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Aktif ve inaktif tiberkuloz olgularinda yagam kalitesi
ve durumluk surekli kaygi dizeyleri ile iligkisi
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Osman CEYHAN,? Ahmet OZTURK"

OZET

Girig ve amag: Tuberkiloz genel saglik algisi, bedensel duyu, psikolojik saglik, ruhsal huzur, fiziksel, sosyal ve
rol islevsellik gibi yagam kalitesinin bitiin alanlarins etkilemektedir. Bu galismanin amaci, aktif ve inaktif tiberkilloz
olgularinin yasam kalitesi diizeyini belirlemek, yagsam Kalitesi ile durumluk ve sirekli kayg: diizeyleri arasindaki
iliskiyi aragtirmaktir. Yontem ve Gereg¢: Bu arastirmanin kapsamini, bir yillik surede, Kayseri Verem Savas
Dispanseri'ne basvuran 196 aktif ve 108 inaktif olgu ile 196 saglikli kontrol grubu olusturmustur. Veri toplama
aracs olarak arastirmaci tarafindan geligtirilen bir anket formu ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Durumluk
Sureklik Kaygr Envanteri kullan/imistir. Bulgular: Yasam kalitesinin buttun boyutlarinda kontrol grubunun puanla-
rinin hasta gruplarminkinden daha yiksek oldugu saptanmigtir. Bu farklilik SF-36 saglik statiisinun agrr disindaki
biittin boyutlarinda anlamlidir (p<0.05). /naktif olgularda, fiziksel ve sosyal islevsellik puanlar: aktif olgulara gére
daha yiksek bulunmustur (p<0.001). Aktif olgularda ve kontrol grubunda SF-36 saglik statlistiniin bitiin boyutla-
rinda, inaktif olgularda ise sosyal iglevsellik digindaki butiin boyutlarinda erkeklerin ortalama puanlars kad/nlarin
puanlarmdan daha yiksek bulunmustur. Durumluk sirekli kayg: puanlari yéninden hasta ve kontrol gruplars
arasinda anlamlr fark bulunmamugtir. Aktif olgularda kadmlarda, inaktif olgularda kirsal kesimde yasayanlarda
durumluk kaygs puanlars; aktif olgularda boganmis veya dul olanlarda stirekli kaygs puanlars yiksek bulunmustur.
Aktif olgularda surekli kaygr puan: ile yasam kalitesinin emosyonel rol smirlamalars hari¢ butin boyutlarmnda;
inaktif olgularda ise genel saglik algisi, enerji/canlilik, emosyonel rol sinirlamalarr ve mental saglik boyutlars
aras/nda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Sonug: Aktif olgularda oldugu gibi, inaktif olgularmn da yasam
kalitesinin bozuldugu, aktif olgularda sirekli kayg: puani ile yasam kalitesinin emosyonel rol sinirlamalar: hari¢
bltln boyutlar/inda; inaktif olgularda ise genel saglik algisi, enerji/canlilik, emosyonel rol smirlamalar; ve mental
saglik boyutlarr arasida pozitif yonde anlamlr iliski saptanmustir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:22-30)
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Quality of life in active and inactive cases with tuberculosis and its
relationship to the levels of state-trait anxiety

ABSTRACT

Objective: Tuberculosis affects all the predicted fields of quality of life like general health perception, bodily
sense, psychological health, mental wellbeing and functionality of physical and social roles. The aim of this study
is to evaluate quality of life (QOL) in outpatients with active and inactive tuberculosis and to search relations
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between QOL and state-trait anxiety level. Methods: A hundred ninety six active, 108 inactive cases applying to
dispensary for tuberculosis within a year and 196 healthy control group formed the extent of the study. In this
study, questionnaire forms, SF-36 QOL scale and State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used. Results: It was
determined that in all fields of QOL, scores of control group were higher than patient groups’. This height is
significant in all dimensions of SF-36 health status except for pain (p<0.05). QOL scores in physical and social
functionality dimensions of inactive cases were higher than active cases (p<0.001). It was determined that
average scores for males were higher than those for females in active cases and in all dimensions of SF-36
health status in the individuals forming the control group and in all dimensions of inactive cases except for social
functionality. A significant difference was not found between the patients and the control groups from the scores
of state-trait anxiety. The score of state-trait anxiety were found to be high in active female cases who are
divorced or widows, in active female cases and inactive cases who live in rural areas. It was determined that there
was a significant positive relationship between the score of state-trait anxiety and all dimensions of quality of life
except for its limitations of emotional roles, but in inactive cases, between general health perception, vitality/
energy, limitations of emotional role and the field of mental health. Conclusions: As in active cases, it was deter-
mined that quality of life of inactive cases was harmed, and in active cases there was a positive significant rela-
tionship between state-trait anxiety and all dimensions of quality of life except for limitations of emotional role, but
in inactive cases between general health perception, vitality/energy, limitations of emotional role and the dimen-

sions of mental health. (Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:22-30)

Key words: quality of life, tuberculosis, state-trait anxiety level

GIRIS VE AMAC

Hastalik, hasta igin fiziksel boyutun Otesinde
ruhsal, sosyal, ¢cevresel, psikosekstel boyutlari
da kapsayan bir durumdur. Fiziksel hastaliklar,
hastaligin ne olduguna, kisinin kim olduguna,
cevresinin Ozelliklerine gore degisik ve cogul
psikiyatrik tepkiler olusturur.

