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Benign eklem hipermobilite sendromlu hastalarda emosyonel durum ve ilişkili 
faktörler

The emotional state in benign joint hypermobility syndrome and associated factors

Serda Em1, Mehmet Çağlayan1, Pelin Oktayoğlu1, Mehtap Bozkurt1, Veysi Ceylan2, Kemal Nas3

ABSTRACT

Objective: To assess the emotional state in the patients 
with Benign Joint Hypermobility Syndrome (BJHS) and 
evaluate associated factors. 

Methods: A total of 63 patients with BJHS and 60 healthy 
controls were included in this study according to Beighton 
scoring. The findings obtained were recorded by doing 
musculoskeletal examination after made questioning of 
the patients. Visual Analog Scale (VAS) was employed 
to assess the chronic pain of patients. The anxiety and 
depression state of the patients were evaluated by the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Results: The patient and control group were similar in 
terms of age. The mean of total Beighton scoring (6.64 
± 1.28) was higher than those of the control group (0.65 
± 0.86) and this difference was statistically significant 
(p<0.001). The mean anxiety and depression rates in the 
patients were significantly higher than those in controls 
(respectively, p<0.05; p<0.01). While HADS-anxiety scor-
ing correlated with both Beighton scoring and VAS pain 
score, HADS-depression scoring was only correlated with 
VAS pain score.

Conclusion: The rate of anxiety and depression in the 
patients with BJHS were significantly higher than those in 
controls. Also there is a relationship between the hyper-
mobility degree and pain severity and the emotional state. 
Thus emotional state in the patients with BJHS were tak-
en into account during treatment and management.

Key words: Hypermobility, joint, anxiety, depression

ÖZET

Amaç: Benign eklem hipermobilite sendromlu (BEHS) 
hastalarda emosyonel durumu değerlendirmek ve emos-
yonel durum üzerine etkili hastalıkla ilgili faktörleri belir-
lemektir.

Yöntemler: Beighton tanı kriterlerine göre BEHS tanısı 
konan 63 kadın hasta ve 60 sağlıklı kontrol bu çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar sorgulandıktan sonra kas-iskelet sis-
tem muayeneleri yapılarak elde edilen bulgular kaydedil-
di. Hastaların kronik ağrılarını değerlendirmek için Vizüel 
Analog skala (VAS) kullanıldı. BEHS’li hastalar ve kontrol-
lerin anksiyete ve depresyon durumları Hastane Anksiye-
te ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) ile değerlendirildi. 

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu, yaş ortalaması bakı-
mından benzerdi. Hastaların Beighton toplam skor ortala-
ması (6.64 ± 1.28) kontrol grubundan (0.65±0.86) anlamlı 
olarak yüksekti (p<0.001). Ortalama anksiyete ve depres-
yon oranları açısından hasta ve kontroller arasındaki fark 
anlamlıydı (sırasıyla, p<0.05; p<0.01). HADÖ anksiyete 
skoru, hem Beighton skoru ile hem de VAS ağrı skoru ile 
korele iken, depresyon skoru sadece VAS ağrı skoru ile 
ilişkiliydi. 

Sonuç: BEHS’li hastalarda, sağlıklı kontrollere göre ank-
siyete ve depresyon oranı anlamlı derecede yüksekti. 
Aynı zamanda hastalardaki hipermobilite derecesi ve ağrı 
şiddeti ile emosyonel durum arasında bir ilişki vardı. Bu 
nedenle BEHS’li hastaların takip ve tedavisinde emosyo-
nel durum göz önüne alınmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Hipermobilite, eklem, anksiyete, dep-
resyon
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GİRİŞ

Benign Eklem Hipermobilite Sendromu (BEHS) 
yaygın eklem laksiteli hastalarda kas iskelet sistemi 
semptomları ile karakterize bir hastalıktır [1]. BEHS 
görülme sıklığı yaşa, cinsiyete ve etnik kökene göre 
değişmektedir [2]. Genç kadınlarda %5-57 oranında 
görülürken erkeklerde bu oran %2-35’dir [3]. Hi-
permobilite herhangi bir probleme yol açmayabile-
ceği gibi BEHS’li hastalarda kemikler, tendonlar, 
kaslar, ligamanlar ve eklemler ile ilişkili bazı kas 
iskelet sistem bulguları gelişebilir [4,5]. Eklem dışı 
dokulardaki kollajen yetersizliği instabiliteye, erken 
dejeneratif değişikliklere, kronik ağrıya ve travma 
ile ilişkili yaralanmalara neden olabilir [6]. 

