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Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) Tanih

Hastalarin Fonksiyonel Durumlari ile D Tipi kisilik ve
Psikiyatrik Belirtileri Arasindaki Iligki

Relationship between Functional Status and Type D Personality and Psychiatric Symptoms
of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

© Ibrahim Yagcil, ® Gékhan Peringek?

1 1Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kars, Turkiye
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili hastalar da sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda emosyonel zorlanmalar, uyum
giiclikleri, kaygi bozuklugu, paranoid reaksiyonlar ve depresyon bulunmaktadir. D Tipi kisilige sahip olan kisilerde sosyal inhibisyon ve negatif
affektivite goriilir. D tipi kisilige sahip bireyler kronik hastaliklar ile bagetmekte zorlanmaktadirlar. Caligmamizda KOAH tanih hastalarda
D tipi kisilik ile psikiyatrik belirtilerin tespit edilmesi ama¢lanmistir. Gégiis Hastaliklar: servisinde KOAH tanis: ile yatan 44 kisi ile hasta
grubu, saglikli olan 44 kisi ile kontrol grubu olusturulmustur. Sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Ol¢egi, Durumluk ve Siirekli kayg:
envanteri, Bedensel duyumlar abartma 6l¢egi, D Tipi kisilik Olgegi, BODE (Body mass index, Obstruction, Dyspnea, Exercise capacity) indeksi
kullanilmigtir. Caligmamizin sonuglarina gére, hasta grubunda kontrol grubuna gére durumluk ve sirekli anksiyete, depresyon ve D tipi kisilik,
bedensel duyumlar: abartma 6l¢ek puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica bedensel duyumlar1 abartma 6lgek
puaninin yiksekligi ve D tipi kisilige sahip olmanin BODE indeksi skoru ile iligkili oldugu tespit edilmigtir. Bu sonug¢lar KOAH tanili hastalarin
psikiyatrist tarafindan da muayene edilmelerinin énemli oldugunu ortaya koymustur...
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Emotional difficulties, adjustment difficulties, anxiety disorder, paranoid reactions and depression are among the common psychiatric
disorders in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Type D personality is characterized by social inhibition and
negative affectivity. Individuals with Type D personality have difficulty in coping with chronic diseases. The aim of our study was to determine
type D personality and psychiatric symptoms in patients with COPD. A patient group was formed with 44 people hospitalized with COPD
in the Chest Diseases service and a control group was formed with 44 healthy people. A sociodemographic data form, the Beck Depression
Inventory, State and Trait Anxiety Inventory, Somatosensory Amplification Scale, Type D Personality Scale, and BODE (Body mass index,
Obstruction, Dyspnea, Exercise capacity) index, were used to. According to the results of our study, state and trait anxiety, depression and
D-type personality, exaggeration of bodily sensations scale scores were statistically significantly higher in the patient group compared to the
control group. Moreover, a high score on the somatosensory amplification scale and having a type D personality were correlated with the BODE
index score. These results suggest that it is important for patients with COPD to be examined by a psychiatrist..
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Girig

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) kronik bronsit ve
amfizem hastaliklarini iceren oksuriik, nefes darligi, balgam
ctkarma gibi bir¢ok sikayetin oldugu bir hastaliktir (Stege ve ark.
2008). KOAH Tiirkiye'de yaklagik olarak 2-3 milyon, diinyada ise
600 milyondan fazla kisiyi etkileyen kronik bir hastaliktir (Tel
ve ark. 2012). Kronik hastaliklar; genellikle tam olarak iyilesme
goérilmeyen, hayat boyu devam eden fiziksel sikayetler ile birlikte
kigilerin ruhsal ve sosyal hayatlarini da olumsuz olarak etkileyen
hastaliklar grubudur (Stege ve ark. 2008).

Bu hastalik tanisi olan kisilerin fiziksel ve sosyal yagantilar:
etkilenmekle birlikte duygusal durumlarinda da olumsuz
degisiklikler gorilmektedir. Bu bireylerde solunum kapasitesinde
azalma, egzersiz toleransinda azalma, periferik kas zayiflig:
ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin beyin fonksiyonlarinin etkilenmesi
ve vyasam kosullarinin degismesi sonucunda psikiyatrik
hastaliklar goérillmektedir (Cil ve Olgun 2005). Diger kronik
akciger hastaliklarinda oldugu gibi KOAH hastalarinda da sik
gorilen psikiyatrik bozukluklar arasinda emosyonel zorlanmalar,
uyum giclitkleri, kaygi bozuklugu, paranoid reaksiyonlar ve
depresyon bulunmaktadir (Gokgek ve ark. 2019).

