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SUMMARY

To investigate how the tuberculosis (TB) patients

perceive the disease, gain insight of their living

conditions and evaluate their anxiety status in

order to determine whether they need psychological

support.

State Trait Anxiety Inventory (STAI) test was

applied to newly diagnosed lung TB patients and

17 healthy controls. The anxiety levels are

compared with the social, demographic features

and the information level about the disease.

Statistical analysis was calculated using chi-

square and t tests.

12% of the patients stated that TB was an

incurable disease. The causes of the TB was

reported as sadness (48%), insufficient feeding

(16%), cold (12%), cigarette smoking or alcohol

ingestion (10%) and by transmission of another

tuberculosis patient (14%). Of the TB cases,

74% had instantaneous anxiety and 58 % had

continuous anxiety. Instantaneous and continuous

anxiety were not different in the both sexes,

however instantaneous anxiety was significantly

high in patients with insomnia (p=0.04), and 
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ÖZET 

Bu çal›flmada tüberküloz hastalar›m›z›n ha stal›k-

lar› hakk›nda ne bildi¤ini araflt›rmak, yaflam koflul-

lar› hakk›nda bilgi edinmek, kayg› durumlar›n›

de¤erlendirmek ve psikolojik deste¤e ihtiyaçlar›

olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Aktif akci¤er tüberkülozu tan›s› alan ve hasta-

neye yat›r›lan 50 olgunun tedaviye bafllanmadan

önce ve 17 sa¤l›kl› bireyin, kayg› (anksiyete)

düzeyleri STAI (State Trait Anxiety Inventory)

testi uygulanarak ölçülmüfltür. Hastalar›n teste

verdikleri yan›tlar puanlanarak kayg› düzeyleri

saptanm›flt›r. Olgular›n kayg› düzeyleri sosyodemo-

grafik özellikleri ve hastal›klar› hakk›ndaki bilgi-

leri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statistiksel hesaplama-

lar ki-kare ve t testi kullan›larak yap›lm›flt›r.

Hastalar›m›z›n %12’si tüberkülozun tedavisi olma-

yan bir hastal›k oldu¤unu ifade etti. %48 olgu

üzüntüden, %16 yetersiz beslenmeden, %12 so¤uk-

tan, %10 sigara ve alkol kulland›¤› için, %14 olgu

ise hasta olan bir kifliden mikrop ald›¤› için tüber-

küloz oldu¤unu belirtti. Tüberküloz olgular›n›n

%74’ünde durumluk kayg›, %58’inde sürekli kayg›

tespit edildi. Durumluk ve sürekli kayg›, kad›n ve

erkek olgularda anlaml› fark göstermezken,

uykusuzluk flikayeti olan hastalarda durumluk 

Gelifl tarihi: 21 / 11 / 2011 Kabul tarihi: 10 / 01 / 2012

159



continuous anxiety was significantly high in

those who had a history of psychiatry visit

(p=0.03). There was no difference in terms of

instantaneous anxiety between the patients and

the controls, however continuous anxiety was

significantly high in TB patients (p=0.04).

These results suggest that the awareness level

of our population about TB is low. Eeducational

programmes about TB should be conducted

using media. Because more than the half our

patients had high anxiety levels, we thought that

the treatment of TB should be given in

collaboration of psychiatrists to increase patient

compliance to the treatment. 

kayg› (p=0.04), daha önce psikiyatrist baflvurusu

olan olgularda sürekli kayg› (p=0.03) istatistiksel

olarak anlaml› saptand›. Tüberküloz olgular› ile

kontrol grubu aras›nda durumluk kayg› aç›s›ndan

istatistiksel fark izlenmezken (p=0.10), sürekli

kayg›n›n tüberkülozlu olgularda istatistiksel olarak

anlaml› ölçüde yüksek oldu¤u saptand› (p=0.04).

