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EKLEM HiPERMOBILITEST OLAN ADOLESANLARDA AYAK VE PELVIS
ETKIiLENIMI iLE ALT EKSTREMITE FONKSiYONUNUN DEGERLENDIRILMESI
(Yiksek Lisans Tezi)

Sevde Nur SARIKAYA

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Mayis 2026

OZET

Eklem Hipermobilitesi (EH), bag dokusu laksitesi nedeniyle eklem hareket ac¢ikliginin
fizyolojik sinirlar1 agmasidir. Bu calismanin amaci; addlesanlarda Eklem Hipermobilitesi
varliginin ayak postiirii, yiiriime sirasindaki pelvik simetri ve alt ekstremite fonksiyonel
performansi iizerindeki etkilerini ve cinsiyet farklarimi incelemektir. Calismaya Eklem
Hipermobilitesi olan (n=57, Yas: 14,61+2,42 yi1l) ve Eklem Hipermobilitesi olmayan (n=42,
Yas: 14,90+1,63 yil) toplam 99 goniillii addlesan déhil edildi. EH varlig1 Beighton Skoru
(>6 puan) ile saptandi. Degerlendirmelerde; ayak postiiriinii belirlemek amaciyla Ayak
Postiir Indeksi-6 (API-6), dinamik dengeyi degerlendirmek igin Y Denge Testi (YDT) ve
ayak bilegi performansim1 6lgmek icin Topuk Yiikseltme Testi kullanildi. Katilimcilarin
vertikal sicrama performansi Squat Jump (SJ) testi ile, yiirlime sirasindaki pelvis simetrisi
1se G-WALK sensor sistemiyle analiz edildi. Gruplar demografik olarak benzerdi. Eklem
Hipermobilitesi olan adélesanlarin hem dominant (p=0,026) hem de nondominant (p=0,041)
API-6 skorlar1 anlaml1 farkli bulunarak artmis pronasyon egilimi saptandi. Topuk Yiikseltme
Testi dominant taraf verilerinde hipermobilite ve cinsiyet arasinda etkilesim belirlendi
(p=0,008); bu durum hipermobilitenin kas enduransina etkisinin cinsiyete gore degistigini
gostermektedir. Sicrama performansinda hipermobilite etkisi saptanmazken, tiim
parametrelerde erkekler lehine anlamli cinsiyet farki bulundu (p<0,001). Pelvik simetri ve
Y Denge Testi skorlarinda gruplar arast fark saptanmadi (p>0,05). Sonug olarak,
adodlesanlarda Eklem Hipermobilitesi varlig1 statik ayak postiiriinde pronasyona yol agmakta
ve motor enduransi cinsiyete bagli olarak etkilemekteydi. Klinisyenlerin, hipermobil
addlesanlarda fonksiyonel performansin yani sira yaralanma riski olusturabilecek subklinik
biyomekanik degisiklikleri ve ayak postiirii sapmalarini erken donemde dikkate almalari
Onerilebilir.

Bilim Kodu :10105,04

Anahtar Kelimeler : Adolesan, Eklem Hipermobilitesi, Ayak Postiirii, Alt Ekstremite, Pelvik
Kinematik
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EVALUATION OF FOOT AND PELVIC INVOLVEMENT AND LOWER EXTREMITY
FUNCTION IN ADOLESCENTS WITH JOINT HYPERMOBILITY
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ABSTRACT

Joint Hypermobility (JH) is characterized by joint range of motion exceeding physiological
limits due to connective tissue laxity. This study aimed to investigate the effects of the
presence of Joint Hypermobility on foot posture, pelvic symmetry during gait, and lower
extremity functional performance in adolescents, as well as to examine gender differences.
A total of 99 adolescent volunteers, including those with Joint Hypermobility (n=57, Age:
14.61+2.42 years) and those without Joint Hypermobility (n=42, Age: 14.90+1.63 years),
were included in the study. The presence of Joint Hypermobility was determined using the
Beighton Score (=6 points). In the assessments, the Foot Posture Index-6 (FPI-6) was
utilized to determine foot posture, the Y-Balance Test (YBT) was used to evaluate dynamic
balance, and the Single Leg Heel Rise (SLHR) test was used to measure ankle performance.
The participants' vertical jump performance was analyzed using the Squat Jump (SJ) test,
and pelvic symmetry during gait was evaluated using the G-WALK wearable sensor system.
The groups were demographically similar. The Foot Posture Index-6 scores of adolescents
with Joint Hypermobility were found to be significantly higher on both the dominant
(p=0.026) and non-dominant (p=0.041) sides, indicating an increased pronation tendency.
An interaction effect between hypermobility and gender was identified in the dominant side
Single Leg Heel Rise test data (p=0.008), suggesting that the effect of Joint Hypermobility
on muscular endurance varies by gender. While no effect of hypermobility was found in
jump performance, a significant gender difference favoring males was observed across all
parameters (p<<0.001). No significant differences were found between the groups in pelvic
symmetry or Y-Balance Test scores (p>0.05). In conclusion, the presence of Joint
Hypermobility in adolescents leads to pronation in static foot posture and affects motor
endurance depending on gender. It can be suggested that clinicians consider subclinical
biomechanical changes and foot posture deviations that may pose an injury risk in the early
period, in addition to functional performance, when evaluating hypermobile adolescents.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile agagida sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

° Derece

cm Santimetre

kg Kilogram

Kisaltmalar Aciklamalar

API-6 Ayak Postiir Indeksi

BEHS Benign Eklem Hipermobilitesi Sendromu
EH Eklem Hipermobilitesi

EDS Ehlers-Danlos Sendromu

GEH Generalize Eklem Hipermobilitesi
HSB Hipermobilite Spektrum Bozukluklari
hEDS Hipermobil tip EDS

SJ Squat Jump

VKi Viicut Kitle indeksi

YDT Y Denge Testi



1. GIRIS

Eklem Hipermobilitesi (EH), eklem hareket agikligimin yas, cinsiyet ve etnik koken
acisindan normal kabul edilen fizyolojik sinirlarin 6tesine gegmesi ile karakterize klinik bir
durumdur [1]. 2017 yilinda yayimlanan uluslararasi smiflandirma ile Hipermobilite
Spektrum Bozukluklar1 (HSB) ve Ehlers—Danlos Sendromlar1 (EDS) yeniden tanimlanmig
ve tani kriterleri gilincellenmistir. Bu giincelleme ile Asemptomatik Genel Hipermobilite,

HSB ve Hipermobil Tip EDS (hEDS) kavramsal olarak ayristirilmistir [8].

Epidemiyolojik ¢aligmalar, genel popiilasyonda hipermobilite prevalansinin yas, cinsiyet ve
etnik kokene bagli olarak degistigini gdstermektedir. Cocukluk ve addlesan donemde
goriilme siklig1 eriskin doneme kiyasla daha yiiksektir ve kiz grupta daha yaygin oldugu
bilinmektedir [2]. Bu dénemde bag dokusunun fizyolojik 6zellikleri ve hormonal etkiler,

eklem laksitesini artirabilmektedir [13].

Hipermobilitenin etyopatogenezinde tip I, III ve V kolajen basta olmak iizere bag dokusu
proteinlerindeki yapisal degisiklikler rol oynamaktadir. Bu yapisal farkliliklar ligament6z
stabilitenin azalmasina, pasif eklem desteginin zayiflamasina ve noéromiiskiiler kontrol
gereksiniminin artmasina yol agmaktadir [3]. Pasif stabilizatorlerdeki yetersizlik, yiik

aktariminin daha fazla kas aktivasyonuna bagimli hale gelmesine neden olmaktadir.

Adolesan donem; hizli boy uzamasi, hormonal degisiklikler ve ndromdiiskiiler yeniden
organizasyon ile karakterize dinamik bir siirectir. Biliylime atagi sirasinda kemik
uzunlugundaki artis ile kas-tendon tinitesinin adaptasyon hizi arasinda gegici uyumsuzluklar
olusabilmektedir. Bu durum motor kontrol ve koordinasyonda geg¢ici dalgalanmalara yol
acabilmektedir [4]. Hipermobilite varliginda bu noéromiiskiiler senkronizasyon kaybinin

daha belirgin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hipermobiliteye bagl viicudun genelindeki bag dokusu esnekliginin yansimasi olarak tiim
viicut segmentlerinin etkilendigi bildirilmektedir. Viicut agirliginin zeminle ilk temas ettigi
segment olan ayak, hipermobilitenin biyomekanik etkilerinden dogrudan etkilenmektedir.
Ligamentoz laksite medial longitudinal arkin korunmasini zorlagtirarak artmis pronasyon
egilimine neden olabilmektedir [46]. Artmis pronasyon, alt ekstremite boyunca yukari1 dogru

ilerleyen kinetik zincirde yiik dagilimini degistirebilmektedir [84].