Bu hastaligin tedavisinde kullanilan teofilinin sik gorilen
yan etkileri arasinda tasikardi, carpinti, bulanti ve diger
gastrointestinal rahatsizliklar, bag agrisi, santral sinir sistemi
uyarisi, uykusuzluk, aritmiler, tremor bulunmaktadir (Yilmaz ve
ark. 2011). Bu belirtilerin biiyiik kismu psikiyatrik hastaliklarda
da gorillmektedir. Tedavide yaygin olarak kullanilan ila¢lardan
biri olan steroidlerin sik olarak tanimlanan psikiyatrik yan etkileri
ajitasyon, anksiyete, hipomani, uykusuzluk, iritabilite, labil
duygudurum ve huzursuzluktur (Cetin ve Ozmen 2010). Bununla
beraber steroid kullanimi silik duygudurum degisikliklerinden
acil miidahale gerektirecek psikotik ataklara kadar genis bir
yelpazede klinik tablolara neden olabilmektedir (Cetin ve Ozmen
2010).

Stabil KOAH tanih bireylerde klinik depresyon prevalansi %10-
42 iken anksiyete orani %10-19dur (Maurer ve ark. 2008).
Depresif belirtiler ge¢ farkedildiginden dolay: anksiyete tanisi
depresyondan 6énce konulmaktadir. Anksiyete diizeyi KOAH1n
ve hastalardaki islev bozuklugunun siddeti ile iligkilidir. En stk
gorilen psikiyatrik bozukluklardan anksiyete ve depresyon
KOAH1n prognozunu olumsuz etkilemektedir. Ayrica anksiyete,
hastalardaki dispne gibi fiziksel semptomlarin siddetini de
etkileyebilmektedir (Maurer ve ark. 2008).

D Tipi kisilige sahip olan kigilerde sosyal inhibisyon (SI) ve negatif
affektivite (NA) goriulmektedir. NA endise, tahammilsiizlik,
depresif duygulanim ve diismanca duygulara sahip olma olarak
tanimlanmaktadir (Denollet 2005). SI ise kalabalik ortamlarda
duygu ve davranmglarin diga vurulmasim engelleme egilimidir.
Tip D kisilige sahip olan bireylerde kronik hastaliklarin olumsuz
klinik sonuclar1 daha sik olarak gériilmektedir (Denollet 2005).
D Tipi kisilige sahip olan hastalarda sosyal destek diizeylerinde
disme ve kendi sagliklar ile ilgili olumlu girisimlerde bulunma
davramiglarinin daha digitk oranda gorildugi bilinmektedir
(Williams ve ark. 2008).

KOAH tamnisi olan kisilerde psikiyatrik sorunlari tanimlayan ¢ok
sayida caligma yapilmis olmakla birlikte D tipi kisilik érintiisiiniin
arastinldigr kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir (de Voogd JN
ve ark. 2009, Sumin ve ark. 2013). KOAH tanis1 olanlarda D
tipi kigilik 6runtist ile depresif-anksiyete belirtileri, bedensel
duyumlar: abartma durumlarimi aragtirmayr ¢alismamizda
amacladik.

Bu caligmada aragtirdigimiz birinci hipotez, KOAH tanisi ile yatan
hastalarin depresyon, durumluk-siirekli anksiyete belirtileri ve
bedensel belirtileri arttirma durumlar ile birlikte bu hastalarda
D tipi kisilik 6éruntisinin daha yaygin oldugu varsayimidir.
Galismamizin ikinci hipotezi ise psikiyatrik durumlar ile
hastalarin fonksiyonel durumlar1 arasinda korelasyon oldugu
yonindedir. Calisgmamiz sonucunda hastalarin fonksiyonel
durumunu gésteren Bode indeksi skoru ile bedensel duyumlar:
abartma 6l¢cek puaninin yiiksekligi ve D tipi kisilige sahip olmanin
iligkili oldugu bulunmus olup literatiirde ilk kez tespit edilmistir
ve literatiire katki saglayacag: disiiniiyoruz.

Yontem

Orneklem ve islem

Aragtirma vaka-kontrol tipinde, klinik gézlemsel bir calismadir.
Bu caligmanin verileri, Kars Harakani Devlet Hastanesinde
Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda toplanilmigtir. Kars Harakani
Devlet Hastanesi Gégiis Hastaliklar: kliniginde KOAH tanisi ile
yatarak tedavi géren 44 olgu ile hasta grubu, saghkl olan 44
olgu ile kontrol grubu olusturulmustur. Caligmaya baslamadan
énce Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan
26.06.2018 tarihli 09 numarali oturumda onay alinmigtir. Tium
katilimcilardan ¢alismaya katilmak icin onay alinmigtir.