Bu bulgular halk›m›z›n tüberküloz hakk›nda bilgi

ve bilinç düzeyinin yetersiz oldu¤unu göstermek-

tedir. Bu eksikli¤i gidermek için yaz›l› ve görsel

bas›n arac›l›¤›yla tüberküloz e¤itim programlar›

uygulanabilir. Hastalar›m›z›n yar›s›ndan fazlas›n›n

kayg› düzeyinin yüksek olmas› nedeniyle, tüber-

küloz tan›s› alan hastalara, psikiyatristlerle iflbir-

li¤i içinde tedavi verilmesi gerekti¤ini düflünüyo-

ruz. Bu sayede hastalar›n tedaviye uyumun artt›-

r›labilecektir. 

G‹R‹fi

Bugün dünya nüfusunun yaklafl›k %32’sinin

tüberküloz basili ile enfekte oldu¤u, her y›l

yaklafl›k 8 milyon kiflinin tüberküloz hastal›-

¤›na yakaland›¤› ve yaklafl›k 2 milyon insan›n

bu hastal›ktan öldü¤ü bildirilmektedir (1,2).

Ülkemizdeki tüberküloz insidans›, 2000 y›l›n-

da Verem Savafl Dispanserlerine kay›tl› hasta-

lara göre hesapland›¤›nda yüzbinde 27’dir

(3). Tedavi edilen her tüberküloz hastas›,

basil kaynaklar›n› kurutmas› nedeniyle, top-

lum sa¤l›¤›na bir katk› oluflturmaktad›r. Bu

nedenle, tüberküloz hastas›n›n tedavisinde

hastan›n uyumunu sa¤lamak önemlidir ve

sa¤l›k çal›flanlar›n›n görevidir (4). Tedavinin

uzun süreli oluflu, kullan›lan ilaçlar›n say›ca

çok olmas›, ilaçlar›n yan etkilerinin olmas›,

hastalar›n sosyokültürel durumlar› tedaviye

uyumunu etkileyen faktörlerdir. Dünya Sa¤l›k

Örgütü’nün tedavi hedefleri için belirledi¤i

ana faaliyetlerden biri de topluma yönelik

tüberküloz e¤itimi ve bilinçlendirme çal›flma-

lar› yapmak ve bir di¤eri de tüberküloz hasta

ve ailelerine yönelik psikososyal yard›m ve

destek sa¤lamakt›r (5).

Sosyal ve fizyolojik kayg› durumunun kronik

hastal›klar›n ortaya ç›kmas›nda ve tüberküloz  

gibi hastal›klar›n alevlenmesinde rol oynaya-

bilece¤i ileri sürülmektedir (6). Benzer fle-

kilde kayg› durumundaki art›fl kiflinin vücut

direncini azaltarak enfeksiyonlara yatk›nl›¤›

art›rabilmektedir. Psikolojik özelliklerin tüber-

küloz hastal›¤›n›n ortaya ç›k›fl›nda oynad›¤›

rolün ne oldu¤u tam olarak bilinmemekte-

dir (7). Bu çal›flmada aktif akci¤er tüberkü-

lozu tan›s› alan hastalar›n, hastal›klar› hak-

k›nda ne bildi¤ini araflt›rmak, yaflam koflul-

lar› hakk›nda bilgi edinmek, psikolojik deste¤e

ihtiyaçlar› olup olmad›¤›n› saptamak ve kayg›

durumlar›n› de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kurumumuz tüberküloz servisinde tedavi

edilen ve aktif akci¤er tüberkülozu tan›s›

alm›fl, okur-yazar olan toplam 50 olgu çal›fl-

maya al›nd›. Tüberküloz tan›s› bakteriyolojik

olarak kondu. Her olguya tan›y› takiben sosyo-

demografik bilgi formu (Ek-1) ve 40 sorudan

oluflan Spielberger Durumluk Sürekli Kayg›

Ölçe¤i (State Trait Anxiety Inventory) uygu-

land› (8). Bu ölçek Öner ve LeCompte tara-

f›ndan Türkçeye uyarlanm›fl ve geçerlilik ve

güvenilirlik çal›flmalar› yap›lm›fl olan, k›sa

ifadeler içeren bir ölçektir (8).  Ölçek her biri 
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EK-1

