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Bu ¢aligyma tiiberkiiloz hastalarina verilen egitiminin depresyona
yatkinlik diizeyleri ile olan iliskisini belirlemek amaciyla yapild.
Arastirma kontrol gruplu bir miidahale ¢alismasidwr. Calisma, Ni-
san 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Gaziantep Il merkezinde yer
alan Verem Savas Dispanserleri’'nde yapildi. Basit rastgele yontemle
50 miidahale, 50 kontrol grubu olmak tizere toplam 100 hastaya ula-
suld1. Sosyo-demografik ézellikler soru formu ve Beck Depresyon Ol-
¢egi kullanilarak toplandi. Miidahale grubundaki hastalara gruplar
halinde on bes giin arayla iki kez tiiberkiiloz egitimi verildi. Veriler
SPPS programi kullamilarak degerlendirildi. Veriler degerlendiri-
lirken bagimsiz gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi ve Wil-
coxon testi kullanildi. On test, miidahale grubunun depresyon élcegi
puan ortalamast 9,86+4,12; kontrol grubunun depresyon 6l¢ek puan
ortalamast 12,36+9,23 olarak saptandi. Son test depresyon olgegi
puanlarimin karsilastirilmasinda, miidahale grubunun depresyon
olgegi puan ortalamasimin 4,40+2,24, kontrol grubunun depresyon
olcek puan ortalamasimin 12,04+7,74 oldugu belirlendi. Miidahale
ve kontrol grubu hastalarinin egitim sonrast élgek puanlari arasin-
da istatistiksel agidan dnemli bir fark saptandi (p<0,05). Hastalara
tiiberkiiloz hakkinda verilen egitimin depresyon diizeyine olumlu
yonde etki ettigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Depresyon, Yasam Kalitesi, Beck
Depresyon Olgegi.

ABSTRACT

This study was conducted to determine the relationship between edu-
cation given to tuberculosis patients and depression susceptibility
levels. The study is a control group intervention study. The study was
conducted between April 2014 and January 2015 at the Tuberculosis
Dispensaries in Gaziantep. A total of 100 patients, 50 interventions
and 50 control groups, were reached by simple random method. So-
cio-demographic characteristics were collected using questionnaire
and Beck Depression Inventory. Tuberculosis training was given
to the patients in the intervention group twice in 15-days intervals.
Data were analyzed using SPPS program. Data were evaluated by
independent samples t test, dependent groups t test and Wilcoxon
test. The pre-test revealed that the depression group scores of the
intervention group were 9.86 + 4.12; Depression scale score of the
control group was 12.36 + 9.23. In the comparison of the post-test
depression scale scores, the depression scale scores of the interven-
tion group were 4.40 £ 2.24; Depression scale score of the control
group was found to be 12.04 + 7.74. There was a statistically sig-
nificant difference between the scale scores of the intervention and
control group after the training (p <0.05). It was determined that
the education given to the patients about tuberculosis had a positive
effect on the level of depression.

Keywords: Tuberculosis, Depression, Life Quality, Beck Depressi-
on Scale.

GIRIiS

Tiiberkiiloz yogun ila¢ kullanimini gerektirme-
si, tedavisinin uzun siire almasi ve bulasict olma
ozellikleri sebebiyle dnemli bir saglik sorunu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgii-
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tii’niin 2017 raporuna gore, 2016 yilinda diinyada
10,4 milyon kisi tiiberkiiloza yakalanmis ve 1,7
milyon kisi bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybet-
mistir (1). Kiiresel Tiiberkiiloz 2017 Raporunda
Tiirkiye’nin 2016 y1l1 insidansi yiiz binde 18, tii-
berkiiloz mortalite hiz1 yiiz binde 0,62 ve toplam
tiiberkiiloz vaka sayisi 12.417 olarak bildirilmistir

Q).

Tiberkiiloz, tedavisi uzun siire devam eden bir
hastalik oldugu i¢in sosyo-ekonomik ve ruhsal
sorunlara neden olmaktadir (3). Tiiberkiiloz gibi
kronik hastaliklar, hastalarin sadece fiziksel sag-
lik durumlarin1 degil ayn1 zamanda sosyal, psiko-
lojik ve ekonomik refahlarimi1 da etkilemektedir



Gaziantep Ilinde Verem Savas Dispanserlerine Kayith Tiiberkiiloz Hastalarina Verilen Egitimin Depresyon Diizeylerine Etkisi

(4). Ayrica tiiberkiiloz hastalarinin aile iyeleri,
arkadaslar1 ve tanidiklar tarafindan dislanmalari
ve damgalanmaya maruz kalmadan dolay1 yalniz-
lik, terk edilmislik hissi, depresyon ve anksiyete,
gelecek hakkinda belirsizlik ve kaygi yasadiklar
belirlenmistir (5).