Pelvis, alt ekstremiteler ile govde arasindaki yiik transferinin merkezi bir bileseni olarak
gorev almaktadir. Lumbopelvik bolgedeki stabilite kaybi, frontal ve transvers diizlemde
artmis pelvik salimim ile sonuglanabilmektedir. Lumbopelvik kontroliin bozulmasi, alt
ekstremite biyomekanigini ve enerji transferini olumsuz etkileyebilmektedir [85].
Hipermobil bireylerde pasif stabilite azalmasi nedeniyle bu segmentte hipermobiliteye bagl

néromiiskiiler kompansasyon gereksinimi artmaktadir [55].

Hipermobil bireylerde propriyoseptif geribildirimde azalma ve kas aktivasyon
zamanlamasinda gecikme bildirilmistir. Bu durum postiiral salinim artis1 ve performans

disiisii ile iliskilendirilmektedir [7].

Patlayici gii¢ iiretimi ve sicrama performansi, alt ekstremite kas-tendon tinitesinin etkinligini
yansitan dnemli gostergelerdir. Kas aktivasyonu zamanlamasinin néromiiskiiler kontrol ile
yakindan iligkili oldugu ve addlesan donemde degiskenlik gosterebildigi belirtilmektedir
[4]. Hipermobil bireylerde artmis pasif hareket acikligina ragmen kuvvet aktariminda enerji

kaybi olusabilecegi 6ne siiriilmektedir [78].

Literatiir incelendiginde, EH varliginin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalarin odak noktasinin denge, kas kuvveti, propriyosepsiyon veya agr1 gibi spesifik
klinik parametreler oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte hipermobilitenin alt ekstremite
biyomekanigi iizerindeki etkilerini inceleyen caligmalarin kisith oldugunu ve mevcut
caligmalarin 6nemli bir boliimiiniin eriskin popiilasyondan elde edildigi goriilmiistiir [8, 9].
Oysa adolesan donem kritik bir gelisim evresi olup, bu siire¢te meydana gelen hizl
fizyolojik ve biyomekanik siiregler alt ekstremite kinetik zincirini dogrudan
etkileyebilmektedir [10]. Ozellikle pubertal dénemle birlikte kiz ve erkek addlesanlar
arasinda belirginlesen hormonal varyasyonlar, kas kitlesi artig1 ve morfolojik degisimler,
hipermobilitenin kas-iskelet sistemi lizerindeki yansimalarimi farklilastirabilecek temel

biyolojik bilesenler olarak one ¢ikmaktadir.

Literatiirde addlesan popiilasyonda EH ile alt ekstremitenin biyomekanik adaptasyonlari
arasindaki iligkiyi biitlinciil bir yaklagimla ele alan ¢alismalarin eksikligi dikkat cekmektedir.
Mevcut arastirmalarin ¢ogu yiirliylisiin zamansal parametrelerine yogunlagsmis [11]; ancak
hareketin merkezinde yer alan pelvik segmentin kinematik davranisi ile distal segment

mekanigi ve fonksiyonel performans arasindaki karmagsik etkilesimi yeterince
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aydinlatamamistir. Ozellikle pelvik salinim paternlerinin hipermobilite varliginda nasil
modifiye oldugu ve bu degisimlerin addlesan donemdeki dogal cinsiyet varyasyonlari ile
nasil bir etkilesim i¢inde oldugu konusu, literatiirde 6nemli bir bilgi boslugu olarak yerini
korumaktadir [12, 13]. Nitekim addlesan kizlarda bag dokusu gevsekliginin kas kuvveti
yetersizligiyle birleserek kinematik sapmalar1 artirma riski bulunurken; erkeklerde
puberteye bagli artan androjen seviyelerinin bu instabiliteyi kompanse edebilecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla hipermobilitenin etkilerini  degerlendirirken cinsiyet
parametresinin de analize dahil edilmesi, klinik néromiiskiiler adaptasyon siire¢lerinin
anlagilmast acgisindan kritik bir Oneme sahiptir. Bu yoniiyle c¢alismamiz, addlesan
popiilasyonda hem statik hem de dinamik segment etkilesimlerini cinsiyet faktoriiniin
modifiye edici roliiyle birlikte tek bir metodolojide kombine ederek literatiirdeki bu boslugu

doldurmay1 amaglayan ilk aragtirmadir.

Adolesan popiilasyonda eklem hipermobilitesinin etkilerini sadece lokal segmentlerle sinirli
kalmay1p, distalden proksimale uzanan kinetik zincir biitiinliigii icinde ve cinsiyete 6zgii
morfolojik varyasyonlarin etkilesimi odaginda ele alan bu arastirma, literatiirdeki sinirlt
sayidaki c¢alismadan biridir. Bu dogrultuda c¢alismanin amaci; adoélesanlarda eklem
hipermobilitesi varliginin ayak postiirii, yiiriime sirasindaki pelvik kinematik parametreler
ve alt ekstremite fonksiyonel performansi iizerindeki etkilerini karsilagtirmali olarak
incelemek ve bu ¢iktilarin cinsiyete gore nasil farklilastigini belirlemektir. Elde edilecek
sonuglarin, addlesan donemdeki dogal cinsiyet farkliliklar: ile hipermobilitenin getirdigi
biyomekanik adaptasyonlar arasindaki karmasik iliskinin anlasilmasina katki saglamasi;
hem kiz hem de erkek adolesanlara yonelik koruyucu ve rehabilite edici stratejilerin

gelistirilmesinde biitiinciil bir perspektif sunmasi dngoriilmektedir.

Bu dogrultuda bu ¢alismanin hipotezleri soyledir:

HI1:: Hipermobilitesi olan adélesanlarda ayak postiir skorlar1 saglikli kontrol grubundan
farklidur.

H1,: Addlesanlarda cinsiyete bagli olarak ayak postiirii skorlar1 farklidir.

H1s: Hipermobilitesi olan addlesanlarda pelvik kinematik parametreler ve simetri indeksleri
saglikli kontrol grubundan farklidir.

H14: Addlesanlarda cinsiyete bagli olarak pelvik simetri indeksleri farklidir.



H1s: Hipermobilitesi olan addlesanlarda alt ekstremite fonksiyonel parametreleri (sigrama,

denge ve motor endurans) saglikli kontrol grubundan farklidir.

H1e: Addlesanlarda cinsiyete bagli olarak alt ekstremite fonksiyonel parametreleri (sigrama,

denge ve motor endurans) farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Eklem Hipermobilitesi

2.1.1. Tanim1 ve epidemiyolojisi

Eklem Hipermobilitesi; eklem stabilitesini saglayan kisitlayici1 yumusak dokularin asiri
laksitesi sonucunda, eklem hareket agikliginin fizyolojik sinirlarin 6tesinde anormal artis
ile karakterize olan klinik bir durumdur [14]. Genellikle asemptomatiktir yalnizca spesifik
eklem muayenesi sonucu tespit edilmektedir [15]. Hipermobil bir eklem kisinin yasi,
cinsiyeti, etnik kokeni ve yaptig1 fiziksel aktivite tiirii gibi faktorler g6z oniine alindiginda,
o kisi i¢cin normal kabul edilebilen eklem hareket sinirlarini asan eklemdir [16].
Hipermobilitenin temelinde, bag dokusundaki intrinsik gevseklik yatmaktadir. Bu durum;
tipik olarak kolajen, fibrilin veya tenasin gibi proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlarin
bir sonucu olup, bag dokusu lifli proteinlerinin yapisal biitiinliigiindeki bozulmalardan
kaynaklanmaktadir [17]. EH, literatiirde 'eklem laksitesi' ile birbiri yerine kullanilmakla
birlikte, klinik pratikte bu terimler tutulumun genisligine ve semptom varligina gore
spesifiklesmektedir [18,19]. Smirli sayida eklemi etkileyen tablo 'lokalize'; yaygin tutulum
ise 'generalize' hipermobilite olarak adlandirilir [20]. Generalize Eklem Hipermobilitesi
(GEH) semptomatik hale geldiginde ve hastanin romatolojik, ndrolojik, metabolik
sikayetleri olmamast durumunda 'Eklem Hipermobilitesi Sendromu' ¢atis1 altinda
toplanmaktadir [21]. ‘Benign Eklem Hipermobilitesi Sendromu (BEHS)’ terimi, sistemik ve
daha agir seyreden bag dokusu hastaliklarindan ayirt edilmesi amaciyla hastaligin dogasina
ve ailesel gecis gosteren belirgin genetik altyapisina vurgu yaparak literatiirde

kullanilmaktadir [14].

2.1.2. Etyopatogenez

Eklem hareket agikligi, doku diizeyinde komplike bir yapiya sahiptir. Temel belirleyici, bag
dokusunun ana proteinleri olan kolajen ve elastin liflerinin doku i¢indeki miktarlar1 ve bu
oranlardaki varyasyonlardir. Kolajen; deri, tendon, ligaman, eklem kapsiilii ve vaskiiler
yapilarin temel yapitasi olarak mekanik direncten sorumlu ana faktordiir. Literatiirde;

Marfan Sendromu, EDS ve Osteogenezis Imperfekta gibi herediter bag dokusu



hastaliklarinin temelinde kolajen sentezi ve yapisindaki defektlerin yattigi bildirilmistir

[20,22].