Ad›n›z Soyad›n›z: 

Do¤um tarihiniz: 

Cinsiyetiniz: 

Sosyal güvenceniz: SSK Ba¤-kur Yeflil Kart Emekli Sand›¤› Peflin ücretli ücretsiz (taahütname)

E¤itim durumunuz: ilkokul ortaokul lise üniversite

Mesle¤iniz: memur iflçi ö¤renci emekli serbest meslek iflsiz

Medeni durumunuz: bekar niflanl› evli boflanm›fl dul (efli hayatta de¤il)

Kaç çocu¤unuz var:

Evde kaç kifli yafl›yorsunuz ?

Gelir düzeyiniz: 100 milyondan az 100-200 M. 200-300 M. 300-400 M. > 400 M.

Yaflad›¤›n›z yer: köy ilçe il

Al›flkanl›klar›n›z: sigara alkol di¤er

Sürekli tedavi gerektiren bir hastal›¤›n›z var m› ?

Hiç psikolog veya psikiyatriste baflvurdunuz mu ?

Ruhsal flikayetleriniz nedeniyle hastaneye yatt›n›z m› ?

Duygusal veya düflünme ile ilgili sorunlar sebebiyle hiç ilaç kulland›n›z m› ?

Uykusuzluk çekiyor musunuz ?

Daha önce tüberküloz tedavisi gördünüz mü ?

Ailenizde veya yak›n çevrenizde tüberkülozlu(veremli) biri var m› ?

Tüberkülozun tedavisi var m› ?

Tüberkülozun tedavisi ne kadar sürer ?

Taburcu olduktan sonra ilaçlar›n›z› nereden temin edeceksiniz ?

Sizce neden verem oldunuz ?

yirmifler adet ifade içeren, sürekli ve durum-

luk kayg›y› ölçen 2 alt birimden oluflmakta-

d›r. Her iki ölçekten elde edilen toplam

puan 20-80 aras›nda de¤iflir. Yüksek puan

yüksek kayg› düzeyini, düflük puan ise düflük

kayg› düzeyini göstermektedir (8,9).

Hastalar›n teste verdikleri yan›tlar puanlana-

rak kayg› düzeyleri saptand›. Durumluk kayg›

normal, hafif yüksek, orta belirgin ve fliddetli

kayg› olmak üzere 4 seviyede grupland›r›ld›.

Sürekli kayg› ise önemsiz, normal, hafif yüksek,

orta belirgin ve fliddetli-belirgin düzeyde kayg›

olmak üzere 5 seviyede grupland›r›ld›. Olgu-

lar ile yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi gibi özel-

likleri aç›s›ndan benzerlik gösteren 17 sa¤-

l›kl› birey kontrol grubu olarak al›nd›. 

Aktif akc i¤er tüberkülozlu olgular›n sosyo-

demografik bilgi formu bilgileri ve kayg›

verileri,  kontrol grubu ve kendi aralar›nda

karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizde SPSS 10.0

bilgisayar program› kullan›ld›. Tan›mlay›c›

istatistikler kategorik de¤iflkenler için yüzde,

sürekli de¤iflkenler için ortalama ve standart

sapma ile ifade edildi. ‹statistiksel karfl›lafl-

t›rmalarda kategorik de¤iflkenler için ki-kare

testi; normal da¤›l›ma sahip sürekli de¤iflken-

ler için ba¤›ms›z de¤iflkenler t testi, normal

da¤›l›ma sahip olmayan sürekli de¤iflkenler

için Mann-Whitney U Testi uyguland›. P de¤e-

rinin 0.05’in alt›nda olmas› istatistiksel an-

laml›l›k s›n›r› olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Tüberkülozlu ve kontrol grubundaki olgular›n demografik ve sosyal özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

TB Grubu Kontrol Grubu p

(n=50) (n=17)

Yafl (y›l ) 32.1±12.8 31.4±11.2 > 0.05

E¤itim (n)