Toplumumuzda hastaligin halen yeterince tanin-
mamas1 hastalik hakkindaki olumsuz yargilarn
artirmakta, etkili tedavi miimkiin oldugu halde
hastalarda umutsuzluk yaratmakta ve dislanma
kaygisina neden olmaktadir (6). Uzun siireli te-
davi gerektiren diger hastaliklarda da oldugu gibi
bu yanlig diisiincelerin, hastalarin tedavilerinden
kopmalarina ve hastaliklarin yayilimin artmasina
yol agmaktadir (7). Bu nedenle tiiberkiilozla etkin
bir miicadele yiiriitiilebilmesi i¢in hastanin psi-
kososyal kosullar1 gbz 6niine alinarak, dncelikle
hastaligin 6zellikleri, seyri ve tedavisinin gercek-
¢i bir dille anlatilmasi ve tedavi motivasyonunun
desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir (8). Tiiberkiiloz
hastalarina hastalik bilgisi, korunma yontemle-
ri, stigma, tedavi ve diizenli ila¢ kullanimi gibi
konularinda verilen danismanlik ve egitimler ile
hastalarin sagliklarin1 yonetmede daha kontrol-
lii olmalart saglanabilir. Bu arastirma Gaziantep
ilinde verem savas dispanserlerine kayith tiiber-
kiiloz hastalarina verilen egitimin kisa donemdeki
depresyon diizeylerine etkisini belirlemek ama-
ciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma iki kollu, randomize kontrollii bir mii-
dahale arastirmasidir. Gaziantep II merkezinde
toplam dort Verem Savag Dispanseri mevcut olup
(Islahiye, Nizip, Gaziantep 1 Nolu ve 2 Nolu Ve-
rem Savas Dispanserleri) ¢alisma bu dispanser-
lerde, Nisan 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinma kriterleri;
daha onceden hastaligiyla ilgili egitim almamis
olmak, okur- yazar olmak, iletisime ve igbirligine
acik olmak olarak belirlenmistir. Aragtirma evre-
nini mevcut Verem Savag Dispanserlerinde kayit
altina alinan 210 tiiberkiiloz hastasi olusturmus-
tur. Arastirmanin 6rneklemini; G-power 3.1.9.2.
yazilimi kullanilarak yapilan analizde (0=0,05,
1-p=0,80) minimum 6rnek biyiikligii toplam iki
grup i¢in 86 hasta olarak belirlenmistir. Aragtirma
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kriterlerine uygun bulunan 100 hasta arastirma-
ya dahil edilmistir. Hastalar listelenmis; rasgele
sayilar tablosu kullanilarak miidahale ve kontrol
gruplart belirlenmistir; her iki gruba da 50’ser
hasta alinmistir. Arastirmanin verileri, arastirma-
cilar tarafindan hazirlanan hastanin tanitict 6zel-
liklerini igeren bir anket formu ve ek olarak Beck
Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmigtir. Has-
tanin tanitic1 6zelliklerini i¢eren anket formu cin-
siyet, egitim durumu, medeni durum, aile yapisi,
tiiberkiiloz hastalig: ile ilgili bilgi sahibi olma,
aile yapisin1 da igeren toplam 17 sorudan olus-
maktadir. Beck Depresyon Olgegi: (BDO) Beck
tarafindan 1961°de gelistirilmistir. Olgek depres-
yonda goriilen belirtileri igerecek bigimde diizen-
lenmistir. Beck Depresyon Olgegi’ nin maddeleri
herhangi bir kuramsal goriis temel alinarak degil,
klinik gézlem ve verilere dayanarak hazirlanmig-
tir (9). Depresyonda goriilen duygusal, biligsel, fi-
ziksel ve motor fonksiyonlarina iligskin belirtileri
6lgmektedir. Her madde depresyonla ilgili davra-
nigsal bir 6zelligi belirlemektedir. Beck depres-
yon dlgegi bir tarama testi olup depresyon tanisi
koymak degil, belirtilerin derecesini sistematik
bir inceleme ile belirleyerek depresyon agisindan
yiiksek riskli grubu tanimlamak, bir st deger-
lendirmek igin yonlendirebilmektedir. Olgek 21
kategoriden olugmustur. Her bir kategoride kisi-
nin son 7 giinde kendini nasil hissettigini ifade
eden dort segenek bulunmaktadir. Her soru igin
0 ile 3 puan arasinda puanlama yapilir. Olgekte
almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Olgek puan
dagilimi: 0-9 puan: depresyon yok, 10—16 puan:
hafif diizey, 17-24 puan: orta diizey, 25 ve lizeri
puan: siddetli diizeyde depresyonun varligini gos-
terir. Beck Depresyon Olgegi Tiirkce uyarlamast,
gecerlik ve glivenilirlik ¢alismasi Hisli ve Isik ta-
rafindan yapilmistir; depresyon agisindan yatkin
olanlar1 ayirmak i¢in kesme puani1 17 olarak be-
lirlenmistir. Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak
bulunmustur (10). Bu arastirmada grubun iginde
de Cronbach alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur.

