
New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Ekim 2006 | Cilt 44 | Sayı 4165

Eklem Hipermobilite Sendromu Olan Klinik D›fl› Erkek
Örnekleminde Anksiyete Bozukluklar›

Murat Gülsün*, Ali Doruk**, Özcan Uzun***, Murat Tonbul****

* Uzm. Dr., Tatvan Asker Hastanesi Bafltabipli¤i Psikiyatri Servisi,  13200 Tatvan - Bitlis / Türkiye
** Yrd. Doç. Dr., Gülhane Askeri T›p Fakültesi Psikiyatri AD Etlik /Ankara 
*** Doç. Dr., Gülhane Askeri T›p Fakültesi Psikiyatri AD. Etlik /Ankara 
**** Tatvan Asker Hastanesi Bafltabipli¤i Ortopedi Servisi Tatvan- Bitlis / Türkiye

E-posta: mgulsun@yahoo.com

ÖZET 
Amaç: Bu araştırmada Mitral Kapak Prolapsusu (MKP) veya başka bir kardiyolojik sorunu olmayan
Eklem Hipermobilite Sendromu (EHS) olan olgularda anksiyete bozukluklarının araştırılması amaç-
lanmıştır. 
Yöntem: Araştırmaya EHS olan, ancak kardiyolojik sorunu olmayan 44 (ortalama yaş: 22.05±1.3
yıl) ve EHS olmayan 30 normal erkek (ortalama yaş: 21.93±1.6 yıl) kontrol grubu olarak alınmıştır.
Eklem hareketlilik düzeyleri bir ortopedi uzmanı tarafından Beighton Ölçeği kullanılarak değer-
lendirilmiştir. MVP ve başka bir kardiyak bozukluğu olan olgular dışlanmıştır. SCID-I ile eksen I bo-
zuklukları, Hamilton Anksiyete Ölçeği ile anksiyete dereceleri saptanmıştır. İstatistiksel analizler  t
testi ve Mann-Whitney U testi kullanılarak yapılmıştır. 
Bulgular: EHS olan olguların %27.3'ünde Panik Bozukluğu, %9.1'inde Somatizasyon Bozukluğu,
%4.5'inde Yaygın Anksiyete Bozukluğu, %4.5'inde Başka Türlü Adlandırılamayan Anksiyete Bo-
zukluğu olmak üzere %45.5'inde bir anksiyete bozukluğu bulunmuş, kontrol grubunun ise
%86.7'si psikiyatrik tanı almazken, %6.7'sinde Panik Bozukluğu ve %6.7'sinde de Anksiyöz Duygu-
durumlu Uyum Bozukluğu saptanmış ve 2 grup arasında farklılık bulunmuştur (z:-2,175, p<.05).
EHS olanlarda Hamilton anksiyete derecesi (21.50±13) kontrol grubundan (14.33±1) yüksek bulun-
muştur (t:-2.525, p<.01). 
Tartışma: EHS olan grubun anksiyete derecesi EHS olmayanlara göre anlamlı oranda yüksek bu-
lunmuştur. Bu durum EHS olanların daha anksiyöz olduklarını göstermektedir. Ayrıca EHS olan ol-
guların %45,5'i, EHS olmayan kontrol grubunun 4'ü  DSM IV TR'ye göre bir anksiyete bozukluğu
tanısı almış olması, anksiyete bozukluğu ile EHS arasında güçlü bağlantı olduğuna işâret eden ça-
lışmalarla uyumludur. 
Sonuçlar: EHS olan erkek olgularda anksiyetenin şiddeti ve anksiyete bozuklukları sağlıklı popü-
lasyona göre yükseklik göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Eklem hipermobilite sendromu, anksiyete bozukluğu, panik bozukluğu 

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 I 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



G‹R‹fi 
Eklem Hipermobilite Sendromu (EHS) pasif hare-

ketler s›ras›nda eklem esnekli¤inde art›fl ve aktif hare-
ketlerde eklem hipermobilitesi ile karakterize olan ge-
netik geçiflli bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. En önemli
özelli¤i eklem ba¤lar›n›n yayg›n bir flekilde gevflek ol-
mas›d›r. 