Fiziksel hastalik kisinin homeostazisini bozar,
emosyonel tepkiye neden olur. Her fiziksel
hastalik bir krizdir. Basit sikintidan, kayip-yas
tepkisine, narsisistik batinligun tehdit edildigi
duygulanima kadar degisen tepkiler uyandirir.
Ayrica endige, olim korkusu, bagimsizhgini
kaybedecegi korkusu, beden, organ ve bélim-
lerinin zedelenecegdi kaygisi, pismanlik-sucluluk
duygusu gibi degisik tepkiler hastanin duygu
durumunu, zihinsel islevlerini, dengesini, fizik-
sel-duygusal 06zerkligini, beden imgesini ve
sosyal yasamini etkiler. Hastalida, hastanin
kisilik yapisina ve psikososyal ortama gore
degismekle birlikte, hastalia kargl gelisen
emosyonel tepkilerin en yayginlarindan biri de
kaygi ve depresyondur.

Fiziksel hastaligi olanlarda ruhsal bozukluklar
sagliklilara gore daha sik gorilmektedir. Kronik
fiziksel hastaligi olanlarda yasam boyu ruhsal
bozukluk yayginhgi %42 olup bunlarin ¢ogunu
madde kotiye kullanimi, duygu durumu ve
anksiyete bozukluklari olusturmaktadir.®

Tlberkiloz genel saghk algilarini, bedensel
duyuyu, ruh saghgini, ruhsal huzuru ve fiziksel,
sosyal ve rol islevselligi dahil olmak Uzere
yasam Kkalitesinin batin alanlarini etkilemekte-
dir. Ayrica sosyal agidan damgalanma, yalnizlk

duygusu, ilag yan etkileri, uzun stureli tedavi,
cinsel islev bozuklugu, gelir kaybi ve korku
tuberklloza bagh 6zel sorun alanlaridir. Ulusla-
rarasi calismalar tuberklloz hastalarinin aile
Uyelerinden, arkadaglarindan ve tanidiklarindan
uzaklagsmayi ve damgalanma duygusu yasadik-
larini gostermektedir. Hastalar gelecek hakkin-
da belirsizlik ve kisitliliklar nedeniyle, yalnizlik-
terkedilmiglik duygusu ya da depresyon-kaygi
yasadiklarini belirtmektedir.”

Bu calismanin amaci, aktif ve inaktif tiberkiloz
olgularinin yasam Kkalitesi dizeylerini belirle-
mek, yasam Kkalitesi ile durumluk ve surekKli
kaygi dizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin kapsamini,
15 Eylul 2003-2004 tarihleri arasinda Kayseri
Verem Savags Dispanseri'ne bagvuran aktif ve
inaktif olgu gruplari ile saglikli kontrol grubu
olusturmustur. Belirlenen sirede dispansere
kayith 256 aktif olgudan 196’s1 (%76.6) arastir-
maya alinmigtir. Olgulardan 22'si (%8.6) 16
yasindan kuguk olma, 15'i (%5.9) agir hasta,
zeka geriligi, bunama, isitme sorunu gibi dil disi
iletisim gucligu, 8 (%3.1) baska bir dispansere
nakledilme, 8’ (%3.1) 6lum, 3'U (%1.2) dil soru-
nu, 2'si (%0.8) reddetme, 1'i (%0.4) akibeti
mechul, 1'i (%0.4) yurt digina ¢ikma gibi neden-
lerle toplam 601 arastirmaya alinamamigtir.
Ayrica belirlenen sirede dispansere kontrol
amagcl bagvuran inaktif olgulara da ayni digla-
ma Olgutlerinin uygulanmasi sonucunda 108
inaktif olgu calismaya alinmistir.
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Arastirmada, bilinen bir hastaligi olmayan, yas
grubu, cinsiyet, gelir durumu ve egitim acisin-
dan aktif gruba benzer 196 saglikli birey kontrol
grubu olarak secilmistir.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafin-
dan geligtirilen ve hastanin kisisel bilgilerini,
gunlik yasam etkinliklerini ve hastahda iliskin
bilgileri almak amaciyla olusturulan bir anket
formu ile Turk toplumu icin gegerlilik ve guve-
nilirligi Pinar® tarafindan yapilan SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi ve Oner® tarafindan yapilan
Durumluk-Surekli Kaygi Olgegi kullaniimistir.
Anket formu, yuz ylze gorigme yontemi ile
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi: SF-36, klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikala-
rinin degerlendiriimesinde ve genel popilasyon
incelemelerinde kullaniimak Utzere tasarlanmig-
tir. Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.”
Calismamizda SF-36'nin guvenilirligi Cronbach
alfanin kullanildidi i¢sel tutarlihk yontemi ile test
edilmis olup Cronbach a degerleri, hasta
grubunda yasam Kkalitesinin butiin boyutlarinda
0.72-0.92, kontrol grubunda ise 0.64-0.82 ola-
rak bulunmustur. Wang ve ark.® Cin'de yaptik-
lari calismada, SF-36 yagam Kalitesi 6lgeginin
akciger tuberkilozu olan hastalarin yagam Kkali-
tesini dlgmek icin de uygun bir dlgcek oldugunu
belirtmektedir. SF-36, sekiz saglik kavramini
degerlendiren ¢ok maddeli bir élcim aracidir.
Bunlar fiziksel islevsellik (PF), fiziksel rol sinir-
lamalar (RP), duygusal rol sinirlamalan (RE),
sosyal islevsellik (SF), agrn (BP), ruh saghg
(MH) ve enerji/canhlik (VT), genel saglik algisi-
dir (GH). Ayrica, dlcekte gecen yil slresince
sagliktaki degisiklikleri degerlendiren bir madde
daha vardir. Kolay kullanilabilir ve hastalarca
kabul edilebilir bir dlciim araci olan SF-36, 14
yas ve Uzerindeki bireylerin kendi kendilerine
veya egitilmis anketoérlerin bireylere yuz yiuze
veya telefon aramh%ﬂa uygulayabilecekleri
sekilde gelistirilmistir.>""**