Caligmaya alinan tum olgulara doldurmalari amaciyla 6lgekler
verilmis nasil dolduracaklar1 detayli olarak anlatilmig olup 6lcekler
tek seferde doldurulmustur. Olcekler ayni psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmistir. Calismaya her iki grupta 50’ser kisi alinmig
olup kisilerin dolduracaklar: 6lgek formlarinda eksiklikler olmas:
uzerine 6’sar kisi olmak tizere toplamda 12 kisi ¢aligma diginda
birakilmigtir.

Yapilan 6nsel gii¢ analizinde gig: 0,80, a:0,05 ve genis buyiiklikte
bir etki (d:0,8) i¢in 6rneklem bityiiklugii her iki grupta 26’sar kisi
olacak sekilde toplam 52 olarak hesaplanmistir. Calismamiza her
2 grupta 44 kisi olmak tzere 88 kisi alinmis oldugundan dolay:
olgu sayimz yeterlidir.

Aragtirmanin dahil edilme 6lciitleri: Olgu grubundaki kisilerin
fizik muayene, radyolojik tetkik ve solunum fonksiyon testleri
sonucunda KOAH tanmisini almig olmalari, hastanede yatiyor
olmak, 18 yas tizerinde olunmasi ve uygulayici tarafindan yapilan
bilgilendirme sonucunda calismaya katilmay: kabul etmektir.
Kontrol grubu icin ise 18 yas tuizerinde olunmasi, kronik bir
hastaligin olmamasi, uygulayiai tarafindan yapilan bilgilendirme
sonucunda ¢aligmaya katilmay1 kabul etmektir.

Aragtirmanin diglama 6lciitleri: Hasta ve kontrol grubundaki

bireyler ic¢in uygulayia tarafindan yapilan bilgilendirme
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kabul
retardasyon, demans ve kronik herhangi bir psikiyatrik hastalik

sonucunda ¢aligmaya katilmay: etmemek, mental

tamisinin olmasi ve okuma-yazma bilmemektir. Ayrica hasta
grubunda KOAH tamis1 disinda Diabetes Mellitus, kalp yetmezligi,
kanser gibi kronik hastaliklarin olmasidir.

Ol¢ekler

Sosyodemografik veri formu

Kendimizin hazirladigi bu formda, olgularin cinsiyet, yasi,
medeni hali, calisma hayati, egitim durumu, psikiyatrik tedavi
ge¢misi, madde-sigara-alkol kullanimi sorular: bulunmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi

Beck ve arkadaglarinin (1961) olusturdugu bu 6lcek depresyon
tamisinda bireylerde goriilen emosyonel, somatik, kognitif ve
kendi
kendini degerlendirme olcegidir. Olcekte 21 soru bulunmakta

motivasyonel belirtileri degerlendirmede kullanilan,

olup her soru 0-3 arasinda puanlanan 4 maddeden olusmaktadir.
Toplam puan depresif belirtilerin diizeyini ya da siddetini gosterir.
Kesme puani 17'dir. Hisli ve arkadaglar1 (1989) tarafindan Tirkce
gecerlilik ve givenilirligi yapilmigtir. Olcegin giivenirillilik
calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur,
yariya bélme giivenirliginde, r=0,74 olarak belirlenmistir.

Durumluk ve Siirekli Kayg:1 Envanteri

Siirekli ve durumluk kayg: seviyelerini tek tek belirlemek amaci
ile 1970 yilinda Spielberger ve arkadaglar1 (1988) tarafindan
gelistirilmigtir. Bu o6lgegin Turkce gecerlilik ve giivenirliligi
yapilmistir (Ulusoy ve ark. 1998). Durum Kayg: Envanteri (DKE),
ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlar1 géstermektedir.
Siirekli Kaygir Envanteri (SKE), bireylerin, yasama egilimi
gosterdigi kayginin strekliligini 6l¢meyi amaglamaktadir. Puan
yiikseldik¢e kaygi diizeyi de yiikselmektedir. Durumluk Kayg:
Olcegi icin .94 ile .96 arasinda oldugu bulunmustur. Test tekrart
gtvenirlik katsayilarinin Strekli Kaygi Olcegi icin .71 ile .86
arasinda; Durumluk Kaygi Olcegi icin ise .26 ile .68 arasinda
degistigi ortaya ¢ikmistir (Oner L. ve Le Compte A. 1998).

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO)

Barsky ve arkadaglarmnin (1988) olusturdugu bu 6lcek kisinin
genellikle, olagan bedensel belirtilerini abartmasini inceleyen
besli likert tipi bir 6l¢ektir. Ol¢egin i¢ tutarlik incelenmesinde
Cronbach alfa degerleri 0.62-0.76 arasinda saptanmigtir. Bu
olgekte 10 soru bulunmakta iken Tiirk¢e’ye giivenirlilik-gecerlilik
aragtirmasi yapilmigtir (Giile¢ ve ark. 2007).