‹lkokul 26 9

Ortaokul 10 4 > 0.05

Lise   9 3

Üniversite   5 1

Medeni Durum (n)

Evli 26 9 > 0.05

Bekar 24 8

Sosyal güvence (n)

Var 50 16  > 0.05

Yok   0 1

Gelir düzeyi (n)

< 100   3 1

100-400 37 13  > 0.05

> 400 10 3

Meslek (n)

Sa¤l›k Çal›flan›   2 1

Memur   3 1

‹flçi 18 6 > 0.05

‹flsiz 15 5

Ev han›m› 10 4

Serbest   2 1

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 50 tüberkülozlu olgunun

26’s› kad›n, 24’ü erkekti. Tüberküloz olgu-

lar› ile kontrol grubu aras›nda demografik

ve sosyal özellikler aç›s›ndan istatistiksel

anlaml› fark saptanmad› (Tablo 1). 

Çal›flmaya al›nan olgular›n 27’si (%54) sigara,

5’i (%10) alkol ba¤›ml›s› idi. 50 olgunun 12’si

(%24) daha önce en az bir kez psikiyatriste

baflvurmufl ve anksiyolitik, antidepresan te-

davi alm›flt›, 15 hastan›n (%30) kronik uyku-

suzluk sorunu vard›. 10 olgu (%20) daha

önce tüberküloz tedavisi gördü¤ünü belirtti,

23 hastan›n (%46) ailesinde tübeküloz teda-

visi gören hasta vard›. Hastalara "sizce neden

tüberküloz oldunuz?" diye soruldu¤unda 24

olgu (%48) üzüntüden, 8 olgu (%16) ye tersiz 

beslenmeden, 6 olgu (%12) üflüttü¤ü için,

5 olgu (%10) sigara ve alkol kulland›¤› için,

7 olgu (%14) ise hastal›kl› bir kifliden mikrop

ald›¤› için tüberküloz oldu¤unu ifade etti.

Hastalar›n 36’s› (%72) taburcu olduktan sonra

ilaçlar›n› verem savafl dispanserinden, 8’i

(%10) eczaneden, 6’s› gö¤üs hastal›klar›

hastanelerinden temin edeceklerini belirtti.

6 olgu (%12) tüberkülozun tedavisinin olma-

d›¤›n› düflündü¤ünü söyledi.

Tüberkülozlu olgular›n 37’sinde (%74) durum-

luk kayg› mevcuttu (Tablo 2). Kad›n ve erkek

tüberkülozlu olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda ista-

tistiksel fark izlenmedi (p=0.6). Kontrol gru-

bunda da kad›n ve erkek olgular aras›nda

istatistiksel fark bulunmad› (p>0.05). Sürekli

kayg› 29 (%58) olguda mevcuttu (Tablo 2). 
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Tablo 4. Uykusuzluk flikayeti ile hastalar›n durumluk

kayg› düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Durumluk kayg› Yok (%) Var (%)   p 

Normal 11 (85)   2 (15)   0.04

Hafif yüksek 17 (77)   5 (23)

Orta belirgin   5 (42)   7 (58)

fiiddetli   2 (67)   1 (33)

Toplam 35 (70) 15 (30)

Tablo 5. Psikiyatrist baflvurusu ile sürekli kayg›

düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Sürekli kayg› yok (%) Var (%) Toplam P

Önemsiz     6 (100) 0   6 0.03

Normal 12 (80)   3 (20) 15

Hafif yüksek 17 (74)   6 (26) 23

Orta belirgin   3 (60)   2 (40)   5

fiiddetli 0         1 (100)     1  

Toplam 38 (76) 12 (24) 50

Tablo 2. Kad›n ve erkek olgular›n durumluk ve sürekli kayg› düzeyleri.