Verem Savag Dispanserlerine kayitli olan hastalar
telefonla aranarak belli tarih ve saatlerde gruplar
halinde randevu verilerek dispansere ¢agirilmis,
ortalama 30 dakikada yiiz ylize gorliigme teknigi
kullanilarak veriler toplanmigtir. Veri toplamada
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gorevli arastirmaci; uzun yillar tiiberkiiloz hasta-
lar ile ¢alismis, alaninda deneyimli ve egitimli
bir hemsiredir. Calismaya baglamadan once, veri
toplama formunun hastalar tarafindan anlagilirli-
g1 degerlendirmek i¢in arastirmaya alinma kri-
terlerine uyan 10 tiiberkiiloz hastasi iizerinde 6n
uygulama yapilmig olup, bu grup arastirma kap-
sam1 disinda birakilmistir.

Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu
hastalarinin ilk olarak sosyo-demografik 6zellik-
lerinin belirlenmesi i¢in anket ve Beck Depresyon
Olgegi uygulanmistir. Miidahale grubuna 15 giin
ara ile iki kez, arastirmaya yonelik hazirlanmig
standart egitim uygulanmis olup 1 ay sonrasinda
her iki gruba da Beck Depresyon Olgcegi (BDO)
(son test) tekrar uygulanmustir.

Yapilan Islem/Miidahale: On test verilerinin top-
lanmasindan hemen sonra miidahale grubundaki
hastalar interaktif egitim yontemine gore §-12
kisilik gruplar halinde alinarak, Verem Savag Dis-
panserinde sakin bir odada, bilgisayar yardimiyla
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan egitim mater-
yali ile ortalama 45 dakikalik olmak {izere iki kez
tiiberkiiloz egitimi verilmistir. {1k egitimde tiiber-
kiiloz nedir, nasil bulagir ve korunma &nlemleri
hakkinda hastalara bilgi verilmistir. 15 giin sonra
verilen ikinci egitimde; stigma, dogrudan goze-
timli tedavi ve tiiberkiiloz ilaglar1 hakkinda egi-
tim yapilmistir. Miidahale grubuna egitimler ayni
arastirmaci tarafindan verilmistir. Soru-cevap tek-
nigi ile hastalardan geribildirim alindiktan sonra
miidahale ve kontrol gruplarma ilk testten bir ay
sonra son test (BDO) uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package
for the Social Science (SPSS) ver. 19.00 yapil-
mustir. Siirekli degiskenlerin normal dagilim uy-
gun olup olmadig1 Kolmogorov- Smirnov testi
ile degerlendirilmis; gruplar arasinda galigma
baslangict ve sonundaki farki degerlendirmek
icin Ki-kare ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir.
Gruplar aras1 kargilagtirmalarda bagimsiz grup-
larda t-testi, gruba 6zel 6n-son test karsilastirma-
lar1 i¢in Paired Samples T Testi; parametrik test
varsayimlarinin saglanamadigi durumlarda Wil-
coxon testi kullanilmistir. Tiim analizler i¢in ista-
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tistiksel agidan anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesinde Malatya Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan (Etik kurul karar tarih ve numa-
rast: 2014/45) etik onay ve Gaziantep Halk Sag-
lig1 Miidiirliigii’nden idari izinler alinmstir. Veri
toplama Oncesinde aragtirmaci tarafindan hastala-
ra arastirmanin amaci agiklanarak, hastalarin s6z-
lii ve yazili onamlar1 alinmistir. Aragtirma verile-
rinin toplanmasi tamamlandiktan sonra kontrol
grubundaki hastalara da ortalama 45 dakikalik iki
ayri tiiberkiiloz egitimi verilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas ortala-
malari; miidahale grubunda 35,61 = 1,52 yil, (en
kiigtik-en biiyiik=13-84) kontrol grubunda 37,24
+ 1,63 yi1l (en kiigiik-en biiyiik=15-82) olarak sap-
tandu.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, gelir
durumu, ¢aligma durumu, aile yapist ve konut
tipi agisindan karsilastirildiginda gozlenen fark-
larn istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptandi
(p>0,05).

Hastalarin tiiberkiiloz tansini paylastigi kisilerin
kim oldugu sorusuna miidahale grubundakiler
%74,0 ailesi, %22,0 tanidiklar1 herkes seklinde
yanitlarken; kontrol grubundakiler %52,0°1 ailesi,
%46,0’1 herkes seklinde yanitladi; farkin istatis-
tiksel olarak énemli oldugu (p=0,022) ve kontrol
grubunun hastaliklarinin baskalar1 tarafindan bi-
linmesi konusunda daha rahat olduklart saptandi
(Tablo 1). Katilimcilarin tiiberkiiloz hastaliginin
disinda baska bir hastaliginin olup olmadigi de-
gerlendirildiginde, miidahale grubu hastalari-
nin %32,0’1mnin, kontrol grubu hastalarmin ise
%14,0’mnm ek bir hastaliginin oldugu, gruplar
arasindaki bu farkin istatistiksel agidan onemli
oldugu saptand1 (p=0,032) (Tablo 1). Hastalarin
calisma durumlar incelendiginde de, benzer se-
kilde, miidahale ve kontrol gruplari arasindaki
farkin da istatistiksel agidan 6nemli oldugu belir-
lendi (p=0,048) (Tablo 1).
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Tablo 1. Cahsmaya dahil edilen tiiberkiilloz hastalarinin bazi
ozelliklerinin miidahale ve kontrol gruplarina gore dagilimi (Gaziantep

