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OZET

Bu arastirma, tiberkiiloz hastalarimin  yalmizivk ve depresyon durumlarin: incelemek amaciyla
tamimlayict nitelikte yapumistir. Arastirmanin evrenini ve orneklemini Erzurum Verem Savas Dispanseri’ ne
kayitl olan, arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya géniillii 38 hasta olusturmustur. Veriler hasta
tamtim formu, University California of Los Angeles-Loneliness Scale (UCLA Yalmizhik Olgegi) ve Beck
Depresyon Olcegi kullamlarak toplanmistir. UCLA yalmzlik ve Beck depresyon dlcegi puan ortalamalar:
arasinda pozitif yonde orta derecede anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (r=.324, p<0.05). Hastalarin tedavi
alma siiresine gére UCLA yalnizlik puan ortalamalari 7-13 ay tedavi alanlarda daha yiiksek olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Calisma sonucunda, tiiberkiiloz hastalarinin
orta derecede yalnizlik ve orta derecede depresyon yasadiklari tespit edilmis olup bu hastalarm sadece tibbi
tedavisinin degil aym zamanda psikolojik olarak degerlendirilmesi ve saglk ¢alisanlarindan gerekli destegi almalart
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; depresyon; yalnzlik.

ABSTRACT

Examining The Level of Depression and Loneliness of The Patients with Tuberculosis
This descriptive research, levels of loneliness and depression in patients with tuberculosis was designed to
determine. The universe and the sample of Erzurum Tuberculosis recorded in the research criteria consisted of
38 patients and volunteers. Data were collected using the University California of Los Angeles-LonelinessScale
(UCLA Loneliness Scale), Beck Depression Inventory and form of patient identification. UCLA loneliness scale
and Beck depression scores between the moderate positive significant correlation was found (r =. 324, p <0.05).
According to the duration of the patients receiving treatment at UCLA loneliness score was higher in 7-13
months of treated, the difference between the groups was statistically significant (KW: 10,326, p <0.01). As a
result, patients with tuberculosis in a moderate to moderate depression, loneliness, and determined whether this
is their only medical treatment but also a psychological evaluation of patients and health workers is important to
take the necessary support.

Keywords: Tuberculosis; depression; loneliness.

GIRIS VE AMAC
Tiiberkiiloz diinyanin bir¢cok yerinde hiz1 yiiz binde 19.7°dir (Tiirkkan1 ve ark. 2010).
isgiicii kayb1 ve oliimlerin basta gelen sebebidir. Tiiberkiilloz toplumsal ve sosyal bir

“Diinya  Saghk Orgiiti (DSO) Kiiresel hastaliktir. Bu durum tiiberkiiloz hastaligini
Tiiberkiilloz Kontrolii 2009 Raporu” verilerine kolaylikla ifade edilemeyen, saptandiginda kisiyi
gére DSO Avrupa Bolgesi’nde 2008 yili  toplum iliskilerinden geri plana iten bir siirece
Tirkiye’nin tliberkiiloz insidans1 yiiz binde dogru yonlendirebilmektedir (Aslan 2007).
30°dur. Ulkemizde toplam 18.452 tiiberkiiloz  Tiiberkiiloz gibi bulagict hastahigi sahip bireyler
hastas1 2008 yilinda verem savasi dispanserleri aile fyelerinden, arkadaslar1 ve tamidiklar
kayitlarina girmistir. Aragtirmanin  yapildigi tarafindan damgalanmakta ve sosyal izolasyon
2008 yilinda Erzurum’daki olgu sayist 153, olgu

*2008 yilinda tez calismast olarak yapilmustir.
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yasamaktadirlar (Velioglu, Pektekin ve Sanli
1991). Yapilan bir ¢alismada tiiberkiloz
hastalarinin =~ %91.8’inin  tliberkiilozu  sosyal
acidan rahatsiz edici bir hastalik olarak belirttigi
bulunmustur (Aslan, Altintag, Emri, Cesuroglu,
Kotan, Koyuncu et al. 2004). Tiiberkiiloz kronik
bir hastalik olmasinin yaninda uzun siireli ve zor
bir tedaviyi gerektirmesi, fiziki yetmezlik,
damgalanma-dislanma, is kaybi, ailedeki rol
kaybi, antitiiberkiiloz ilaglarin yan etkilerinden
dolay1 depresyon gibi bir¢ok ruhsal bozuklugun
gelismesine de zemin hazirlamaktadir (Unalan,
Bastiirk, Soyuer, Ceyhan ve Oztiirk 2007,
Unalan, Bastiirk ve Ceyhan 2008, Tezcan 2000,
Alkan ve Sezgin 1998, Cevik, Izmir,
Kuzugiidenlioglu, Oguz, Ozden ve Yalniz 1996,
Vega, Sweetland, Acha, Castillo, Guerra, Simith
et al. 2004).