Kad›n (%) Erkek (%) Toplam p

Durumluk kayg› 0.6

Normal   6 (46)   7 (54) 13

Hafif yüksek 11 (50) 11 (50) 22

Orta belirgin   8 (67)   4 (33) 12

fiiddetli   1 (33)   2 (67)   3

Toplam 26 (52) 24 (48) 50

Sürekli kayg›        0.2

Önemsiz   1 (17)   5 (83)    6

Normal   5 (33) 10 (67)  15

Hafif yüksek 17 (74) 6 (26) 23

Orta belirgin   2 (40) 3 (60)   5

fiiddetli     1 (100) 0         1

Toplam 26 (52) 24 (48)  50

Kad›n ve erkek olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

istatistiksel fark saptanmad› (p=0,2). Kontrol

grubunda da kad›n ve erkek olgular›n ara-

s›nda sürekli kayg› yönünden istatistiksel

fark saptanmad› (p>0.05).

Tüberküloz olgular› ile kontrol grubu aras›nda

durumluk kayg› aç›s›ndan istatistiksel fark

izlenmezken (p=0.10), sürekli kayg›n›n tüber-

külozlu olgularda istatistiksel olarak anlaml› öl-

çüde yüksek oldu¤u saptand› (p=0.04) (Tablo 3).

Kronik uykusuzluk flikayeti olan hastalarda

durumluk kayg› daha yüksek ve istatistiksel

olarak anlaml› idi (p=0.04) (Tablo 4).

Hastaneye yatmadan önce herhangi bir ne-

denle psikiyatriste baflvuran ve anksiyolitik,

antidepresan ilaç kullanan hastalarda sürekli

kayg›, istatistiksel olarak anlaml› olarak sap-

tand› (p=0.03) (Tablo 5).

Tablo 3. Tüberkülozlu ve kontrol grubundaki olgular›n kayg› durumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Tüberküloz Olgular› Kontrol Grubu P

(n=50) (n=17)

Durumluk Kayg› 1.1 ± 0.86 0.76 ± 0.6    0.10

Sürekli Kayg› 1.6 ± 0.9  1.0 ± 0.61 0.04
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TARTIfiMA

Günümüzde modern tüberk üloz tedavisi ile

yüksek oranda flifa sa¤lanmaktad›r. Ancak,

bu oran ekonomik yönden geliflmifl ülkelere

özgüdür. Geliflmifl ülkelerde tedavi bireysel

niteliktedir; her hasta bir doktor taraf›ndan

görülür, tedavi rejimi hastadaki basil floras›-

n›n ilaçlara direnç durumuna ve ilaçlar›n yan

etkilerine göre düzenlenir. Geliflmekte olan

ülkelerde ise hasta say›s›n›n çoklu¤una karfl›

maddi olanaklar sa¤lanmad›¤›ndan kütlesel

tedavi uygulan›r. Kütlesel tedavi ile hastala-

r›n ço¤u tedavi alabilmektedir. Ancak tedavi

prensipleri hastalar taraf›ndan yeterince an-

lafl›lamad›¤›ndan, tedaviden bir süre sonra

hastalar›n kendilerini iyi hissetmeleri veya

hastal›k semptomlar›n›n yok olmas›, hastala-

r›n ilaçlar›n› düzensiz almalar›na hatta ilaç-

lar› kesme yan›lg›s›na sürüklemektedir. Bu,

tipik bir e¤itim noksanl›¤› belirtisidir (10,11). 

Liefooghe ve ark.’lar› Pakistan’da yapt›klar›

çal›flmada, hastalar›n tüberkülozu çok tehli-

keli, bulafl›c› ve tedavisi olmayan bir hasta-

l›k olarak alg›lad›¤›n› göstermifller; ve acil

sa¤l›k e¤itim programlar› verilerek, halk›n

tüberküloz hakk›nda bilgilendirilmesi gerek-

ti¤ini savunmufllard›r (12). 

