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Amac: Bu ¢alismanin amaci gut hastalarinda D tipi kisiligi ve bu kisilik tipinin hastalik algisi ve diger hastalik parametreleri ile iliskisini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Calismaya uygunluk kriterlerini karsilayan 59 gut hastasi ve ayni sayida gdrece saglikl bireyden olusan bir kontrol grubu dahil

edildi. Tim katilimeilarda D tipi kisilik varligi ve psikolojik degerlendirmeler sirasiyla D Tipi Kisilik Olcedi (D14) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile
degerlendirildi. Hastalarin hastalik algilarini degerlendirmek icin Kisa Hastalik Algisi Olcegi (KHAO) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas degerleri 48 (20) olup %79,7'si erkek idi. Gut tanili hastalarda D tipi kisilik gériilme orani %30,5 olup bu oran
saglikl kontrollere (%13,5) gore ylksekti (p=0,026). D tipi kisilige sahip gut tanili hastalarin numerik agri derecelendirme 6lgegi (NRS-agri), C-reaktif
protein, eritrosit sedimentasyon hizi, Gut Aktivite Skoru (GAS), BDO ve KHAQ skorlari, D tipi kisilige sahip olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptandi. KHAO skoru ile hassas eklem sayisi, NRS-agri, GAS, BDO, D14 total skor, sosyal ice déniikliik ve negatif duygulanim alt dlcek
skorlari arasinda orta-gliclii pozitif korelasyon bulundu (Spearman’s rho 0,525 ile 0,753 arasinda degismekte).

Sonug: Calismamizin sonuglari gut tanih bireylerde D tipi kisiligin negatif hastalik algisi, psikolojik saglik, algilanan agri siddeti ve hastalik aktivitesi
ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu baglamda gut hastalarinda saghk sonuclarini iyilestirmek icin kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesinin, hastalik
algisini degistiren mudahalelerin ve egitim planlanmasinin etkili bir strateji olma olasihgini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gut, D tipi kisilik, negatif duygulanim, hastalik algisi, hastalik aktivitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate type D personality and its relationship with illness perception and other disease parameters in patients
with gout.

Materials and Methods: The study included 59 patients with gout who met the eligibility criteria and a control group of an equal number of
relatively healthy individuals. Type D personality and psychological evaluation of all participants were assessed with the Type D Personality Scale
(DS14) and Beck Depression Inventory (BDI), respectively. The Brief Iliness Perception Questionnaire (B-IPQ) was used to evaluate patients' illness
perception.

Results: The median age of the patients was 48 years (20); 79.7% were male. The frequency of type D personality was 30.5% in patients with
gout, and this rate was higher than that in healthy controls (13.5%) (p=0.026). Patients with type D personality had higher numeric rating scale-
pain (NRS-pain), C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, Gout Activity Score (GAS), BDI, and B-IPQ scores than those without type D
personality. A significant positive moderate-strong correlation (Spearman'’s rho ranged from 0.525 to 0.753) was found between the B-1PQ score and
the tender joint count, NRS-pain, GAS, BDI, DS14 total score, social inhibition, and negative affectivity subscale scores.

Conclusion: The results of our study showed that type D personality was associated with negative illness perception, psychological health, perceived
pain severity, and disease activity in individuals with gout. In this context, it supports the possibility that assessing personality traits, interventional
planning, and education that change disease perception may be an effective strategy to improve health outcomes in patients with gout.
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GiRiS
Gut hastahgi; diinyada eriskinlerin %0,68-3,9'unu etkileyen
enflamatuvar artritlerin sik sebeplerinden biridir. Kanda
monosodyum irat seviyesinin ylkselmesi, eklemlerde,
tendonlarda ve dokularda ise monosodyum drat kristallerinin
birikmesi ile karakterizedir. Hipertansiyon, kronik bdbrek
hastaligi, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskilidir.  ilk alevlenme tipik olarak; asemptomatik
hiperiirisemiyi takiben ayak/ayak bilegi eklemini tutan akut
artrit seklindedir. Akut atak 1-2 hafta icinde kendi kendini
sinirlar ve interkritik donemde enflamasyonun belirti ve
bulgulari tamamen diizelir. Hipertrisemi devam ettigi takdirde,
giderek siklasan ve (st ekstremite eklemleri de dahil olmak
lzere bircok eklemi etkileyebilen poliartikiler alevienmeler
gelisebilir. Tedavi edilmediginde tekrarlayan artrit ataklari
neticesinde tofiis birikimi ve eklem erozyonu ile karakterize
kronik gut artriti meydana gelir'. Gut hastalarinin sadece
0022'si hedef serum Urat diizeyine basariyla ulasmaktadir. Bu
da tekrarlayan gut alevlenmelerine, liretkenligin ve saglhkla
ilgili yasam kalitesinin azalmasina katkida bulunmaktadir?