/ Nisan 2014-Ocak 2015)

Hastalar

Onemlilik
Miidahale Kontrol Derecesi
Grubu Grubu
Ki-kare testi

Ozellikler nof % no| % p-degeri
Cinsiyet
Erkek 33 66,0 29 | 58,0
Kadin 17 | 340 | 21 |420| P=0410
Medeni durum
Evli 38 [ 76,0 | 37 | 74,0
Bekar 12 |240| 13 [260]| P8V
Egitim durumu
Okur-yazar 17 1 34,0 14 | 28,0
Ilkokul 15 30,0 11 |22,0 _
Ortaokul 6 |120] 5 [100] PO
Lise ve lizeri 12 124,0 20 | 40,0
Oz bildirime gére Gelir Durumu
Koti 30 [ 60,0 28 | 56,0
Orta 17 | 340 | 17 [340]| TP 0862
Iyi 3 6,0 5 10,0
Calisma durumu
Calistyor 27 | 54,0 ] 21 | 42,0 _
Calismiyor 23 | 460 | 20 | 580 P=%048
Aile Yapisi
Yalniz 3 6,0 3 6,0
Cekirdek Aile 38 1 76,0 40 [ 80,0 | **p=0,801
Genis Aile 9 18,0 7 14,0
Konut tipi
Apartman dairesi 16 32,0 21 |42,0 _
Miistakil ev 34 | 680 29 | 580] P73
Sigara icme durumu
k:iyor 13 126,0] 19 | 38,0
fcmiyor 37 | 740 31 |620]| P=0198
AlKollii icecek tiiketme durumu
Tiiketiyor 1 2.0 7 14.0 | *p=10,030
Tiiketmiyor 49 198.0 | 43 | 86.0
Hastahigini kimlerin bildigi
Sadece aile bireyleri 37 74,0 26 | 52,0
Herkes 11 | 22,0 23 |46,0]| **p=0,022
Hig¢ kimse 2 4,0 1 2,0
Daha 6nce TBC tedavisi
Almis 3 6,0 2 4.0 *p= 0,500
Almamis 47 194,0 | 48 | 96,0
TBC’ye ek hastahik
Var 16 32,0 7 14,0
Yok 34 | 680 43 |860| PT032

* Fisher’s Exact test, * Exact test.
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Miidahale ve Kontrol gru-
bu on test depresyon pu-
anlar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmaz-
ken (p=0,780), son test
depresyon puanlar1 ara-
sinda bir fark saptanmistir
(p=0,010). Miidahale gru-
bu BDO’nden elde edilen
On test ve son test puan
ortalamalar1  karsilastiril-
diginda; miidahale once-
si On test depresyon puan
ortalamas1 9,86+4,12, mii-
dahale sonrasi depresyon
puan ortalamasi 4,40+2,24
olarak saptandi; bu fark
istatistiksel acidan onemli
bulunmustur  (p=0,010).
Kontrol grubu o6n test ve
son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 6n test
depresyon puan ortalamast
12,36+9,23, son test dep-
resyon puan ortalamasi
12,04+7,74 olarak saptan-
di; 6n test-son test puan or-
talamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi (p=0,790) (Tab-
lo 2).

Miidahale grubu hastala-
riin depresyon On test ve
son test puan ortalamalari
cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir du-
rumu, aile yapisi, konut
tipi, sigara igme durumu,
hastaliginin kimlerin bildi-
gi ve ek hastaliginin olma
durumuna gore karsilasti-
rildiginda, her 6zellik agi-
sindan son test puanlari
on test puanlarindan daha
diisiik ve istatistiksel aci-
dan anlamli olarak farkl
bulundu (p< 0,05).
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Tablo 2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin depresyon puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (Gaziantep / Nisan 2014-Ocak 2015)

anlamhhk diizeyi

On Test* Son Test *
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(X £SS) (X £SS) X £SS) (X £SS)
Puanlar 9,86+4,12 12,36+9,23 4,40+2,24 12,04+7,74
Test istatistigi ve p=0,780 p=0,010

Miidahale Grubu**

Kontrol Grubu**

anlamhlik diizeyi

On Test Son Test On Test Son Test

(X £8S) (X £SS) (X £8S) (X £8S)
Puanlar 9,86+4,12 4,40+2,24 12,36+£9,23 12,04+7,74
Test istatistigi ve p=0,010 p=0,790