EH’nin kesin patofizyolojik mekanizmalar1 heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da,
durumun sistemik bir kolajen doku anomalisi oldugu kabul edilmektedir [23]. EH’de bag
dokusunun molekiiler yapisindaki degisiklikler iizerine yapilan ilk ¢aligmalar, 6zellikle
ciltteki Tip I ve Tip III kolajen oranlarinin doku laksitesiyle iliskili oldugunu ortaya
koymustur [24]. Giincel literatiir, bu biyokimyasal dengesizligin kolajen fibrillerinin
dizilimini bozarak eklem kapsiilii ve vaskiiler yapilarda mekanik diren¢ kaybina yol actigini

dogrulamaktadir [1 ,25].

Genetik faktorlerin EH etyolojisindeki roli, ikiz ¢aligmalariyla desteklenmistir [7]. BEHS,
genetik gecis yollar1 acisindan EDS ile benzerlikler gostermekte ve genellikle otozomal
dominant bir kalitim paterni izlemektedir [1, 26]. Klinik tablonun sadece eklemlerle sinirl
kalmay1p farkli sistemleri etkilemesi, altta yatan yaygin bag dokusu bozuklugunu kanitlar
niteliktedir. Hipermobil bireylerden alinan cilt biyopsilerinin mikroskobik incelemeleri,
kolajen demetlerinin yapisal organizasyonunda belirgin bozulmalar oldugunu ortaya

koymaktadir [20].

2.1.3. Epidemiyoloji

Eklem Hipermobilitesi, ¢cocukluk ve ad6lesan donemde oldukca yaygin gortilen bir 6zellik
olup, prevalansi calismalarda kullanilan Olgiitlere, yas araliina ve etnik kokene gore
degiskenlik gostermektedir. 2021 yilinda yapilan giincel bir sistematik derleme ve
metaanalizin verilerine gore, diinya genelinde ¢ocuk ve addlesan popiilasyonunda EH
prevalansinin oldukga yiiksek oldugu ve Beighton skoruna gore %30’un lizerinde seyrettigi
belirtilmistir [27]. Literatiirdeki en kapsamli giincel analizlerden biri, EH prevalansinin
kizlarda erkeklere oranla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu (kizlarda yaklasik %34,
erkeklerde %18) ve yasin ilerlemesiyle birlikte eklem mobilitesinin fizyolojik olarak azalma

egilimi gosterdigini dogrulamaktadir [28].

Tiirkiye 6rnekleminde yapilan giincel ¢aligmalar da bu yayginligi desteklemektedir; okul
cagl cocuklarinda yapilan son arastirmalar, bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte

prevalansin %15 ile %25 bandinda seyrettigini ortaya koymaktadir [29]. Avrupa ve diger



gelismis popiilasyonlarda yapilan son kesitsel caligmalar ise, Beighton kesme puani olarak
6 ve lzerinin alinmast durumunda bile prevalansin addlesanlarda %10-15’in altina
diismedigini gostermektedir [30]. Giincel kanitlar, EH'nin pediatrik ve addlesan

popiilasyonda klinik olarak ytiksek bir yayginliga sahip oldugunu vurgulamaktadir.

2.1.4. Simflandirma ve tam yontemleri

Generalize Eklem Hipermobilitesi tanimlanmasinda Carter ve Wilkinson (1964) kriterleri
basta olmak iizere ¢esitli degerlendirme araglari gelistirilmistir. Ancak klinik ve arastirma
ortamlarinda standardizasyonu saglamak amaciyla giliniimiizde en yaygin kullanilan
yontemler Beighton Skoru ve 2017 yilinda giincellenen Uluslararasi EDS siiflandirma

kriterleridir.

Beighton skorlamasi

Beighton Skoru, GEH’nin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan klinik tarama aracidir.
Dokuz puan iizerinden yapilan bu degerlendirme; bilateral besinci parmak dorsifleksiyonu,
basparmagin 6n kola temas etmesi, dirsek ve diz hiperekstansiyonu ile gévde fleksiyonunu
icermektedir [31]. 2017 Uluslararas1t EDS Konsorsiyumu tarafindan yasa bagl esik degerler

giincellenmistir [1].

Buna gore hipermobilite tanisi i¢in:

e Prepubertal cocuklar ve adodlesanlar i¢in >6/9
e 50 yasina kadar olan yetiskinler i¢in >5/9

e 50 yas lizeri bireyler i¢in >4/9

puan anlamli kabul edilmektedir.

Beighton skoru, uygulama kolayligi ve yiiksek gozlemci ici giivenilirligi nedeniyle

epidemiyolojik ¢alismalarda ve klinik arastirmalarda tercih edilmektedir.



2017 uluslararasi siniflandirma kriterleri

2017 yilinda yapilan giincelleme ile hipermobiliteye bagli klinik tablolar yeniden
simiflandirilmistir. Bu siniflamada GEH tek basina bir hastalik olarak degil, klinik bir bulgu
olarak kabul edilmektedir [1].

EDS tanisi {i¢ ana kriterin birlikte degerlendirilmesini gerektirir:
e GEH varlig,
e Sistemik bag dokusu bulgular1 ve/veya muskuloskeletal komplikasyonlarin varligi,

e Alternatif bag dokusu hastaliklarinin diglanmasi.

Hipermobil tip EDS kriterlerini tam karsilamayan ancak semptomatik hipermobilite gdsteren

bireyler ise “Hipermobilite Spektrum Bozukluklar1” basligr altinda siniflandirilmaktadir [3].

Bu yaklasim, hipermobiliteyi spektrum kavrami igerisinde ele alarak klinik cesitliligi daha

iyi agiklamay1 amaglamaktadir.

Bes maddeli anket

Fiziksel muayenenin miimkiin olmadig1 durumlarda veya ge¢misteki hipermobilite varligini
degerlendirmek amaciyla Bes Maddeli Anket kullanilabilmektedir. Bu anket, bireyin
adolesan ddnemindeki hipermobilite ozelliklerini sorgulamaktadir. iki veya daha fazla
soruya olumlu yanit verilmesi GEH agisindan yiiksek duyarlilik gostermektedir (%80-85)
[32].

2.2. Adélesan Donemde Kas-Iskelet Sistemi Gelisimi

2.2.1. Pubertal biiyiime ve fizyolojik gelisim

Adolesan donem, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis siirecini kapsayan; biyolojik, hormonal ve
noromiiskiiler degisimlerin yogun olarak yasandigi onemli bir gelisim evresidir. Bu donemin

en belirgin 6zelligi, “pubertal biliylime patlamasi” olarak tanimlanan hizli boy uzama

stirecidir. Puberteyle birlikte artan biiyiime hormonu ve seks steroidleri; kemik mineral



yogunlugunda artisa, viicut kompozisyonunda cinsiyete 6zgi farklilasmalara ve kas-iskelet
sistemi yapilarinda belirgin morfolojik degisimlere yol agmaktadir. Erkeklerde yagsiz viicut
kiitlesinde ve kas hacminde artis goriiliirken, kizlarda relatif olarak yag dokusunda artis

gozlenmektedir [33].

Bu hizli fiziksel biiyiime siireci, ndromiiskiiler sistemin adaptasyon kapasitesi ile her zaman
uyumlu ilerlememektedir. Ozellikle boy uzamasinin hizlandigi dénemlerde ekstremite
uzunluklarindaki artisa karsin motor kontrol mekanizmalarinin néroplastisite slireci devam
etmektedir. Bu durum literatiirde “ndéromiiskiiler asenkroni” olarak tanimlanmakta olup,
gecici  koordinasyon bozukluklarina, propriyoseptif geri bildirimde degisimlere ve
biyomekanik yiiklenmelere karst doku hassasiyetinin artmasina neden olabilen bir gecis

stireci olarak degerlendirilmektedir [34].

2.2.2. Addlesanlarda noromiiskiiler gelisim

Adolesan donemde kas-iskelet sistemi gelisimi, kemiklerin dogrusal biiylimesi ile yumusak
dokularin adaptasyonu arasindaki etkilesimle karakterize dinamik bir siiregtir. Kemik
uzunlugundaki artis ¢ogu zaman kas-tendon iinitelerinin uzama hizindan daha hizh
gerceklesmekte; bu durum gegici kas kisaliklarina, esneklik kayiplarina ve artmis gerilme
stresine yol acabilmektedir. Literatiirde bu gegici yapisal uyumsuzluk “adélesan dismorfisi”
olarak tanimlanmakta ve Ozellikle alt ekstremite biyomekaniginde uyumsuzluklarla

iliskilendirilmektedir [35].