Durumluk-Siirekli Kaygs Olgegi (State-Trait
Anxiety Inventory-STAI): 1975 yilinda Turkge-
ye cevrilerek gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
yapilan o6lcek yirmiser maddelik durumluk ve
surekli kaygi dlceklerinden olugmaktadlr.12 Her
iki Olcekten elde edilen toplam puan 20-80
arasinda degisir. Yuksek puan yuksek kaygi
dizeyini, dugik puan ise dusik kayg! dizeyini
gosterir. Durumluk kaygi, bireyin iginde bulun-
dugu stresli durumdan dolayl hissettigi 6znel
korkudur. Surekli kayg! ise, bireyin kaygl yasan-
tisina olan yatkinigidir.®
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Arastirmada, niteliksel degigskenlerin karsilasti-
riimasinda ki-kare testi kullaniimigtir. Strekli
degiskenleri kargilastirmak amaciyla degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu test edilerek
parametrik ve parametrik olmayan analizler
yapilmistir.  Cinsiyete gére o6lcek puanlarn
yonunden ortalamalarin  karsilastinimasinda
Student-t velveya Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla grup arasinda 6l¢ek puanlarinin kargilasti-
riimasinda tek yonli varyans analizi velveya
Kruskal Wallis testi uygulanmis, farkhligin hangi
gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi igin ¢oklu
karsilastirma testlerinden (post hoc) Tukey
velveya Dunn’s testi uygulanmistir. Degiskenler
arasindaki iligskinin degerlendiriimesinde Pear-
son korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Calis-
manin verileri SPSS-11.5 programi araciligi ile
degerlendirilmigtir. Degerlendirmelerde anlamli-
lik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamini, 180'i (%90) yeni tuberku-
loz, 16'si (%8.0) relaps ve 4'0 (%2.0) tedavi
terkten dénen olgular olmak tzere toplam 200
aktif olgu, 110 inaktif olgu ve 200 saglikli kontrol
grubu olusturmustur. Aktif olgularin %57.5'i,
inaktif olgularin %66.4'0 erkekti.

Aktif olgularin ortalama yagl 40.15+16.70, kont-
rol grubunun ise 37.59+12.37 yil olup gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark
bulunmamistir (t=1.74, p=0.08). Hasta ve
kontrol grubunun sosyodemografik verileri
Tablo 1'de sunulmustur.

Yasam kalitesinin butin alanlarinda kontrol
grubunun puanlarinin hasta gruplarininkinden
daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu yukseklik
agr digindaki boyutlarda anlamhdir (p<0.05).
inaktif olgular, fiziksel ve sosyal iglevsellik alan-
larinda aktif olgulara gére daha yiksek puan
almiglardir (p<0.001) (Tablo 2).

Aktif olgularda fiziksel rol sinirlamalari, agr,
genel saglik algisi, enerji/canlilik, duygusal rol
sinirlamalari ve ruh saghgi boyutlarinda; inaktif
olgularda fiziksel iglevsellik, agri ve duygusal rol
sinirlamalari boyutlarinda; kontrol grubunu olus-
turan bireylerde ise, fiziksel iglevsellik, fiziksel
rol sinirlamalari, agri, genel saglik algisi, eneriji/
canlilik, duygusal rol sinirlamalari, ruh saghgi
boyutlarinda erkeklerin puanlari kadinlarinkin-
den anlaml dizeyde daha yuksek saptanmistir
(p<0.05).