D Tipi Kisilik Olcegi ( Type D Personality Scale, DS-14)

Bu 6l¢egin 2 alt 6lgegi bulunmaktadir. Negatif affektivite (NA),
sosyal inhibisyon (SI) alt élcekleri ile birlikte D tipi kisilik bulunup
bulunmadigini da bu él¢ek géstermektedir (Denollet 2005). Bu
6lcek toplam da 14 maddeden olugmaktadir. Her bir madde 0-4
arasinda puanlanan Likert tipi bir 6lgektir. Alt 6lceklerin kesme
noktalar1 210 dur. Bu testin tekrar test gecerlilii iyi, i¢ gecerliligi
de yiiksek oldugu gésterilmistir (Algelik ve ark. 2012). Cronbach’s
Alpha degerleri sosyal inhibisyon alt boyutu icin .72, negatif

affektivite alt boyutu icin .90 ve D Tipi Kisilik Ol¢egi icin .87
olarak bulunmustur.

BODE indeksi

Son yillarda yapilan ¢aligmalar KOAH’l1 hastalarda fonksiyonel
degerlendirmede sadece solunum fonksiyon testi (SFT) yerine
BODE (Body mass index, Obstruction, Dyspnea, Exercise
capacity) indeksinin kullanimi 6nerilmektedir (Celli ve ark.
2004). BODE, viicut kitle indeksi, obstriiksiyon parametresi
(FEV1), dispne skalasi, egzersiz kapasitesi (alt1 dakika yurime
testi) kullanilarak puanlama yoéntemi ile hesaplanmaktadir.
Bu indeksin KOAH’1 hastalarda surveyi belirlemede Amerikan
Toraks Dernegi (ATS)nin spirometrik evrelemesine gére daha
belirleyici oldugu belirtilmektedir. BODE 4 dereceye ayrilir.
BODE skoru 0-2 ise 1.Quertil, BODE skoru 3-4 ise 2.Quertil,
BODE skoru 5-6 ise 3.Quertil, BODE skoru 7-10 ise 4.Quertil
olarak tamimlanmigtir. BODE skoru arttik¢a mortalite olasilig
yiikselmektedir (Celli ve ark. 2004).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
24.0 programu kullanilarak degerlendirilmigstir. Parametrelerin
normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edilmistir. Niceliksel verilerde normal dagilim
gosteren parametrelerin kargilagtirmalarinda iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test kullanilmigtir. Niteliksel
verilerde oranlarin dagilimini incelemek icin Ki-kare Analizi
kullanilmigtir. Niceliksel veriler arasindaki iligkinin incelenmesi
icin Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. BODE indeksi ile
BDO, DKO, SKO, BDAO, DS-14 ve SI-NA alt élcekleri arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. BODE indeksinin
BDAO ve D tipi kisilik olgegi ile alt olceklerinden olumsuz
duygulanim 6l¢cek puanlar tizerinde etkisi olup olmadif1 basit
dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. D tipi kisilik
bozukluguna etki eden risk faktérleri Binary Lojistik Regresyon
Analizi ile incelendi. Analiz sonuclan frekans (yizde) seklinde
sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular

Galisma Ocak-Aralik 2019 tarihlerinde toplam 88 olgu ile
gerceklestirilmistir. Olgularin 29’u (%33,0) kadin ve 59'u (%67,0)
erkektir. Yaglar1 27 ile 85 yil arasinda degismekte olup, ortalamas:
57,19+13,35 yildir. Hasta grubunun yas ortalamas: 66,18+9,35,
kontrol grubunun ortalamas: 48,20+10,38 olup hasta grubunda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yitksektir (t=8,538; p=0,5)
(Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubunun verileri
karsilagtinldiginda yas, medeni durum ve ¢alisma durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var iken diger degiskenler
acisindan anlamh fark tespit edilmemigtir (Tablo 1). Hasta ve
kontrol grubu arasinda BDO, DKO, SKO, BDAO, DS-14 ve DS-14

alt 6lcegi olan sosyal inhibisyon ve olumsuz duygulanim o6lgek

sosyodemografik

skorlari arasinda anlaml fark bulunmustur (Tablo 2).
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BODE indeksi ile BDO, DKO, SKO, BDAO, DS-14 ve SI-NA
alt olcekleri arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile
incelenmistir. BODE indeksi ile bedensel duyumlar1 abartma
olcegi skorlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak zayif
bir iligki vardir (p=0,044). Yani bir bagka ifadeyle Bode indeksi
artarken bedensel duyumlar1 abartma diizeyleri de artmaktadur.
BODE indeksi ile D tipi kisilik 6lcegi puanlari arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak zayif bir iligki vardir (p=0,044). Yani
bir bagka ifadeyle Bode indeksi artarken D tipi kisilik duzeyleri
de artmaktadir. BODE indeksi ile olumsuz duygulanim 6lcegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak zay:f bir iligki
vardir (p=0,041). Yani bir bagka ifadeyle Bode indeksi artarken
olumsuz duygulanim diizeyleri de artmaktadir (Tablo 3).