Ayrica bu hastalik bireylerin genel
saghik algisini, psikolojik sagligini, ruhsal
huzurunu, fiziksel, sosyal ve rol islevselligi gibi
yasam kalitesinin biitiin alanlarinm
etkilemektedir. Tiberkiiloz tedavisinde ortaya
cikan gecikmelerin depresyon ya da caresizlik
duygular1 ile iligkili oldugu ve eslik eden
psikiyatrik tanilarm varligi ile eksik kalmig
tedavilerin direngli olgulara yol agtig1 ileri
stiriilmektedir (Arikan, Kuruoglu, Beler, Oral,
Ekim, Koktiirk ve ark. 2000). Erbaycu, Aksel,
Cakan ve Ozsdéz (2004) calismalarinda
tiberkiiloz hastalarinin  %23’{iniin depresyon,
alkolizm veyadiizensiz yasaminin hastaligin
takip ve tedavisini aksatma nedeni olarak ifade
ettiklerini bulmuslardir.

Tiiberkiilloz hastalarinin, aile iiyeleri,
arkadaslar1 ve tanidiklar1 tarafindan diglandiklari
ve damgalanmaya maruz kaldiklari, yalnizlik,
terk edilmislik hissi, depresyon ve anksiyete,
kisithliklarina bagh olarak da gelecek hakkinda
belirsizlik ve kaygi yasadiklar1  yapilan
caligmalarla  bildirilmistir  (Tocque, Bellis,
Beeching, Syed, Remmington and Davies 2001,
Ozkurt, Oguzhanoglu, Ozdel, Altin, Balkanli,
Konya ve ark. 2000). Tiiberkiilozda ortaya
cikabilecek yalmizlik duygusunun belirlenmesi
icin hastalarin sézel ve davranigsal ipuglarinin
iyi degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle
hemsirelerin etkin dinleme, gézlem, empati ve
analiz yapabilme becerilerini kullanmalar1 ve
bakim verdikleri hastalara biitlinciil yaklagimda
bulunmalar1 gerekmektedir. Bireyin duygularini
ifade etmesine olanak saglanmalidir.