Gut tanili hastalarda tedavi uyumunu artirmak ve saglik
sonuclarini iyilestirmek icin kdtlimser hastalik algilarina
yonelik yaklasimlarin dikkate alinmasinin gerekliligi literattirde
vurgulanmaktadir®#. Hastalik algilari, bireyin algilanan bir saghk
tehditine yanit olarak gelistirdigi inang¢ ve goris kaliplaridir.
Hastalarin bir hastalikla yasamayi nasil degerlendirdigi ile
ilgilidir®. Yakin zamanda yapilan, gut hastalarinin hastalik
algilarinin saglik sonuglaryla iliskisini inceleyen ve 12 ayhk
takip suiresini kapsayan bir ¢alisma sonucuna gore kotiimser
hastalik algisinin, daha kot ilac uyumu ve saglikla ilgili yasam
kalitesi ile iliskili oldugu raporlanmistir. Buna gore gut tanih
hastalarda hastalik algisini degistiren miidahaleler saglik
sonuclarini iyilestirmek icin etkin bir yol olarak gortilebilir.

D tipi kisilik, negatif duygulanim ve sosyal ice dontikliik
olmak uzere iki kisilik 6zelliginden olusan bir kisilik 6riintlsu
ile karakterizedir®. D tipi kisilige sahip bireyler, sikinti,
memnuniyetsizlik, sinirlilik, kaygl ve depresyon gibi olumsuz
duygular yasamaya egilimlidir’. Genel popiilasyonda D tipi
kisilik sikligi %713 ile %34 arasinda degismektedir®®. Bu
kisilik tipinin, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kalp
yetmezligi ve beyin fonksiyon bozuklugu gibi bazi hastaliklarin
klinik progresyonunda o6nemli rol oynadigr gosterilmistir.
Bircok calisma, D tipi kisiligin saghkla iliskili cesitli faktorler
(yasam kalitesi, islevsellik gibi) tizerindeki olumsuz etkisini
bildirmektedir®'

Literatlirde gut tanili hastalarin kisilik tipleri veya 6zelliklerini
tanimlayan sinirli sayida ¢alisma bulunmakta ancak bu hasta
grubunda D tipi kisilik ve bu kisilik tipinin hastalik algisi ve
diger hastalik parametreleriyle iliskisini inceleyen calismaya
rastlanmamistir*-'>. Bu calismanin amaci; gut tanili hastalarda

hastalik 6zelliklerinin D tipi kisilik ve hastalik algisi ile iliskisinin
degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Kesitsel olarak dizayn edilen bu calismaya Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 18 yas ve Uzeri, 65 yas
alti, 2015 Amerikan Romatoloji Koleji (ACR-American College
of Rheumatology)/Avrupa Romatizma Birligi (EULAR- European
League Against Rheumatism) Kriterleri' ne gore en az 6 aydir
gut tanisi olan hastalar ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis
poliklinigimize basvuran ayni sayida goreceli saghkli kisi
kontrol grubu olarak dahil edildi'®. Saglikli kontrollere
“goreceli” ifadesinin eklenmesi bu kisilerin bazilarinin cesitli
spesifik olmayan kas iskelet agrilarinin olmasindan dolayidir.
Kontrol grubuna dahil edilen hicbir bireyde calismanin dislama
kriterleri mevcut degildi. Cahismadan dislanma kriterleri; eslik
eden otoimmun enflamatuvar hastalik varligi, son 4 haftaicinde
akut gut atagi (alevlenme) gecirmis olmak, ciddi psikolojik
bozukluk (6rn. psikotik bozukluklar), eslik eden ndorolojik
hastalik, kontrolstiz sistemik hastalik mevcudiyeti, malignite
oyksi ve alkol/madde bagimliligi olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil olan hastalardan tibbi bilgilerinin kullanimina
iliskin yazili ve sozlii bilgilendirilmis onam alinmis olup
calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yliriitiilmistiir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (karar no: 138/23, tarih: 3.11.2023).