Aktif olgularin durumluk kaygi ortalama puani
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Tablo 1. Demografik-sosyokultirel 6zelliklerine gore dagilimi

Aktif olgular inaktif olgular Kontrol grubu
Ozellikler Say!i % Say! % Say! %
Cinsiyet
Kadin 85 42.5 37 33.6 92 46.0
Erkek 115 57.5 73 66.4 108 54.0
Ortalama yas 40.15+16.70 41.00+15.03 37.59+12.37
(Aralik) (15-71) (15-73) (15-70)
Medeni durum
Bekar 47 235 23 20.9 45 22.5
Evli 138 69.0 82 74.5 145 72.5
Dul + bosanmis 15 7.5 5 4.5 10 5.0
Egitim durumu
Okuryazar degil 32 16.0 14 12.7 17 8.5
Okuryazar 6 3.0 7 6.4 5 2.5
ilkokul 90 45.0 59 53.6 91 45.5
Ortaokul 23 11.5 9 8.2 33 16.5
Lise 38 19.0 16 14.6 42 21.0
Yiksekokul 11 55 5 4.5 12 6.0
is durumu
isci 10 5.0 7 6.4 42 21.0
Serbest meslek 46 23.0 31 28.2 48 24.0
Memur 8 4.0 7 6.4 18 9.0
Ev kadini 72 36.0 30 27.3 62 31.0
Calismiyor 23 115 20 18.2 5 2.5
Emekli 24 12.0 12 10.9 19 9.5
Diger 17 8.5 3 2.7 6 3.0
Aylik gelir ortancasi 350 YTL 300 YTL 400 YTL

(Aralik) (100 YTL-2000 YTL)
Saglik guvencesi
Var 173 86.5
Yok 27 135
Aile yapisi
Geleneksel 48 24.0
Cekirdek 126 63.0
Parcalanmis 26 13.0
Yerlesim yeri
Il 135 67.5
lice 35 17.5
Koy 30 15.0

(100 YTL-2000 YTL)

(100 YTL-2000 YTL)

93 84.5 151 75.5
17 155 49 24.5
28 25.5 51 25.5
69 62.7 130 65.0
13 11.8 19 9.5
77 70.0 142 71.0
13 11.8 38 19.0
20 18.2 20 10.0

49.50+4.14, inaktif olgularin 50.16+3.65; kontrol
grubunun ise 49.70+£3.47 olup gruplar arasin-
daki fark anlamh degildi (F=1.08, p=0.340).

Aktif tiberkilozu olan kadin hastalarin durum-
luk kayg! ortalama puani (50.45+3.65), erkek
hastalarinki (48.81+4.35) olup gruplar arasinda-

ki fark anlamhydi (t=2.81, p=0.005). inaktif
olgularda ve kontrol grubunda da aktif olgularla
benzer sekilde kadinlarin durumluk kaygi puan-
lari yuksek olmakla beraber, gruplar arasindaki
fark anlamli degildi (p>0.05).

inaktif olgular ve kontrol grubundan farkli ola-
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:22-30
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin yagsam kalitesi puanlari

Aktif olgular inaktif olgular Kontrol grubu
SF-36 Saglik Stattist Boyutlari (n=200) (n=100) (n=200) c? o]
Fiziksel Ort.zSD 66.70+26.52° 75.37+23.52° 86.40+£12.90 63.32 <0.001
islevsellik Ortanca (min-max)  75.0 (0-100) 82.5 (0-100) 90.0 (35-100)
Fiziksel rol Ort.+SD 33.93+40.07% 42.59+41.62° 65.05+37.00" 56.48 <0.001
sinirlamalart  Ortanca (min-max)  25.0 (0-100) 25.0 (0-100) 75.0 (0-100)
Agri Ort.zSD 58.74+31.52 57.84+31.42 64.09+£24.60 427 0.218
Ortanca (min-max)  61.0 (0-100) 61.0 (0-100) 62.0 (0-100)
Genel saglik Ort.+SD 50.45+23.32°% 47.85+26.21° 62.22+19.39" 33.26 <0.001
algisi Ortanca (min-max)  52.0 (0-100) 47.0 (0-97) 63.5 (10-97)
Enerji/saglik  Ort.+SD 45.03+25.13% 44.07+25.47° 54.36+21.01° 19.31 <0.001
Ortanca (min-max)  45.0 (0-100) 45.0 (0-100) 55.0 (0-100)
Sosyal Ort.zSD 60.43+28.68% 67.36+29.34" 72.64+23.48" 19.08 <0.001
islevsellik Ortanca (min-max)  62.5 (0-100) 75.0 (0-100) 75.0 (0-100)
Duygusal rol  Ort.+SD 40.65+39.91° 42.21+40.06° 53.74+42.06" 10.02 0.007
sinirlamalart  Ortanca (min-max)  33.3 (0-100) 33.3 (0-100) 66.7 (0-100)
Ruh saghgi Ort.zSD 55.65+21.17% 53.11+22.33% 58.94+19.53% 6.14 0.046
Ortanca (min-max)  56.0 (0-96) 52.0 (8-100) 60.0 (0-100)

Benzer harfler gruplarin birbirine benzer oldugunu, farkli harfler ise gruplarin farkliligini gdstermektedir.