Tiberkiilloz hastalarinin  yalmizlik ve
depresyon diizeyini (Unalan, Bastiirk ve Ceyhan
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2007, Aydm ve Ulusahin 2001) belirlemeye
yonelik az sayida caligmaya rastlanmistir. Bu
calisma tiiberkiilozlu  hastalarin  yalmizlik
diizeyleri ve depresyon durumlarini incelemek
amactyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma  Erzurum Verem  Savas
Dispanseri’nde 21 Kasim 2007- 21 Ocak 2008
tarihleri arasinda tanimlayici nitelikte
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Dispansere
kayith 60 hasta i¢inden en az 15 giin tiiberkiiloz
tedavisi almig, 18 yasindan biiyiik, tiiberkiiloz
disinda herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, en
az okuryazar, sorular1 yanitlayabilecek biligsel
yeterlilige sahip, iletisim problemi olmayan 43
hasta olusturmustur. Evren kii¢iik oldugu icin
herhangi  bir Orneklem secim  yontemi
kullanilmamustir.  Ancak  hastalardan  1’i
aragtirma yuritiiliirken hayatim1 yitirdigi, 4’i
arastirmaya katilmayr kabul etmedigi ig¢in
arastirma 38 hasta ile tamamlanmistir.Verileri
toplamak i¢in, arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik ve hastaliga iliskin sorularin
yer aldigt Hasta Tanmitim Formu, Beck
Depresyon Olgegi ve UCLA Yalmzlik Olgegi
kullanilmigtir. Veriler mesai saatleri iginde aylik
kontrollerine gelen hastalardan toplanmistir. Her
hastanin yaklagik 30 dakikasin1 alan formlar
yanitlama sirasinda aragtirmaci  yanlarinda
bulunmus ve hastalarin sorularini yanitlamistir.
UCLA Yalmzlik Olgegi (University California
of Los Angeles- LonelinessScale): Russel,
Peplau and Cutrona. (1980) tarafindan
gelistirilmis, Demir (1989) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmig ve gecerlik giivenirlik caligmasi
yapilmigtir. UCLA yalnzlik 6lgegi 10°u diiz,
10’u ters yonde kodlanmis 20 maddelik likert
tipi bir dlgektir. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan 80°dir. Olgekten alinan puan aralig 50-64
yiiksek diizey, 35-49 orta diizey, 20-34 diisiik
diizey yalnizligi gostermektedir (Asti ve ark.
2006, Perry 1990). Olgegin Cronbach alfa ic
tutarlililk  katsayis1 .94°diir. Bu arastirmada
Cronbach alfa katsay1si .82 olarak saptanmistir.
Beck Depresyon Olgegi: 1961°de Beck, Wart,
and Mendelson (1961) tarafindan gelistirilmis
olup iilkemizde Hisli ve Isik (1997) tarafindan
gecerlik ve gilivenirlik c¢aligmasi yapilmustir.
Olgek depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirleyen 21 kategoriyi kapsamaktadir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’tiir.
Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini
gostermektedir. 0-13 puan: depresyon yok; 14-
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24 puan: orta derecede depresyon; 25 ve {iizeri
puan: ciddi depresyon oldugunu belirtmektedir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi
.65’dir. Bu arastirmada Cronbach alfa katsayist
.89 olarak saptanmuistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 13.0 hazir
istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik
dagilimlar ve ortalamalar, Kruskall Wallis ve
Mann Whitney U testleri, Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir (Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 1998).

Calismaya baglamadan Once verilerin
toplanacagi hastane ve klinikten resmi izinler
alindiktan sonra Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kuruluna sunulup onay
almmistir. Ayrica hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilip, sozel olarak izinleri alinmstir.
Aragtirmaya sadece Erzurum Verem Savag
Dispanserine kayith olan hastalarin alinmasi,
orneklemin  kiigiik  olmasi  arastirmanin
sinirliliklarini  olusturmaktadir. Bu  nedenle
arastrma  sonuglart  yalnizca bu  gruba
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Elde edilen verilere gore hastalarin
%50’sinin kadin, %350’sinin 40 yas ve {izeri,
%68,4Unlin  evli, %42.1’inin  ilkdgretim
mezunu, %65.8’inin ¢aligmadigl, %42.2’sinin
gelirinin  251-500 YTL araliginda oldugu,
%39.5’inin 3 ve iizerinde c¢ocugu oldugu,
%81.6’simnin  ¢ekirdek aile, %57.9’unun sehir
merkezinde yasadig1 saptanmustir.
Arastirma  sonuglarma  gore  tiliberkiiloz
hastalarimin  yalmzlik puan ortalamasi orta
derecede (39.44+10.99) yiiksek bulunmustur.
Literatiirde tiiberkiiloz gibi kronik hastalig1
olanlarin daha fazla yalmzlik yasadiklar1 (Aslan
2007, Velioglu, Pektekin ve Sanli 1991) ve
tiiberkiiloz  hastalarinin  sosyal izolasyona,
damgalanmaya maruz  kaldiklari,  bunun
sonucunda  yaganan  psikolojik  sorunlarin
tedaviye uyumu etkiledigi  bildirilmektedir
(Arikan, Kuruoglu, Beler, Oral, Ekim, Koktiirk
ve ark. 2000, Velioglu, Pektekin ve Sanli 1991).
Tocque, Bellis, Beeching, Syed, Remmington ve
Davies (2001), Unalan, Bastiirk, Soyuer, Ceyhan
ve Oztiirk (2007), Hansel, Wu, Chang ve Diette
(2004), yapmus olduklari ¢aligmalarla tiiberkiiloz
hastalariin yalmizhik yasadiklarini
saptamuslardir.