Tim katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
is ve yillik gelir durumu, mevcut sigara ve alkol kullanimi ile
viicut kiitle indeksi (VKI) belirlenerek kaydedildi. Hastalarin gut
iliskili 6zellikleri olan tani stresi (ay), son 1 yil icindeki atak
sayisl, hassas eklem sayisi (HES), hastalik aktivitesi, laboratuvar
parametreleri [C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) ve serum tirat diizeyi) ve agri diizeyi degerlendirildi.
Son 1 aydir hissettikleri agri numerik agri derecelendirme dlcegi
(NRS-agri) ile belirlendi. Hastalk aktivitesinin degerlendirilmesi
icin Gut Aktivite Skoru (GAS) kullanildi. Bu skorlama serum Grat
duizeyi, tofiis sayisi, hasta tarafindan bildirilen hastalik siddeti
diizeyi (gorsel agri skalasina gore) ve son bir yildaki atak sayisi
kullanilarak o6zel bir formille hesaplanmaktadir. Buna gore
yiiksek skorlar yliksek hastalik aktivitesini gdstermektedir'”'8,

Katilimeilarinda D tipi kisilik varligi D Tipi Kisilik Olcegi
(D14) kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek D tipi kisiligi (14
madde) degerlendirmesinin yani sira negatif duygulanim (yedi
madde) ve sosyal ice doniiklik (yedi madde) varhigi hakkinda
da bilgi vermektedir. Toplam 14 sorudan olusmakta olup her
bir madde ifadesi 0 (yanhs) ile 4 (dogru) arasinda bes sirali
kategoriye gore puanlanmaktadir. Negatif duygulanim ve
sosyal ice donliklik alt Olcekleri, bu kisilik ozelliklerini ayri
ayri degerlendirmek icin stirekli parametreler (0-28) olarak
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kullanilabilmektedir. Alt 6lceklerinden >10 puanlar D tipi kisilik
varhgini gostermektedir®'9%°,

Katilimeilarin - psikolojik degerlendirmeleri Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ile yapildi. BDO, her bir maddenin 0 ila 3 arasinda
puanlandigi 21 maddelik bir ankettir. Minimum ve maksimum
puanlar O ila 63 arasinda degismekte olup, ylksek puanlar
daha siddetli depresif ruh halini temsil etmektedir?2.

Hastalarin hastalik algilarini degerlendirmek icin Kisa Hastalik
Algisi Olcegi (KHAO) kullanilmistir. Bu 6lgek hastaligin bilissel
ve duygusal temsillerini degerlendiren 9 sorudan olusmaktadir.
Olgekten alinan toplam skor 0 ile 80 arasinda degismekte olup
skor artisi kisinin hastaliktan etkilenme, hastaligi endise verici
olarak algilama diizeyinin ve olumsuz etkileniminin arttigini
gostermektedir?24,

