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OZET

Amag: Sindaktili (SD) olan bireylerde islevsellik kaybi kadar ikincil gelisen psikolojik problemler de olabilir.
Arastirmamizda SD tanisi alan bireylerde ruhsal rahatsizlik diizeylerini saglikli kontrol grubuyla karsilastirarak
belirlemeyi amagladik.

Yontem: Otuzsekiz hasta (22 erkek, 16 kadin) ve hasta grubu ile yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis ayni
bolgelerde yasayan 32 saglikli birey (18 erkek, 14 kadin) kontrol grubu olarak calismaya alindi. Bireylere
Psikiyatrik Belirti Tarama Listesi (SCL-90; Symptom Check List—90), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Beck Anksiyete Envanteri (BAE) uygulandi.

Bulgular: SD grubunda kontrol gurubuna gore, somatik belirtiler (p= 0.05), depresif belirtiler (p=0.03), kisiler
arasi iliskilerde duyarlilik (P=0.002) ve psikotik belirtiler (P=0.01) alt skorlari degerleri istatistiksel anlamlilik
olusturacak sekilde ylksekti. Yine hasta grubunda BDE (p=0.014) ve BAE (p=0.018) de kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha yuksek bulundu. Cinsiyet (erkek olma) ile anksiyete, depresyon, obsesyon, kisiler arasi
duyarlilik, 6fke, paranoid, psikoz, ek ortalama alt skorlari ve genel belirti indeksi arasinda negatif bir korelasyon
saptandi.

Sonug¢: SD’nin kisilerde psikiyatrik problemlere neden oldugu, bunun 6zellikle kadinlarda daha belirgin oldugu
gbze carpmaktadir. Bu hastalarin yasam kalitesini arttirabilmek amaciyla cerrahi tedavinin yani sira psikiyatrik
destegin 6nemli oldugu gorilmistar.

Anahtar Kelimeler: Sindaktili, psikolojik durum, anksiyete, depresyon
Psychological Status and Related Factorsin Syndactyl Patients

SUMMARY

Purpose: Syndactyl (SD) can cause secondary psychiatric problems as well as functional impairment. We aimed
to determine the psychiatric problems of SD patientsin comparison to a healthy control group.

Methods: There were 38 SD (22 male, 16 female) patients in the study and 32 (18 male, 14 female) people in
the control group. The control and study groups were age and sex ratched and comprised of people living in the
same region. All participants filled out Symptom Check List—90, Beck Depression Inventory and Beck Anxiety
Inventory.

Results: The baseline scores regarding somatic symptoms (p= 0.05), depressive symptoms (p=0.03),
interpersonal relationship sensitivity (P=0.002) and psychotic symptoms (P=0.01) were significantly higher in
the SD group when compared to the control group. The SD group BDE (p=0.014) and BAE (p=0.018) scores
were also higher than the control group. There was a negative correlation between male sex and anxiety,
depression, obsession, interpersonal relations, anger, paranoid psychosis, additional mean baseline scores and
general symptomsindex.

Conclusion: SD causes psychiatric problems especialy in females. Psychiatric support should be given to the
patientsin addition to surgical treatment to improve life quality.

Keywords: Syndactyl, psychological condition, anxiety, depression.
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GIRIS
Sindaktili (SD) @ ve ayak parmaklarinin
intrauterin hayatta ayrismasinin

tamamlanamamas  sonucu  birlesk olmas
durumudur. (1, 2). SD konjenita €
deformiteleri icinde en sk gordlen ikinci
anomalidir. Prevelans 1/2000 ile 1/3000
arasinda belirtilmistir (1, 3). Diger sik gorulen
anomali ise polidaktili olup, parmak sayisinin
normalden fazla olmasi durumudur. Polidaktili
ray tutulumunabagli olarak, preaksiyel (medial
ray), santra (2, 3, ve 4. parmak) ve postaksiyel
(latera ray) olmak Uzere tg guruba ayrilir (4).
Sinpolidaktili (SPD) veya SD tip Il ise bu iki
durumun birlikte olmas durumu olup, ede
santral, ayakta postaksiyel sindaktiliye ilave
olarak parmak kemiklerinde kismi ya da tam
sayisa cokluklar sdz konusudur (5, 6). Bu
durum tek basina ya da bircok sendromun bir

parcass  olarak  bulunabilmektedir (7).
Kompleks SPD olgularinda sinir, damar,
tendon ve kas anormallikleri

g0zlenebilmektedir (8).