Puberteyle birlikte artan androjen diizeyleri erkek addlesanlarda kas kuvvetinde belirgin artis
saglarken, kiz adolesanlarda kuvvet kazanimi daha sinirh diizeyde kalmaktadir. Kizlarda
artmis ligament6z laksite ve noromiiskiiler kontrol farkhiliklar: ile birlesen bu durum,
ozellikle distal eklem yaralanmalar1 agisindan yiiksek bir risk profili olusturmaktadir [9].
Ayrica epifiz plaklarimin heniiz kapanmamis olmasi, addlesan bireyleri mekanik streslere ve
asir1 kullanim yaralanmalarina kars1 daha hassas hale getirmektedir. Bu nedenle addlesan
kas-iskelet sisteminin degerlendirilmesinde yalnizca morfolojik degil, aynt zamanda

fonksiyonel ve ndromiiskiiler parametrelerin de dikkate alinmalidir.
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2.2.3. Adolesanlarda eklem hipermobilitesinin klinik 6nemi

Adolesan popiilasyonda hipermobilite siklig1 ¢ocukluk donemine kiyasla azalma egiliminde
olsa da bag dokusu laksitesi ve hormonal etkiler nedeniyle bu yas grubunda klinik olarak

anlamli bir bulgu olmaya devam etmektedir.

Eklem Hipermobilitesi, yalnizca artmis hareket agikligi ile sinirli olmayip; propriyoseptif
duyuda azalma, kas kuvvet yetersizligi, postiiral kontrol bozukluklar1 ve kronik kas-iskelet
sistemi agrilar1 ile iliskili olabilmektedir [36]. Hipermobil adélesanlarda pasif
stabilizatorlerin ve aktif stabilizasyon mekanizmalarinin yetersizligi, tekrarlayan
mikrotravmalara, subluksasyonlara ve fonksiyonel instabiliteye zemin hazirlayabilmektedir

[37].

Ozellikle dinamik aktiviteler sirasinda nem tasiyan ndromiiskiiler kontroliin yetersizligi, bu
bireylerde denge performansinda azalma ve fonksiyonel kapasitede kisithlik ile
iliskilendirilmektedir. Gilincel c¢alismalar, HSB’nin adolesanlarda erken donemde
tanimlanmasinin; agr1 yonetimi, egzersiz planlamasi ve uzun déonem fonksiyonel sonuglarin
tyilestirilmesi acisindan 6nem tasidigini vurgulamaktadir [27]. Bu bilgiler 1s181inda EH’nin
yalnizca anatomik bir varyasyon olarak degil, potansiyel klinik sonuglar1 olan bir durum

olarak ele alinmasi gerekmektedir.

Adolesan donemdeki bu klinik tablo, ozellikle ytiik aktarimi sirasinda alt ekstremite
segmentlerinin birbirleriyle olan kinetik etkilesimini dogrudan degistirmektedir. Bag
dokusundaki artmis laksite, biiyiime donemindeki kemiklerin (kaldirag kollarinin)
uzamasiyla birlestiginde; proksimal stabilite ve distal mobilite arasindaki dengeyi bozarak
tim postiiral dizilimi etkilemektedir. Bu siiregte, viicut agirliginin zeminle bulustugu ilk
temas noktasi olan alt segment yapilarindaki destek yetersizligi, dinamik aktiviteler ve
ylirlime fazlar1 boyunca kompanse edilmesi giic bir instabiliteye yol agmaktadir [13].
Yiirlime dongiisiiniin tim fazlarinda meydana gelen gii¢ aktariminda olusan aksamalar,
yalnizca lokal bir etkilenimle sinirli kalmayip, diz ve kalca eklemlerinden pelvik stabiliteye
kadar uzanan distalden proksimale biyomekanik sapmalara yol acabilmektedir [9].
Dolayistyla, hipermobilitede goézlenen postiiral ve fonksiyonel performans kayiplarim

anlayabilmek icin bu kompleks zincirin temelini olusturan alt ekstremite diziliminin ve bu
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dizilimi belirleyen anatomik/kinematik 6zelliklerin detaylica irdelenmesi nem tagimaktadir

[17].

2.3. Hipermobilite ve Ayak Postiirii

2.3.1. Ayak ve ayak bilegi kompleksinin fonksiyonel anatomisi ve biyomekanigi

Ayak bilegi eklem kompleksi, tibia ve fibulanin distal uglari ile talus arasinda olusan ve alt
ekstremitenin zeminle baglantisini saglayan temel yapilardan biridir. Bu kompleks, viicut
agirliginin yere aktarilmasini ve yerin tepki kuvvetlerinin absorbe edilmesine olanak tanr.
Tiim gilinliik aktiviteler sirasinda alt ekstremitede olusan makaslama ve kompresyon
kuvvetlerine kars1 ayak ve ayak bileginin kemik ve bag yapilar yiiksek derecede stabilite

saglar [37].

Ayak ve ayak bilegi; cok sayida kemik, bag, kas ve tendonun koordineli ¢alismasiyla
fonksiyon gosterir. Bu yapilar arasinda komplike bir duyu ve motor sinir ag1 bulunmaktadir

ve bu noromiiskiiler biitlinliik, segmentlerin uyumlu hareket etmesini saglar.

Ayak bilegi eklem kompleksi tibiotalar eklem, subtalar eklem, talokalkaneonavikiiler

eklemden olugmaktadir.

Tibiotaral eklem temel olarak plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon hareketlerinden
sorumludur. Subtalar eklem frontal diizlemde inversiyon ve eversiyon hareketlerini
gerceklestirirken, talokalkaneonavikiiler eklem ayagin zemin adaptasyonuna katkida

bulunur.

Ayak bilegi ekleminin temel hareketleri sagittal diizlemde plantar fleksiyon-dorsifleksiyon,
frontal diizlemde inversiyon—eversiyon ve transvers diizlemde abdiiksiyon—addiiksiyon
hareketleridir. Bu hareketlerin farkli eklemlerin kombine aktivasyonu ile ortaya ¢ikmasi,
ayak ve ayak bileginin {i¢ boyutlu hareket kapasitesini gostermektedir [38]. S6z konusu bu
mobilite kapasitesi, ayagin motor fonksiyonu ile birleserek yiirlime dongiisii sirasinda zemin
tepki kuvvetlerinin absorbe edilmesini ve itme fazinda gévdenin ileriye dogru giiclii sekilde

iletilmesini saglar.
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2.3.2. Ayak postiirii ve degerlendirme yontemleri

Ayak postiirii, statik ve dinamik olmak tizere iki baslik altinda incelenmektedir [39]. Statik
postiir ayakta durus sirasinda gozlenen yapisal hizalanmay1 ifade ederken, dinamik postiir
tim fonksiyonel aktiviteler sirasinda ortaya ¢ikan segmental degisimleri kapsamaktadir.
Ayak postiiriiniin olusumu ve siirdiiriilmesinde kas, ligament, kemik ve eklem yapilar
birlikte rol oynamakta; 6zellikle ark yapisinin korunmasinda aktif ve pasif stabilizatorler

uyum i¢inde ¢alismaktadir [40].

Yiiriime dongiisii boyunca ayak postiirii sabit degildir. Bu dinamik mekanizma ayagin hem

sok absorbe eden hem de stabil bir yap1 olarak islev gérmesini saglamaktadir [41].

Klinik degerlendirmede yaygin olarak ii¢ diizlemli gorsel gézlem kullanilmakla birlikte,
daha giivenilir 6l¢iim amaciyla Ayak Postiir Indeksi-6 (APi-6) gelistirilmistir [42]. APi6’nin
gecerlilik ve gilivenilirliginin literatiirde desteklendigi bildirilmektedir [43,44]. Ayrica

radyografik olmayan klinik 6l¢lim yontemlerinin de glivenilir oldugu gdsterilmistir [45].

2.3.3. Eklem hipermobilitesinde ayak postiirii ve biyomekanik degisiklikler

Eklem Hipermobilitesi, konnektif dokunun artmis distensibilitesi nedeniyle kas-iskelet
sistemi biyomekaniginde belirgin degisikliklere yol agabilmektedir. Ozellikle ayak ve ayak
bilegi kompleksinde, ligamentdz laksiteye bagl olarak statik ve dinamik yiiklenme sirasinda
medial longitudinal arkin (MLA) korunmasi giiglesmektedir. Giincel ¢alismalar, hipermobil
bireylerde ayak postiiriiniin siklikla pronasyon ydniinde yer degistirdigini ve bu durumun
pes planus yaygimligint artirdigin1 géstermektedir. Hipermobiliteye eslik eden bu postiiral
degisikliklerin, plantar yiik dagilimini1 bozarak yiiriime kinematiklerinde bozulmaya ve alt
ekstremite proksimal segmentlerinde artan streslere neden oldugu belirtilmektedir.
Hipermobil bireylerde bildirilen propriyoseptif geri bildirimdeki azalma ve ndromiiskiiler
kontrol bozukluklarinin, postiiral stabilite ve fonksiyonel mobilite lizerinde olumsuz etkiler

yaratabilecegi bildirilmektedir [46].
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2.4. Pelvis Anatomisi ve Biyomekanigi

2.4.1. Pelvisin fonksiyonel anatomisi

Pelvis; iki kalca kemigi, sakrum ve koksiks’in birlesmesiyle olusan halka bigimli (pelvik
halka), govdenin agirligmi alt ekstremitelere ileterek yiik aktariminda merkezi bir rol
iistlenmesinin yan1 sira, pelvik kavitede yer alan i¢ organlar i¢in koruyucu bir bariyer teskil
eden 6nemli bir yapidir [88]. Pelvik kusagin biyomekanik biitiinliigii, kemik, kas, fasya ve

bag doku mekanizmalarinin etkilesimiyle saglanmaktadir [47].