istatistiksel Analiz

Orneklem  biiyiikligii G'Power Yazilimi  (Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf, Almanya) kullanilarak belirlenmistir.
Sistemde "“t-test ortalamalari: iki bagimsiz ortalama (iki grup)
arasindaki fark” kullaniimistir. Gokcen ve ark.?® tarafindan
yapilan calismadan, calisma degiskeni olarak D14 alindiginda,
etki biyiikligii 0,61 olarak belirlenmistir. Istatistiksel giic
0,90 ve alfa diizeyi 0,05 olacak sekilde, gut hastalari icin en
az 58 ve kontroller icin de 58 olarak orneklem biyuklugu
tahmin edilmistir. Olasi veri kaybi g6z 6niinde bulundurularak
orneklem buytikligu her grup icin 59'a cikariimistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0 paket programinda (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) degerlendirilmistir. Stirekli degiskenlerin dagilimini
degerlendirmek icin Shapiro-Wilk testi kullaniimistir. Kategorik
degiskenler sayr ve frekans olarak sunulmustur. Sirekli
degiskenleri ise ortalama ile standart sapma ve ortanca ile
ceyrekler arasi aralik seklinde belirtilmistir. Gruplar arasindaki
(hasta ve kontrol grubu ile D tipi kisilige sahip olan ve olmayan
gut hastalari grubunun karsilastirmasi) farkhliklar kategorik
degiskenler acisindan karsilastirmak icin ki-kare testi, stirekli
degiskenlerde ise verilerin dagihmina uygun olarak Mann-
Whitney U test veya Student's t-test kullaniimistir. D14
ve KHAO skorunun klinik degiskenlerle olasi korelasyonu
Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir. Sonuclar, p
degerlerinin 0,05'ten kiiclik olmasi halinde istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya ortanca yas degerleri 48 (20) olan 59 hasta ve g6rece
saghkli 59 birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Hastalarin
%20,3'U kadin ve %79,7'si erkek idi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma
durumu, gelir diizeyi, sigara kullamimi ve VKi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Alkol kullanim
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sikligi hasta grubunda kontrollere gore anlamli olarak yuiksekti
(p=0,003). Hasta ve kontrol grubunun ortalama D14 skorlari
sirastyla 18,6+10,9 ve 13,2+7,5 olup hasta grubunda D14
skorlari anlamh olarak yiiksek saptandi (p=0,002). Ayrica hasta
grubunun negatif duygulanim skorlari kontrollerden anlamli
olarak ylksek (p<0,001) iken sosyal ice doniiklik skorlari
arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik g6riilmedi (Tablo 1).

Gut tanili hastalarin hastalikla iliskili verileri Tablo 2'de ayrintili
bir sekilde gosterilmistir. Buna gdre hastalarin tani siirelerinin
degeri 36 (77) aydi. Hastalarin 9%69,5'i yilda 1-3 arasi atak
sayisina sahipti. Ortanca NRS-agri degerleri 3 (4) olup ortalama
GAS degerleri 4,3+1,0 idi. Hastalarin %33,9'unda hipertansiyon
ve %15,3'linde hiperlipidemi eslik eden en sik komorbiditelerdi.
Ortalama KHAO skorlari ise 36,1+13,3 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Gut hastalarinin D tipi kisilik varligina gore sosyodemografik
ve klinik verilerin karsilastirmali analizi Tablo 3'te ayrintih
verilmistir. Buna gore D tipi kisilige sahip gut tanili hastalarin
NRS-agri, CRP, ESH, GAS, BDO ve KHAO skorlar, D tipi kisilige
sahip olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek

Tablo 1. Gut hastalarinin ve kontrol grubunun sosyo-

demografik ve klinik verilerinin karsilastirmali analizi

Degiskenler Hasta Kontrol p degeri
n=59 n=59

Yag® 48 (20) 48 (16) 0,823*
Cinsiyet®
Kadin 12 (20,3) 8 (13,6)
Erkek 47 (79,7) 51 (86,4) 0,326t
Medeni durum®
Evli 48 (81,4) 52 (88,1)
Bekar 9 (153 6 (10,2
Dul 2 E3,4)] 1 E1,7)] 0.579"
Egitim diizeyi (yil)? 11 (10) 1 (7) 0,5291
Cahisma durumu®