BODE indeksinin BDAO ve D tipi kisilik 6lcegi ile alt 6lceklerinden
olumsuz duygulanim 6l¢ek puanlari iizerinde etkisi olup olmadig:
basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmigtir. BODE Indeksi
6lgeginden alinan puanlarin, bedensel duyumlar: abartma 6lcegi
puanlar tzerinde etkisi oldugu bulunmustur (F<1,42) = 4,324;
p=0,044). BODE Indeksi olceginden alman puanlar, bedensel
duyumlar1 abartma puanlarinin %3,1'ini etkilemektedir. Bir
bagka ifadeyle bedensel duyumlari abartmanin %3,1'i BODE
indeksi belirtileriyle aciklanmaktadir. BODE Indeksi 6l¢eginden
alinan puanlarin, D tipi kisilik 6l¢egi puanlar1 tizerinde etkisi
wun = 4295; p=0,044). BODE Indeksi
olceginden alinan puanlar, D tipi kisilik puanlarimin %3,1'ini
etkilemektedir. Bir bagka ifadeyle D tipi kisiligin %3,1'i BODE
indeksi belirtileriyle aciklanmaktadir. BODE Indeksi élceginden

oldugu bulunmustur (F

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarina gore sosyodemografik degiskenlerinin degerlendirilmesi
Hasta Kontrol
n (%) n (%) P
Kadin 16 (%36,4) 13 (%29,5)
Cinsiyet 0,651
Erkek 28 (%63,6) 31 (%70,5)
Bekar 3 (%6,8) 6 (%13,6)
Medeni Durum 0,484
Evli 41 (%93,2) 38 (%86,4)
alismiyor 35 (%79,5) 24 (%54,5)
Meslek Galismy 0 > 0,023
Calisiyor 9 (%20,5) 20 (%45,5)
flkokul 39 (%88,6) 4 (%9,1)
. Ortaokul 3 (%6,8) 15 (%34,1)
Ogrenim Durumu 0,001**
Lise 2 (%4,5) 20 (%45,5)
Universite 0 (%0) 5(%11,4)
p<0,05%p<0,01**

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubuna gore beck depresyon olcegi, durum kayg 6l¢cegi, siirekli kayg: 6l¢egi, bedensel duyumlar1
abartma o6l¢egi ve D tipi Kkigilik 6lcegi ile alt 6lcekleri ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Grup n Ort. ss t sd P
Hasta 44 18,30 9,894

Beck Depresyon 4,511 86 0,001**
Kontrol 44 11,32 2,717
Hasta 44 17,39 6,704

Bedensel Duyumlar1 Abartma 4,870 86 <0,001**
Kontrol 44 12,30 1,773
Hasta 44 20,05 12,015

D Tipi Kisilik 3,284 86 0,001**
Kontrol 44 14,00 2,178
Hasta 44 10,84 6,741

Olumsuz Duygulanim 3,249 86 0,002**
Kontrol 44 7,39 2,071

. Hasta 44 9,23 5,656

Sosyal Inhibisyon 3,118 86 0,002**
Kontrol 44 6,45 1,677
Hasta 44 38,59 12,674

Durumluk Kayg: 6,603 86 <0,001**
Kontrol 44 25,41 3,836
Hasta 44 40,64 12,246

Siirekli Kayg: 7,625 86 <0,001**
Kontrol 44 25,98 3,560

**p<0,01; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; n: denek sayis1
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alinan puanlarin, olumsuz duygulanim 6l¢egi puanlar: tizerinde
w4y = 4435; p=0,041). BODE

olgeginden aliman puanlar,

etkisi oldugu bulunmustur (F
Indeksi

puanlarinin %3,1’ini etkilemektedir. Bir bagka ifadeyle olumsuz

olumsuz duygulanim

duygulanimin %3,1’i BODE indeksi belirtileriyle aciklanmaktadir
(Tablo 4).