Pelvis, sagital, frontal ve transvers diizlemler hareket yetenegine sahip bir yapidir. Pelvisin
sahip oldugu egim, obliklik ve rotasyon gibi hareket paternleri, alt ekstremite ve omurganin
fonksiyonel biitiinliigiinde kritik éneme sahiptir. Ornegin, pelvisin 6ne tilt olmas1 lumbar
lordozu artirirken, arkaya tilt olmasi lordozu azaltir. Bu adaptif mekanizmalar, yilik tasima

ve denge acisindan sinerjik bir diizen saglamaktadir [48, 49].

Pelvisin stabilitesi pasif ve aktif sistemlerin birlikte calismasiyla saglanmaktadir. Ozellikle
transvers abdominis, multifidus, gluteus medius ve minimus gibi kaslar, pelvis kontroliinde
onemli gorevlere sahiptir. Bu kas gruplarinin ve pelvisin sahip oldugu hareket
kapasitelerinin koordineli sekilde calismasi "Lumbopelvik Ritim"i olusturur. Bu ritim
fonksiyonel aktivitelerde pelvisin agir1 hareketlerini sinirlar ve kinetik zincirde yiik

aktariminin korunmasini saglar [50].

2.4.2. Pelvik dizilim ve hipermobiliteye bagh kompansatuar mekanizmalar

Pelvis yerlesimi, sagital, frontal ve transvers diizlemlerde uygun agisal pozisyonlara sahiptir.
Normal pelvis yerlesimi sagital diizlemde notr tilt, frontal diizlemde dengeli obliklik,
transvers diizlemde ise asimetrik olmayan rotasyon olarak tanimlanir [51]. Bu dizilim, alt

ekstremiteye yiik aktarimini optimize eder.

Pelvis diziliminin bozulmasi, alt ekstremite ve omurganin mekanik dengesini etkiler.
Ozellikle EH olan bireylerde ligamentdz gevseklik ve ndromiiskiiler kontrol zayifligi,

pelvisin tilt ve rotasyonunun artmasina neden olabilir. Bu bozukluklar, kompansatuar
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mekanizmalar tetikleyerek lumbosakral agi, sakroiliyak eklem stabilitesi ve alt ekstremite

kinetik zinciri lizerinde biyomekanik degisikliklere sebep olabilmektedir [9].

Hipermobilite durumunda tendon ve ligamentlerin elastikiyetinin artmasi, pelvis
cevresindeki stabilizator kaslara binen yiikii artirir. Bu durumda pelvis, anterior tilt, posterior
tilt veya asimetrik obliklik gosterebilir ve bu pozisyonlar, kompansatuar mekanizma olarak

tanimlanan distal segmentlerde dengesiz yliklenmeye yol acar [52, 53].

2.5. Adolesanlarda Alt Ekstremite Performansi

2.5.1. Alt ekstremite fonksiyonu ve dinamik performans

Alt ekstremite fonksiyonu; kuvvet iiretimi, néromuskiiler koordinasyon, denge kontrolii ve
distal segmentlerin motor performansinin biitlinciil etkilesimi ile sekillenir. Bu sistem hem
giinlik yasam aktivitelerinde hem de sportif performansta kinetik zincirin etkinligini
belirleyen temel unsurlardan biridir. Ad6lesan donemde kas-iskelet sisteminde meydana
gelen fizyolojik ve mekanik degisimler, alt ekstremite performans parametrelerinde belirgin
farkliliklara yol agmaktadir. Bu nedenle patlayici gii¢, dinamik denge ve ayak bilegi motor
fonksiyonu gibi bilesenlerin degerlendirilmesi, addlesan grupta fonksiyonel kapasitenin

belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

2.5.2. Alt ekstremitede patlayici gii¢ ve sicrama performansi

Patlayici gii¢, néromuskiiler sistemin kas kuvvetini miimkiin olan en kisa siirede ve yliksek
hizda tliretebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu fonksiyon, 6zellikle sigrama, sprint
ve yon degistirme gibi yiiksek siddetli aktivitelerde belirleyici bir parametre olarak rol
oynamaktadir. Alt ekstremite performansinin degerlendirilmesinde sigrama testleri yaygin
olarak kullanilmakta olup, bu testler kas giicii, kuvvet iiretim hiz1 ve segmentler aras1 uyum

hakkinda bilgi saglamaktadir.

Squat Jump (SJ), germe-kisalma dongiisiinii minimalize ederek alt ekstremite ekstansor kas
grubunun konsantrik kuvvet iiretim kapasitesini degerlendirmeye olanak tanir [54].
Adolesan donemde artan kas kiitlesi ve noromotor olgunlasma ile patlayici gii¢

parametrelerinde artis egilimi gozlenmektedir. Bununla birlikte, EH bulunan bireylerde
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ligamentlerde olusan laksite ve eklem stabilitesindeki azalma, kuvvetin proksimalden distale
iletiminde enerji kaybina neden olabilmekte ve maksimal giic iiretim kapasitesini
sinirlayabilmektedir [55]. Bu durum, sigrama performansinin biyomekanik verimliligini

etkileyebilmektedir.

2.5.3. Dinamik Denge ve Noromuskiiler Kontrol

Dinamik denge, bireyin hareket sirasinda agirlik merkezini destek yiizeyi lizerinde kontrollii
bicimde siirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg; gorsel, vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemlerden elde edilen afferent bilgilerin merkezi sinir sisteminde
islenmesi ve uygun motor yanitin olusturulmasi ile saglanir. Noromuskiiler kontrol ise
ekleme binen ylikler karsisinda kaslarin uyumlu ve zamaninda aktivasyonu ile stabilitenin

korunmasini ifade etmektedir [56].

Adolesan donemde biiylime hizindaki artis ve ekstremite uzunluklariin degisimi, gegici
postiiral kontrol zorluklarina yol agabilmektedir. Bu siire¢te dinamik denge kapasitesi hem
yaralanma riskinin belirlenmesinde hem de performans analizinde 6nemli bir parametre

olarak kabul edilmektedir.

Hipermobilite durumunda bag yapilardaki mekanoreseptor fonksiyonda meydana gelen
degisim ve azalan propriyoseptif geri bildirim, dinamik stabilitenin korunmasini
giiclestirebilmektedir. Literatiirde, hipermobil bireylerin dinamik denge gerektiren gérevler
sirasinda artmis postiiral salinim gosterebildigi ve stabilitenin siirdiiriilebilmesi i¢in daha

yiiksek diizeyde kas aktivasyon stratejilerine bagvurabildigi bildirilmektedir [9].

Tiim bu mekanizmalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde; EH’de gdzlenen ligamentoz
laksitenin, sadece lokal bir eklem sorunu olmadigi, aksine ayagin yerle temasindan pelvisin
dinamik stabilitesine kadar uzanan genis bir biyomekanik etkilesim ag1 yarattig
goriilmektedir. Literatiirde denge ve agr1 gibi spesifik parametreler siklikla galisilmis olsa
da oOzellikle gelisimin en kritik evresi olan adolesan donemde, bu esnek yapinin alt
ekstremite kinetik zinciri boyunca nasil bir adaptasyon siireci izledigi heniiz yeterince
aydinlatilamamistir. Mevcut kanitlar, proksimaldeki pelvik kontrol ile distaldeki ayak
postiirii arasindaki bu karmasgik iligskinin fonksiyonel performansa nasil yansidigini ve bu

siirecin cinsiyetler arasinda nasil farklilastigini agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu
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alandaki bilgi boslugunu doldurmak ve hipermobil bireylerde goriilebilecek olasi
biyomekanik sapmalar biitiinciil bir yaklasimla saptamak hem erken teshis hem de kisiye
0zel rehabilitasyon stratejilerinin  gelistirilmesi agisindan temel bir gereklilik

olusturmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma yontemine dayali, tanimlayic1 ve karsilagtirmali olarak
tasarlanmig ve kesitsel bir modelle yiiriitiilmiistiir. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler
sayisal olarak Ol¢iilmiistiir. Ayrica bu ¢alisma EH olan ve olmayan addlesan bireylerin ayak
postiiriinii, pelvik hareketlerini ve alt ekstremite fonksiyonlarini karsilastirmali bir yaklagim
icererek incelemistir. Bu nedenle bu ¢caligsma iki grup arasindaki farklari belirlemek amaciyla

yapilandirilmstir.
3.2. Arastirma Gruplari

Calisma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Sporda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma
icin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan izin alimmustir (EK-1, Etik No: 2024 — 1989 ;
Tarih: 24.12.2024).