alisanlar 40 (67,8 51 (86,4
gallzmayanlar 19 {32,2; 8 (1(3,6)) 0016"
Yillik gelir diizeyi (TL)? (1100220(%’0] (1262855’(?0) 0,014*
Mevcut sigara kullammi® | 21 (35,6) 24 (40,7) 0,570%
Mevcut alkol kullanim® | 18 (30,5) 5(8,3) 0,003*
VKi (kg/m?) 28,9 (5,5) 27,8 (51) | 0,066
BDO? 10 (5) 4(7) <0,001
D14 18,6+10,9 13,2+7,5 0,002
D tipi kisilik +° 18 (30,5) 8 (13,6) 0,026*
Sosyal ice doniikliik® 8(7) 7 (6) 0,521*
Negatif duygulanim? 11 (12) 4(9) <0,001*
“ortanca (IQR), ®n (%) haricinde ortalama + SD'yi temsil etmektedir.
*: Mann-Whitney U test, *: ki-kare test, *: Student's t-test
TL: Tdirk lirasi, VKI: Viicut kitle indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, D14: D Tipi
Kisilik Olgegi
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saptandi (p degerleri sirasiyla 0,003, 0,014, 0,016, 0,012 ve BDO
ile KHAO igin p<0,001).

Klinik degiskenler arasindaki potansiyel iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelenmis olup sonuclar Tablo 4 ve
5'te belirtilmistir. Buna gére KHAO skoru ile HES, NRS-agri,
GAS, BDO, D14 total skor, sosyal ice doniiklik ve negatif
duygulanim alt olcek skorlari arasinda orta-gucli pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir (Spearman's rho 0,525 ile
0,753 arasinda degismekte olup tiimi igin p<0,001). Ayrica,
KHAOQ skoru ile egitim ve gelir diizeyi arasinda zayif negatif
korelasyon bulunmaktadir (Spearman’s rho sirasiyla -0,331
ve -0,292) (Tablo 4). D14 total skoru ile HES, NRS-agri, GAS,
BDO ve KHAO skorlari arasinda zayif-orta pozitif korelasyon
oldugu goriilmistir (Spearman'’s rho 0,354 ile 0,642 arasinda

degismektedir) (Tablo 5).

Tablo 2. Gut hastalarinin hastalikla iliskili verileri

Klinik degiskenler Hasta (n=59)
Tani siiresi (ay)? 36 (77)

HES? 1(0)

Atak sayisi (son 1 yil icindeki)®

0 13 (22)

1-3 41 (69,5)

>3 5(8)

NRS-agn® 3(4)

ilaclar®

SOAI 9

Kolsisin 12

Allopiirinol 12

Febuksostat 5
Allopiirinol+kolsisin 17

Allopiirinol+ SOAI 4

Eslik eden komorbiditeler®

Hipertansiyon 20 (33,9)

Koroner arter hastaligi 7 (11,9)
Hiperlipidemi 9(15,3)

Kronik bobrek hastaligi 6 (10,2)

Diyabet 4 (6,8)
Nefrolitiyazis 6 (8,3)

GAS 43+1,0
Laboratuvar

CRP’ 42(5)

ESH? 13 (15)

Serum tirat 8,2+1,8

KHAO 36,1+13,3

“ortanca (IQR), ®n (%) haricinde ortalama + SD'yi temsil etmektedir.
HES: Hassas eklem sayisi, NRS: Numerik derecelendirme 6lcedi, SOAIi: Steroid
olmayan antienflamatuvar ilag, GAS: Gut Aktivite Skoru, ilaglar, CRP: C-reaktif
protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, KHAO: Kisa Hastalik Algisi Olcegi

TARTISMA

Gut hastalarinda hastalik 6zelliklerinin D tipi kisilik ve hastahk
algisi ile iliskisinin degerlendirildigi calismamizda D tipi kisilik
g6riilme orani %30,5 olup bu oran saglikli kontrollere (%13,5)
gore oldukca yiksekti. Gut tanili hastalar saglikli kontrollere
gore daha yiiksek D tipi kisilik, negatif duygulanim ve
depresyon skorlarina sahipti. Ayrica bu calisma D tipi kisilige
sahip gut tanili hastalarin daha kotlimser hastalk algisi,
artmis agri siddeti, daha yuksek hastalik aktivitesi ve daha
fazla mental etkilenimleri oldugunu gosterdi. Hasta grubunun,
hastalik algisi ve D tipi kisilik skorlari hem birbiriyleriyle hem
de etkilenen eklem sayisi, agri diizeyi, hastalik aktivitesi ve
depresyon skorlari ile iliskiliydi.