* Bagimsiz gruplarda t testi

** Bagimh gruplarda t testi

Tablo 3. Miidahale grubu hastalarin bazi 6zellikleri ile depresyon 6n test ve son test puan

ortalamalarimin karsilastirlmasi (Gaziantep / Nisan 2014-

Ocak 2015)

o Son Test On test-Son Test
n Test .
anlamhhk diizeyi
Test istatistigi
P o Test istatistigi ve o ve
Baz Ozellikler n [ XESS | lamhilik dizeyi| X*5S | anlamhnk
diizeyi
Cinsiyet
Kadn 33 19,76+4,05 p=0,908* 4,05+2,37 p=0,581%* p=0,001%**
Erkek 17 19.,90+4.22 4.27+2.10 p=0,000%**
Medeni Durum
Evli 38 19,86+4,20 p=0,599* 4,42+2.37 p=0,865 p=0,000%***
Bekar 12 | 9.83+4.04 4.43+1.80 p=0,000%**
Egitim Durumu
Okuryazar 17 110,1143,60 4,47£2.32 p=0,001%***
Ilkokul 15 [10,86+4,10 p=0,166%* 4,86+2,41 p=0,267** p=0,001%**
Ortaokul 6 |6,66+4,10 2,50+1,37 p=0,026%**
Lise ve Uzeri 12 | 9.83+4.80 4.66+1.96 p=0,002%**
Oz Degerlendirmeye Gore Gelir
Durumu
Kot 30 | 9,66+3,88 4,60+2,15 p=0,000%**
Orta 17 | 8,47+4,61 p=0,217** 3,64+2,28 | p=0,071%* p=0,000%**
Iyi 3 110,66+1.15 6.66+0,57 p=0,109%***
Aile Yapis1
Yalniz 3 | 7,00£52,0 3,33+1,5 —0.490%* p=0,102%%*%*
Cekirdek Aile 38 19,84 +£40,0 —0.375%* 4,60+2,2 P=0, p=0,000%***
Genis Aile 9 110.84+391 P 3.8+2.30 p=0,007***
Konut tipi
Apartman Dairesi 16 | 9,81+3,88 p=0,956* 4,93+2,40 p=0,249* p=0,001%**%*
Miistakil Ev 34 19.88+4.29 4.14+2.14 p=0,000****
AlKkollii icecek tiiketme durumu
Tiiketiyor 1 ] 9,80+4,1 p=0,093* 4,88+3,57 p=0,127* p=0,001%**
Tiiketmiyor 49 19.00+4.7 4,33+2.62 p=0,000%***
Sigara icme durumu 13
I¢iyor 37 9,61 +4,78 p=0,807* 4,69+2,52 p=0,590* p=0,001%**
Icmiyor 9,94 +3.93 4,2942.15 p=0,000%***
Hastahgim Kimlerin Bildigi
Sadece Aile 37 19,54+4,18 _ 4,43+2.39 _ " p=0,000%***
Herkes 11 | 9.90+3.88 p=0,446 418+188 | P70:889 p=0,003%%%
Hic Kimse 2 ]13.50+4.90 5,00+1.41 p=0,180%**
TBC’ye ek hastalik
Evet 16 | 9,25+3,43 p=0,479 4,31+£2,33 p=0,852* p=0,001****
Hayir 34 110,144+4.43 4.44+2.33 p=0,000%**

*Bagimsiz Gruplarda t Testi, **ANOVA, ***Wilcoxon testi, ****Bagimh Gruplarda t Testi
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Tablo 4. Kontrol grubu hastalarin bazi1 6zellikleri ile depresyon On test ve son test puan
ortalamalariin karsilastirilmasi (Gaziantep / Nisan 2014-Ocak 2015)

} Son Test On test-Son
On Test Test anlamhihk
diizeyi
Test istatistigi Test istatistigi
Baz Ozellikler n | XSS | veanlamunk | XSS ve
P anlamhhk
diizeyi .
diizeyi
Cinsiyet
Kadin 21 | 11,194£9,03 p=0,911* 11,3846,91 p=0,613* p=0,693***
Erkek 29 | 12,4843,18 12,51+8,32 p=0,793%***
Medeni Durum
Evli 37 | 12,81+£9,35 p=0,405* 12,05+7,99 p=0,862* p=0,151%**
Bekar 13 | 11,07+7,53 12,00+7,25 p=0,402%***
Egitim Durumu
Okuryazar 14 | 11,21+6,31 11,7846,71 p=0,139%*%**
Ilkokul 11 | 16,27+9,57 p=0,246%* 13,09+£7,32 | p=0,233** p=0,204***
Ortaokul 5 117,00£13,20 17,60+10,78 p=0,564**%*
Lise ve Uzeri 20 | 9,85+8,71 10,25+7,66 p=0,528***
Oz Degerlendirmeye Gore Gelir
Durumu
Kotii 28 | 12,57+8.32 p=0,068** 12,64+7.78 p=0, 059 p=0,800%**
Orta 17 | 11,64+8,04 11,4447.12 p=0,000%**
Iyi 5 | 11,5748,21 11.3847,78 p=0,793***
Aile Yapis1
Yalniz 3 | 11,0045,65 _ 14,00+1,41 _ p=0,317%**
Cekirdek Aile 40 | 12,02 +£9,07 p=0,507** 11,40+7,42 p=0,290% p=0,949%***
Genis Aile 7 |14,37+10,09 14,75+10,01 p=0,414%**
Konut tipi
Apartman Dairesi 21 | 10,66+9,64 p=0,233* 9,71£7,17 p=0,079* p=0,581%***
Miistakil Ev 29 | 13,5848,52 13,72+7,81 p=0,693****
Alkollii icecek tiiketme durumu
Tiiketiyor 7 5,714+3,94 8,14+5,17 p=0,153* p=0,042%**
Tiiketmiyor 43 | 13,4449,18 p=0,034* 12,67+7,94 p=0,312%***
Sigara icme durumu
Iciyor 19 | 11,21£3,94 p=0,487* 11,84+8,16 p=0,888 p=0,431%**
Icmiyor 31 | 13,66 £9,06 12,16£7,60 p=0,375%***
Hastahigin1 Kimlerin Bildigi
Sadece Aile
11,38+8,89 _ 11,00+8,26 _ o p=0,704%%**
ggﬁfmse gg 134120024 | P70S70 13,167,203 | P70:623 p=0,567*%*
| 13,50+4,90 5,00+1,41 p=0,391%**
TBC’ye ek hastahik
Evet 7 | 15,42+9,98 p=0,337 12,14+4,52 p=0,890* p=1,000%***
Hayir 43 | 1,86+8,88 12,02+8,18 p=0,701%**

