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TUBERKULOZLU HAST ALARD A MENTAL BOZUKLUKLAR 

Mental disorders in patients with tuberculosis 
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Ozet: 57 (43 erkek, 15 kadm) tuberkUlozlu hastada 
mental bozukluk stkltgtm ara§ttrdtk ve on/ann % 
28'inde bir mental bozukluk tesbit ettik. Ktsa sureli 
grupta bu oran % 12.3 iken , uzun sureli grupta % 
36.9 idi. En szk konulan psikiyatrik te§his ise anksi
yete durumu olup, bunu ~e§itli depressif bozukluklar 
takip ediyordu. Bulgulartmtza dayanarak ozellikle 
kronik tuberkUlozu olan hastalar i~in olmak uzere 
bu popUlasyonda psikiyatrik destegin, seyir ve prog
nozu duzeltmede onemli olacagmz du§unuyoruz. 
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T iiberktiloz, Koch basilinin sebep oldugu kro
nik seyirli, antitiiberki.iloz ila~larla tedavi edi

len ve sosyo-ekonomik seviyesi dii§i.ik bOlgelerde 
daha stk gortilen bir enfeksiyon hastahgtdtr (5,6). 

Son 40 ytlda endiistrile§mi§ i.ilkelerde maddl 
imkanlarm artmast, kemoterapinin yaygm §ekilde 
kullamlabilmesi, hayat standardmm yi.ikselmesi gibi 
nedenlerle tiiberkiiloz SI.khgt azalmi§ olmakla bera
ber, fakir iilkelerde hala ciddl bir problem olmaya 
devam etmektedir. Bu iilkelerde de ti.iberki.iloz g6ri.il
me SI.khg, biraz dii§mekle beraber htzh niifus arti§t 
nedeniyle eskiden oldugundan daha fazla ti.iberki.iloz 
hastast vard1r. Di.inya Saghk Te§kilatl Di.inya'da her 
ytl muhtemelen 8-10 milyon yeni ti.iberki.iloz vakas1 
ve 3 milyon civannda tiiberkiilozdan oli.im oldugunu 
hesaplamt§trr (5,6). 

Ti.iberki.ilozun ortaya ~1kmas1 ve prognozunda psiko
lojik faktorlerin roli.i kadar, bu kronik fizik hastahkla 
birlikte gortilen psikiyatrik bozukluklarm var1tg1 da 
eskiden beri bilinmektedir (1,4,6). Bu nedenle biz, 
ayaktan tedavileri si.irdiiri.ilen ti.iberki.ilozlu hastalar1 
psikiyatrik a~tdan degerlendirerek bu popiilasyonda
ki mental bozukluk stklJgmt ara§tirmayt ama~ladlk. 
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Summary: We investigated mental disorders in 57 
(43 males, 15 females) patients with tuberculosis, 
and we found 28 (49.2 %) of them to have any 
mental disorder. The frequency of mental disorders 
was 12.3 % in the short - term group while it was 
36.9 % in the long - term group. The most frequent 
psychiatric diagnosis given was anxiety state which 
was followed by depressive disorders in various 
types. Based on our results, we conclude that 
psychiatric support will be important for the 
patients with tuberculosis, especially with chronic 
form, to improve the clinical progress and outcome. 
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METODLAR 

Ara§trrma materyalini Kayseri Verem Sava§ Dis
panseri'ne kay1th, ya§lart 17-77 arasmda degi§en 
(ortalama ± SD: 39.58 ± 15.38) 14 kadm, 43 erkek 
olmak i.izere toplam 57 hasta te§kil etti. Hastalar 
hastahk stirelerine gore 2 gruba aynldllar. 
Hastaltgm ilk 6 ay1 i~erisinde olanlar ktsa si.ireli 
gruba, hastallk si.iresi 6 ayt a§anlar uzun si.ireli gruba 
dahil edildi. 

Hastalann degerlendirilmesinde DSM III R (2) 
te§his kriterleri esas ahndt. Anksiyete semptomlari
run §iddetini tesbit i~in "Klinik Anksiyete 
Skalas1" (CAS) ve depressif semptomlarm agrr~~gm1 
tesbit i~in de "Montgomery-Asberg Depresyon OI~e
gi"( MADRS) kullamldi. Bulgular istatistikl yonden 
Ki-kare ve Student t testleri ile degerlendirildi. 