Tablo 3. SF-36 saglik statlisii boyutlar ve durumluk-sirekli kaygi diizeyleri ile demografik-sosyokailtirel 6zellikler
ve hastaliga iligkin dzellikler arasindaki iligki

PF RP BP GH VT SF RE MH Dur. kaygr Sdr. kaygi

Ozellikler r r r r r r r r r r
Aktif olgular (n=196)

Yas (196) -405% -254* -102 -.321% -286* -.248° -029 -.161° .165° -.118

Gelir (181) .120 .084 111 .092 .067 .096 .197 -.117 .009

Uyku/giin (196) .148° .097 .180°¢ 135 A171° .169°  .082 .105 -.208° 192°¢
inaktif olgular (n=108)

Yas (108) -4452  -3402 -183 -217° -243° -204° -.063 -.159 .014 -.042

Gelir (97) .195 .138 132 115 .242° 036 .038 .064 .042 .046

Uyku/giin (108) .194°  .143 .146 .220° .216° .243°  .046 .283° -.073 .057
Kontrol grubu (n=196)

Yas (196) -.4162 -131 -134 -120 -.104 .075 -035 -.063 .084 .1562

Gelir (181) .089 .147° 043 .093 .090 .154°  .066 .046 -.038 -.013

Uyku/gin (196) .021 125 .011 .043 .129° 068 .076 .143° .098 .016

2 p<0.001, : p<0.01, © p<0.05,

rak yalniz yasayan aktif olgularin durumluk
kaygi puani, ailesiyle yasayan hastalarinkinden
yuksek olmakla beraber, gruplar arasindaki fark
anlamh degildi (p>0.05).

Okuryazar olmayan ve yuksekokul mezunu olan
aktif olgularin ve kontrol grubunun durumluk
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kaygl puani ylksek olmakla beraber, gruplar
arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Aktif ve inaktif olgularda bekarlarin, kontrol
grubunda bosanmis veya dul olanlarin durum-
luk kaygl puani dislik olmakla beraber, gruplar
arasindaki fark anlamh degildir (p>0.05).
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Aktif ve inaktif olgularda emekli ve ev kadinlari-
nin, kontrol grubunda ise memur ve ev kadinla-
rinin durumluk kaygr puani yiksek bulunmus,
aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Aktif olgularda il, ilce ve kdyde yasayanlarin
durumluk kaygi ortalama puani birbirine yakin;
kontrol grubunda koyde yasayanlarda yluksek
olmakla beraber, gruplar arasindaki fark anlamli
degildi (p>0.05). inaktif olgularin yerlesim yeri-
ne gére durumluk kaygi ortalama puani arasin-
daki fark istatistiksel a¢idan anlamh bulunmus-
tur (F=4.48, p=0.014).

Aktif olgularin surekli kaygl ortalama puani
47.68+4.17, inaktif olgularin 47.38+3.36, kontrol
grubunun ise 48.35+3.27 olup gruplar arasin-
daki fark anlamh degildi (F=2.83, p=0.060).

Aktif tuberkilozu olan kadin hastalarin sirekli
kaygl ortalama puani (47.38t4.14), erkek
hastalarinki (47.90+4.19) olup gruplar arasin-
daki fark anlamli degildi (t=-0.88, p=0.377).
inaktif olgularda ve kontrol grubunda da gruplar
arasindaki fark anlaml degildi (p>0.05).

Kontrol grubundan farkli olarak yalniz yasayan
aktif ve inaktif olgularin surekli kaygi ortalama
puani ailesiyle yasayan hastalarinkinden daha
yuksek olmakla beraber, gruplar arasindaki fark
anlaml degildir (p>0.05).

Hasta gruplarinda egitim dizeyi yikseldikge
surekli kaygi puani artmakla beraber, gruplar
arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Bosanmis veya dul olan aktif olgularin strekli
kaygl puani anlaml diizeyde disuk bulunmus-
tur (F=4.38, p=0.014).

Aktif olgularda memurlarin, inaktif olgularda
serbest meslek sahiplerinin, kontrol grubunda
ise emeklilerin surekli kaygl ortalama puani
ylUksek olup gruplar arasindaki fark anlaml
degildi (p>0.05).

Hasta gruplarinda il, ilge ve kdyde yasayanlarin
surekli kaygir puani birbirine yakin; kontrol
grubunda ise koyde yasayanlarda yuksek
olmakla beraber, gruplar arasindaki fark anlamli
degildi (p>0.05).

Aktif olgularda ve kontrol grubunda pargalanmig
aile yapisina sahip olanlarin surekli kaygi puani
dusutk olmakla beraber, gruplar arasindaki fark
anlamh degildi (p>0.05).

Aktif olgularda hastanin yasi arttikca, yasam
kalitesinin fiziksel rol sinirlamalari ve agri digin-
daki bitin alanlarinda, inaktif olgularda fiziksel
islevsellik, fiziksel rol sinirlamalari, genel saglk

algisi, enerji/canhlik, sosyal iglevsellik; kontrol
grubunda ise, fiziksel islevsellik saglik boyutu
puanlarinda anlamli diizeyde azalma oldugu
saptanmistir (p<0.05). Aktif olgularda hastanin
yasl! ile durumluk kaygi puani arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon, surekli kaygl puani
arasinda ise negatif yénde korelasyon saptan-
mistir (Tablo 3).