*Bagimsiz Gruplarda t Testi, **ANOVA, ***Wilcoxon testi, ****Bagimh Gruplarda t Testi

Kontrol grubu hastalarinin depresyon 6n test ve
son test puan ortalamalar1 cinsiyet, medeni, egi-
tim, aile yapisi, oturulan yer, sigara kullanma,
hastaliginin kimleri bildigi ve ek hastalik varlig
durumlar agisindan karsilastirildiginda istatistik-
sel agidan aralarinda 6nemli bir fark bulunmadi-

&1 saptand1 (p>0,05). Kontrol grubu hastalarinin
On test ve son test depresyon puan ortalamalar
sadece gelir durumu orta olanlar ve alkol kullan-
mayanlar agisindan istatistiksel agidan anlaml
olarak farkli idi (p<0,05).
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TARTISMA

Bu arastirma, Gaziantep Verem Savag Dispanser-
lerinde takipleri devam eden tiiberkiiloz hastala-
rina, hastaliklariyla ilgili olarak 15 giin ara ile iki
kez verilen planli ve birbirini tamamlayici bir egi-
tim miidahalesinin hastalarin depresyona yatkin-
lik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla ya-
pilmistir. Yapilan literatiir incelemesinde tiiberkii-
loz hasta grubu ile yapilan miidahale ¢aligmasina
rastlanmamustir; bu nedenle egitim miidahalesi-
nin etkileri konusunda dogrudan bir karsilastirma
yapilacak ¢alisma 6rnegi bulunamamustir.

Arastirmada, miidahale ve kontrol grubu tiiberkii-
loz hastalar1, miidahale oncesinde Beck depres-
yon Olgegi sonuglarna gore hafif derecede dep-
resyona egilimli olduklar1 saptanmistir (miidaha-
le grubu 9,86+4,12, kontrol grubu 12,36+9,23).
Miidahale grubuna verilen planli egitim sonunda
On test ve son test depresyon puan ortalamalar
arasinda onemli farklilik saptanmig ve verilen
egitim sonrasinda tiiberkiiloz hastalarinin depres-
yona yatkinlik puan ortalamalarinda diisiis belir-
lenmistir. Kontrol grubunda ise gruba ait son test
Beck depresyon Olcegi ortalama puanlari 6n test
sonuglarina benzer bulunmus; grup genelinde ha-
fif diizeyde depresyona yatkinlik durumunun de-
gismedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Miidahale ve Kontrol grubunun 6n test depresyon
puanlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunamamastir.
Ancak Kontrol grubu 6n test depresyon puan or-
talamas1 miidahale grubu on test puan ortalamala-
rindan yiiksek bulunmustur. Bu durum miidahale
calismasinda gruplarin belirlenmesi her ne kadar
randomize yapilmis ise de gruplarin baslangic
diizeylerinin ek hastalik varligi, ¢evresindeki ki-
silerin hastaligindan haberdar olmasi ve hastanin
halen ¢alisma durumu 6zellikleri agisindan ben-
zer olmamalari ile agiklanabilir. Dolayistyla calis-
mada segime bagli taraf tutma tam olarak ekarte
edilemez. Ote yandan, egitim sonunda miidahale
grubu puan ortalamalarinda pozitif yonde ciddi
bir degisim var iken kontrol grubunda ayni sii-
rede depresyona yatkinlik agisindan belirgin bir
degisiklik olmamasi ve 6n test-son test karsilagtir-
malarinin grup 6zelinde olasi karigtirict faktorler
icin ayr1 ayr (tabakalanarak) incelenmis olmasi
ile bu tiir bir se¢ime bagl taraf tutmanin ¢aligma
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sonucuna olumsuz etkisini kontrol etmek agisin-
dan degerlidir. Ileri caligmalarda benzer sonuglar
elde edilmesi bulgularimiz1 desteklemesi agisin-
dan 6nem tastyacaktir