Depresyon ve ağrılı semptomlar sıklıkla bir 
arada görülmektedir [7,8] ve bu yüzden BEHS’li 
hastalarda depresyon durumunu araştırmak önem-
lidir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber 
BEHS’nin anksiyete, posttravmatik stres hastalığı 
ve panik ataklarla ilişkili olduğu gösterilmiştir [9]. 
Anksiyete ile ilişkili klinik durumlar arasında ek-
lem hipermobilitesine özellikle dikkat çekilmiştir 
[10,11]. Ancak BEHS’li hastalarda hem anksiye-
te hem de depresyon durumunun değerlendirildiği 
oldukça sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Sanches 
ve ark. [12], toplum bazlı çalışmasında hipermobil 
kadınların erkeklere göre daha yüksek anksiyete 
skorlarına sahip olduğu gösterildiği halde Bulbena 
ve ark. [10] çalışmasında BEHS’li hastalarda ank-
siyete ve depresyon oranları kontrollere göre farklı 
değildi.

BEHS benign bir sendrom olmasına rağmen 
önemli derecede ağrı ve kas-iskelet problemleri 
nedeniyle disabilite yapıcı hale gelebilir. BEHS’li 
hastalarda psikolojik açıdan müdahaleleri gerekli 
kılacak bazı emosyonel problemler tanımlanmak-
tadır [13]. Ancak bu konuda çok sınırlı veri mev-
cuttur. Bu nedenle ülkemizde yapılan böyle bir 
çalışma, BEHS’li hastalığın yönetiminde ve eşlik 
eden emosyonel problemleri tanımlamada sonra-
ki çalışmalar için önemli olabilir. Biz daha önceki 
çalışmaların ışığında BEHS’li hastalarda anksiye-
te ve depresyonun normal popülasyona göre daha 
yüksek olduğunu ileri sürmekteyiz. Çalışmamızın 
amacı BEHS’li hastalarda emosyonel durumu de-
ğerlendirmek ve emosyonel duruma etkili faktörleri 
belirlemektir.

YÖNTEMLER

Beighton tanı kriterlerine göre BEHS tanısı konan 
66 hasta (63 kadın, 3 erkek hasta) bu çalışmaya da-
hil edildi. İstatistiksel analiz için erkek hasta sayısı 
yeterli olmadığından çalışmanın başlangıcında er-
kek hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hasta grubuna 
uygun olarak 60 sağlıklı kadın kontrol grubu olarak 
alındı. Etik kurul onayından sonra hastalar ve kont-
roller çalışma hakkında bilgilendirildi ve çalışmaya 
başlamadan önce yazılı onam alındı. Herhangi bir 
nörolojik, romatizmal, iskelet, metabolik ve kol-
lajen hastalık varlığı, psikiyatrik hastalık anamne-
zi dışlanma kriterleri olarak belirlendi. Hastaların 
sorgulaması yapıldıktan sonra aynı fiziyatrist ekibi 
tarafından kas-iskelet sistem muayeneleri yapıldı ve 
çalışma grubunun (hasta-kontrol) Beighton skorla-
ma sistemine göre hipermobiliteleri değerlendirildi 
(Tablo1). Hastaların kronik ağrıları Vizüel Analog 
skala ile (VAS) belirlendi. Hastalardan bir ucu hiç 
ağrı olmayan, diğer ucu ise dayanılamayacak kadar 
şiddetli ağrıyı ifade eden 10 cm’lik bir çizgi üzerin-
de ağrısının şiddetini işaretlemesi istendi. BEHS’li 
hastalar ve kontrollerin anksiyete ve depresyon du-
rumlarını değerlendirmek için Hastane Anksiyete 
ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) kullanıldı. Okuma 
yazması olan hastalar ölçeği kendileri doldururken, 
olmayanlara aynı fiziyatrist tarafından sorular yö-
neltilerek sorgulama tamamlandı. 

ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ

Beighton Skorlaması
Beighton Skorlaması BEHS’li hastaların tanısında 
kullanılır (Tablo 1) [14]. Bu skorlamada en düşük 
skor 0 ve en yüksek skor 9 olarak değerlendirilir. 4 
ve üzeri toplam skor BEHS olarak kabul edilir.

Tablo 1. Beighton kriterleri

Sağ Sol

5.metokarpal eklem dorsifleksiyonu ˃90˚ 1 1
Başparmağın pasif olarak ön kol
 iç yüzüne değmesi 1 1

Dirseğin hiperekstansiyonu ˃10˚ 1 1

Dizin hiperekstansiyonu ˃10˚ 1 1
Ayakta ve diz ekstansiyonda iken
 el ayasının yere değmesi 1 1

Toplam 9
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ)
HADÖ anksiyete ve depresyon yönünden riski 
belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek 
amacıyla geliştirilmiş kendini değerlendirme ölçe-
ğidir [15]. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Aydemir ve ark. tarafından yapılmıştır [16]. 
Toplam 14 madde vardır ve değerlendirme, belirti 
şiddetine göre 0-4 puan arasında yapılmaktadır. Tek 
sayılı maddeler anksiyeteyi, çift sayılar depresyonu 
ölçmektedir. Alt ölçeklerin toplam puanları bu mad-
de puanlarının toplanması ile elde edilir. Türkiye’de 
yapılan çalışma sonucunda anksiyete alt ölçeği için 
kesme puanı 10/11, depresyon alt ölçeği için 7/8 bu-
lunmuştur [17].