Calismamizda aylik gelir arttik¢a, aktif olgularda
ruh saghgdi, inaktif olgularda fiziksel islevsellik,
enerji/canlilik; kontrol grubunda ise fiziksel rol
sinirflamalar saglik boyutu puanlarinda anlamli
diizeyde artma saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 3).

Gunluk uyku suresi arttikga, aktif olgularda fizik-
sel islevsellik, agri, enerji/canhlik, sosyal islev-
sellik; inaktif olgularda fiziksel iglevsellik, genel
saglik algisi, enerji/canlilik, sosyal islevsellik,
ruh sagligi; kontrol grubunda ise enerji/canlilik
ve ruh saghgi saglik boyutu puanlarinda anlamh
dizeyde artma oldugu saptanmigtir (p<0.05).
Aktif olgularda uyku stresi/gin ile durumluk
kaygi puani arasinda negatif yonde, strekli
kayg! puani ile pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (Tablo 3).

Aktif, inaktif ve kontrol grubunda durumluk
kaygl dizeyi puani ile yasam Kkalitesi arasinda
negatif yénde anlamli korelasyon saptanmigtir
(p<0.001)

Aktif olgularda slrekli kaygi dizeyi ile yagam
kalitesinin emosyonel rol sinirlamalari harig
bitun boyutlari arasinda; inaktif olgularda genel
saglik algisi, enerji/canlilik, emosyonel rol sinir-
lamalari ve mental saglik boyutlarinda; kontrol
grubunda ise enerji/canhlik ve mental saglk
boyutlari arasinda pozitif yénde anlamli korelas-
yon saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA

Calismamizda, aktif ve inaktif tiberkiloz olgula-
rinin yasam Kkalitesinin kontrol grubununkinden
diisiik bulunmustur. Wang ve ark.? aktif pulmo-
ner tuberkiilozda, Marra ve ark.** odak grup
gorusmeleri, Dion ve ark.' ise aktif tiiberkiilozla
ilgili calismalarinda tuberkiloz hastalarinda
yasam Kkalitesinin olumsuz yonde etkilendigini
bildirmektedir. Aktif olgulardaki calisma sonug-
larimiz literatirle uyumludur. Calismamizda
inaktif tiberklloz olgularinda da, aktif tiberki-
lozlulara benzer sekilde yasam kalitesinin
distigi, ancak inaktif olgularda, fiziksel ve
sosyal iglevsellik alanlarindaki yasam Kkalitesi
puanlarinin aktif olgulara goére daha yulksek
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oldugu gosterilmis olup, literatiirde inaktif olgu-
larla ilgili yagsam kalitesi ¢alismasina rastlanma-
mistir. Oksuriik, istah kaybi, yorgunluk, kilo
kaybi, ates ve gece terlemesi gibi belirtilerle
giden aktif tuberkiilozda'"® yasam kalitesinin
fiziksel iglevsellik alaninda disik olmasi bekle-
nen bir sonuctur. Marra ve ark.,”® tiiberkilozun
yasam kalitesinin birgok alaninda olumsuzluklar
olusturdugunu, sosyal islevselligin bozulmasi ve
izolasyon, sosyal etkinlikler, insan iligkileri gibi
alanlarin belirgin olarak etkilendigini ortaya
koymustur. Calismamizin sonugclari, aktif olgu-
larda sosyal islevsellik alanlarinda yagsam kalite-
sinin inaktif olgulardan daha c¢ok bozulmus
olmasina bir aciklik getirebilir.

Calismamizda, aktif olgularda yasam kalitesinin
fiziksel ve sosyal islevsellik, kontrol grubunu
olusturan bireylerde ise sosyal iglevsellik disin-
daki bitiin boyutlarinda; inaktif olgularda fiziksel
islevsellik, agri ve duygusal rol sinirlamalari
boyutlarinda erkeklerin puanlarinin kadinlara
gbre anlaml dizeyde yiksek oldugu saptan-
mustir (p<0.05). ingiltere’de yapilan birkag arag-
tirmada tuberkilozun yasam kalitesi Uzerindeki
olumsuz etkisinin kadinlarda erkeklerdekinden
daha fazla oldugu bildiriimektedir.*® Liefooghe
ve ark.® hem kadin, hem de erkek tiberkiiloz
hastalarinin bircok sosyal ve ekonomik sorun-
larla ylz ylze geldigini, ancak kadin hastalarin
daha c¢ok etkilendigini bildirmektedir. Degigik
hasta gruplariyla yapilan baska bazi calisma-
larda da yasam kalitesi puani erkeklerde kadin-
lara gore daha yiksek bulunmustur.>*"# Bizim
calismamizda ve baska bir¢cok ¢alismada orta-
ya kondugu gibi, hem hasta, hem de kontrol
grubundaki kadinlarda yasam Kkalitesi puaninin
dusik cikmasi, kadin ve erkek cinsiyetlerine ait
toplumsal rollerle ve kisithliklarla agiklanabile-
cegdi gibi, kadinlarin fizyolojik yapilari, hormonal
farkhliklari ile de iligkili olabilir.