Kisilik ozellikleri bugline kadar romatizmal hastaliklar basta
olmak lizere c¢esitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda
kapsamli olarak incelenmis olup klinik sonuglar Uzerindeki
etkileri raporlanmistir®?*?. Donisan ve ark.?” ankilozan spondilit
ve romatoid artritli hastalarda kisilik tiplerinin yasam kalitesi
ve hastalik aktivitesi ile iliskisini arastirdiklari calismada, A tipi
kisiligin daha iyi yasam kalitesi ve azalmig hastalik aktivitesi
ile iliskili oldugu dogrulanmistir. Bununla birlikte, C ve D tipi
kisilik, romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastalarinda
bozulmus yasam kalitesi ve daha yiliksek hastalik aktivitesi
ile iliskilendirilmistir. Gokcen ve ark.?® ise, D tipi kisilige sahip
fibromiyalji hastalarinin daha disiik 6z saygi, daha koti
genel saghk durumu, daha yiiksek anksiyete ve depresyon
diizeyine sahip olduklarini raporlamislardir. Ancak, gut tanili
hastalarda kisilik 6zelliklerinin klinik parametreler Gzerindeki
etkilerini arastiran calismalar olduk¢a sinirli sayida olup bu
hasta populasyonunda D tipi kisilik varhgr ve potansiyel
etkisini arastiran calisma bulunmamaktadir®-'>. Pazcoguin ve
ark.’, gut tanih bireylerde kisilik 6zellik tiplerinden biri olan
agresyon ile hastalarin agr diizeyi, hastalik sliresi ve serum Urat
diizeyi gibi hastalik ozellikleri arasinda anlamli iliski oldugunu
gostermislerdir. Mevcut calismamizin sonuclari, D tipi kisiligi
olan hastalarda enflamatuvar belirteclerin (CRP ve ESH) daha
ylksek oldugunu gostermistir. Bu durum negatif duygulanimin
enflamatuvar sireci aktive etmesine baglanabilir. Bu yorumu
destekler sekilde, calismamizda D tipi kisiligi olan hastalarda
hastalik aktivitesi GAS yliksek bulunmustur ve hasta grubunda
kontrol grubuna gore negatif duygulanim daha fazladir. Ayrica
D tipi kisiligin hastalk algisi, depresyon, hastalik aktivitesi ve
agr skorlar ile iliskili oldugu gosterilmistir. Hastalar Kkisilik
ozellikleriyle ilgili olarak hastalik aktivitesi, fonksiyonel
etkilenim, agri algisi gibi kendileri tarafindan bildirilen dlctimleri
oldugundan daha abartili bir sekilde degerlendirebilmektedir.
Bu durum benzer klinik tabloya sahip hastalar arasindaki
farkliliklarin - kismen  kisilik 6zellikleriyle iliskili olabilecedi
distindiirmektedir’®. Bu nedenle klinisyenlerin, bu hastalarin
klinik degerlendirmesinde ve tedavi yonetiminde Kkisilik
ozelliklerini de goz oniinde bulundurmasi degerlidir.
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Tablo 3. Gut hastalarinin D tipi kisilik varligina gore sosyo-demografik ve klinik verilerinin karsilastirmali analizi

.. D tipi kisilik (+) D tipi kisilik (-) ..

