sefkatli bir yak-
lasim olarak tanimlamislardir. Ancak 2 (%4.54)
olgu uzaklasma tanimlamis, bu olgularin Beck
puani ortalamasi 18.00 + 1.41 iken 36 olgunun
Beck puani ortalamasi 10.86 + 7.01 olarak bu-
lunmustur.

Yirmiiki (%50) olgu hastaliginin is durumunu et-
kiledigini belirtmis ve 14 (%31.8) olgu da kendi-
ni iyi hissetmedigi ve calisamayacagindan kork-
tugu icin isini biraktigini soylemistir. Bes
(%11.36) olgu ise eskisine oranla isinde basaril
olamadigi icin is hayatinin etkilendigini tanimla-
mistir.

Hastalik sonrasi yasam bi¢imi ve uyum aliskan-
liklarinda ancak 8 (%18.2) olgu degisiklik oldu-
gunu belirtmistir. Bu hastalar hirsli, kavgaci ol-
duklarini ve cevrelerinden uzaklasma isteginde
olduklarini sdylemistir.

Onii¢ (%29.5) olgu cinsel hayatinda degisiklik
tanimlamustir, bunlardan biiytik bir kismi esine
bulasir endisesiyle cinsel iliskiden uzaklastigini
belirtmistir.

Oniki (%27.3) olgu hastaligin seyri sirasinda
niks donemleri bildirmis ve niiks nedenini yasa-
dig1 ortamin olumsuzluguna ve sikintili olaylara
baglamustir.

Tuberkilozlu olgular ve kontrol gruplarinin Beck
depresyon puani ortalamalari Tablo 5’de goste-
rilmistir.

Tuberkilozlu olgularin Beck depresyon puani ile
saglikli kontrol grubunun puani arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farkhlik tespit edilmedi

Tablo 5. Tiiberkiilozlu olgular ve kontrol gruplarinin Beck depresyon puani ortalamalari.

Tiberkiilozlu olgular

Saglikh kontrol KOAH kontrol

Beck puani = SD 122+7.8

8.3 +14.2 23.7 £ 14.2
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Tablo 6. Tiiberkiiloz olgulari alt gruplarinin Beck
depresyon puani ortalamalari.

Tiiberkiilozlu olgular n Beck puani = SD

Taze thbc 33 12.42 +8.71
Kronik tbc 9 12.22 £ 4.47
Tedavisi tamamlanmis thc 2 8.24 + 4.24

Tablo 7. ilaglarini kullanma durumuna goére Beck
puani ortalamalari.

n Beck Puani = SD
37 11.62 +7.10

ilaclarini diizensiz kullanan 7 15.14 + 11.25

ilaclarini kullanma durumu

ilaclarini diizenli kullanan

(p> 0.05). KOAH kontrol grubu ile tuberktilozlu
olgular ve saglikh kontrol arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gorilda (sirasiyla; p<
0.001, p< 0.01).

Tuberkiloz tanili 3 grubun Beck puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulun-
mamustir (p> 0.05).

llaclarini kullanma durumuna gére Beck puani
ortalamalar1 Tablo 7’de gosterilmistir.

Tum tUberkilozlu olgular icinde ilaci kullanma
durumuna baktigimizda, ilaclarini diizensiz ola-
rak alan (n= 7) olgularin Beck puani 15.14 +
11.25, ilaglarini dizenli olarak alanlara (n= 37)
gore 11.62 + 7.1 yiiksek olarak bulunmustur.

Tuberkilozlu olgular ve kontrol gruplarinin dep-
resyon derecelendirilmesi ve Beck depresyon
puanlari Tablo 8’de gosterilmistir.

Tuberkiilozlu olgularin 18’inde (%40.9) hafif,
5’inde (%11.4) orta, 2’sinde (%4.5) siddetli dep-

resyon bulunurken, 19 (%43.2) olguda ise dep-
resyon bulunmamis, saglkli kontrol grubunda
ise 10 (%66.6) olguda depresyon yok iken, sa-
dece 5 (%33.3) olguda hafif siddette depresyon
bulunmustur.

TARTISMA

Solunum sistemi hastaliklarinda en yaygin psiki-
yatrik bozukluklardan biri de depresyondur.
Ozellikle kronik, komplikasyon ve islev kaybi
fazla olan olgularda depresyon daha kolay geli-

sir (8).

Toplumumuzda tiberkiilozlu hastalara yonelik
bazi yanlis inanislar nedeniyle, onlar izole etme-
ye kadar varan abartili olumsuz davranislar oldu-
gu bilinmektedir. Boylesi bir ortamda bulunan
hastalar kendilerini soyutlarlar. Ancak sosyal ya-
santl, aile ve is ortaminda yasanan sorunlarin nd-
rotik diizeyde ruhsal bozuklugu olan bireylerden
daha hafif diizeyde oldugu bildirilmektedir (5).