Ayrica D tipi kisilik bozukluguna etki eden risk faktérleri Binary
Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmigtir. Model univariate
olarak incelendiginde hasta grubunda olanlarda D tipi kigilik
bozuklugu gériillme riskinin kontrol grubunda olanlara gére
29,769 kat daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (p=0,001). Ogrenim
durumu ortaokul olanlarda D tipi kisilik bozuklugu olma riskinin
6grenim durumu ilkokul olanlara gore 0,09 kat daha az oldugu
gorilmistir (p=0,025). Ogrenim durumu lise olanlarda D tipi
kigilik bozuklugu olma riskinin 6grenim durumu ilkokul olanlara
gére 0,073 kat daha az oldugu gérilmustiir (p=0,014). Model
multivariate olarak incelendiginde ise Hasta grubunda olanlarda
D tipi kisilik bozuklugu gorilme riskinin kontrol grubunda
olanlara gére 16,623 kat daha yitksek oldugu tespit edilmigtir
(p=0,03). Diger degiskenler D tipi kisilik bozuklugu iizerinde risk
faktorii olarak gérulmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

KOAH tamili bireylerin devamli ila¢ kullanimi, hastaneye
bagvurularinin ¢ok sik olmasi, siddetli fiziksel ve psikososyal
tedavi stireclerinde sorun

sorunlardan dolay: cok fazla

yasamaktadirlar. Bunlardan dolayr da hastalar psikolojik
yonden de olumsuz olarak etkilenmektedirler (Yildirim ve ark.
2013). Calismamizin sonuglarina gore sosyodemografik verilere
bakildiginda yas, ¢alisma durumu ve égrenim durumu a¢isindan
anlaml fark tespit edilmigtir. Sadece yatan hastalar caligmaya
alindigindan dolay: ortalama yas hasta grubunda anlamh olarak
yiksektir. Hasta grubunun yas ortalamas: yuksek oldugundan
6grenim seviyeleri hasta grubunda daha dugiiktar. Ayrica bu yas
farkina bagh olarak hasta grubundakilerin ¢ogunlugu ya emekli
ya da ev hanimi oldugundan dolay: hasta grubundakilerin buyiik

cogunlugu calismiyordu.

KOAH tamisi olan bireylerde depresyon gérilme sikhgr %11-
40°'dir. D tipi kigilik yapis1 olan kigilerde depresif belirtiler
daha sik gorilir (Kim ve ark. 2017). Calisgmamizda da depresif
belirtiler hasta grubunda anlaml olarak kontrol grubuna goére
daha yuksektir. KOAH tanisi olanlarda alevlenmelerin, yatig
sayisinin ve mortalitenin depresyonla iligkili oldugu bildirilmigtir

Tablo 3. BODE indeksi ile Beck Depresyon Olcegi, Durum Kayg: Olcegi, Siirekli Kayg: Olcegi, Bedensel Duyumlar: Abartma Olgegi
Ve D Tipi Kisilik Olcegi ile alt 6lceklerinden sosyal inhibisyon ve olumsuz duygulanim 6l¢ekleri arasindaki iliskinin incelenmesi

BODE indeksi

¥ P
Beck Depresyon 0,247 0,105
Bedensel Duyumlar1 Abartma 0,306 0,044*
D Tipi Kisilik 0,305 0,044*
Olumsuz Duygulanim 0,309 0,041*
Sosyal inhibasyon 0,276 0,070
Durumluk Kayg: 0,256 0,093
Siirekli Kayg: 0,263 0,085

*p<0,05; r: korelasyon katsayis1

Tablo 4. BODE indeksinin Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi ve D Tipi Kisilik Olcegi ile Alt Olceklerinden Olumsuz Duygulanim
Ol¢ek puanlar iizerinde etkisi olup olmadigina iligkin basit dogrusal regresyon
Yordayan Yordanan B Standart HataB | f t P
. Sabit 4,656 1,007 4,622 0,000
BODE Indeksi 0,306
Bedensel Duyumlar: Abartma 0,113 0,054 2,079 0,044
R=0,306 R?=0,093 ].:"(1 = 4324 p=0,044
. Sabit 5,358 0,704 7,610 0,000
BODE Indeksi 0,305
D Tipi Kisilik 0,063 0,030 2,072 0,044
R=0,305 R?=0,093 Flin=4295 p=0,044
. Sabit 5,386 0,684 7,870 0,000
BODE Indeksi 0,309
Olumsuz Duygulanim 0,113 0,054 2,106 0,041
R=0,309 R2=0,096 F i =4435 p=0,041
p<0,05; B: Regresyon yukii; B: Beta katsayisy; p: p value; R2 : R Squared
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Tablo 5. D tipi kigilik bozukluguna etki eden risk faktorlerinin incelenmesi