Gelaw ve ark.’lar›, Etyopya’da tüberküloz

tan›s› alan hastalar›n tüberküloz hakk›ndaki

düflüncelerini araflt›rm›fllard›r. 703 hastan›n

%83’ü hastal›¤›n kifliden kifliye bulaflt›¤›n›,

%80’i ise tüberkülozun çok ciddi bir hasta-

l›k oldu¤unu göstermifllerdir. Hastalar›n %81’i

tüberkülozun so¤uktan oldu¤unu, %69’u

tüberküloz hastalar›n›n toplum taraf›ndan

d›flland›¤›n› ve %78.3’ü ise tüberküloz has-

tas› olanlarla fiziksel temastan korktu¤unu

ifade etmifltir. Bu çal›flmaya kat›lanlar›n büyük

ço¤unlu¤u tüberkülozu tedavisi olmayan,

fiziksel temasla bile bulaflabilen, AIDS ile ilgili

bir hastal›k olarak alg›lad›klar›n› belirtmifller-

dir. Hastalar›m›z›n tüberküloz hakk›ndaki

bilinç düzeylerini anlamak için bizim de an-

ketimizde yer alan "sizce  neden tüberküloz

oldunuz?" sorusuna hastalar›n %48’i üzün-

tüden, %16’s› yetersiz beslenmeden, %12’si

so¤uktan, %10’u sigara ve alkol kulland›¤›

için, %14’ü ise hasta bir kifliden mikrop ald›¤›

için tüberküloz oldu¤u yan›t›n› vermifltir.

Hastalar›n %22’si taburcu olduktan sonra

tüberküloz ilaçlar›n› eczanelerden ve gö¤üs

hastal›klar› hastanelerinden temin edecek-

lerini düflünüyorlard›. Hastalar›m›z›n %12’si

tüberkülozun tedavisi olmayan bir hastal›k

oldu¤unu belirtmiflti. Gelaw ve ark.’lar› çal›fl-

malar›n›n sonunda tüberküloz kontrol prog-

ramlar› ile halka basamakl› sa¤l›k e¤itimi

verilerek özellikle tüberkülozun psikososyal

etkilerine dikkat edilmesi gerekti¤ini öne

sürmüfllerdir (13). 

Yukar›da ad› geçen araflt›rmalara benzer

olarak bizim toplumumuzun da tüberküloz

hakk›ndaki bilinç ve bilgi düzeyinin yüksek

olmad›¤›n› bu çal›flmada göstermifl bulunu-

yoruz. Bu ba¤lamda tüberküloz hakk›nda

e¤itim programlar› oluflturarak halk›m›z›n

tüberküloz hastal›¤› hakk›nda bilgilendiril-

mesi ve bilinçlendirilmesi gerekti¤ini düflü-

nüyoruz. Hastal›¤›n bulafl yollar›, tedavisi ve

korunma yollar› hakk›nda bilgi verilmelidir.

E¤itim programlar›n› gerek haz›rlanan bro-

flürlerle gerekse görsel bas›n› kullanarak

yap›labilece¤i düflüncesindeyiz.

Bilgi eksikli¤i ve cehaletin, korku ve baflar›-

s›zl›kla sonuçlanmas› flafl›rt›c› de¤ildir. Has-

talar, hastal›klar›n›n getirdi¤i kayg›, hayal

k›r›kl›¤› ve güçlüklerle bafl etmek için bir

tak›m savunma mekanizmalar› gelifltirirler.

Bu savunma yollar› anksiyete (kayg›), depres-

yon, huzursuzluk ve geri çekilme fleklinde

davran›fl de¤ifliklikleri; inkar, sak›nma gibi

psikolojik de¤ifliklikler fleklinde olabilir. Bu

savunmalar›n bir k›sm› adaptiftir, bir k›sm›

ise tedavinin yürütülmesini güçlefltirip, gerekli

de¤erlendirmeyi, tedaviyi ve uyumu bozar (14).

Vinogradov ve ark.’lar› 61 yeni tan› alan

tüberküloz hastas›na Minnesota Çok Yönlü 
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Kiflilik Envanteri (MMPI) testi uygulayarak,

hastalarda depresyon, tedaviyi reddetme,

sosyal adaptasyon güçlü¤ü, toplumca kabul

edilen toplum normlar›n› önemsememe ve

flizoid kiflilik özelliklerini saptam›fllard›r (15). 