Degiskenler p degeri
n=18 n=41

Yas® 48 (22) 47 (19) 0,889"
Cinsiyet®
Kadin 6 (33,3) 6 (14,6) .
Erkek 12 (66,7) 35 (85,4) e
Egitim diizeyi (yil)? 9,5 (10) 11 (10) 0,478"
Yillik gelir diizeyi (TL)? 99000 (78000) 120000 (108000) 0,447*
Mevcut sigara kullanimi® 8 (44.4) 13 (31,7) 0,347*
Meveut alkol kullanim® 5(27.8) 13 (31,7) 0,763*
VKi (kg/m?)? 30,2 (7,5) 28,7 (5,7) 0,256"
Tani siiresi (ay)? 20,5 (50) 51 (105,5) 0,174%
Atak sayisi (yil)°
0 2(1,1) 11 (26,8)
1-3 13 (72,2) 28 (68,3)
>3 3(16,7) 2(49) 078!
HES? 1(0,3) 1(1) 0,105"
NRS-agr® 5(3) 2 (3) 0,003*
CRP? 7.8 (6) 4(3,2) 0,014*
ESH? 19 (13) 10 (13) 0,016"
Serum iirat 8,1+2,1 8,2+1,7 0,953
GAS 47+11 4,04+0,8 0,012
BDO* 13,5 (6,5) 8 (5.5) <0,001"
KHAO 46,2+10,4 31,7412,0 <0,001°
“ortanca (IQR), ®n (%) haricinde ortalama + SD'yi temsil etmektedir.
*: Mann-Whitney U test, *: Ki-kare test, ": Student's t-test
VKi_:_ Viicut kitle indeksi, HES: Hassas eklem sayisi, NRS: Numerik derecelendirme 6lgegi, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, GAS: Gut Aktivite Skoru,
BDO: Beck Depresyon Olgegi, KHAO: Kisa Hastalik Algisi Olcegi

Tablo 4. KHAO skorunun klinik degiskenler ile korelasyonu

Tablo 5. D14 toplam skorunun klinik degiskenlerle korelasyonu

KHAO D14

Spearman's rho p degeri Spearman’s rho P degeri
Yas 0,089 0,505 Yas 0,004 0,967
Tani siiresi (ay) -0,164 0,216 Tanu siiresi (ay) -0,101 0,446
Egitim diizeyi (yil) -0,331 0,010 Egitim diizeyi (yil) -0,176 0,056
Gelir diizeyi -0,292 0,025 Gelir diizeyi -0,256 0,005
VKi (kg/m?) 0,118 0,373 VKi (kg/m?) 0,154 0,097
HES 0,553 <0,001 HES 0,354 0,006
NRS-agn 0,753 <0,001 NRS-agri 0,469 <0,001
CRP 0,048 0,717 CRP 0,219 0,096
ESH 0,281 0,031 ESH 0,175 0,185
Serum iirat 0,228 0,082 Serum iirat -0,036 0,789
GAS 0,731 <0,001 GAS 0,417 0,001
BDO 0,750 <0,001 BDO 0,642 <0,001
D14 0,61 <0,001 KHAO 0,611 <0,001
Sosyal i(;e dontikliik 0,525 <0,001 VKi: Viicut kitle indeksi, HES: Hassas eklem sayisi, NRS: Numerik derecelendirme

3 6lceqi, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, GAS: Gut

Negatif duygulanim 0,582 <0,001 Aktivite Skoru, BDO: Beck Depresyon Olgegji, KHAD: Kisa Hastalik Algisi Olgeg
VKi: Vileut kitle indeksi, HES: Hassas eklem sayisi, NRS: Numerik derecelendirme dlgegi, D14: D Tipi Kisilik Olgegi
CRP: C-reaktif pr9tein, ESH: E_ritrosit sedimentasyorl hizi, GAS: Gut Aktivite Slg_oru, BDO:
Beck Depresyon Olgegi, KHAO: Kisa Hastalik Algisi Olcegi, D14: D Tipi Kisilik Olcegi
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Hastalk algilar, kisinin 6z yonetim davranislarini ve kronik
hastalik sonuclarini etkileyebilecek bir saglhk tehdidine yanit
olarak olusan gorus ve inanglardir 5. Arastirmalar gut tanili
bireylerde hastalik algisinin mortalite ve bircok saglk sonuclari
ile iliskili oldugu desteklemektedir®?%°, Selvadurai ve ark.?, gut
tanil hastalarda kotiimser ya da negatif hastalik algisinin, koti
ilac uyumu, bozulmus yasam kalitesi ve azalmis is verimliligi
ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hastalarin kotiimser
hastalik algilari ile daha siddetli hastalik 6zellikleri arasinda
iliski oldugunu raporlamislardir. Diger yandan, benzer iliski
serum Urat diizeyi ile gosterilememistir. Calismamizin sonuclari,
mevcut kanitlarla uyumlu olarak, negatif hastalik algisinin
yiiksek hastalik aktivitesi, artmis agri diizeyi ve etkilenen eklem
sayistile iliskili oldugunu gdstermistir. Ancak serum Urat diizeyi
ve CRP ile hastalk algisi arasinda iligki goriilmemistir.