Hastalarin depresyon puan ortalamasi
orta derecede (19.28+12.30) yiiksek olarak
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bulunmustur. Ozkurt, Oguzhanoglu, Ozdel,
Altin, Balkanli, Konya ve ark. (2000) yeni
tiilberkiilloz  hastalariin  depresyon  puan
ortalamalarinin  tedavisi tamamlanmis olan
hastalardan yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Unalan, Bastiirk ve Ceyhan (2008) calismasinda
tiiberkiiloz hastalarinin 6nemli 6l¢lide depresyon
deneyimlediklerini bildirmislerdir. Trenton ve
Currier (2001) calismasinda  tiliberkiiloz
hastalarinin %68’inde depresyon bulundugunu
ve depresyonla tiiberkiiloz arasindaki baglanti,
depresyon ile diger fiziki hastaliklar arasindaki
iligkiden daha kuvvetli oldugunu vurgulamistir.
Moussas, Tselebis, Karkanias, Stamuoli, Ilias,
Bratis ve arkadaslarmin (2008) ¢alismasinda
astim, kronik obstiiriktif akciger hastalar1 ve
tiilberkiiloz hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada
tiilberkiiloz hastalarimin depresyon skorlarini
diger hastalardan yiiksek olarak bulmustur.
Erbaycu, Aksel, Cakan ve Ozséz’iin (2004)
calismasinda tiiberkiiloz hastalarinin takip ve
tedaviyi aksatma nedeni olarak depresyonu da
gosterdikleri, bu hastalarin psikolojik destek
almalarmin  tedaviyi olumlu etkileyecegini
belirtmislerdir. ~ Hastalarin  yalmizlik  puan
ortalamalar1 18-28 yas araliginda, kadinlarda,
ortadgretim ve iizeri mezun olanlarda, evlilerde,
cocugu olmayanlarda, calisanlarda, aylik 0-250
YTL alanlarda, ¢ekirdek aile olanlarda ve ilgede
yasayanlarda daha yiiksek bulunmus olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05-Tablo 1). Yalmzlik ile tiiberkiiloz
hastalarmmin ~ sosyodemografik  verileri ile
iligkileri inceleyen arastirmaya rastlanamamustir.
Yapilan bir calismada evli olan tiiberkiiloz
hastalarinin %41.4’i hastaligi 6grendikten sonra
esiyle iligkilerinin degistigini belirtmistir. Ayn
calismada hastalarin %70.8’1 “verem hastalari
toplumdan dislanir” ifadesine katildiklarini
belirtmistir (Aslan, Altintas, Emri, Cesuroglu,
Kotan, Koyuncu et al. 2004). Tiiberkiilozlu yash
hastalarla yapilan baska bir ¢alismada hastalarin
kisilik yapisi ve hastaligi algilamasinin, aile
iiyelerinin hastaliga iligkin 6nyargilarinin, sosyal
destek eksikliginin, ekonomik durumun kotii
olmasimin ve sosyal izolasyonun yalnizlik
yasamalarinda etkili oldugu belirtilmistir (Wu,
Yang and Kang 2011). Alkan ve Sezgin (1998)
calismasinda hastanede yatan hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile
yapist, yasadigi yer ve Ozel ugrast durumunun
yalmzlik puan ortalamalar ile karsilastirdiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
bulmustur.



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2012; 15: 1

Tablo.1. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gére Yalmzlik ve Depresyon Puan Ortalamalarinm

Kargilagtirilmasi (s=38)

Tamtica Ozellikler Yalmizlik Puanlarn  Testve P Depresyon Puanlar1  Testve P
X+SD Degeri X+SD Degeri