Tiirkiye’de farkli yer ve zamanlarda tiiberkiiloz
hastalar1 grubunda depresyon g¢aligiimigtir. Una-
lan ve ark. (2003) Kayseri’de tiiberkiiloz hastalari
ile yaptiklar1 ¢alismada aktif ve inaktif olgularin
Beck Depresyon puan ortalamasi saglikli birey-
lerden olusan kontrol grubundan anlamli diizey-
de yiiksek bulunmustur (Beck Depresyon 6l¢egi
puan ortalamasi aktif olgularda 17,51£11,54,
inaktif olgularda 17,43+12,34, kontrol grubunda
9,08+5,39) (p<0,001). Aktif tiiberkiilozlu has-
talarda depresyon %44,9 olarak saptanmigken,
inaktif tiiberkiilozlularda %41,6 olarak belir-
lenmistir (11). Bulut ve ark. (2011) Batman’da
farkli bir depresyon Olgegi kullanarak tiiberkii-
loz hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarmn
%50,0’1inda depresyon saptamistir (12). Dalar ve
ark. 2003 yilinda tiiberkiilozlu hastalarla yaptik-
lar1 ¢alismada %25,0 olguda eslik eden anksiyete
ya da depresyon tespit etmislerdir (13). Polat ve
Ergiiney’in Erzurum’da yaptiklar ¢aligmada, tii-
berkiiloz hastalarinin depresyon puan ortalamala-
11 orta derecede (19,284+12,30) depresyona yatkin
olarak bulunmustur (14). Moussas ve ark. (2008)
yaptiklar1 ¢calismada astim, kronik obstiiriktif ak-
ciger hastalar ve tiiberkiiloz hastalar1 ile yaptik-
lar1 ¢aligmada, tiiberkiiloz hastalarinin depresyon
dereceleri diger hastalardan daha yiiksek bulun-
mustur (15). Literatiirdeki ¢aligmalardan daha iyi
sonugclar elde edilen bu arastirmada, miidahale ve
kontrol gruplarmin baslangigtaki BDO puanlar
sirastyla 9,86+4,12 ve 12,36+9,23°dir: Buna gore
baslangig itibari ile tiim hastalar hafif depresyona
egilimli olarak saptanmustir.

Tiiberkiiloz hastalarinda verilen egitim miidahale-
sinin depresyon iizerine etkileri konusunda ulusal
bir veriye rastlanmamistir. Ancak, diyabet ve kalp
hastalarina verilen egitim sonrasinda depresyon
diizeylerinde pozitif iyilesme oldugu saptanmistir
(16,18). Buna gore egitimlerin tiiberkiiloz hasta-
larinda da depresif durumu azaltmak konusunda
etkisi oldugu sonucuna ulasilmis ve bu ¢calismanin
farkli gruplarda tekrarlanmasi degerli olacaktir.
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Sonug olarak, literatiir bilgileri 15181nda, tiiber-
kiiloz olgularinda depresyon durumunun artma-
sindan so6z edilebilir. Tiiberkiiloz olgularinda
sosyal izolasyon, damgalanmaya maruz kalma,
hastaligini bir bagka bireyle paylasamama, hasta-
lig1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama gibi
durumlarin depresyonu etkiledigi diigiinilmekte-
dir. Tiberkiiloz, tedavisi uzun siire devam eden
bir hastalik oldugu i¢in sosyoekonomik ve ruhsal
sorunlara neden olabilmektedir (19). Hasta egiti-
mi bilgi, beceri ve davraniglar1 degistirmek {izere
hemgire ile hasta arasindaki iligki sirasinda 6gret-
me ve dgrenme siirecidir. Tiiberkiilozu olan has-
talarda bilgilenme, egitim ile hastanin kendisini
daha iyi hissetmesi, hastanin memnuniyeti ve olu-
san saglikli davranig degisikligi sonucunda has-
talarin kendilerini daha iyi hissederek depresyon
puan ortalamalarim etkiledigi varsayilmaktadir.

Miidahale tipindeki bu arastirmada, tiiberkiiloz
hasta grubundaki depresyon durumunun hastalik
ile dogrudan iligkilendirilmesi dogru olmayabilir.
Daha sik olarak sosyoekonomik durumu koti ki-
silerde yaygin oldugu bilinen tiiberkiiloz hastali-
gindaki depresif durumun, hastaligin kendisinden
ziyade eslik eden durumlarla iliskili olabilmesi
miimkiindiir. Arastirmada miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin yarisindan fazlasi erkek,
biiyiik bir kismi evli, ¢cogunlugunun egitim du-
rumu ortaokul ve alti, dortte birinin tiiberkiiloza
eslik eden baska bir hastaliginin oldugu ve yari-
sindan fazlasinin gelir durumunun koéti oldugu
saptanmigtir. Miidahale grubu hastalarin ¢aligma
durumu ve ek hastalik varliginin kontrol grubu-
na gore fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 1). Kaya’nmin yaptigi literatiir
taramasinda (2007) toplumsal ve ekonomik fak-
torlerin, ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve
stireklilik kazanmasin etkileyecegi bildirilmistir
(20). Depresyon diizeyinin on testten bir ay son-
ra degerlendirilmis olmasi, verilen egitime bagl
diizelmenin uzun siire devam edecegine dair bir
garanti saglamayacagi agiktir. Ileride yapilacak
benzer c¢alismalarda izlem siiresinin daha uzun
tutulmasi bu agidan degerli olacaktir.