EHS olan hastalarda anksiyete bozukluklar›n›n s›k
görüldü¤ü bâz› çal›flmalarda ileri sürülürken (Bulbena
ve ark. 1993, Martin-Santoz ve ark. 1998, Bulbena ve
ark. 2004), bâz›lar› ise bunu desteklememektedir (Ben-
jamin ve ark. 2001, Gülpek ve ark. 2004). Bulbena ve
arkadafllar› (1993) romatolojik rahats›zl›¤› olan hasta-
larda, EHS ile Panik Bozuklu¤u (PB) aras›nda bir iliflki
bulundu¤unu, ancak bu iliflkinin Yayg›n Anksiyete Bo-
zuklu¤u (YAB), Distimik Bozukluk (DB) ve Majör Dep-
resyon'da (MD) görülmedi¤ini iddia etmifllerdir. Mar-
tin-Santoz ve arkadafllar› (1988) tersi bir çal›flmada PB
ve/veya Agorafobi tan›s› konulan deneklerde EHS'sini
araflt›rm›fllar ve anksiyete bozuklu¤u olan hastalarda,
olmayanlara göre 16 kez daha fazla EHS saptam›fllar-
d›r. Bu iliflkinin varl›¤›n› Bulbena ve arkadafllar› (2004)
klinik d›fl› örneklem grubunda desteklemifltir. 

Benjamin ve arkadafllar› (2000) ise PB olan 101 has-
ta ile 29 sa¤l›kl› kifliyi karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu çal›flma-
da sa¤l›kl› kontrol grubunda karbondioksit solunumu
ile panik ataklar› tetiklemifller ve EHS ile anksiyete bo-
zuklu¤u aras›nda iliflkinin sa¤l›kl› bireylerden farkl›
olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir. Ülkemizde yap›lan bafl-
ka bir çal›flmada da benzer bir sonuç bulunmufltur:
Gülpek ve arkadafllar› (2004) üç grup denek üzerinde
çal›flm›fllard›r. Birinci grup hem mitral kapak prolap-
susu (MKP) hem de PB olan (n:42), ikinci grupta sâde-
ce PB olan ancak MKP olmayan (n:35), üçüncü grupta
ise MKP olan ancak herhangi bir psikiyatrik bozuklu-
¤u bulunmayan (n:38) toplam 115 olguyu araflt›rmaya
alm›fllard›r. Araflt›rman›n sonucunda EHS ve MKP
aras›nda iliflki bulunmufl, ancak PB ve EHS aras›nda
iliflki olmad›¤› iddia edilmifltir. Gülpek ve arkadafllar›
fliddetli semptomlar› bulunan s›n›rl› say›da kronik
hasta üzerinde yap›lm›fl, sa¤l›kl› kontrol grubu al›n-
mam›fl ve araflt›rmac›lar olgular›n genel PB evrenini
yans›tmayabilece¤ini belirtmifllerdir. 

EHS ile MKP ve MKP ile PB aras›ndaki iliflkinin var-
l›¤› kabul edilmektedir. Sorun EHS ile PB veya daha ge-
nifl bir yelpazede anksiyete bozukluklar› aras›nda iliflki-
nin olup olmad›¤›ndad›r. MKP veya PB hastalar› çarp›n-
t›, gö¤üs a¤r›s›, nefes alamama, yorgunluk, huzursuzluk
ve bunalt› gibi benzer yak›nmalara sahiptirler. Bu ne-
denle her 2 hastal›¤› içeren çal›flmalarda tan› koymada
zorluklar yaflanmaktad›r. Biz bu çal›flmada MKP'yi d›fl-
layarak, sa¤l›kl› kontrol grubu ile belirti göstermeyen
EHS olan olgularda eklem hipermobilitesi ile anksiyete
bozuklu¤u aras›nda iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