BULGULAR 

K1sa si.ireli gruptaki hastalann ya§lan 21-70 
arasmda (ortalama±SD:42.79±16.20) idi. Bu grupta
ki hastalann 14'i.i erkek, biri kadmd1. Uzun stireli 
gruptaki hastalann ya§lan 17-77 arasmda ( ortala
ma±SD:38.53± 15.16) idi. Bu gruptaki hastalarm 
29'u erkek, 14'i.i kadmd1. Gruplar arasmda ya§ baki
mmdan onemli bir fark bulunmad1. 

Klsa ve uzun si.ireli hasta gruplarmda mental hasta-
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hk gortilme stkhgt ile depresyon ve anksiyete 
skorlan (bunlann yiiksekligi depresyon ve anksiye
tenin ~iddetini gostermektedir) baktmmdan farkhhk 
tesbit edilmedi. Gruplara gore mental hastahk goriil
me stkhgt tablo l'de, depresyon ve anksiyete skorla
n tablo 2'de gosterilmektedir. 

Tablo 1. Gruplara gore mental hastahk goriilme stkhgt 

MENTALBOZUK.LUK 

Gruplar 

K1sa siireli 
U zun S iircli 

TOP LAM 

X =6.44 
p>0.05 

Var 
Say1 % 

7 12.3 
21 36.9 

28 49.2 

Yok 
Say1 

7 
22 

29 

Tablo 2. Gruplara gore test skorlar1 

Gruplar 

Klsa siireli 
Uzun Siireli 

Toplam 

Depresyon skoru 
(MADRS) 

X±SD 

14.3±14.1 
12.5±12.9 

13.0±13.1 

F=O.J86 
p>0.05 

Toplam 
% Say1 % 

12.2 14 24.5 
38.6 43 75.5 

50.8 57 100.0 

Anksiyete skoru 
(CAS) 
X±SD 

9.5±9.5 
8.5±7.8 

8.8±8.2 

F=0.172 
p>0.05 

Major depresyon 6 (% 10.5) hastada (k1sa siireli 
grupta% 14.3, uzun siireli grupta % 9.3), hafif or
ta derecede depresyon 7 (% 12.3) hastada (sadece 
uzun siireli grupta % 16.3), depresif miza~la uyum 
bozuklugu 3 (% 5.3) hastada (sadece klsa siireli 
grupta% 21.4) mevcuttu. 12 (% 21) hastada (ktsa 
siireli grupta 14.3, uzun siireli grupta % 23.2) 
anksiyete durumu tesbit edildi. Tum hastalardan 28 
(% 49.l)'inde mental bozukluk tesbit edildi. 
Gruplarda mental bozukluk gosteren hastalarm 
te~hislere gore dagtltmi tablo 3'de gosterilmekdedir. 
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Tablo 3. Gruplara gore mental hastahklarm te~hislere gore 
dagihml 

KISA SORELl UZUN SORELl 
GRUP GRUP TOPLAM 

Mental (N:14) (N:43) (N:57) 
bozukluk Say1 % Say1 % Say1 % 

Major 
depresyon 2. 14.3 4 9.3 6 10.5 
Hafif-orta 
depresyon 7 16.3 7 12.3 
Depresif mizar,:la 
uyum bozuklugu 3 21.4 3 5.3 
Artksiyete durumu2 14.3 10 23.2 12 21.0 
Mental hastahg1 
bulunmayan 7 50.0 22 51.2 29 50.9 

TOP LAM 14 100.0 43 100.0 57 100.0 

X :12.15 
p<0.05 

Hastalardan 20 (% 35.1) 'si okur-yazar degildi, 25 (% 
43.9)'i ilkokul mezunu ve yalmzca 2 (% 3.5)'si 
yiiksekokul mezunu idi. Hastalar egitim seviyelerine 
gore gruplandmlarak mental hastahk goriilme 
sikhgt, depresyon ve anksiyete skorlar1 bak1mmdan 
kar~Iia~tmldtgmda, aralannda istatistikl baktmdan 
onemli fark tesbit edilmedi. 

Aynca hastalar cinsiyet, mesleki dagthm, 
antitiiberkiiloz ila~ kullamm1 ve tedaviye uyum 
(sadece 7 hastada uyumsuzluk tesbit edildi) 
a~tlanndan gruplandmlarak, me~tal hastahk 
goriilme sikhgt, depresyon ve ankstyete skorlan 
a~Iiarmdan incelendiginde bir fark tesbit edilmedi. 

