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Ornekleminde Anksiyete Bozukluklari
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OZET

Amag: Bu arastirmada Mitral Kapak Prolapsusu (MKP) veya baska bir kardiyolojik sorunu olmayan
Eklem Hipermobilite Sendromu (EHS) olan olgularda anksiyete bozukluklarinin arastirilmasi amac-
lanmistir.

Yontem: Arastirmaya EHS olan, ancak kardiyolojik sorunu olmayan 44 (ortalama yas: 22.05+1.3
yil) ve EHS olmayan 30 normal erkek (ortalama yas: 21.93+1.6 yil) kontrol grubu olarak alinmistir.
Eklem hareketlilik dizeyleri bir ortopedi uzmani tarafindan Beighton Olcegi kullanilarak deger-
lendirilmistir. MVP ve baska bir kardiyak bozuklugu olan olgular dislanmistir. SCID-I ile eksen | bo-
zukluklari, Hamilton Anksiyete Olcegi ile anksiyete dereceleri saptanmistir. Istatistiksel analizler t
testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: EHS olan olgularin %27.3'Unde Panik Bozuklugu, %9.1'inde Somatizasyon Bozuklugu,
%4.5'inde Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %4.5'inde Baska Turla Adlandirilamayan Anksiyete Bo-
zuklugu olmak Uzere %45.5'inde bir anksiyete bozuklugu bulunmus, kontrol grubunun ise
%86.7'si psikiyatrik tani almazken, %6.7'sinde Panik Bozuklugu ve %6.7'sinde de Anksiy6z Duygu-
durumlu Uyum Bozuklugu saptanmis ve 2 grup arasinda farkhlik bulunmustur (z:-2,175, p<.05).
EHS olanlarda Hamilton anksiyete derecesi (21.50+13) kontrol grubundan (14.33+1) yuksek bulun-
mustur (t:-2.525, p<.01).

Tartisma: EHS olan grubun anksiyete derecesi EHS olmayanlara gére anlamli oranda yuksek bu-
lunmustur. Bu durum EHS olanlarin daha anksiy6z olduklarini géstermektedir. Ayrica EHS olan ol-
gularin %45,5'i, EHS olmayan kontrol grubunun 4'G DSM IV TR'ye gore bir anksiyete bozuklugu
tanisi almis olmasi, anksiyete bozuklugu ile EHS arasinda guclt baglanti olduguna isaret eden ca-
lismalarla uyumludur.

Sonugclar: EHS olan erkek olgularda anksiyetenin siddeti ve anksiyete bozukluklari saglikli popu-
lasyona gore yukseklik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eklem hipermobilite sendromu, anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine of anxiety disorders at cases of joint hyper-
mobility syndrome (JHS) without Mitral Valve Prolapse (MVP) or any other cardiologic problems.
Method: Forty-four patients (22.05+1.3 years) with JHS and any cardiologic problems were evalu-
ated and 30 normal individuals (21.93+1.6 years) without JHS were taken as a control group. All
subjects were selected from cases having completed their compulsory military service. Their joint
mobility levels were evaluated by an orthopaedist, using the Beighton scoring method at which 5
points and more were accepted as positive for joint hypermobility. All cases were subjected to
SCID-I and axis | disorders and Hamilton Anxiety Scale by a psychiatrist after which their anxiety di-
sorders and anxiety levels were determined. The results of this study were compared by using the
Mann-Whitney-U-test.

Findings: Among patients having joint hypermobility syndrome, Panic Disorder was observed in
27.3%, Somatization Disorder in 9.1%, Generalized Anxiety Disorder in 4.5%, and Anxiety Not Ot-
herwise Specified in 4.5%. While 86.7% of the control group did not take any diagnosis, Panic Di-
sorder was observed in 6.7% and findings of Adjustment Disorder with Anxious Mood in 6.7%. At
subjects with joint hypermobility, the Hamilton Anxiety Scale and Beighton Scores (21.50+13 and
6.45+1) significantly differed (t:-2,525 and -17,489 p<.01) from the control group (14.33+10 and
1.76+1).