YÖNTEM 
Denekler askerlik görevini yapan erbafl ve erlerden

birliklerine kat›l›flta yap›lan sa¤l›k taramalar› s›ras›n-
da seçilmifltir. Araflt›rman›n amac› anlat›larak, gönül-
lü bireylerden, EHS saptanan 60 ve EHS bulunmayan,
ancak benzer sosyodemografik özelliklere sahip 35 ki-
fli çal›flmaya al›nm›flt›r. Tüm denekler bilgilendirilerek
onay formu doldurmufllard›r. 

Eklem hareketlili¤inin derecesi bir ortopedi uzma-
n› taraf›ndan Beighton Ölçe¤i kullan›larak yap›lm›fl-
t›r. Beighton Ölçe¤ine göre, 9 üzerinden 5 veya üstün-
de puan alan deneklerde EHS pozitif olarak kabul
edilmifltir (Beighton ve ark. 1973). Daha sonraki afla-
mada denekler bir dâhiliye uzman› taraf›ndan fizik
muayene ve Elektrokardiyografi (EKG) bulgular›na
göre de¤erlendirilmifltir. MKP veya baflka bir kalb bo-
zuklu¤u aç›s›ndan bulgu veren EHS olan 9 ve olma-
yan 5 denek çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 

Son aflamada denekler bir psikiyatri uzman› taraf›n-
dan DSM IV TR eksen I bozukluklar› için yap›land›r›l-
m›fl klinik görüflme formu (SCID-I) uygulanarak de¤er-
lendirilmifltir (Çorapç›o¤lu ve ark. 1999). Son bir ay
içinde psikotrop ilâç kullanan ikisi PB, biri Obsesif
Kompülsif Bozukluk (OKB) ve biri Sosyal Anksiyete
Bozuklu¤u (SAB) tan›s› olan 5 ve depresif bozukluk ta-
n›s› konulan 2 denek olmak üzere, toplam 7 denek ça-
l›flmadan ç›kart›lm›flt›r. Geriye kalan 30 denekten olu-
flan kontrol grubu ile 44 denekten oluflan EHS olan
grup anksiyete bozukluklar› aç›s›ndan SCID-I ile de-
¤erlendirilmifl, Hamilton Anksiyete Ölçe¤i kullan›larak
anksiyete düzeyleri belirlenmifltir (Yaz›c› ve ark. 1998).
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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



Ortopedi, dâhiliye ve psikiyatri muayeneleri birbi-
rinden ba¤›ms›z ve kör bir flekilde yap›lm›flt›r. 

Tüm istatistiksel analizler SPSS 11.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket istatistik program› kullan›la-
rak hesaplanm›flt›r. EHS olanlarla olmayanlar aras›n-
daki yafl ve e¤itim süreleri ile Beighton hareketlilik ve
Hamilton anksiyete dereceleri aras›ndaki farklar para-
metrik test özelliklerini karfl›lad›¤›ndan t testi, her 2
grubun anksiyete bozukluklar› oranlar› Mann-Whit-
ney U Test ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Parametrik de¤erlerin
ortalamalar› aritmetik ortalama±standart sapma ola-
rak verilmifltir. Anlaml› istatistiksel de¤er olarak p<.05
al›nm›flt›r. 

BULGULAR 
EHS olanlar›n ortalama yafl› 22.05±1.3 ve e¤itim sü-

resi 10.89±2.5 y›ld›r. EHS olmayanlar›n ise ortalama
yafl› 21.93±1.6 ve e¤itim süresi 10.27±2.0 y›ld›r. Her iki
grup yafl ve e¤itim süreleri aç›s›ndan benzer özellikle-
re sâhiptir (p>.05) (Tablo 1). Her iki grubun Beighton
eklem hareketlili¤i ve Hamilton anksiyete dereceleri
ise birbirinden farkl›d›r (p<.01). EHS olanlar›n Beigh-
ton derecesi 6.45±1, Hamilton anksiyete derecesi

21.50±13'dir. EHS olmayanlar›n ise bu de¤erleri 1.76±1
ile 14.33±10'dir (Tablo 2).