İstatistiksel analiz
İstatistiksel işlemler SPSS 16.0 paket programı 
kullanılarak yapıldı. Ölçülebilen değişkenler orta-
lama ± standart sapma olarak, kategorik değişken-
ler sayıyla ve yüzdeyle gösterildi. Hasta ve kontrol 
grubunun vaka sayıları dikkate alınarak grupların 
ortalamalarını karşılaştırmak için Student-t testi 
kullanıldı. Hastaların emosyonel durumları ile VAS 
ağrı skoru ve Beighton skoru arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendirmek için Spearman korelasyon analizi kul-
lanıldı. İstatistiksel hipotez kontrolleri α=0,05 önem 
düzeyinde gerçekleştirildi (yani, p<0,05 değerleri 
anlamlı olarak kabul edildi). 

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 24,96 ± 4,89 yıl, kontrol 
grubunun 26,95 ± 6,81 yıl idi ve yaş açısından iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
yoktu (p>0,05) (Tablo 2). Hastaların %37,8’i ev 
hanımı, %40’ı öğrenci, %22,2’si herhangi bir işte 
çalışmaktaydı ve kontrol grubu ile hem meslek, 
hem de eğitim düzeyi açısından anlamlı farklılık 
mevcut değildi. Hastaların Beighton toplam skoru 
ortalaması 6,64 ± 1.28 iken kontrol grubunun or-
talaması 0,65 ± 0,86 idi ve iki grup arasındaki fark 
anlamlıydı (p<0,001). Depresyon ve anksiyete du-
rumu değerlendirildiğinde her iki ölçek değerleri 
kontrol grubuna göre hasta grubunda anlamlı ola-
rak yüksekti (sırasıyla, p<0,01; p<0,05). Hastala-
rın %68,9’unda depresyon, %66,7’sinde anksiyete 
oranı kestirim puanının üzerinde idi. Emosyonel 
durum üzerine etkili faktörler değerlendirildiğinde 
Beighton skoru sadece anksiyete skoru ile anlamlı 

korele iken, VAS ağrı skoru ile hem depresyon hem 
de anksiyete skoru arasında anlamlı bir ilişki vardı. 

Tablo 2. Hastaların ve kontrol grubunun demografik özel-
likleri

Hasta (n=63) Kontrol (n=60) p

Yaş (yıl), Ort ± SS 24,9 ± 4,9 26,9 ± 6,8 >0,05

Meslek, n (%)

>0,05
 Ev hanımı 24 (37,8) 25 (42,5)

 Öğrenci 25 (40) 21(35,0)

 Çalışan 14 (22,2) 14 (22,5)

Eğitim düzeyi

>0,05
Okumamış 8 (13,3) 9 (15,0)

İlköğretim 13 (20) 14 (22,5)

Lise ve sonrası 42 (66,7) 37 (62,5)

Ort ± SS: Ortalama ± Standart sapma

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun klinik özellikleri (Orta-
lama ± Standart sapma)

Hasta
(n=63)

Kontrol
(n=60) p

Beighton skoru 6,64 ± 1,28 0,65 ± 0,86 <0,001

HADÖ depresyon 8,68 ± 4,16 6,05 ± 3,01 <0,01

HADÖ anksiyete 10,82 ± 3,37 8,85 ± 4,48 <0,05

VAS ağrı 6,17 ± 2,30 0,90 ± 0,84 <0,001

Ort: ortalama, SD: Standart Sapma, HADÖ: Hastane 
Depresyon Anksiyete Ölçeği, VAS: Vizüel Analog Skala.

Tablo 4. Hastaların emosyonel durumu ile Beighton skor-
ları ve VAS ağrı arasındaki ilişki

Beighton
skorutotal

HADÖ
Depresyon

HADÖ
Anksiyete VASağrı

(r) (r) (r) (r)

Beighton skorutotal 1 0,285 0,379* -0,055

HADÖ-Depresyon 0,285 1 0,708** 0,648**

HADÖ-Anksiyete 0,379* 0,708** 1 0,368*

VASağrı -0,055 0,648** 0,368* 1

İstatistiksel anlamlılık düzeyi: *p<0.05, ** p<0.01.