SD olan bireylerde idevsdlik kaybi kadar
ikincil gelisen pskolojik problemler de
beklenmelidir. Alti yasindan biyok SD
hastalarinin  siklikla okulda devamsizlik
yaptiklari, ellerini saklamaya egilimli olduklari
belirtilmektedir. Bununla beraber, normal
ekstremiteli cocuklarin da bu cocuklarla €
sikismaya kars isteksiz olduklari bildirilmistir
(8). Ancak SPD olgulari ile ilgili literatlr
bilgis oldukga azdir ve ruhsal rahatsizliklara
Ozgu  bir  caisma  bulunmamaktadir.
Arastirmamizda SD tanis aan bireylerde olas
ruhsal rahatsizlik duzeylerini  Ulkemizde
gecerliligi olan Olgeklerle belirlemek  ve

saglikli - kontrol  grubuyla karsilastirmayi
amacladik.
GEREC VE YONTEM

Afyonkarahisar ve cevresindeki koylerde
yasayan SD tanisini alan 38 hasta (22 erkek, 16
kadin) calismaya dindi. Hasta grubu ile yas ve
cingyet bakimindan edestiriimis  ayni
bolgelerde yasayan 32 saglikli birey (18 erkek,
14 kadin) kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil
edildi. Herhangi bir pskiyatrik bozuklugu
olanlar ile psikolojik durumunu etkileyecek
organik hastaligi olan bireyler calisma dis
birakildi. Yine sosyokultirel, mental dizeyi
cok dusik olup, egitim ya da dil iletismi
nedeniyle psikiyatrik goriismenin yapilmadigi
veya sSurdirilmesinde ya da tedlerin
anlasimass  ve doldurulmasinda  guglik
yasanan hastalar calisma dis birakilmistir.
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Calismada Kullanilan Olcekler:

Hastdara ve  kontrol gurubuna  yari
yapilandirilmis sosyo-demografik veri formu ve
Pskiyatrik Belirti Tarama listes (SCL-90;
Symptom Check List—90), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) uygulandi. SCL—90, psikiyatrik belirti
tarama araci olup, bireyin kendi basina
cevaplayabilecegi, kolay uygulanabilir, 90
maddeli bir testtir. TUrkcede gegerlik/glvenirlik
calismas yapilmigtir (9). Kendini degerlendirme
Olcegi olarak  bir  k&git-kalem  testidir.
Deneklerden son 7 gin icinde bu maddelerde yer
alan bdlirtileri ne diizeyde yasadiklarini 5 puanlik
bir likert tipi Olgek Uzerinde degerlendirmeleri
istenir (O ile 4 arasinda; O=hi¢ yok,1=cok az,
2=orta derecede, 3=oldukca fazla, 4=ileri
derecede ). Bdlirti tarama listes 90 maddeden ve
10 dt testten olusmaktadir: somatizasyon,
obsesyon, kisiler aras duyarlilik, depresyon,
kaygi, ofke, fobi, paranoid duslince, psikotizm ve
ek maddelerdir. Olgegin gend bdlirti diizeylerini
gosteren  gend belirti indeksi (GBI)
bulunmaktadir. BDE  denekte  depresyon
yontnden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
dizeyini ve dddet degismini 6lgmek icin
kullanildi. Beck ve arkadadari tarafindan
gdidtirilmis, Turkiye icin uyarlama, gegerlik ve
guvenirlik calismalari Hidi tarafindan yapilmistir
(10, 11). BAE anksiyete belirtilerinin diizeyini ve
Sddetini  6lgmek icin  kullanildi. Beck ve
arkadadari tarafindan gelistirilmis, Turkge
uyarlamasi, gegerlilik ve guvenilirlik calismas
Ulusoy ve arkadadari tarafindan yapilmistir (12,
13).