EHS olan 44 olgunun 20'si (%45.5), olmayan 30 ki-
flilik kontrol grubunun 4'ü (%13.3) DSM IV TR'ye göre
bir anksiyete bozuklu¤u tan›s› alm›flt›r. EHS olanlarda
anksiyete bozukluklar› daha yüksek oranda bulun-
mufltur (z:-2,175,  p<.05) (Tablo 3). EHS olan 44 olgu-
nun %27.3'ünde (n:12) PB, %9.1'inde (n: 4) Somatizas-
yon Bozuklu¤u, %4.5'inde (n:2) YAB, %4.5'inde (n:2)
Baflka Türlü Adland›r›lamayan (BTA) Anksiyete Bo-
zuklu¤u bulunurken, EHS olmayan 30 kiflilik kontrol
grubunun ise %6.7'sinde (n:2) PB, %6.7'sinde (n:2)
Anksiyöz Duygudurumlu Uyum Bozuklu¤u saptan-
m›flt›r (Tablo 4).

TARTIfiMA
Eklem hipermobilitesi olanlarla olmayanlar yafl,

e¤itim süreleri aç›s›ndan benzer özelliklere sâhiptir ve
tüm olgular ayn› cinsiyettedir (p>.05). (Tablo 1). 

Her iki grubun Beighton eklem hareketlili¤i ve Ha-
milton anksiyete dereceleri ise birbirinden farkl› bu-
lunmufltur (t:-2.535, p<.01). EHS olan grubun anksiye-
te derecesi 21.50±13.0 olmayanlar›n ise 14.33±10'dur
(Tablo 2). Bu durum EHS olanlar›n daha anksiyöz ol-
duklar›n› göstermektedir. Bulbena ve arkadafllar›
(1998) ile Martin-Santoz ve arkadafllar›n›n (1998) çal›fl-
malar›nda da benzer sonuçlar saptanm›flt›r. 

EHS olan 44 olgunun 20'si (%45,5), olmayan 30 ki-
flilik kontrol grubunun 4'ü (%13,3) DSM IV TR'ye göre
bir anksiyete bozuklu¤u tan›s› alm›flt›r. ‹kisi aras›nda-
ki fark anlaml›d›r (z:-2.175, p<.05) (Tablo 3). Bu sonuç-
lar anksiyete bozuklu¤u ile EHS aras›nda güçlü ba¤-
lant› oldu¤una iflaret eden çal›flmalarla uyumludur
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Tablo 1. EHS Olanlarla Olmayanlar›n Yafl ve E¤itim
Süreleri

EHS Olanlar EHS Olmayanlar t p
(n:44) (n:30)

Yaş 22.05±1.3 21.93±1.6 .499 .619

Eğitim Süresi 10.89±2.5 10.27±2,0 1.532 .115

EHS: Eklem Hipermobilite Sendromu *p>.05

Tablo 2. EHS Olan ve Olmayanlar›n Beighton ve Hamilton Anksiyete Dereceleri

EHS Olanlar EHS Olmayanlar t p
(n:44) (n:30)

Beighton Derecesi 6.45±1* 1.76±1 -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 Olmayanlar›n Anksiyete Bozuklu¤u Oranlar›