Discussion: Anxiety scores of the group with JHS have been found significantly higher than the
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group without JHS. This finding shows that the group with JHS is relatively more anxious than
the group without JHS. In addition, 45.5% of cases with JHS and 4% of cases without JHS were di-
agnosed with anxiety disorder according to the criteria of DSM IV TR. Results are in accordance
with studies that pointed out to the close relations between JHS and anxiety disorders.

Conclusion: Anxiety disorders and especially Panic Disorder are observed widespread on patients

with joint hypermobility.

Keywords: Joint hypermobility syndrome, anxiety, panic disorder

GIRIS

Eklem Hipermobilite Sendromu (EHS) pasif hare-
ketler sirasinda eklem esnekliginde artis ve aktif hare-
ketlerde eklem hipermobilitesi ile karakterize olan ge-
netik gecisli bir bag dokusu hastaligidir. En onemli
ozelligi eklem baglarinin yaygin bir sekilde gevsek ol-
masidir.

EHS olan hastalarda anksiyete bozukluklarimin sik
gorildigii baz1 calismalarda ileri siirtiliirken (Bulbena
ve ark. 1993, Martin-Santoz ve ark. 1998, Bulbena ve
ark. 2004), bazilar1 ise bunu desteklememektedir (Ben-
jamin ve ark. 2001, Giilpek ve ark. 2004). Bulbena ve
arkadaslar1 (1993) romatolojik rahatsizlig1 olan hasta-
larda, EHS ile Panik Bozuklugu (PB) arasinda bir iliski
bulundugunu, ancak bu iliskinin Yaygin Anksiyete Bo-
zuklugu (YAB), Distimik Bozukluk (DB) ve Major Dep-
resyon'da (MD) goriilmedigini iddia etmislerdir. Mar-
tin-Santoz ve arkadaslar1 (1988) tersi bir calismada PB
ve/veya Agorafobi tanisi1 konulan deneklerde EHS'sini
arastirmuslar ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda,
olmayanlara gore 16 kez daha fazla EHS saptamislar-
dir. Bu iligkinin varligini Bulbena ve arkadaslar1 (2004)
klinik dis1 6rneklem grubunda desteklemistir.

Benjamin ve arkadaslar1 (2000) ise PB olan 101 has-
ta ile 29 saglikli kisiyi karsilastirmislardir. Bu ¢alisma-
da saglikli kontrol grubunda karbondioksit solunumu
ile panik ataklar: tetiklemigsler ve EHS ile anksiyete bo-
zuklugu arasinda iligkinin saglikli bireylerden farkl
olmadigin ileri siirmiiglerdir. Ulkemizde yapilan bas-
ka bir ¢alismada da benzer bir sonu¢ bulunmustur:
Gilpek ve arkadaslar1 (2004) ti¢ grup denek tizerinde
calismuslardir. Birinci grup hem mitral kapak prolap-
susu (MKP) hem de PB olan (n:42), ikinci grupta sade-
ce PB olan ancak MKP olmayan (n:35), tigiincii grupta
ise MKP olan ancak herhangi bir psikiyatrik bozuklu-
gu bulunmayan (n:38) toplam 115 olguyu arastirmaya
almiglardir. Arastirmanin sonucunda EHS ve MKP
arasinda iliski bulunmus, ancak PB ve EHS arasinda
iliski olmadig1 iddia edilmistir. Giilpek ve arkadaslar1
siddetli semptomlar1 bulunan sinirli sayida kronik
hasta {izerinde yapilmis, saglikli kontrol grubu alin-
mamis ve arastirmacilar olgularin genel PB evrenini
yansitmayabilecegini belirtmislerdir.
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EHS ile MKP ve MKP ile PB arasindaki iliskinin var-
I1g1 kabul edilmektedir. Sorun EHS ile PB veya daha ge-
nis bir yelpazede anksiyete bozukluklar1 arasinda iligki-
nin olup olmadigindadir. MKP veya PB hastalar1 ¢arpin-
t1, gogiis agrisi, nefes alamama, yorgunluk, huzursuzluk
ve bunalt1 gibi benzer yakinmalara sahiptirler. Bu ne-
denle her 2 hastalig1 iceren ¢alismalarda tani koymada
zorluklar yasanmaktadir. Biz bu ¢calismada MKP'yi dis-
layarak, saglikli kontrol grubu ile belirti gdstermeyen
EHS olan olgularda eklem hipermobilitesi ile anksiyete
bozuklugu arasinda iliskiyi arastirmay1 amacladik.