Cinsiyet

Kadin 39.52+10.62 MWU: 174.000 18.63£10.55 MWU: 175.000

Erkek 36.00+£11.63 p>0.05 19.94+14.09 p>0.05

Yas

18-28 41.58+11.46 KW: 1.037 26.66+15.15 KW: 4.952

29-39 39.71£12.28 13.28+9.46

40 ve iizeri 38.00+£10.59 p>0.05 16.8449.17 p>0.05

Ogrenim Durumu

Okur-yazar 38.07+9.66 KW: 0.599 19.85+7.86 KW: 0.607

[Ikogretim 39.68+11.93 19.18+15.01

Ortadgretim ve {izeri 41.37£12.30 p>0.05 18.50+14.16 p>0.05

Medeni durum

Evli 39.69+11.32 MWU: 146.500 18.73£12.14 MWU: 141.500

Bekar 38.91£10.69 p>0.05 20.50+13.09 p>0.05

Cocuk  sahibi

durumu

Cocugu yok 42.58+11.84 KW: 0.127 20.25+13.56 KW: 1.901

1-2 ¢ocugu var 39.54+12.58 20.63+15.09

3 ¢ocuk ve iizeri 36.86+8.96 p>0.05 17.53+9.33 p>0.05

Calisma durumu

Caligan 41.46+£12.27 MWU: 140.000 21.07+15.22 MWU: 150.500

Calismayan 38.40+10.37 p>0.05 18.36+10.71 p>0.05

Gelir Diizeyi (YTL)

0-250 41.09+8.99 KW: 3.146 21.36+11.90 KW: 4.783

251-500 41.06+12.12 22.50+13.47

501ve lizeri 35.45£10.99 p>0.05 12.54+8.64 p>0.05

Yasadig aile tipi

Cekirdek aile 40.09+11.64 MWU: 88.500 17.83£11.97 MWU: 69.500

Genis aile 36.57+7.43 p>0.05 25.71+12.53 p>0.05

Yasadig1 Yer

Koy 40.11+£9.37 KW: 3.071 22.88+13.60 KW: 1.274

flge 43.14+6.91 15.28+6.92

Sehir 38.00£12.60 p>0.05 19.09+13.09 p>0.05

MWU:Mann Whitney U testi, KW:Kruskall Wallis testi, p: 6nemlilik, X: puan ortalamasi, SD: standart sapma

Depresyon puan ortalamalari erkeklerde,

Giingor,

Altinsoy,

Yal¢insoy, Can ve

18-28 yas grubunda, okuryazar grupta, bekar
olanlarda, 1-2 c¢ocugu olanlarda, galigsanlarda,
aylik 251-500 YTL alanlarda, genis aile
olanlarda, koyde yasayanlarda daha yiiksek
olarak bulunmasina ragmen gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05-
Tablo 1). Ovaoglu, Pehlivan, U¢an ve Cuhadar
(2007) yaptiklart ¢alismada yas, egitim, medeni
durum, c¢alisma durumu, gelir durumunun
depresyon puan ortalamasimi anlamli olarak
etkiledigini tespit etmislerdir. Yakar, Baran,
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arkadaglarinin (2007) c¢alismasinda cinsiyet ve
medeni durumun depresyon puan ortalamasini
anlamli olarak etkiledigini  bildirmiglerdir.
Kaya’nin yaptig1 literatiir taramasinda (2007)
toplumsal ve ekonomik degiskenlerin ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve siireklilik
kazanmasini etkileyecegi bildirilmistir. Unalan,
Bastiirk ve Ceyhan’in (2008) c¢aligmasinda
egitim diizeyi ylikseldik¢e depresyon diizeyinin
azaldig1 bulunmustur.
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Tablo.2. Hastalarin Bazi1 Degiskenlerine Gore Yalnizlik ve Depresyon Puan Ortalamalarinin

Kargilagtirilmasi (s=38)

Degiskenler Yalmizhik Puanlart1 ~ Testve P Depresyon puan1  Test ve P

X+SD Degeri X+SD Degeri
Yakinlariyla goriisme
sikhig1
Her Giin 34.66+ 5.81 KW: 2.165 23.33+14.25 KW: 0.865
Haftada bir 42.33£13.02 17.13+10.25
Ayda bir 38.58+10.16 p>0.05 19.76+13.55 p>0.05
Ozel ugrasi durumu
Var 39.20+10.67 MWU: 136.000 18.30+10.32 MWU: 132.00
Yok 39.53+£11.29 p>0.05 19.64+13.09 p>0.05
Hastanin tedavi alma
siiresi
0-6 ay 37.53+£9.14 KW: 10.326 18.10+11.94 KW:3.780
7-13 ay 56.00+9.30 28.60+12.19
14 ay ve iizeri 31.00+1.73 p<0.01 15.66+13.20 p>0.05
Hastalig1 kimlerin bildigi
Sadece ailem
Herkes 41.94+12.13 KW: 3.041 17.58+11.95 KW: 0.698
Hic kimse 36.66+£10.04 20.05+12.58