Calismamizda, aktif ve inaktif olgularda yas
arttikca yasam kalitesi birgok alanda dismus-
tur. Bazi ¢calismalarda yas arttlkga yasam kalite-
sinin  distugt  bildiriimektedir.>*® Erengin ve
ark.,”* yasin artmasiyla saglik sorunlarinin artti-
g ve kisilerin saglik algilarinin olumsuzlasg-
tigini  bildirmistir.  Artan yasla birlikte artan
fiziksel, sosyal zorluklar tiberkiloza ait olumsuz
etkilerle daha belirgin duruma gelmekte ve
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda aylik gelir arttik¢a, aktif olgularda
ruh saghgdi; inaktif olgularda fiziksel islevsellik,
enerji/canlilk; kontrol grubunda ise fiziksel rol
sinirflamalar saglik boyutu puanlarinda anlamli
dizeyde artma oldugu saptanmistir. TUberkulo-
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zun yayginlasmasinda yoksullugun ¢ok 6nem
tasidigl, yoksulluk giderilmedigi strece tuberku-
lozun yayillmasinin énlenemeyecegi, dolayisiyla
yasam standardi ve yasam kalitesinin battntyle
etkilenecegi  bildiriimektedir.”® Aylik gelirin
artmasi hastalarin gerek kendilerini iyi hisset-
melerini, gerekse hastalidin getirdidi zorluklarla
daha kolay bas edebilmelerini, yasam standart-
larini yiksek tutabilmelerini, kisinin kendine
glvenini kaybetmemesini saglayabilir.

Calismamizda, gunlik uyku suresi arttik¢a, aktif
olgularda fiziksel iglevsellik, agri, enerji/canlilik,
sosyal islevsellik; inaktif olgularda fiziksel iglev-
sellik, genel saglik algisi, enerji/canllik, sosyal
islevsellik, ruh saghgi; kontrol grubunda ise
enerji/canlihik ve ruh saghgi saglik boyutu puan-
larinda anlamh dizeyde artis oldugu saptan-
migtir. Yaman ve ark.? kronik hastaliklardan
dolayi hastanede yatan hastalarin yasam kalite-
sini belirlemeye yonelik calismada, uyku ve
dinlenmenin genel olarak yasam kalitesi deger-
lendirmesinde ©nemli parametreler oldugunu
dusunduiklerini bildirmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin durumluk ve streKili
kayg! ortalama puanlari arasinda anlamh fark
bulunmamistir. Utkaner ve ark.,”® durumluk-
surekli kaygi duzeyi yénunden tiberkiloz olgu-
lari ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulmadiklarini belirtmigstir.
Uskiil ve ark.?” KOAH ve akciger tiiberkilozlu
olgularin surekli kaygi ortalama puanini diger
hasta gruplarina gére anlamli dizeyde yiuksek
bulduklarini belirtmistir. Literatirde hastanede
yatan hastalarin %30-60'inda tibbi hastaliklar
ile iliskili bir psikiyatrik sendrom gézlendigi,?®
Feldman ve ark.”® bedensel hastaligi olanlarin
%14.6'sinda bedensel hastaliga ek olarak
anksiyete ve depresyonun karma belirtilerinin
gozlendigini bildirmistir. Calisma bulgularimiz,
solunum sistemi hastaliklarinda kayginin en
yaygin psikiyatrik sorun oldugu klasik bilgisi ile
t'jrtu§memektedir.2 Bu durum hastalarin hasta-
likla birlikte yasamaya uyum saglamis olmala-
rinin yani sira, normal kisilerde de sendromal
boyutta olmamakla beraber bir dlgiide anksiye-
tenin olmasi olasiligiyla agiklanabilir.

Aktif tlberkidlozlu kadin olgularin  durumluk
kaygi dizeyi puani erkeklerinkinden anlamli
dizeyde yiksek bulunmustur. Hasta ve kontrol
gruplarinda surekli kaygi diizeyi ortalama puani
kadin olgularda yiksek olmakla beraber, grup-
lar arasindaki fark anlamh degildi. Utkaner ve
ark.?® kadinlarin durumluk kaygi dizeyi ortala-
ma puanini erkeklerinkinden anlamli dizeyde
yuksek, surekli kaygr dizeyini ise yuksek
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bulmustur. Arikan ve ark.*® aktif tuberkulozlu
kadinlarin %8'inin, erkeklerin %18’inin toplum
disina itilecegi kaygisi yasadiklarini ve utang
duyduklarini belirtmigtir. Bu sonug, kadinlarin
hastaliga hem aktif, hem de inaktif donemde
gostermis olduklari emosyonel tepkinin daha
¢ok ve uyumun daha zayif olmasi ile agiklana-
bilir. Ote yandan, kadinlar ¢ogunlukla gekinik
konumda bulunmalari ve bagkalarinin onlar
hakkindaki yargilari yoniinde kendilik algilamasi
olusturacagindan daha olumsuz etkilenebilirler.