YONTEM

Denekler askerlik gorevini yapan erbas ve erlerden
birliklerine katiligta yapilan saglik taramalar1 sirasin-
da segilmistir. Arastirmanin amaci anlatilarak, goniil-
lii bireylerden, EHS saptanan 60 ve EHS bulunmayan,
ancak benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 35 ki-
si calismaya alinmistir. Tiim denekler bilgilendirilerek
onay formu doldurmuslardr.

Eklem hareketliliginin derecesi bir ortopedi uzma-
1 tarafindan Beighton Olgegi kullanilarak yapilmis-
tir. Beighton Olgegine gore, 9 {izerinden 5 veya tistiin-
de puan alan deneklerde EHS pozitif olarak kabul
edilmistir (Beighton ve ark. 1973). Daha sonraki asa-
mada denekler bir dahiliye uzmani tarafindan fizik
muayene ve Elektrokardiyografi (EKG) bulgularina
gore degerlendirilmistir. MKP veya baska bir kalb bo-
zuklugu agisindan bulgu veren EHS olan 9 ve olma-
yan 5 denek ¢alisma dig1 birakilmustur.

Son asamada denekler bir psikiyatri uzman tarafin-
dan DSM IV TR eksen I bozukluklar i¢in yapilandiril-
mis klinik goriisme formu (SCID-I) uygulanarak deger-
lendirilmistir (Corapgioglu ve ark. 1999). Son bir ay
icinde psikotrop ila¢ kullanan ikisi PB, biri Obsesif
Kompiilsif Bozukluk (OKB) ve biri Sosyal Anksiyete
Bozuklugu (SAB) tanis1 olan 5 ve depresif bozukluk ta-
nis1 konulan 2 denek olmak tizere, toplam 7 denek ca-
Iismadan gikartilmistir. Geriye kalan 30 denekten olu-
san kontrol grubu ile 44 denekten olusan EHS olan
grup anksiyete bozukluklar1 agisindan SCID-I ile de-
gerlendirilmis, Hamilton Anksiyete Olgegi kullanilarak
anksiyete diizeyleri belirlenmistir (Yazici ve ark. 1998).
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Tablo 1. EHS Olanlarla Olmayanlarin Yas ve Egitim
Sureleri

EHS Olanlar EHS Olmayanlar t p
(n:44) (n:30)
Yas 22.05+1.3 21.93+1.6 499 619
Egitim SUresi 10.89+2.5 10.27+2,0 1.532 .115

EHS: Eklem Hipermobilite Sendromu *p>.05

Ortopedi, dahiliye ve psikiyatri muayeneleri birbi-
rinden bagimsiz ve kor bir sekilde yapilmistir.

Tum istatistiksel analizler SPSS 11.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket istatistik programi kullanila-
rak hesaplanmustir. EHS olanlarla olmayanlar arasin-
daki yas ve egitim stireleri ile Beighton hareketlilik ve
Hamilton anksiyete dereceleri arasindaki farklar para-
metrik test Ozelliklerini karsiladigindan t testi, her 2
grubun anksiyete bozukluklar1 oranlar1 Mann-Whit-
ney U Test ile karsilastirilmistir. Parametrik degerlerin
ortalamalar1 aritmetik ortalama+standart sapma ola-
rak verilmistir. Anlamli istatistiksel deger olarak p<.05
alimustir.