TARTI~MA 

Tiiberkiiloz bakteriyel bir hastalik olmakla beraber 
gerek ortaya ~1kmasmda, gerekse. progno~unda 
psikososyal faktorlerin rolii kabul ediimektedir. Bu 
nedenle tiiberkiiloza psikosomatik hastahklar 
arasmda yer verilmi~tir (4,9). Bizim ara~tlfmamtzda 
da incelenen tiiberkiilozlu hastalardan 28 
(%49.2)'inde yani hemen hemen yartsmda mental 
bozukluk tesbit edilmi~tir. Bu olduk~a yiiksek bir 
orandlf. 
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Klinik olarak enfeksiyon hastahklanntn, 
mikroorganizma ile vilcudun kar§thkh etkile§iminin 
bir sonucu olduguna eskiden beri i§aret edilmi§ ve 
son zamanlarda davrant§sal faktorlerin vilcut diren
cine etkileriyle ilgili ilgin9 geli§meler olmu§tur. 
1950'li ytllarda Day, Hawkins, Holmes ve diger a
ra§tlrmac!lar tarafmdan tiiberkiiloz tizerinde yap!lan 
9ah§malar, psikososyal faktorlerin · onemini ortaya 
koyan oncti 9ah§malar mahiyctindedir. Hayat olayla
n, psikolojik durum ve mevcut sosyal desteklerin, 
ttiberktiloza kar§t vilcut direnci ilzerine etkileri 
gosterilmi§tir (9). Ttiberktilozun ortaya ytkmasmda 
yani primer enfeksiyonun ttiberktiloz hastahgma 
donil§mesinde veya hastahgm alevlenmesinde psi
kososyal stres faktorlerinin ve emosyonel durumun 
onemi bir9ok yazar tarafmdan vurgulanmt§llr(1, 
4,10,12). Bunlardan Holmes, ttiberktilozlulann hasta
hklannm ba§ladtgt donemlerdeki psikososyal stres 
faktOrlerini saghkh ki§ilerinkinden onemli olytide 
ytiksek bulmu§, ancak bu yah§malarm sonucunda 
ttiberktiloza aday Uniform bir §ahsiyet veya spesifik 
bir psikodinamik konflikt tesbit etmemi§tir (10). 

Diger taraftan ttiberktilozun kendisi de psikiyatrik 
problemlerin ortaya <ytkmasma sebep olabilmektedir 
(1). Zaten gene! llp pratiginde hastalann onemli bir 
klsmt psikiyatrik i§aretler gosterirler. Fizik olarak 
hasta insanlarda anksiyoz, depresif duygulamm, 
bazen ofke gortiltir. Boyle semptomlar hafif veya 
ge9ici nitelikte olabilecekleri gibi, affektif bozukluk
lar, uyum bozukluklart, anksiyete bozukluklan gibi 
klinik sendromlar §eklinde de olabilirler (3,7 ,8, 11). 
Bizim bulgulanmtz da bu literattir bilgileri ile 
uyumludur. 

Ortaya 91kan psikiyatrik problemler genellikle sosyal 
izolasyon, mali yetersizlik ve aile i9i uyumsuzluklar 
gibi sosyal gtiyltiklerle i9i9edir (11). Nitekim ttiber
ktiloz gerek bula§tCt olmast gerekse kemoterapiden 
onceki donernlerde stkltkla oltimctil olmast nedeniy
le kotti bir §Ohrete sahip olan ve halen korkulan bir 
hastahktlr. Bizim hastalartmtzdan bir9ogu 9evrenin 
dt§lamast ya da kendilerinin hastaltgt bula§hrma 
endi§esiyle sosyal izolasyon, i§ kaybt ve buna bagh 
olarak mali zorluklar i9inde idiler. 

Ciddi bir hastaltga yakalanan ki§ilerde tepkisel ola
rak da psikolojik problemler olu§abilmekte, bunlar 
mental hastahga kadar varabilmektedir. Fizik rahat
stzhgm seyri de bu hususda onem ta§tr. Uzamt§ ve 
agnh hastaltklar, sakathklar veya uzun silren tedavi
lerin yaratttgt ho§nutsuzluklar daha agtr psikolojik 
problemler olu§lurabilmektedir (3,11). Hatta hasta
nm kullandtgt ila9larm yan etkisi olarak psikiyatrik 

Tiiberkiilozlu hastalarda mental bozukluklar 

problemler ortaya ytkabilmektedir. Nitekim antitti
berktiloz ila9lann da yan etki olarak konvulziyon, 
konftizyon, intihar egilimi gibi birtaktm psikiyatrik 
problemlere yo! a9abildigi bilinmektedir (5,6,7,13). 
Bizim c;alt§mamtzda ilac; kullammt ile mental hasta
hk gortilme stkhgt arasmda bir pozitif korelasyon 
bulunmadt. 