Orneklem; Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sporcu Saghigi Klinigine bagvuran
idari ve akademik personel yakinlari arasindan, goniillii olan 10-18 yas aralifindaki 99
adolesanin rastgele drnekleme yontemiyle segilmesiyle olusturulmustur. Calismaya dahil
edilen tiim bireyler ve yasal temsilcileri calisma hakkinda detayli olarak bilgilendirilmistir.
Katilimecilarin 18 yas alt1 olmasi1 sebebiyle ebeveynlerinden "Aydinlatilmis Onam Formu",

addlesanlarin kendilerinden ise "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" alinmistir. (EK-2)

Katilimcilar; EH olanlar ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Beighton skoru

6 ve lizeri olanlar hipermobil gruba, 5 ve alt1 olanlar ise kontrol grubuna dahil edilmistir

[57].
3.2.1. Caliymaya dahil edilme Kkriterleri
e 10-18 yas araliginda olmak

e Beighton skorundan 6 veya iizeri bir puan almak

e Ebeveyn onay1 almis olmak
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e Ek olarak kontrol grubuna dahil edilen katilimcilar i¢in Beighton skorundan 5 veya alti

puan almis olmak

3.2.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Kalca, diz ve ayak bileginden herhangi bir cerrahi gecirmis olmak
e Alt ekstremitede konjenital ya da travmatik deformite hikayesi olmak

e Tanilanmis kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin olmasi

3.2.3. Calismadan ¢ikarilma Kriterleri

e Degerlendirme kapsamindaki fiziksel testleri ve uygulama direktiflerini tam olarak yerine

getirmekte giigliik yasamak

3.3. Calisma Plam

Arastirmaya katilmayr kabul eden 195 birey, dahil edilme kriterleri agisindan
degerlendirilmek iizere klinige davet edilmistir. Yapilan 6n degerlendirmeler sonucunda 96
katilimer gesitli gerekgelerle ¢alisma kapsami digsinda birakilmistir. Diglanma nedenleri;
dahil edilme kriterlerinin tam olarak karsilanamamasi (n=5), klinik degerlendirme siirecleri
tamamlanmadan goniilli olarak c¢ekilme (n=9), teknik aksakliklar nedeniyle veri
biitlinliigiinlin saglanamamasi (n=3), degerlendirme asamasinda gelisen akut alt ekstremite
yaralanmasi veya sistemik hastaliklar (n=9) ve fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi
(n=70) olarak belirlenmistir. Sonug olarak ¢alisma, kriterleri karsilayan ve tiim protokolleri

eksiksiz tamamlayan 99 katilimer ile yliriitiilmustiir.

Dahil edilme kriterlerine uygunluk saglayan bireylerde EH varligin1 saptamak amaciyla
Beighton Skoru kullanilmistir. Toplam 9 puan iizerinden yapilan degerlendirmede, 6 ve tizeri
puan alan 57 birey Hipermobilite grubuna dahil edilmistir. Kontrol grubuna ise; dahil edilme

kriterlerini karsilayan ve Beighton Skoru 5 ve alt1 olan 42 birey dahil edilmistir.
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(n=195)
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Dahil edilmeyen bireyler
(n=5)

A 4

o Alt ekstremite sakatlig1

A 4

(n=5)

Degerlendirme siirecine

alinanlar (n=190)

v

Hipermobilitesi olan bireyler (n=62)
(Beighton > 6)

Hipermobilitesi olmayan bireyler
(n=128)
(Beighton <5)

A

Degerlendirme siirecinde ayrilanlar (n=5)

e  Goniilli ¢gekilme (n=2)

e  Teknik aksakliklar/Veri kayb1
(n=3)

A 4

Hipermobilite grubunda analiz edildi

(n=57)

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi

l

Degerlendirme siirecinde ayrilanlar (n=86)

e  Goniilli ¢gekilme (n=7)

o Fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek
olmasi1 (n=70)

e  Akut yaralanma veya hastalik

l

Kontrol grubunda analiz edildi

(n=42)

Degerlendirmeler asagidaki sira ile uygulandi:

e (Calismaya katilmayr kabul eden bireylerin calismaya dahil edilme kriterlerine

uygunlugunun belirlenmesi

e Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere ¢alisma detaylarinin anlatilmasi
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e Eklem Hipermobilitesi olan ve olmayan bireyleri saptamak amaciyla Beighton Skorunun
uygulanmasi

e Beighton Skoru degerlerine gore EH olan bireylerin belirlenmesi

e Bireylerin demografik bilgilerinin alinarak EH olan bireylerle yas, VKIi ve cinsiyet
bakimindan eslesen EH olmayan bireylerin belirlenmesi

e (alismaya dahil edilen bireylerin degerlendirilmesi i¢in bireylerden ve ebeveynlerinden
yazili onam alinmasi, uygun giinlerinin belirlenmesi

e Degerlendirme giiniinde belirtilen degerlendirmelerin yapilmasi

3.4. Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilarin  fiziksel performanslarini ve biyomekanik parametrelerini belirlemek
amaciyla degerlendirmeler; denge, patlayici giic ve yiirlime analizi olmak {izere {i¢ temel
asamada gerceklestirildi. Testlerin uygulanma sirasi, yorgunluk etkisini minimize etmek

amaciyla randomize edilmistir.

Olgiimlerin standardizasyonunu saglamak ve cevresel faktorlerin etkisini minimize etmek
amaciyla tiim degerlendirmeler gliniin aymi saat diliminde ve ayni klinik kosullarda
gerceklestirildi. Degerlendirme siirecinde katilimcilarin motivasyonunu yiiksek tutmak ve
yorgunluga bagli veri sapmalarini 6nlemek amaciyla her test arasinda 3-5 dakikalik

dinlenme sureleri verildi.

3.4.1. Demografik bilgi formu

Katilimeilarin cinsiyet, yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu, VKI ve alt ekstremite igin
dominant taraflar1 bilgileri kayit altina alindi. Alt ekstremite i¢in topa vurma bacagi

sorgulanarak kaydedildi (58). (EK-3)

3.4.2. Eklem hipermobilitesi

Eklem Hipermobilitesi degerlendirmesinde fiziksel muayene temel bir rol oynamaktadir. Tlk
sistematik degerlendirme yaklagimi 1964 yilinda Carter ve Wilkinson gelistirilmistir. Daha
sonra, 1973 yilinda Beighton ve arkadaslar1 bu kriterleri modifiye ederek daha uygulanabilir

ve objektif bir degerlendirme sistemi olan Beighton Skorunu olusturmuslardir. Beighton
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Skoru eklemleri bilateral degerlendirmesi ve uygulama kolayligi sebebiyle giliniimiizde en

sik kullanilan yaklasimlardan biri haline gelmistir [31].

Bu calismada, EH’nin belirlenmesinde Beighton Skoru kullanildi. Degerlendirme,
katilimcilarin fiziksel muayenesi yoluyla, asagida belirtilen bes hareketin varligina gore
yapildi. Her test i¢in sag ve sol taraf ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve toplamda 9 puan iizerinden

skorlandi:

1. Dirsek ekleminde 10° ve iizeri hiperekstansiyon (her iki taraf ayr1 ayr1 degerlendirilir,
maksimum 2 puan)

Diz ekleminde 10° ve iizeri hiperekstansiyon (her iki taraf 2 puan),

Basgparmagin pasif olarak 6n kola dokundurulmasi (her iki taraf 2 puan),

Kiigiik parmagin pasif olarak 90° ve iizerine ekstansiyonu (her iki taraf 2 puan),

wok »w N

Ayakta, dizler ekstansiyonda iken 6ne egilerek avug iclerinin yere temas etmesi (1 puan,

bilateral degerlendirilmez).

Her bir kriterin karsilanmasi durumunda 1 puan verilmis; toplam puan 0 ile 9 arasinda
hesaplandi. Calisma kapsaminda, Beighton Skoru 6 ve {izeri olan bireyler “hipermobil

gruba”, 5 ve alt1 olan bireyler ise “kontrol grubuna” dahil edildi.