42.00+ 8.18 p>0.05 24.33+15.56 p>0.05

Yakinlarinin hastahk
deneyimi
Var 36.75+9.60 MWU: 58.500 20.75+15.94 MWU: 66.000
Yok 39.76x11.22 p>0.05 19.11£12.09 p>0.05

MWU: Mann Whitney U testi, KW: Kruskall Wallis testi, p: dnemlilik, X: puan ortalamasi, SD: standart sapma

Hastalarin  yalmzlik ve depresyon
durumunu etkileyebilecek degiskenlere gore
dagilim incelendiginde %44.7’sinin yakinlariyla
goriisme sikligini ayda bir defa olarak belirttigi;
%73.7’sinin 6zel ugrasisinin (hobi) olmadigi,
%78.9’unun 0—6 aydir tedavi aldig1, %47.4’{inlin

tanisin1 ~ herkesle  paylastigi,  %89.5’inin
akrabalarinda  hastalik  deneyimi  olmadigi
saptanmuigtir.

Yalnizlik puan ortalamalar1 yakinlariyla
haftada bir defa goriisenlerde, 6zel bir ugrasist
olmayanlarda, tanisini hig kimseye
sOylemeyenlerde ve hastalarin akrabalarinda
hastalik deneyimi olmayanlarda daha ytiksektir.
Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz  bulunmustur  (p>0.05-Tablo  2).
Olgularm hastaliga yakalanma ile birlikte kendi
yasantilarinda, aile ve g¢evre ile iligkilerinde
farkli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan
bir c¢alismada hastalarin tiiberkiilozu tibbi bir
durum olarak anladiklar1 ve kendilerini hastalik
tasiyict olarak algiladiklar1 halde, yakinlari ve
aileleri tarafindan izole edilmemek i¢in tanilarini
gizledikleri gorilmistir (Kelly 1999, Cil ve
Olgun 2005). Cevre tarafindan diglanma ya da
yakin aile ¢evresi tarafindan acima duygusu ile
birlikte asir1 koruma, pasif hale getirme yani
aktif hayattan koparma tutumlar1 olabilmektedir.
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Kisisel ya da gevresel tepkilere ait farkliliklar
hastanin kisilik yapist ve mevcut c¢evresel
ozelliklerle iliskilidir (Unalan, Bastirk ve
Ceyhan 2008). Yapilan diger ¢alismalarda da
tiilberkiiloz hastaligindan sonra komsuluk ve
arkadashk  iliskilerinde  azalma  oldugu
bildirilmistir (Duyan, Kurt, Aktas, Duyan ve
Kulkul 2005)

Yalnizlik puan ortalamalarnt 7-13 ay
tedavi alan grupta daha yiiksek olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01-Tablo 2). Aydin ve
Ulusahin (2001) direngli tiiberkiiloz gruplarinda
yeni tanmi konulan tiiberkiiloz grubundan daha
fazla psikolojik belirti goriilecegini bildirmistir.
Hansel, Wu, Chang ve Diette (2004), Vega,
Sweetland, Acha, Castillo, Guerra, Simith et al.
(2004) c¢alismasinda tiiberkiiloz hastalarinin
karantina, damgalanma ve uzun bir tedaviyi

gerektiren kronik olarak hasta olmaktan
kaynaklanan  yalmzlik ve diger ruhsal
bozukluklar yasadigimi vurgulamaktadir.

Dispanserde hastalara tiiberkiiloz tedavisinin 6
aylik bir Dogrudan Gozetimli Tedavi siirecinden
sonra iyilesecegi bazi durumlarda uzayacagi
bilgisi verilmektedir. Bu gruptaki hastalarin
saglhik durumunun tekrar degerlendirilerek
tedavinin uzamasina karar verilmis olmasinin
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yalmzlik  puan  ortalamalarinin  yiiksek
bulunmasina neden olabilecegi diigiiniilmistiir.
Aym1 zamanda bu grubun yasinin, egitim
durumunun, isinin, gelir diizeyinin de bu sonucu
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Depresyon puan ortalamalar1
yakinlariyla her giin goriisenlerde, 06zel bir
ugrasisi olmayanlarda, 7-13 ay tedavi alanlarda,
tanisini hi¢c kimseye sdylemeyenlerde, hastalarin
akrabalarinda hastalik deneyimi olanlarda daha
yliksek bulunmasina ragmen gruplar aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05-