D tipi kisilik Univariate Multivariate

Yok Var (%95 CI) P (%95 CI) P
Grup
Hasta 26 (59,1) 18 (40,9) 29,769 (3,75 - 236,318) 0,001 16,623 (1,304 - 211,988) | 0,030
Kontrol 43 (97,7) 1(2,3) Referans
Cinsiyet
Kadin 21 (72,4) 8(27,6) 1,662 (0,585 - 4,727) 0,341 1,502 (0,433 - 5,213) 0,521
Erkek 48 (81,4) 11 (18,6) Referans
Meslek
Galigmiyor 45 (76,3) 14 (23,7) 1,493 (0,48 - 4,646) 0,489 0,544 (0,129 - 2,295) 0,407
Galistyor 24 (82,8) 5@7,2) Referans
Ogrenim
flkokul 26 (60,5) 17 (39,5) Referans
Ortaokul 17 (94,4) 1(5,6) 0,09 (0,011 - 0,74) 0,025 0,422 (0,037 - 4,845) 0,488
Lise 21 (95,5) 14,5 0,073 (0,009 - 0,593) 0,014 0,46 (0,033 - 6,474) 0,565
Universite 5 (100) 0(0) -— - -—- -
Cox & Snell R? = %24,5; Nagelkerke R= %37,9; frekans (yiizde)

(Laforest ve ark. 2016). Atlantis ve arkadaglar1 (2013) depresyon
ve KOAH arasindaki iligkinin iki yonli oldugunu yani sadece
KOAH'1n depresyon ortaya ¢ikma riskini arttirmadigini aymi
zamanda depresyonun KOAH'1n olumsuz sonuglarini arttirdigini
tespit etmislerdir (Smith 2013). KOAH’a bagh sikayetler ile
depresif belirtiler benzediginden dolay: depresyon tanisi géz ardi
edilebilmektedir. Bu kisilerde siirekli var olan fiziksel sikayetler
ve sosyal izolasyon nedeni ile depresif duygulanim gériilmektedir.
Ayrica dispne ile birlikte gorilen fiziksel kisithlik ile birlikte
bireylerde yetersizlik disiinceleri, caligma hayatindan ve sosyal
hayattan uzaklagmalar1 sonucunda depresif belirtilerin ortaya
ciktigr dugtntlmektedir (Taytard ve Cousson 1996).

KOAH olanlarin  %44’inde belirtileri

bulunmaktadir (Afsar ve ark. 2017). Bu hastalarda goriilen kayg:

tamisi anksiyete
bozukluklari, tedaviye uyumun azalmasina, atak dénemlerinde
hastane yatis oranlarinin artmasina sebep olmaktadir (fvziku
ve ark. 2019). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
durumluk ve siirekli anksiyete skorlar1 hasta grubunda anlamh
olarak daha yitksek oldugu tespit edilmistir. Gelecekle ilgili
belirsizlikler kisiler icin tehdit olarak algilanir ve anksiyetenin
kaynag: olabilir (Gunay ve ark. 2017). KOAH tanisi olanlarda
da belirsizlik ve buna bagh olarak da gelecek ile ilgili korkular
gorulmektedir. KOAH'ta gorilen semptomlar nedeni ile kisilerin
beden butinliginin tehdit edilmesi, kontrollerini kaybetme
korkularinin da siirekli anksiyete él¢eginden alinan puanlarinin
yitksek olmasini agiklayabilir. Calismamiza sadece yatan hastalar
alindigindan dolay1 kigiler alevlenme déneminde oldugundan
sikayetlerin fazla olmasi, aligtk olmadiklar: bir ortamda olmalari,
uyum sorunu yasamalari nedeni ile durumluk kayg: skorlariin
yitksek olmasi agiklanabilir.

Somatizasyon, ézgiil olmayan bir belirti olup, tek bagina hastalik
olarak kabul edilmemekle birlikte, duygusal rahatsizlig: fiziksel

sikayetler veya belirtilerle yagamak, algilamaktir (Koptagel 1999).
Bedensel yakinmalar ve organ belirtileriyle hastalik tipinde
ortaya ¢ikan somatizasyon da bir iletisimdir. Burada duygusal
sikintilarin beden diliyle anlatilmasi yoluna basvurulmustur.
Bireyler duygusal yasantilarini isimlendiremeyip, fiziksel belirti
olarak digariya yansitmaktadirlar (Koptagel 1999). Calismamizda
da bedensel duyumlari abartma 6lceginden alinan skorlar
kontrol grubuna gore hasta grubunda anlaml derecede yiiksek
ctkmistir. Bu nedenle bu kisiler fiziksel sikayetleri abartma
egiliminde olup, hekimler i¢in laboratuar bulgular ile uyumsuz
oldugundan karigiklik yaratabilir ve bu psikiyatrik sorun tedavi
edilirse yatig oranlarn azaltilabilir. Ruhsal sorunun géstergesi
olarak kabul edilen bedensel belirtiler, hekim tarafindan hatali
olarak yorumlamirsa gereksiz tetkiklere ve yanhs tedavilere
neden olabilirler (Kirmayer 2001). Ayrica hastalarin fonksiyonel
durumunu gésteren BODE indeksi ile bedensel duyumlar:
abartma o6lcegi skoru arasinda iligki tespit edilmis olup bu
kisilerde bedensel duyumlar1 abartma daha yiiksek oranda
oldugundan dolay1 BODE indeksinden alinan puanlarda yanhg
yiiksek puanlarinin alinabilecegini diistiniiyoruz.