Tablo 4’de géruldugia gibi hastaliklarini 6gren-
dikleri zaman olumsuz duygulanim yasayanlar
ve yadsima egiliminde olanlar depresyona yat-
kin bulunmuslardir. Buna karsin hastaligi yasam
stirecinde karsilayabilecekleri bir durum olarak
gercekci bicimde kabullenenlerde depresyon
saptanmamuisgtir.

Calismamizda hastalarimizin biiytk bir kismi ar-
kadas ve komsular tarafindan dislanma korku-
su nedeniyle is cevresi ve arkadas grubuna has-
taliklarini bildirmemislerdir. Ancak hastalarin bir
kismi hastaliklar1 nedeniyle esleriyle cinsel ya-
samlarinin bozuldugunu ve yarisindan ¢ogu da
is yasamlarinin etkilenmis oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu da hastaligin bireylerin islevlerini
olumsuz olarak etkiledigini gostermektedir.

Tablo 8. Tiiberkiilozlu olgularin ve kontrol grubunun depresyon dereceleri ve Beck depresyon puani ortalama-

lari.
Depresyon yok Hafif Orta Siddetli
n % Beckpuami n % Beckpuanmi n % Beckpuami n % Beck puani
Taberkilozlu olgular 19 43.2 59=+2.7 18 409 133+x18 5 114 23.0+3.6 2 45 350238
Saglikli kontrol 10 66.6 6.6 = 2.1 5 333 11.8+x1.3 O 0 0 0 O 0
KOAH kontrol 3 125 43+£35 8 333 140x19 5 208 23.2+39 6 25.0 409=+6.4
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Olgularimizin bir kismi hastaligin olus nedeni ve
niiksiinde Giztintllt ve sikintili bir olay yasamayi
ifade etmislerdir. Holmes ve arkadaslar yaptigi
bir calismada hastaligin ortaya cikmasinda
onemli stres etmenlerinin rol oynadigini bildir-
mislerdir (1). Yine Parkes ve arkadaslari da yas
stirecinin ilk yilinda mortalite ve morbiditenin
onemli diuzeyde arttigini belirtmislerdir (1). Psi-
kolojik stresin immin sistemde olusturdugu de-
gisiklikler nedeniyle hastaligin ortaya cikisi ko-
laylasiyor olabilir.

Sagaltima uyumda tedavinin yararli olacagi
inanci ve hekimin olumlu tutumunun 6énemli rol
oynadigmi belirledik. Tedavi kurumunda ilaca
ulasma kolayliginin da bu uyumu arttiracagi dii-
stnilda.

Antitiberkiloz ilaclarin uzun streli kullaniminin
depresyona yol acabilecegi bildiriimektedir
(3,4). Calisma grubumuzda yeni ilaca baslayan-
lar ile uzun streli kullananlar arasindaki depres-
yon puanlari farkli degildi. Taze ve kronik tiiber-
kiilozlu hastalarin Beck puanlari da benzer di-
zeydeydi. Saglikl kontrol ile tiberkilozlu olgular
arasinda depresyon varligi ve depresyon diizey-
lerine bakildiginda tiberkiiloz grubunda daha
cok olguda ve daha siddetli depresyon bulundu.
Ancak aralarinda istatistiksel anlamlilik gosteri-
lemedi. Bu sonug tiiberkiiloz hastalarinda sag-
likhlara gore daha fazla sayida ve daha siddetli
depresyon bulunabilecegi varsayimimiza uygun
degildi. Ancak onlarin yardimci ve sefkatli aile
tutumlar! hastaliklar ile basedebilmesini kolay-
lastirmis ve depresyonu azaltmis olabilir. Bizim
calismamizin sonuclari Westeway ve arkadasla-
rinin yaptiklar ¢alismanin sonuclarina yakindi

).

Kronik obstriiktif akciger hastalarindan olusan
kontrol grubunda depresyon puanini oldukca
yiksek olarak bulduk, sonucumuz daha 6nce
yapilmis olan ¢alismalarla uyumludur (7,10). Bu
grup hastalarda fiziksel glictin ilerleyici kaybi,
sosyal iliskileri ve meslegi ylrlitme gtclikleri,
hastanin glivenini azaltir ve depresyonun ortaya
cikmasini kolaylastirir.

Sonug olarak; hastalarin hastaligini kabullene-
bilmesi ve sagaltima uyumunun saglanmasi, is -
evlilik hayat: ile ilgili problemleri ¢c6zmeye yone-

lik ve sosyal uyumu destekleyici psikoterapotik
yaklasimlarin tiiberkiiloz tedavisine eklenmesi-
nin iyilestirici etkinligi arttiracagi kanisindayiz.
Halen ulkemiz i¢in énemli bir saglhk sorunu ol-
maya devam eden tlUberkilozla ilgili biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlar irdeleyen yeni ve
genis kapsaml calismalara gereksinim oldugu-
nu diisinmekteyiz.
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