Tablo 2). Unalan, Bastiirk, Soyuer, Ceyhan ve
Oztiirk (2007) tiiberkiilozlu hastalarda tedavi
siiresi arttikga depresyon puanimnin 18 ve
iizerinde olma olasihiginin 1.27 kat arttigini
bulmuslardir. Bir baska arastirmada tiiberkiiloz
hastalarinin %78.4’1 kendi hastaliklarmi baska
biriyle paylasirken, %21.6’s1 herhangi biriyle
paylagsmadigini ifade etmislerdir. Hastaliklarini
bir bagskasiyla paylasmayan hastalar en sik
%57.1 ile dislanmaktan korktugunu belirtmistir
(Aslan, Altintas, Emri, Cesuroglu, Kotan,
Koyuncu et al.2004).

Tablo. 3. Tiiberkiilloz Hastalarinda Yalnizlik Puan Ortalamalar1 ile Depresyon Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliski (s=38)

Depresyon (X£SD: 19.28+12.30 )

Olcekler

r

p

Yalnizitk {(X+SD: 39.44+10.99 ) 0.324

p<0.05

r:Pearsonkorelasyon analizi, p: 6nemlilik, X: puan ortalamasi, SD: standart sapma

Tiiberkiiloz hastalarinin yalmizlik puan
ortalamalar1 ve depresyon puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir
iliski saptanmustir (r=.324, p<0.05-Tablo 3).
Yalnizlik  puan  ortalamasi  yiikseldikce
depresyon puan ortalamasinin da yiikseldigi
belirlenmistir (Tablo 3). Ulkemizde tiiberkiiloz
hastalarinin yalmzlik ve depresyonla iliskisini
belirleyen calismaya rastlanmamistir. Ancak
Dansuk, Agargiin, Agargiin, Turan ve Unal
(2002) yaptiklar1 calismada depresyon diizeyi
arttikca yalnmizlik diizeyinin arttigini
belirtmiglerdir. Ovaoglu, Pehlivan, Ugan ve
Cuhadar (2007) kronik bir hastalik olan
hemodiyaliz hastalarinda depresyonu olanlarda
yalnmizlik puan ortalamalarinin  da  yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Kara ve Mirici (2004)
calismasinda depresyon ile yalmizlik arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugu belirtilmistir. Asti,
Kara, Ipek and Erci (2006) periton diyalizi olan
hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
hastalarn  bakim verenlerinde yalmzlik ve
depresyon arasinda pozitif iliski oldugunu
bulmuslardir. Arastirma sonuclar1 literatiir ile
uyumludur.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Aragtirma grubundaki hastalarin
yalnizlik puan ortalamalar1 (39.44+10.99) ve
depresyon puan ortalamalar1 (19.28+12.30) orta
derecede yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu,
calisma durumu, gelir durumu, aile tipi ve
yasadigr yer, yakimlartyla goriisme sikligi,
herhangi bir ugras durumu, hastalifi kimlerin
bildigi, yakinlarinin hastalik deneyimi ile
yalmzlik ve depresyon puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.

Hastalarin tedavi alma siiresi ile yalmizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur.

Hastalarin yalnizlik puan ortalamalari ve
depresyon puan ortalamalar1 arasinda pozitif

yonde orta derecede anlamhi bir iligki
saptanmistir.
Arastirma  sonuglart  dogrultusunda su

onerilerde bulunulabilir;

- Tiiberkiilozlu hastalarn yalmzlik ve
depresyon durumlarimi etkileyen faktorlere
yonelik yapilan caligma sayilarinin artirilmasi,
elde edilen bulgular dogrultusunda bu faktorlerin
kontrol altina alinabilmesi,

- Tiiberkiilozlu hastalarin bakim ve
tedavisini Ustlenen hekim ve hemsgirelerin
hastanin depresyon ve yalnizlik gibi psikolojik
problemlerini géz Oniinde bulundurarak bakim
ve tedaviyi planlamasi,

- Kronik hastaliklara sahip bireylerin, bu
alanda egitim almis bir saglik profesyoneli
tarafindan  desteklenmeleri ve damismanlik
hizmeti almalar1 6nerilebilir.
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