SPSS 13.0 paket programi yardimiyla tim
istatistiksel idemler yapilmistir. Sosyodemografik
Ozelliklerin  ve pskiyatrik testlerin - gruplar
arasinda karsilastirilmasinda kategorik
degiskenler icin Ki kare testi, surekli degiskenler
icin Students’ t testi kullanildi. Sosyodemografik
Ozellikler ile pskiyatrik testler arasindaki
korelasyonun degerlendirilmesinde Pearson ve
Spearman’s korelasyon testleri kullanildi. p<0.05
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Demografik 6zellikler:

Hasta ve kontrol gruplari yas, cinsiyet, meslek,
medeni durum, egitim ve ekonomik durum
bakimindan ededtirildi. Yas ortdamas hasta
grubunda 26.29+11.49 iken kontrol grubunda
2444+9.99 idi. Gruplarin  sosyodemografik
verileri Tablo 1’ de 6zetlenmigtir.
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Klinik ve radyolojik bulgular:

Ellerde en lgirgin klinik bulgu hipoplazi ile
birlikte olan pence ei gorinimi idi. El ve
ayaklarda bazi parmak araarinda agikliklar
olmayip, parmak eklemleri rijit ve idevsd
degildi (Sekil 1). Bu hastalarin bir nesneyi
kismen kavrama yetileri vardi (Sekil 2a, 2b).
Bazi SPD’li hastalar 6n ayagin genis olmas
velveya olusan kalloziteler sebebiyle ayakkabi
giymekte bilyuk guclik yasamaktaydilar (Sekil
3). Hastalarda baska ek iskelet sistemi
malformasyonu  saptanmadi.  Hastalardan
yanizca Ugl (%7.9) SPD nedeniyle operasyon
gecirmisti. Gunlik yasam aktivitelerini yerine
getirebilen eriskin hastalar cerrahi  tedaviyi
kabul etmemekteydi.

Psikometrik degerlendirmeler:

SCL-90'nin  somatik bdirtiler, anksiyete,
obsesyon, 6fke, fobi, paranoid, ek ortalama alt
skorlari ve genel ortalama bakimindan iki grup
arasinda anlamli  istatistiksel  bir  fark
bulunamadi. Ancak SD grubunda kontrol
gurubuna goére, somatik belirtiler (sirasiyla
0.99+0.61, 0.70£0.56; p= 0.05), depresif
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belirtiler (sirasiyla 0.93+0.74, 0.74+0.50; p=0.03),
kisler aras iliskilerde duyarlilik (srasiyla
1.19+1.00, 0.50+0.46; P=0.002) ve psikotik
belirtiler (sirasiyla 0.63+£0.46, 0.37£0.41; P=0.01)
alt skorlari degerleri, istatistiksel anlamlilik
olusturacak sekilde yksekti. Yine hasta grubunda
BDE (13.50+11.19, 8.34+5.07; p=0.014) ve BAE
(12.74+9.06, 8.63+6.61; p=0.018) de kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha yuksek
bulundu (Tablo 1).

Hastalarin genel Ozelliklerinin (yas, cinsiyet,
meslek, medeni durum ve ekonomik durum) SCL
at skorlari ile korelasyonu calismasinda; cinsiyet
(erkek olma) ile anksiyete (r=-0.40), depresyon
(r=-0.51), obsesyon (r=-0.36), kisiler aras
duyarlilik (r=-0.35), 6fke (r=-0.62), paranoid (r=-
0.36), psikoz (r=-0.40), ek ortalama (r=-0.65) alt
skorlari ve gend belirti indeks (r=-0.48) arasinda
negatif bir korelasyon saptandi. Bununla birlikte
yas sadece fobi (r=-0.32) at skoru ile medek
(issiz olmama) ise ek ortalama (r=-0.36) alt skoru
ile negatif bir korelasyon gosterdi. Yine BDE,
cingyet (erkek olma) ile negatif bir korelasyon
gosterdi (r=-0.51) (Tablo 2).