BULGULAR

EHS olanlarin ortalama yas1 22.05+1.3 ve egitim sii-
resi 10.89+2.5 yildir. EHS olmayanlarin ise ortalama
yas1 21.93+1.6 ve egitim stiresi 10.27+2.0 yildir. Her iki
grup yas ve egitim stireleri agisindan benzer 6zellikle-
re sahiptir (p>.05) (Tablo 1). Her iki grubun Beighton
eklem hareketliligi ve Hamilton anksiyete dereceleri
ise birbirinden farklidir (p<.01). EHS olanlarin Beigh-
ton derecesi 6.45+1, Hamilton anksiyete derecesi

21.50+13'dir. EHS olmayanlarin ise bu degerleri 1.76+1
ile 14.33+10'dir (Tablo 2).

EHS olan 44 olgunun 20'si (%45.5), olmayan 30 ki-
silik kontrol grubunun 4't (%13.3) DSM IV TR'ye gore
bir anksiyete bozuklugu tanisi almistir. EHS olanlarda
anksiyete bozukluklar1 daha yiiksek oranda bulun-
mustur (z:-2,175, p<.05) (Tablo 3). EHS olan 44 olgu-
nun %27.3'inde (n:12) PB, %9.1'inde (n: 4) Somatizas-
yon Bozuklugu, %4.5'inde (n:2) YAB, %4.5'inde (n:2)
Bagka Tiirli Adlandirilamayan (BTA) Anksiyete Bo-
zuklugu bulunurken, EHS olmayan 30 kisilik kontrol
grubunun ise %6.7'sinde (n:2) PB, %6.7'sinde (n:2)
Anksiy6z Duygudurumlu Uyum Bozuklugu saptan-
mustir (Tablo 4).

TARTISMA

Eklem hipermobilitesi olanlarla olmayanlar yas,
egitim stireleri agisindan benzer 6zelliklere sahiptir ve
tim olgular ayni cinsiyettedir (p>.05). (Tablo 1).

Her iki grubun Beighton eklem hareketliligi ve Ha-
milton anksiyete dereceleri ise birbirinden farkli bu-
lunmustur (t:-2.535, p<.01). EHS olan grubun anksiye-
te derecesi 21.50+13.0 olmayanlarin ise 14.33+10'dur
(Tablo 2). Bu durum EHS olanlarin daha anksiy6z ol-
duklarin1 gostermektedir. Bulbena ve arkadaslari
(1998) ile Martin-Santoz ve arkadaslarinin (1998) calis-
malarinda da benzer sonuglar saptanmustir.

EHS olan 44 olgunun 20'si (%45,5), olmayan 30 ki-
silik kontrol grubunun 4'i (%13,3) DSM IV TR'ye gore
bir anksiyete bozuklugu tanisi almustir. Tkisi arasinda-
ki fark anlamlidir (z:-2.175, p<.05) (Tablo 3). Bu sonug-
lar anksiyete bozuklugu ile EHS arasinda giiglii bag-
lant1 olduguna isaret eden calismalarla uyumludur

Tablo 2. EHS Olan ve Olmayanlarin Beighton ve Hamilton Anksiyete Dereceleri

EHS Olanlar EHS Olmayanlar t p

(n:44) (n:30)
Beighton Derecesi 6.45+1* 1.76x1 -17.489 .001
Hamilton Anksiyete Derecesi 21.50+13* 14.33+10 -2.525 .002
EHS: Eklem Hipermobilite Sendromu *p<.01
Tablo 3. Eklem Hipermobilitesi Olanlarla Olmayanlarin Anksiyete Bozuklugu Oranlari