Aragtirmada miidahale ve kontrol grubundaki has-
taliklarin biiyiik bir kisminin hastaliklarini sadece

105

ailelerinin bildigi belirlenmistir. Ayrica kontrol
grubunda hastaligimin herkes tarafindan bilindigi-
ni belirten hastalarin miidahale grubuna gore daha
fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 1). Ozkurt ve ark. yapmis olduklar ¢alis-
mada, tiiberkiiloz hastalarinin biiylik bir grubu-
nun hastaliklarini sadece aileleri bilirken, arkadas
ve is ¢evrelerine hastaliklarini paylasmanin daha
diisiik diizeyde oldugunu belirlemislerdir (21). Bu
hastalarin hastaliklarini sadece aileleriyle paylas-
malar ile ilgili olarak sosyal izolasyona maruz
kalmay1, damgalanmayi, is yasamalarinin bozul-
masini, yalnizlik ve terk edilmislik hissini yasa-
may1 istememe gibi nedenlerden bahsedilebilir.
Ciinkii uluslararasi caligmalar gostermektedir ki
tiiberkiiloz olgulart gelecek hakkinda belirsizlik
ve kisitliliklar nedeniyle yalnizlik veya depresyon
yasamaktadirlar (4,5,15). Bu nedenle, depresyon
diizeyi toplum geneline kiyasla daha yiiksek olan
bu grupta sosyal dayanismanin giiclendirilmesi,
ev-aile-hastane-sosyal ¢evre icinde tiiberkiilozlu
hastalarin ruhsal agidan desteklenmesinin degerli
olacag acgiktir.

Miidahale grubu hastalarmin demografik ozel-
likleri ile On test ve son test depresyon puan or-
talamalar1 arasinda 6nemli bir fark bulunurken
kontrol grubu hastalarinin demografik 6zellikleri
ile 6n test ve son test depresyon puan ortalamalari
arasinda onemli bir fark bulunmamigtir (Tablo 3,
Tablo 4). Miidahale ve kontrol gurubu hastalari-
nin On test depresyon puan ortalamasi erkeklerde,
evlilerde, egitim durumu ilkogretim ve alti olan-
larda, gelir durumu kétii olanlarda, genis aileye
sahip olanlarda, miistakil evde oturanlarda, al-
kol-sigara tiikketmeyenlerde, hastaligin1 kimseye
sOylememis olanlarda ve ek hastali§i olanlarda
daha ytiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3, Tablo
4). Literatiirde, egitim diizeyi yiikseldik¢e dep-
resyon diizeyinin azaldig1 ve ek hastaliga sahip
olanlarda depresyon diizeyinin daha yiiksek ol-
dugu belirtilmistir (12). Yine toplumsal ve eko-
nomik degiskenlerin depresyonun tetiklenmesin-
de ve siireklilik kazanmasinda etkileyici oldugu
vurgulanmaktadir (20). Yapilan planli egitim so-
nunda, miidahale grubu son test depresyon puan
ortalamalarinda diiserken, kontrol grubu depres-
yon puan ortalamalarinda degisiklik olmamastir.
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Tiiberkiiloz hastalarinda kigisel 0Ozelliklerden
bagimsiz olarak hastaliklar1 konusunda profes-
yonellerce egitim verilmesinin bu grupta ruh sag-
ligimin desteklenmesi konusunda yararli olacagi
distinilmiistiir.

SONUC

Tiiberkiiloz hastalarina hastaliklar1 konusunda ve-
rilen planli egitimin kisa siireli izlemde hastalarin
depresyona yatkinlik iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada, egitim miidahale-
sinin hastalarin ruh sagligi izerinde kisa dénemde
anlamli ve olumlu etkileri oldugu saptanmustir.

ONERILER

Verem Savas Dispanserlerinde takip edilen hasta-
larda depresyon gelisebilecegi goz 6niinde bulun-
durulmalidir. Tiiberkiiloz hastalarinin depresyona
yatkinliklarmi azaltma amaciyla uzmanlagmis
profesyonel hemsireler tarafindan, tani ve teda-
vinin her agamasinda tiiberkiiloz hastalarina 6zel-
likle koruyucu 6nlemler ve hastalikla ilgili bilgi-
lendirmeler, tedavi planlamas1 ve tedavi takibinde
geligebilecek durumlar hakkinda bireysel olarak
egitimlerin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica bu
hastalarin ruh saglig1 acisindan profesyonel kisi-
ler tarafindan desteklenmesi de onerilir.
Arastirmanmin Simirhliklari

Bu arastirma: Gaziantep Ilinde bulunan Verem
Savas Dispanserlerine gelen ve dahil etme kriter-
lerine uygun bireylerle smirhidir. Calismanin iz-
leme siiresinin kisitli olmasi sebebi ile egitimin
depresyona yatkinlik durumuna etkisinin incelen-
mesini siirlandirmis olabilir

Cikar Catismasi ve Finansal Destek

Herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi veya anlasmazlik bu-
lunmamaktadir. Arastirmanin yapilmasi i¢in her-
hangi bir destek alinmamustir.
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