Yang ve ark.’lar› Çin’de 132 tüberküloz has-

tas›nda yapt›klar› çal›flmada, hastalarda soma ti-

zasyon, obsesif-kompülsif bozukluk, anksiyete,

fobik anksiyete, paranoid düflünce bozuklu¤u

ve psikoz saptam›fllard›r. Bu hastalara mut-

laka psikososyal destek verilmesi gerekti-

¤ini öne sürmüfllerdir (16).

Çal›flmam›zda, olgular›n %74’ünde durumluk

kayg›, %58’inde sürekli kayg› mevcuttu.

Durumluk ve sürekli kayg›, kad›n ve erkek

olgular aras›nda fark göstermedi. Uykusuz-

luk çeken hastalarda durumluk kayg› daha

yüksek saptan›rken, daha önce psikiyatriste

baflvuran ve ilaç kullanan hastalarda sürekli

kayg› daha fazla oranda saptand›. Anemnez

alma aflamas›nda hastaya sorulacak "uyku-

suzluk çekiyor musunuz?" veya "hiç psikiyat-

riste baflvurdunuz mu?" gibi basit sorularla

hastalar›n kayg› durumlar› hakk›nda fikir

sahibi olabilece¤imizi düflünüyoruz.  

Utkaner ve ark’lar› yapt›klar› çal›flmada, du-

rumluk ve sürekli kayg› durumunun tüber-

küloz olgular› ile kontrol grubu aras›nda fark

göstermedi¤ini bulmufllard›r (17). Çal›flma-

m›zda durumluk kayg›, tüberküloz olgular›

ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel fark

göstermezken (p=0.10); sürekli kayg› tüber-

küloz olgular›nda anlaml› olarak yüksek

saptand› (p=0.004). Utkaner ve ark.’lar›n›n 

çal›flmas›nda da benzer sosyodemografik

yap›da hasta grubu incelenmifl olmas›na ra¤-

men kontrol grubu ve hasta grubu aras›nda,

özellikle sürekli kayg› durumunun beklene-

nin aksine farkl› ç›kmam›fl olmas› flafl›rt›c›-

d›r. Bu bulgu tüberküloz hastalar›n›n hete-

rojen bir grup olmas›ndan kaynaklan›yor ola-

bilir. Ancak tüberküloz kronik bir hastal›kt›r

ve kronik hastal›klar kiflinin kayg›l› bir ruh

haline sahip olmas›na yol açabilir. Bizim

çal›flmam›z›n bulgular› da bunu destekler

yönde olmufl, tüberkülozlu olgularda sürekli

kayg› kontrol grubuna göre anlaml› ölçüde

fazla bulunmufltur.

Çal›flmam›zda olgular durumluk ve sürekli

kayg› düzeylerine göre de¤erlendirilerek flid-

detli durumluk kayg›s› bulunan 3 hasta ile

fliddetli sürekli kayg› içindeki 1 hastaya yat-

t›¤› sürede hastanemiz psikolo¤unca terapi

uyguland›. Ancak taburcu olurken hastalara

kayg› envanteri yinelenmedi. 

Hastalar› ve hastal›klar› bedensel, ruhsal ve

toplumsal bir bütün olarak de¤erlendirmek

ve tedavi etmek gerekir (13) ve ülkemizde

tüberküloz hastalar›n›n %60-75’nin tedavi-

sine hastanelerde bafllanmaktad›r (18). Tan›

aflamas›ndan bafllayarak, takip ve tedavide

gö¤üs hastal›klar› uzmanlar› ile psikiyatrist-

lerin iflbirli¤i yapmas› gerekti¤ini düflünüyo-

ruz. Ancak bu sayede hasta uyumunu art›ra-

ca¤›m›z inanc›nday›z. Bu da tedavi terkinin

engellenmesinde, kronik ve çok ilaca direnç li

tüberküloz olgular›n› önlemek için yol alma-

m›z› sa¤layacakt›r. 
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