EHS Olanlar EHS Olmayanlar

n % n % z p
Anksiyete Bozukluklari 20 455 4 13.4 -2.75 .030
Normal 24 54.5 26 86.7
Toplam 44 99.9 30 100.1
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Tablo 4. Eklem Hipermobilitesi Olanlarla Olmayan
Kontrol Grubunda Anksiyete Bozukluklari

EHS Olanlar EHS Olmayanlar

n % n %
Panik Bozuklugu 12 273 2 6.7
Yaygin Anksiyete 2 4.5 0 0
Bozuklugu

BTA Anksiyete Bozuklugu 2 4.5 0 0

Somatizasyon Bozuklugu 4 9.1 0 0

Anksiy6z Duygudurumlu 0 0 2 6.7
Uyum Bozuklugu

Normal 24 545 26 86.7
Toplam 4 999 30 100.1

BTA: Baska Turla Adlandirilamayan

(Bulbena ve ark. 1993, Martin-Santoz ve ark. 1998, Bul-
bena ve ark. 2004).

Gilpek ve arkadaslarinin (2004) ayaktan takip et-
tikleri hastalarda MKP, EHS ve PB arasindaki iligki
arastirilmustir. Giilpek'in bu arastirmasinda MKP ve
EHS arasindaki iliski dogrulanmis, ancak PB ve EHS
arasinda bir iliski olmadigi ileri stirtilmiistiir. MKP ve
diger kardiyak bozukluklarin dislanarak sadece EHS
ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskinin incelen-
digi bizim arastirmamizda ise, EHS olan olgularda
anksiyete bozukluklari, 6zellikle de PB'nin saglikli po-
ptilasyona gore yiiksek oranda bulundugu goriilmek-
tedir. Giilpek ve arkadaslarinin calismasi hastaneye
basvuran ve hastaligi olan denekler arasindan segil-
mistir. Ayrica, MKP olan ve olmayan PB hastalar ile
psikiyatrik tan1 almamis sadece MKP olan hastalardan
olusan kontrol grubu karsilastirilmistir. Bizim arastir-
mamizda ise EHS olan ve olmayan olgular psikiyatrik
yonden degerlendirilerek karsilastirilmis, kardiyolojik
sorunu oldugu diistintilen olgular ¢alisma dis1 birakil-
mistir. Yontem boliimiinde deginildigi gibi, arastirma-
mizin evrenini herhangi tibbi veya psikiyatrik bir ne-
denle hastaneye basvurmamis geng erkek 6rneklemi
olusturmaktadir. Sonuglarimizin Giilpek'in galisma-
sindan farkli bulunmasinin nedeninin bunlardan kay-
naklandig: diistintilmektedir.

EHS ve MKP olan hastalarda, MKP'nin eslik etme-
digi olgulardan 3 kat daha fazla anksiyete bozuklugu
goriildiigi bildirilmistir (Pitcher ve Grahame 1982).
Bu arastirmada MKP olgularinin tigiincti bir grup ola-
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rak aragtirmaya dahil edilmesi uygun bir yol olabilir-
di. Ancak, MKP ile PB arasinda gogiis agrisi, carpinti,
bitkinlik, bas donmesi gibi tan1 karmasasina neden
olabilecek ortak belirtilerin varligir arastirmanin so-
nuglarin1 olumsuz etkileyebilecegi diisiincesi ile kar-
diyolojik bulgu veren tiim olgular ¢calisma dis1 birakil-
mistir.

Deneklerin ekokardiyografik incelemelerinin ya-
pilmamis olmasi arastirmanin simrliliklarindan biri
gibi gortinmekle birlikte, ekokardiyografinin bir tara-
ma yontemi olarak kullanilmasi onerilmemekte ve
MKP taramasinda oskiiltasyonun degeri vurgulan-
maktadir (Bouknight ve O'Rourke 2000). Arastirmanin
yalniz geng erkek popiilasyonunda yapilmis olmasi
¢alismanin evreni agisindan bir kisithilik olusturmadi-
g1, tersine arastirma icin daha homojen bir grup olus-
turdugu diisiintilmektedir.
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