Tablo |. Hasta ve kontrol grubunun genel 6zellikleri ile psikometrik testleri.

Hasta Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel sonuglar
(N=38) (N=32)
Yast 26.29+11.49 24.44+9.99 t=0.71, p=0.48
Cinsiyet; K/E? 16/22 14/18 p=0.54
Meslek; 2=0.19,df=3, p=0.98
Issiz 6 6
Evhanimi 14 12
Ogrenci 7 6
Calisiyor 1 8
Medeni Durum; Evli/Bekar 17/21 16/16 p=0.42
Ekonumik Durum; lyi/OrtalK6ti  1/13/24 2/14/16 2=1.47, df=2, p=0.48
Egitim; I1kogretim/Lise? 37/1 32/0 p=1
BDE 13.50£11.19 8.3415.07 t=2.55, p=0.014
BAE 12.74+9.06 8.6316.61 t=2.44, p=0.018
SCL-90;*
Somatik 0.99+0.61 0.70+0.56 t=2.00, p=0.05
Depresyon 0.93+0.74 0.74+0.50 t=2.27, p=0.03
Anksiyete 0.86+0.47 0.73+0.61 t=1.01, p=0.32
Obsesyon 0.90+0.63 0.84+0.74 t=0.39, p=0.69
Duyarlilik 1.19+1.00 0.50+0.46 t=3.58, p=0.001
Ofke 0.64+0.57 0.56+0.56 t=0.61, p=0.55
Fobi 0.76+0.58 0.53+0.64 t=1.54, p=0.13
Paranoid 1.03+0.66 0.61+0.56 t=2.87, p=0.06
Psikoz 0.63+0.46 0.37£0.41 t=2.53, p=0.01
Ek Ort 0.76+0.46 0.55+0.41 t=1.98, p=0.051
Genel 0.85+0.48 0.66+048 t=0.68, p=0.97

L. Student’ st testi kullanildi. %; Fisher's Exact Testi kullanildi. *>;Ki-kare testi kullanildi.
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Sekil 2b. Kdem tutmave ince ideri yapmada
Sekil 1. Sag d de 3, 4, 5 parmaklarda guclik
syndaktili

Sekil 3. Sol ayak 5 parmakta sinpolidaktili
Sekil 2a. Kaba kavrama fonksiyonu
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Tablo 2. Hasta grubunun genel 6zellikleri ile SCL alt 6lceklerinin korelasyonu .

Yas*® Cinsiyet Meslek MD ED
BDE KY -0.37* KY KY KY
BAE KY KY KY KY KY
SCL-90;
Somatik KY KY KY KY KY
Depresyon KY -0.51** KY KY KY
Anksiyete KY -0.40* KY KY KY
Obsesyon KY -0.36* KY KY KY
Duyarlilik KY -0.35** KY KY KY
Ofke KY -0.62** KY KY KY
Fobi -0.32* KY KY KY KY
Paranoid KY -0.36* KY KY KY
Psikoz KY -0.40* KY KY KY
Ek ort KY -0.65** -0.36* KY KY
Genel KY -0.48** KY KY KY

‘r' Degerleri gosterilmistir. **; P<0.01, *; P<0.05. *; Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.
Diger parametreler icin Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
KY; Korelasyon yok, MD; Medeni durum, ED; Ekonomik durum.

TARTISMA

Konjenital e deformiteleri nadir gorulen
rahatsizliklar olup, tedavi basarisini etkileyen
Oonemli faktérler hastanin  ve ailesinin
psikolojik  durumu  ve  beklentileridir.
Ulkemizde & anomalili hastalarin psikolojik
yonlerini degerlendiren ¢alisma olmadigi gibi,
uludar aras literatirde de sadece ayaktan ele
parmak ucu nakli yapilan hastalarin psikolojik
yonlerini degerlendiren  birkag  calisma
mevcuttur (14-16).