Yalniz yasayan aktif olgularin durumluk kaygi
dizeyi puani, aktif ve inaktif olgularin surekli
kaygi puani, ailesiyle yasayan hastalarinkinden
yuksek olmakla beraber, gruplar arasindaki fark
anlamh degildir (p>0.05). Yalnizlik uyum guclu-
gund ve glvensizligi de beraberinde barindiran
ve kiginin yasamini zorlagtiran bir durumdur.®
Yalniz yasayanlarda durumluk kaygr dizeyinin
yuksek bulunmasi, kronik hastaligin zorlukla-
riyla bas etme cabalarinda yalniz kalmasi,
destek alabilecegi yakin ¢evrenin bulunmamasi
ve kisinin belirli bir ¢cevre icinde olsa bile gele-
cekte cevresinde kimse kalmayacagina iligkin
bir korku ve endise yasamasiyla agiklanabilir.

Aktif ve inaktif olgularda bekarlarda, kontrol gru-
bunda ise bosanmis veya dul olanlarin durum-
luk kaygl puani dislik olmakla beraber, gruplar
arasindaki fark anlamh degildir (p>0.05).
Bosanmis veya dul olan aktif olgularin strekli
kaygi puaninin dustuk bulunmasi, bu kisilerin
aktif hastalik strecinde olmalarinin esi ile iligki-
lerinde sirdirmeleri gereken rollerini yeterince
yapamamalari ve hastaliklari ile iligkili olarak
dislanma, elestirilme gibi zorluklarla kargilas-
maktan kurtulmus olma, sadece kendine yeter
olmak ve sorumluluk yiklenmek zorunda
kalmamalari ile aciklanabilir.

Aktif ve inaktif olgularda egitim dizeyi yuksel-
dikce slrekli kaygi puani artmakla beraber,
gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).
Egitim duzeyinin yiukselmesi, beden algisi ve
saglik algisi degisiklik yaratmakta ve hastaliin
olusturmasi olasi rol-yeti yitimi statl geregi
daha belirgin olabilecektir. Dogan ve ark.”
okuryazar olmayanlarin anksiyete belirtilerini
anlaml dizeyde yuksek bulmustur. Uskil ve
ark.”’ egitim duzeyi ile surekli kaygi toplam
puani arasinda ters iliski bulmustur. Bu farkl
bulgularin calisma grubunu olusturan bireylerin
sosyoekonomik ve kiilttrel yapilarindaki farkli-

liklardan kaynaklanabilecegini distnlyoruz.

Aktif olgularda hastanin yagi ile durumluk kaygi
puani arasinda pozitif yonde anlamli korelas-
yon, slrekli kaygl puani arasinda ise negatif
yonde korelasyon saptanmistir. Yasin ilerlemesi
ile birlikte durumluk kaygi duzeyinin artmis
olmasi kisinin yasin ilerlemesi ile birlikte hem
ruhsal, hem de bedensel anlamda dayanma
gucunun dusmesi, beden algisinin degismesi
ile aciklanabilir. Diger yandan surekli kaygi
dizeyinin yasla birlikte dismesi ise, insanlarin
yaglan ilerledikce gelecege iliskin beklenti ve
yatinnmlarinin azalmasi ile agiklanabilir.

Aktif olgularda uyku suresi/gin ile durumluk
kaygi puani arasinda negatif, surekli kaygi pua-
ni ile pozitif yénde anlamh korelasyon saptan-
mistir. Uyku suresinin kisa olmamasi kiginin
ruhsal yonden sorunsuz oldugunun, uykusunu
kaciracak boyutta emosyonel yiklenmesinin
olmamasinin bir gostergesidir. Ote yandan uyku
suresinin azalmasi ile surekli kaygi dizeyi ara-
sindaki iliski de ortak bir nedenin iki ayri sonucu
gibi goérinmektedir. Yani olumsuz emosyonel
ylUklenme uyku dizenini bozmakta ve sirekli
kaygi dizeyini artirmaktadir.

Calismamizda yasam Kkalitesi ile durumluk
kaygl duzeyi arasinda negatif, sirekli kaygi
dizeyi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Yasam Kalitesinin artmasiyla durumluk kaygi
dizeyinde disme beklenir. Yasam kalitesinde o
anda saptanan yiksek puanlar bireyin kronik
hastaliga bagl olarak yasayacagi surekli kaygi
dizeyini gidermede yeterli olamamasi ile agik-
lanabilir. Zamana yayilmis surekli kaygr dizeyi
yasam kalitesini durumluk kaygi dizeyinde
oldugu kadar dusuren bir olumsuzluk olarak
kendini gostermemektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda aktif olgularda oldugu gibi, inaktif
olgularda da yasam kalitesinin  dustugu
saptanmistir. Yasam Kkalitesi ile durumluk kaygi
dizeyi arasinda negatif korelasyon, strekli
kaygl dizeyi arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. TUberkiloz hastahiginin tedavi ile
yonetimi  sadece  antitiberkiloz ilaglarin
verilmesinden ibaret olmamali, hastanin ruhsal
ve sosyal acilardan da ele alinmasina dair
onlem ve duzenlemeler saglayan politikalar
gelistiriimelidir.
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