Sekil 3.2. Beighton skoruna gore hipermobilite degerlendirmesi (71)

3.4.3. Ayak postiirii

Bu ¢alismada ayak postiiriiniin degerlendirilmesi i¢in API-6 kullanilmistir. APi-6, Redmond
ve arkadaglar1 tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik
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calismas1 Kaya tarafindan 2021 yilinda yapilmistir. APi-6, alt1 farkli parametre iizerinden
degerlendirme yapilmasina olanak saglayan, hizli ve kolay uygulanabilir g6zleme dayali bir
Olclim araci olarak gelistirilmistir [9]. Her bir parametre -2 ile +2 arasinda puanlanmustir.
Elde edilen puanlar toplanarak genel ayak postiirii belirlenmistir. -1 ile -12 aras1 skorlar
ayakta supinasyon egilimini, 0 ile +5 arast skorlar ayakta notral postiirii, +6 ile +12 arasi
skorlar ise pronasyon egilimini gostermektedir. Bu siniflandirma dogrultusunda katilimcilar,
ayakta rahat ve gevsek durus pozisyonunda degerlendirmeye alindi. Degerlendirme
sirasinda; talus basinin palpasyonu, supramalleolar ve inframalleolar bolgedeki egimin
gbzlemlenmesi, talonavikiiler eklem bolgesindeki medial katlantilar, medial longitudinal
arkin goriiniimii ve 6n ayagin arka ayaga gore abdiiksiyon veya addiiksiyon pozisyonu gibi

parametreler klinik gézlem yoluyla degerlendirildi. (EK-4)

FPI 1 FPI 2 FPI 3

Talus Basi Lateral malleol Kalkaneus
Palpasyonu altindaki kavisin inversiyonu/eversiyonu

|

artmasi/azalmasi

FPI 4 FPI 5 FPI 6

Talonavikular eklem Medial longitudinal On ayagin arka ayaga

bolgesinde P ~ Iad-diike
timseklegme ark yapisi gore ab-/ad-diiksiyonu

]
-
- |
)

~__Jy

Resim 3.1. Ayak postiir indeksi degerlendirmesi (59)

3.4.4. Ayak bilegi motor fonksiyonu

Katilimcilarin plantar fleksér kas grubunun enduransini ve fonksiyonel performansini
degerlendirmek amaciyla Topuk Yiikseltme Testi kullanildi. Test sirasinda katilimcilarin
degerlendirme yapilan ekstremite ilizerinde tek ayak {izerinde, diz eklemi tam ekstansiyonda

olacak sekilde dik durmalar istendi. Denge kaybin1 6nlemek amaciyla katilimcilarin omuz
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hizasinda duvardan parmak uglariyla hafif destek almalarina izin verildi ancak bu destegin

govdeyi yukari itmek i¢in kullanilmamasina dikkat edildi [60].

Topuk ylikseltme mesafesini standart hale getirmek ve her tekrarda maksimal eklem hareket
acikligina ulasildigindan emin olmak amaciyla, test sirasinda 5 cm yiiksekliginde sabit bir
egim tahtas1 kullanildi. Katilimcilardan, her tekrarda topuklarini bu aparatin en iist kenarina
temas ettirecek sekilde maksimum parmak ucu yiikselmesi yapmalar1 istendi. Bu diizenek,
katilimecinin her tekrarda aymi yiikseklige ulastigini denetlemek igin fiziksel bir referans
noktasi sagladi. Uygulama sirasinda 6n ayak aparat {lizerinde stabil tutulurken, arka ayagin
inversiyon pozisyonunun korunmasi ve dizin biikiilmemesi gerektigi vurgulandi [61].
Katilimcilarin bir dakika icerisinde, 5 cm ve lizeri yiikseklikte gerceklestirdikleri basarili
tekrar sayilar1 ve toplam test siireleri kaydedildi. Katilimci topugu referans hattina
ulastiramadiginda, diz ekstansiyonunu bozdugunda veya yorgunluk nedeniyle testi
biraktiginda degerlendirme sonlandirildi [62]. Bu testten elde edilen veriler, hem plantar

fleksor grubun kas enduransinit hem de alt ekstremite motor performansini temsil eden bir

gosterge olarak kabul edildi.

Resim 3.2. Topuk yiikseltme testi uygulama prosediirii
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3.4.5. Alt ekstremite fonksiyonu

Alt ekstremite fonksiyonel performansinin (patlayici giic) degerlendirilmesi amaciyla
Vertikal Sigrama Testi kullanildi. Katilimcilarin dikey sigrama performansina ait kinematik
veriler; adolesan yas grubundaki ¢alismalarda giivenilirligi Yazici ve arkadaglari tarafindan
bildirilmis olan G-Walk giyilebilir hareket analiz sistemi ile objektif olarak kaydedildi [63,
64]. Test i¢in Gwalk cihaz1 katilmcinin L5 omur seviyesine elastik kemer araciligiyla
sabitlendi ve katilimcilardan ayaklarin1 omuz genisliginde agmalar1 ve elleri kalgalarinda
olacak sekilde dik pozisyonda baslama komutunu beklemeleri istendi. Baglama komutuyla
birlikte katilimecilar, dizlerini 90 derece fleksiyona getirerek ¢omelme hareketi yaptilar ve
pozisyonu birka¢ saniye boyunca korudular. Elastikiyeti korumak amaciyla herhangi bir
asag1 yonlii hareket yapmadan dikey sicrama gercgeklestirildi. Testin tamami boyunca
katilimcilardan govdelerinin dik pozisyonunu korumalar1 ve ellerini kalgalarinda sabit

tutmalar1 istendi.

3.4.6. Pelvis hareketleri

Pelvisin kinematik analizi, yliriiylis sirasinda G-Walk giyilebilir hareket analiz sistemi ile
yapildi [65]. Yiriiyiis degerlendirmeleri, katilimcinin ayakta hareketsiz durma pozisyonu ile
baslamistir. Katilimeidan, cihazin stabilizasyonu saglanana kadar bu pozisyonu korumasi

istenmistir ve ardindan 7 metrelik parkurda yiirtimesi istendi.

Katilimcilar belirlenen parkurda dogal hizlarinda yiiriimiis ve parkur tamamlandiginda
baslangi¢ pozisyonlarina donmeleri istendi. Analiz sirasinda degerlendirilen parametreler
ylirliylis sirasindaki pelvisin sagittal, transvers ve frontal diizlemde gerceklestirdigi

hareketlerdi.
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Resim 3.3. Yiiriiylis Degerlendirmesi

3.4.7. Dinamik Denge

Dinamik dengenin degerlendirilmesi i¢in Plisky ve digerleri (2009) tarafindan Star
Excursion Balance Test’in modifiye ve standardize edilmis hali olarak gelistirilen Y-Denge
Testi (Y-Balance Test- Lower Quarter) kullanildi [66]. Testin addlesan bireylerde
kullaniminin gegerlilik ve giivenirligi Schwiertz ve digerleri (2019) tarafindan yapilmistir
[67]. Testin uygulanmasinda; merkezi bir platform ve bu platformdan 135 derecelik
(anterior-posterior arasi) ve 90 derecelik (iki posterior arasi) acilarla uzanan, iizerinde
santimetrik Ol¢iim cetveli bulunan ii¢ adet standardize rayli kol iceren YDT diizenegi

kullanild [68].

Olgiimler sirasinda katilimcilardan dominant ayaklar1 merkez noktasinda, elleri ise pelvik
stabiliteyi saglamak amaciyla iliak kanatlarin lizerinde olacak sekilde tek ayak iizerinde
durmalar1 istendi. Diger ayak (uzanma ayagi) ile ilgili yonde, destek ayaginin dengesini
bozmadan ulagilabilen en uzak noktaya uzanilmasi ve ardindan baslangictaki ¢ift ayak durus
pozisyonuna geri doniilmesi istendi. Destek ayaginin topugunun yerden kalkmasi, merkezin
disina kaymasi, uzanma ayaginin yere sertce basarak destek almasi veya baslangi¢
pozisyonuna dengeli bir doniis yapilamamasi durumlarinda denemeler gecersiz sayilarak

tekrar edildi.
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Ogrenme etkisini minimize etmek amaciyla, asil test asamasina gecilmeden &nce her
katilimciya her iic yonde 6'sar adet alistirma tekrari yaptirildi. Alistirmay: takiben 1
dakikalik dinlenme siiresi verildi. Ardindan, her yon i¢in 30 saniyelik dinlenme araliklariyla
3'er adet asil deneme gerceklestirildi ve bu ii¢ basarili denemenin ortalamasi santimetre (cm)
cinsinden kaydedildi. Katilimcilarin antropometrik farkliliklarinin denge skorlar1 iizerindeki
etkisini ortadan kaldirmak i¢in bacak uzunluklari (spina iliaca anterior superior ile malleolus

medialis aras1 mesafe) sirtiistii yatar pozisyonda o6l¢iildii. Elde edilen veriler; [(Uzanma

Mesafesi / Bacak Uzunlugu) x 100] formiilii kullanilarak yiizde (%) cinsinden normalize

edildi [69].

Resim 3.4.Y denge testi: Sirastyla anterior-posterolateral-posteromedial yon

3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 yazilimi kullamlarak gergeklestirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Normal
dagilim gosteren siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (X + SS) seklinde, kategorik

degiskenler ise say1 ve yiizde olarak sunuldu.