TARTIŞMA

Bu çalışma BEHS’li hastalarda anksiyete ve depres-
yon olmak üzere emosyonel durumu değerlendir-
mek ve hastaların hipermobilite derecesi ve kronik 
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ağrıları ile emosyonel durumları arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için yapıldı. Bu konuda yapılmış çalış-
ma sayısı oldukça sınırlıdır ve bu açıdan çalışma-
mız önemlidir. Çalışmamızda BEHS’li hastalarda 
kontrollere göre anksiyete ve depresyon skorlarını 
anlamlı olarak yüksek bulduk. Aynı zamanda hasta-
ların depresyon skoru sadece VAS ağrı skoru ile an-
lamlı korele iken, anksiyete skoru, Beighton skoru 
ve VAS ağrı skoru ile anlamlı korele idi. 

Hem anksiyetenin hem de hipermobilitenin 
erken yaşta başlaması, prevelanslarının yaşla azal-
ması, kadınlarda daha sık görülmeleri ve ailesel bir 
yatkınlığın gözlenmesi bu iki hastalığın ortak özel-
likleridir [18]. Bu nedenle BEHS’li hastalarda özel-
likle anksiyete duygu durumu olmak üzere emos-
yonel durumu belirlemek önemlidir. Eklem hiper-
mobiliteli hastalarda anksiyete düzeyinin laksitesi 
olmayan kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu-
nu gösteren çalışmalar vardır [19,20]. Aynı şekilde 
anksiyeteli hastalarda artmış hipermobilite görülme 
sıklığından bahseden çalışmalar da mevcuttur [21]. 
Murray ve ark. [22] eklem laksitesinin BEHS ile or-
tak klinik özellik olduğu Ehlers Danlos sendromlu 
bireylerde yaptıkları çalışmada anksiyete oranını 
%73, depresyon oranını %69 olarak vermektedir. 
Martín-Santos ve ark. [21] çalışmasında anksiyete 
bozukluğu olan hasta grubunda %67 oranında hi-
permobilite olduğu bildirilmiştir. Ancak Bulbena 
ve ark. [10] BEHS’li hastalar ile kontroller arasında 
depresyon ve yaygın anksiyete sıklığı açısından bir 
fark bulamamıştır. Bulbena ve ark. 2011’de yayınla-
dıkları 15 yıllık bir kohort çalışmasında genel popü-
lasyondan seçilen 158 kişiden 29’unda BEHS tespit 
edilmiş ve bu hastalardaki anksiyete oranı %41.4, 
depresyon oranı %24,1 olarak verilmiştir. Bu çalış-
mada anksiyete açısından kontrollere göre anlamlı 
farklılık varken depresyon açısından fark yoktu. Bi-
zim çalışmamızda anksiyete ve depresyon oranları 
Murray ve ark. çalışması ile paralel iken Bulbena ve 
ark son çalışmasıyla çelişmektedir. Bulbena ve ark 
çalışmasında kontrollerin anksiyete oranının %1,9 
olarak oldukça düşük düzeyde olması, çalışmamı-
zın kesitsel bir çalışma olması ve toplumumuzda 
normal bireylerde dahi emosyonel hastalıklar açı-
sından artmış riske sahip olmamız [23] bu farklılığı 
açıklayabilir. Hipermobil bireylerde ciddi yumuşak 
doku travmaları, eklem subluksasyonları, disko-
patiler, mitral valv prolapsusu, tendon ve ligaman 

yerlerinde traksiyon yaralanmaları ve fibromiyalji 
sıklığında artış eşlik eder [24]. BEHS’li hastalarda-
ki bozuk emosyonel durum bu hastalıkların varlığı 
ile ilgili olabilir [18].

Bu çalışmada aynı zamanda hastalardaki hi-
permobilite yaygınlığı ve ağrı şiddeti ile emosyonel 
durum arasındaki ilişkiyi de değerlendirdik. Ancak 
literatür taramamızda bu açıdan daha önceden ya-
pılmış herhangi bir çalışmaya rastlamadık. BEHS’li 
hastalarda VAS ağrı skoru ortalaması kontrollerden 
anlamlı olarak yüksekti. Aynı zamanda VAS ağrı 
skoru hem anksiyete hem de depresyon skorları ile 
korele idi. Dolayısıyla hipermobil hastaların ağrıla-
rını azaltacak ilaç tedavileri, egzersiz ve fizik tedavi 
ajanları emosyonel durumları üzerine de etkili ola-
bilir. 

Yaygın vücut ağrıları ve çeşitli eklem problem-
leri yaşayan hipermobiliteli hastalara çoğunlukla 
tanı koymada yetersiz kalınmaktadır. Çalışmamızın 
sonucunda biz bu hastalarda anksiyete ve depresyon 
oranlarını kontrollere göre yüksek bulduk. Özellik-
le BEHS tanısı konan hastaların emosyonel durum 
açısından da takip ve tedavi edilmesi sahip olduk-
ları ağrı düzeyine de ekili olacaktır. Ancak hastalar 
üzerindeki klinik etkilerini görmek için daha geniş 
hasta popülasyonları ile yapılan prospektif çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
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