Ttiberktiloz ki§ilik degi§ikliklerine de yol aymakta
dtr (1,4). Fizik rahatstzltk, fonksiyon kaybt olu§tur
mast nedeniyle ki§ide "obje yitimi" elkisi olu§turur. 
Buna bagh olarak da narsisistik zedelenme meydana 
gelir. Bu kendine gilven duygusunda zedelenmedir 
(3). Nitekim ttiberktilozlularda narsisistik ve mazo
kistik egilimlerin gortilebilecegi de bildirilmi§tir. 
Dunbar ttiberktilozlularm ki§ilik profilinde karar 
verme gtic;ltigti, gilvensizlik ve mazokistik ozellikler
den sozeder (4). Kissen ttiberkti lozlularda yakmhk 
ve sevgiye alan ihtiyac1 kontrollere gore c;ok ytiksek 
bulmu§tur(4). Biz hastalarda belirgin §ahsiyet bo
zuklugu tesbit etmedik. 

Ttiberktiloz ortaya 91ktiktan sonra hastada olu§an 
"veremliyim" fikri, kronik seyir, uzun silreli tedavi, 
sosyal izolasyon , hayat tarzmda degi§iklik, oltim 
korkusu gibi faktorlerin etkisiyle ciddi ki§ilik 
degi§iklikleri olabilmektedir. Sinirlilik, kendine ve 
9evresine gilvensizlik, yetersizlik korkusu, 
sabtrstzhk, ktskanc;hk, karamsarhk, dti§manca dav
rant§lar, a§m beklenti, nankorltik, 90cuksu 
davrani§lar, hayalperestlik, sorumsuzluk, bencillik, 
ofori, hipersekstiel fantaziler gibi biryok ki§ilik 
ozelligi ttiberktilozlularda gortilebilmektedir. Bu ki
§ilik ozellikleri her zaman tsrarlt olmayabilir. Hasta 
bazen de ic;indeki bu hislere tepkisel olarak a§m 
comert, iyiliksever, sabnh, verici olabilmektedir. 
Aynca alkol bagtmltltgt da geli§ebilmektedir (1,4). 
lnceledigimiz hastalar arasmda alkol ve ila9 
bagtmhhgt vakast yoktu. 

Sonu9 olarak bizim de tesbit etm~ oldugumuz gibi, 
ttiberktilozlularda hastaltgm prognozunu etkileyebi
lecek boyutta mental belirti veya hastaltklar stkltkla 
gortilmektedir (10). Bazen ttiberktiloz sinsi bir §ekil
de ba§lamakta ve daha c;ok mental hastaltklart yag
fl§Uran halsizlik, i§ yorgunlugu, i§tahstzhk, kilo 
kaybt, terleme, ta§ikardi, sindirim bozukluklart, 
huzursuzluk, amenore, dismenore, uyku bozuklugu, 
ilgi kaybt, ofori, hipersekstialite gibi semptomlarla 
kendini gosterebilmektedir (1,3,6,12,13). 

Hastanm tedavisini tistlenen hekimin, hastaltgm psi
kososyal yonilne de onem vermesi, hastamn prob
lemlerini, sosyal zorluklanm belirleyip gidermeye 
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~ah~mast, ba~edebilme kapasitesini artumast 
gerekir. BOyle hastalarda ego yetersizligi sozkonusu 
olabileceginden, destekleyici tutumla yakla~Ilmast 
uygun olacaktu. Agu vakalarda psikiyatristlerden 
yardtm istenmesi gereklidir. Btittin bu yakla~tmlarla 
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hastanm tedaviye uyumunu kolayla~tmlacak, 
tedavisi ba~arth olacak, bu ~ekilde ntiksler azaltlla
cak ve psikiyatrik problemlerin yerle~mesi veya ~id
detlenmesi Onlenebilecektir (4, 11). 
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