EHS Olanlar EHS Olmayanlar
n % n % Z p

Anksiyete Bozuklukları 20 45.5 4 13.4 -2.75 .030

Normal 24 54.5 26 86.7

Toplam 44 99.9 30 100.1



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

Gülpek ve arkadafllar›n›n (2004) ayaktan takip et-
tikleri hastalarda MKP, EHS ve PB aras›ndaki iliflki
araflt›r›lm›flt›r. Gülpek'in bu araflt›rmas›nda MKP ve
EHS aras›ndaki iliflki do¤rulanm›fl, ancak PB ve EHS
aras›nda bir iliflki olmad›¤› ileri sürülmüfltür. MKP ve
di¤er kardiyak bozukluklar›n d›fllanarak sâdece EHS
ile anksiyete bozukluklar› aras›ndaki iliflkinin incelen-
di¤i bizim araflt›rmam›zda ise, EHS olan olgularda
anksiyete bozukluklar›, özellikle de PB'nin sa¤l›kl› po-
pülasyona göre yüksek oranda bulundu¤u görülmek-
tedir. Gülpek ve arkadafllar›n›n çal›flmas› hastâneye
baflvuran ve hastal›¤› olan denekler aras›ndan seçil-
mifltir. Ayr›ca, MKP olan ve olmayan PB hastalar› ile
psikiyatrik tan› almam›fl sadece MKP olan hastalardan
oluflan kontrol grubu karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bizim araflt›r-
mam›zda ise EHS olan ve olmayan olgular psikiyatrik
yönden de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›lm›fl, kardiyolojik
sorunu oldu¤u düflünülen olgular çal›flma d›fl› b›rak›l-
m›flt›r. Yöntem bölümünde de¤inildi¤i gibi, araflt›rma-
m›z›n evrenini herhangi t›bbî veya psikiyatrik bir ne-
denle hastâneye baflvurmam›fl genç erkek örneklemi
oluflturmaktad›r. Sonuçlar›m›z›n Gülpek'in çal›flma-
s›ndan farkl› bulunmas›n›n nedeninin bunlardan kay-
nakland›¤› düflünülmektedir. 

EHS ve MKP olan hastalarda, MKP'n›n efllik etme-
di¤i olgulardan 3 kat daha fazla anksiyete bozuklu¤u
görüldü¤ü bildirilmifltir (Pitcher ve Grahame 1982).
Bu araflt›rmada MKP olgular›n›n üçüncü bir grup ola-

rak araflt›rmaya dâhil edilmesi uygun bir yol olabilir-
di. Ancak, MKP ile PB aras›nda gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt›,
bitkinlik, bafl dönmesi gibi tan› karmaflas›na neden
olabilecek ortak belirtilerin varl›¤› araflt›rman›n so-
nuçlar›n› olumsuz etkileyebilece¤i düflüncesi ile kar-
diyolojik bulgu veren tüm olgular çal›flma d›fl› b›rak›l-
m›flt›r. 

Deneklerin ekokardiyografik incelemelerinin ya-
p›lmam›fl olmas› araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›ndan biri
gibi görünmekle birlikte, ekokardiyografinin bir tara-
ma yöntemi olarak kullan›lmas› önerilmemekte ve
MKP taramas›nda oskültasyonun de¤eri vurgulan-
maktad›r (Bouknight ve O'Rourke 2000). Araflt›rman›n
yaln›z genç erkek popülasyonunda yap›lm›fl olmas›
çal›flman›n evreni aç›s›ndan bir k›s›tl›l›k oluflturmad›-
¤›, tersine araflt›rma için daha homojen bir grup olufl-
turdu¤u düflünülmektedir.
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Tablo 4. Eklem Hipermobilitesi Olanlarla Olmayan 
Kontrol Grubunda Anksiyete Bozukluklar›

EHS Olanlar EHS Olmayanlar
n % n %

Panik Bozukluğu 12 27.3 2 6.7

Yaygın Anksiyete 2 4.5 0 0
Bozukluğu

BTA Anksiyete Bozukluğu 2 4.5 0 0

Somatizasyon Bozukluğu 4 9.1 0 0

Anksiyöz Duygudurumlu 0 0 2 6.7
Uyum Bozukluğu

Normâl 24 54.5 26 86.7

Toplam 44 99.9 30 100.1
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