Bedensel hastaligi  olanlarda depresyon
morbidite ve mortaliteyi etkileyen 6nemli bir
klinik sendromdur (17). Bedensel hastaigi
olanlarin %41'inde olmayanlara goére ruhsa
hastaliklardan herhangi birini gegirme riski
vardir. Bu grup hastada 6z€llikle duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklari daha sik gozlenmektedir
(18).

Arastirmamizda SCL-90-R  at  belirti
kimelerinden somatik, depresif bdlirtiler,
kisler aras duyarlilik, psikotik ve paranoid
belirtilerin SD kisilerde normal bireylere gére
anlamli  yiksek oldugunu saptadik. Bu
yUksekligin kronik bir yeti yitimine ikincil
gelisen mental sireclerle iliskili olabilecegi
dusiinildi.  Ornegin,  somatizasyon  alt
skalasindaki yukseklik SPD’ye bagli 6n ayagin
genisemes ve deformitelere bagli gelisen
ayakalti kallozitelerin  olusturdugu  agriyi
yangitabilir. Kisller aras duyarlilik fokal
hiperhidrozu bulunan hastalarda da gtzlenmis
olup, €& gkismaktan kaginan bireylerde

Murat Emul ve ark.

Onemlidir (29). Bu kisler sosyal
geribildirimlerden etkilenmektedir. Hasta
grubumuzda kisiler aras duyarliligin yiksekligi,
bu bireylerin sosyal geribildirimlere 6nem
verdiklerini; kisiler arasi iliskide beden algilarinin
Onemli olabilecegini dustindirmektedir.
Calismamizda pskotik at skorunun SD de
kontrol grubuna gore yuksek cikmas, €l ve veya
ayak deformitess olanlarin kendi bedenlerinin
baskalari tarafindan izlenildigi, elestirildigi ve
sakatligi  nedeniyle kigumsendigi  seklindeki
duygularini  yangitabilir. SCL-90-R alt 0lgek
bulgulari, bu hastalarin ruhsal diizeyde bedensel
deformitelerine ait sikintilar yasayabileceklerini
yansitmaktadir.

Hasta grubumuzda anksiyete ve depresyon
dizeyleri kontrol grubuna gore anlamli yiksek
bulunmustur. Ataoglu ve arkadadarinin yaptigi
bir calismada fibromyalji hastaarinda agri ile
anksiyetenin korele oldugu bulunmustur (20).
Baska calismalarda ise agri, durumsa kaygi ile
degil daha cok siireklilik kaygi envanteriyle ya da
isevsellik kaybi ile iliskilendiriimistir @1, 22).
Calismamizdaki hasta 6rneklemindeki anksiyete
dizeyinin saglikli gruba gore yuksekligi, kronik
olarak yasanan agrilara, islevsdlik kaybinaikincil
gelismis olabilir. Yine hastalardaki kozmetik
kaygilar yuksek depresyon ve anksiyete diizeyini
aciklayabilir. Hasta grubundaki BDE ve SCL-90-
R depresif alt skorunun yuksekliginin daha cok
hastaligin yarattigi fonksiyonel kisitliliga ikincil
gelistigi dustindirmustr.

Koroner arter hastaligi  olanlarda major
depresyon icin risk faktorleri arasinda kadin
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cinsiyete sahip olma, fiziksel fonksiyonlarin
belirgin olarak bozulmasi, sosyal iliskilerin
zayif olmas sayilmigtir (23). Calismamizda da
cingiyetin, ¢6zellikle kadin olmanin anksiyete,
depresyon, obsesyon, kisiler aras duyarlilik,
Ofke, paranoid, psikoz, ek ortalama alt skorlari
ve gend belirti indeks ile gosterdigi anlamli
korelasyon, SD’li kadinlarin bedenlerine ve

cevreye kars daha duyarli  olduklarini
gostermektedir. SD’li bekar  bayanlarin
sakatligi  nedeniyle evlenememe durumlari

psikiyatrik  durumlarinda  etkili  olabilir.
Bununla birlikte koy ortamindaki erkeklerin
daha disa donik bir yasanti surdikleri ve
cdisma hayatina katilmalari  nedeniyle
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