Calismamizin diger o6nemli bulgularindan birisi ise gut
hastalarinin hastalik algilari ile D tipi kisilik mevcudiyetleri,
negatif duygulanim ve sosyal ice dontklikleri arasindaki
pozitif iliskinin gosterilmesidir. Literatirdeki cahsmalar
incelendiginde cesitli hastaliklarda, kisilik dzellikleri ile hastalik
algisi arasindaki iliski arastiriimistir®-*. Ancak, gut hastalarinda
bu iliskiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Miyokardiyal
enfarktlis geciren hastalarda yapilan bir calisma, D tipi
kisilige sahip hastalarin hastalik algisi profilinin D tipi kisilige
sahip olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli farkhhk
gosterdigini raporlamistir®’. Periton diyaliz hastalariyla yapilan
baska bir calisma da ise D tipi kisilik, hastalik algisi, sosyal destek
ve yasam kalitesi arasinda giclii bir iliski oldugu belirtilmigtir®.
Bu sonuclar gut hastalarinda saglik sonuclarini iyilestirmek
icin kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesinin, hastalik algisini
degistiren mudahalelerin ve egitimin planlanmasininin etkili
bir strateji olma olasihgini desteklemektedir.

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin bazi sinirhliklari ve giclii yonleri bulunmaktadir.
Bu calismanin en glicli yonlerinden biri, gut hastalarinda D
tipi kisiligin ve alt alanlarinin hastalik algisi, hastalk aktivitesi
dahil bircok saglikla ilgili sonuclar ile iliskisinin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesidir. Kesitsel tasarimi, herhangi
bir neden-sonug iliskisi kuramadigr icin sinirlamalarindan
biridir. Longitudinal calismalarla ilgili parametrelerdeki
dalgalanmalar ve kesin iliskiler ortaya koyulabilir. Ayrica
calismada diger kisilik tipleri degerlendirilmemistir. Ek olarak
diger enflamatuvar romatizmal hastaliklarla herhangi bir
karsilastirma yapilmamistir. Bir bagka kisittama da secilen
anketlerin cogunun 6znel olmasi ve yanhlik riski tasimasidir.

SONUG

Bu calismada gut tanili bireylerin yaklasik ticte birinin D tipi
kisilige sahip oldugu, D tipi kisiligin negatif hastalik algisi,

psikolojik saglik, algilanan agri siddeti ve hastalik aktivitesi gibi
bircok degiskenle iliskili oldugunu gostermistir. Bu bulgular
gut hastalarinda D tipi kisiligin cesitli saglik parametreleri
lizerindeki olumsuz etkilerinin aciklanmasinda hastalk
algisinin potansiyel roli olabilecegini dustindiirmektedir. Bu
baglamda bu bireyler tedavi edilirken bu yakin iliskilerin g6z
oniinde bulundurulmasi uygun olacaktir. Hasta egitimi, basa
citkma stratejileri ve psikolojik miidahaleler gerekli goriilen
hastalarda tedavi algoritmasinin tamamlayici bir parcasi olarak
dustintilmelidir. Uzun takip surelerine sahip ileri arastirmalarla
bu iliskilerin daha kapsamli ve objektif bir sekilde tam olarak
aydinlatilmasi gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel  Olmayan  Klinik  Arastirmalar ~ Etik  Kurulu
tarafindan onaylanmistir (karar no: 138/23, tarih: 3.11.2023).
Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
ylritulmistir.

Hasta Onayi: Calismaya dahil olan hastalardan tibbi
bilgilerinin kullanimma iliskin yazili ve sozlii bilgilendirilmis
onam alinmistir.
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