D tipi kisilik 6riintiisii olan bireyler genel olarak mutsuz olmaya
yatkin olup diger kisilere gére daha karamsardirlar. Bu kisiligin
oldugu bireylerin kronik bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda
diger kisilere gore tedavi evrelerinde iyilesme siireclerinin daha
yavas oldugu bildirilmistir. fyimser kisiler bu hastalik gibi kronik
sorunlarla daha kolay basedebilirken kétiimser kigiler bu stiregleri
yonetmekte zorlanirlar (Carver ve ark. 1993). Polman ve ark.
(2010) yaptiklar1 aragtirmada stres ve titkenmiglik seviyelerinde
artigin, D tipi kigilik yapis: ile iligkili oldugunu bildirilmisgtir.
Ulkemizde yapilan caligmada D tipi fibromyalji hastalarinda
olmayanlara gore yasam kaliteleri, uyku, fiziksel hareketlilik ve
emosyonel fonksiyonlar agisindan daha kétti durumda oldugu
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gosterilmistir (Garip ve ark. 2020). D tipi kisiligi olan bireylerde
somatik belirtilerin daha sik oldugu literaturde bildirilmistir.
(Al-Qezweny ve ark. 2016, Bouwensve ark. 2019, de Vroege L ve
ark. 2019). Calismamizda hasta grubunda D Tipi kigilik orani ve
alt 6lcekleri olan sosyal inihibisyon- negatif affektivite skorlar
anlaml olarak kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur.
KOAH tanili hastalar fiziksel gii¢ gerektiren islerini tek baglarina
yapamamakta olup bireyler ev digina genellikle ctkmamaktadirlar
(Kunik ve ark. 2007). Ayrica hastaliklardan korunma amaciyla
kendilerini izole ettiklerinden dolay: bu taniya sahip kisilerde D
Tipi kisilik 6zellikleri goriilayor olabilir. Bu kigilerin KOAH tanmist
almadan 6nceki durumlarim bilmedigimizden bu ézelliklere tiim
hayat: boyunca m1 sahip olduklarim yoksa bu hastalikla birlikte
mi bu 6zellikleri sergilediklerini ortaya koyamadik. Ayrica, D tipi
olmayan hastalardan daha fazla semptom yasamalarina ragmen,
artan semptom seviyeleri icin yardim arayis1 icinde bulunmazlar
(Staniute ve ark. 2015). Bu nedenlerden dolay1 KOAH tanili
bireylerde bu kisilik 6rintiisiniin tespit edilmesi 6nemlidir.

Aragtirmamizin sinirhiliklari mevcuttur. Sinirhiliklardan  ilki
sadece tek merkezden alinan bireylerle 6rneklem grubunun
olusturulmasidir. Tkincisi ise gruplar arasinda yas ortalamalarimin
farkli olusudur. Diger bir sinirhilik ise her iki gruba alinan olgu
sayisinin az olmasi denilebilir. Daha ¢ok sayida olgu ile birlikte
yuritilen ¢aligmalarla daha kesin veriler elde edilebilir.

Sonug

Sonu¢ olarak ¢alismamizda hasta grubunda kontrol grubuna
gore durum ve siirekli anksiyete, depresyon ve D tipi kisilik,
bedensel duyumlar1 abartma olgek puanlari daha yiiksektir.
Ayrica bedensel duyumlar: abartma 6lcek puaninmin yitksekligi
ve D tipi kigilige sahip olmanin BODE indeksi skoru ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Psikiyatrik belirtiler ile bu hastalik
semptomlar: karigabileceginden bu hasta grubundakilerin
psikiyatrist tarafindan muayene edilmeleri saglanmahdur.
Psikiyatrik belirtilerinin taninmasi ve tedavi edilmesi sonucunda
fonksiyonel durumlarinin duzeltilebilecegi, hastane yatig sayilar:
ve surelerinin azaltilabilecegi, yasam kaliteleri arttirilabilecegi
disiintyoruz. Bu sonuglarla birlikte bu psikiyatrik belirtilerin
hastalarin tedavi strecine etkileri ve bu belirtilerin azaltilmasina
yonelik girisimlerin hastalik siirecindeki sonuglar1 tam olarak
bilinmemektedir. Calismamiz kesitsel olup gelecekte planlanacak
prospektif c¢aligmalar ile psikiyatrik tedaviler sonucunda
hastalardaki degisimlerin tespit edilmesinin literatiire katk:

saglayacagini disintiyoruz.
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