Hipermobilite durumu ve cinsiyetin ayak postiirii, alt ekstremite fonksiyonu, pelvis
kinematik parametreler, dinamik denge ve ayak bile§i motor fonksiyonu {iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla 2 x 2 faktériyel diizende iki Yonlii Varyans Analizi (Iki Yénlii
ANOVA) kullanildi. Analizlerde hipermobilite durumunun ve cinsiyetin ana etkileri ile Grup

x Cinsiyet etkilesim etkisi degerlendirildi.
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Varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Anlaml1 ana etki veya etkilesim saptandiginda ¢oklu karsilastirmalarda
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Etki biiyiikliigii kismi eta-kare (np?) ile raporlandi ve 0,01
kii¢iik, 0,06 orta ve 0,14 biiyiik etki olarak yorumlandi [70].
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin demografik o6zelliklerine iliskin veriler Cizelge 1’de sunulmustur. Analiz
sonuglarina gore hipermobilite ve kontrol gruplar1 arasinda yas (p=0,503), VKI (p=0,419)
ve cinsiyet dagilimi (p=0,087) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Ancak, hipermobilite grubunun boy uzunlugu (p=0,001) ve viicut agirlig
(p=0,023) kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Beklenildigi iizere,

Beighton skoru hipermobilite grubunda anlamli derecede yiiksektir (p=0,001).

Cizelge 4.1. Hipermobilite grubu ve kontrol grubu demografik 6zellikleri

Hipermobilite Grubu (n=57)  Kontrol Grubu (n=42)

p
Ortalama ve Min- Max Ortalama ve Min- Max
SS SS
Yas (y1l) 14,61 £2,42 10-18 1490+ 1,63 10-17 0,503
Boy (cm) 163,07 + 128-188 172,45 + 150,193 0,001*
14,82 11,07
Viicut agirhigi (kg) 56,58 + 245-96 63,61 + 30,80- 90,45 0,023*
16,78 11,98
VKI (kg/m?) 20,72+3,99 14,96- 32,40 21,34+3,41 15,70-30,60 0,419
Beighton skoru 6,85+ 1,07 6-9 2,02 +£1,55 0- 5 0,001*
n (%) n (%)
Kadm 33 (%57,9) 17 (%40,5)
Cinsiyet 0,087
Erkek 24 (%42,1) 25 (59,5)
Alt Sag 51 (%89,5) 38 (9%90,5)
Ekstremite 0,874
Dominant Sol 6 (%10,5) 4 (%9,5)

Taraf
VKI: Viicut Kiitle indeksi, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, p<0,05.

4.2. Ayak Postiir indeksi ve Topuk Yiikseltme Testi Verileri

Katilimeilarin API-6 ve Topuk Yiikseltme Testi sonuglarina iliskin Grup, Cinsiyet ve Grup

x Cinsiyet etkilesim sonuclar1 Cizelge 2’de verilmistir.
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Yapilan 2x2 ANOVA analizi sonucunda, APi-6 dominant (p=0,026, 1>=0,051) ve
nondominant (p=0,041, n?=0,044) 6l¢iimlerinde hipermobilite varliginin istatistiksel olarak
anlamli bir ana etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore hipermobil bireylerin ayak
postiir skorlar1 kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet ana etkisi ve

etkilesim etkisi ise anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Topuk Yiikseltme Testi dominant taraf verilerinde, hipermobilite ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim etkisi saptanmistir (F=7,443, p=0,008, n*>=0,073).
Bu sonug, hipermobilitenin kas enduransi {lizerindeki etkisinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigine igaret etmektedir. Nondominant taraf Topuk Yiikseltme Testi sonuglarinda ise

gruplar arasi farkin anlamlilik sinirinda oldugu goriilmiistiir (p=0,074).



Cizelge 4.2. Ayak postiir indeksi ve tek ayak topuk yiikseltme testi sonug¢larinin karsilastiriimasi

Parametreler Hipermobil (n=57) Kontrol (n=42) Hipermobilite Cinsiyet Hipermobilite*Cinsiyet
Hipermobil | Hipermobil | Toplam Kontrol Kontrol Toplam F F F
Erkek Kadm (n=57) Erkek Kadm (n=42) P P P
(n=24) (n=33) (n=25) (n=17) n? n? n?
APIi-6 Dominant | 3,42+2,58 | 2,85+3,45 | 3,09+3,10 | 2,28+3,00 | 0,94+4,03 | 1,74+3.47 5,082 1,995 0,326
0,026* 0,161 0,570
0,051 0,021 0,003
API-6 3,38+2,60 | 2,85+345 | 3,07+£3,11 | 2,50+2,85 | 0,94+4,03 | 1,87+3,42 4,276 2,402 0,589
Nondominant 0,041* 0,125 0,445
0,044 0,025 0,006
Topuk 50,81 + | 60,52 + | 56,43 + | 71,43 + | 57,32 + | 65,72+ 20,05 3,979 0,254 7,443
Yiikseltme Testi | 25,70 19,90 22,82 22,40 12,30 0,049* 0,616 0,008*
Dominant 0,040 0,003 0,073
Topuk 52,78 + | 60,03 +| 56, 98 <+ 68,90 + | 59,57 + | 65,12+ 18,00 3,264 0,058 3,661
Yiikseltme Testi | 27,50 19,20 23,11 19,10 15,10 0,074 0,810 0,059
Nondominant 0,033 0,001 0,037

Iki Yonlii Varyans Analizi (Two-way ANOVA): *p<0,05, veriler ortalama + standart sapma olarak verildi. APi-6: Ayak Postiir indeksi-6, SLHR: Tek Ayak Uzerinde Topuk

Yiikseltme Testi (Single Leg Heel Rise), n?: etki biiyiikliigii

§3
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4.3. Sicrama Performans Verileri

Katilimcilarin dikey si¢rama testi sirasinda elde edilen kinetik verileri Cizelge 3’te
sunulmustur. Analiz sonuglar1 incelendiginde, hipermobilitenin darbe kuvveti, maksimum

giic ve sigrama yiiksekligi iizerinde anlamli bir ana etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Buna karsin, tiim sigrama parametrelerinde cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli bir ana
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (p=0,001). Erkek katilimcilarin darbe kuvveti,
maksimum gii¢ ve sicrama yliksekligi degerleri kadin katilimcilardan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Grup ve cinsiyet arasinda sigrama performansi agisindan anlamli bir

etkilesim saptanmamuistir (p>0,05).



Cizelge 4.3. Katilimcilarin sigrama performans verilerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Parametreler Hipermobilite Cinsiyet Hipermobilite*Cinsiyet
Hipermobil (n=57) Kontrol (n=42)
Hipermobil | Hipermobil | Toplam Kontrol Erkek | Kontrol Kadin | Toplam F F F
Erkek Kadin (n=57) (n=25) (n=17) (n=42) P P P
(n=24) (n=33) n’ n’ n’
Darbe 1,33+0,83 | 0,87 +0,68 | 1,06+0,78 1,24 + 0,66 0,82 + 0,46 1,07 £ 0,62 0,269 9,484 0,023
Kuvveti 0,605 0,003* 0,879
0,003 0,091 0,000
Maksimum 3,50+2,05 | 2,07+1,35 | 2,67+ 1,81 3,60+ 1,75 1,70 £ 0,51 2,83 £ 1,64 0,178 26,280 0,533
Giig 0,674 0,000* 0,467
0,002 0,217 0,006
Sigrama 25,55 + | 15,49 + ] 19,73 +£13,83 | 21,74+ 16,45 | 12,57 +£9,96 18,03+ 14,64 | 1,461 11,909 0,026
Yiiksekligi 14,07 12,04 0,230 0,001* 0,873
0,015 0,111 0,000

Iki Yénlii Varyans Analizi (Two-way ANOVA): *p<0,05, veriler ortalama + standart sapma olarak verildi. n?: etki biiyiikligii

€
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4.4. Pelvik Simetri Verileri

Pelvik simetri indekslerine iligkin veriler Cizelge 4’te sunulmustur. Analiz sonuglarina gére
hipermobilite varliginin pelvik tilt, obliklik ve rotasyon simetri indeksleri iizerinde anlamli
bir ana etkisi saptanmamustir (p>0,05). Cinsiyet ana etkisi incelendiginde ise pelvik
rotasyon simetri indeksinde erkekler lehine anlamli bir fark saptanmistir (p=0,013,

1°=0,063).



Cizelge 4.4. Pelvik simetri indekslerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Parametreler Hipermobil (n=57) Kontrol (n=42) Hipermobilite Cinsiyet Hipermobilite*Cinsiyet
Hipermobil | Hipermobil | Toplam (n=57) | Kontrol Erkek | Kontrol Kadin | Toplam F F F
Erkek Kadm (n=25) (n=17) (n=42) P P P
(n=24) (n=33) n’ n’ n’
Tilt Simetri | 44,50 + 27, | 45,28 + | 44,95 + 25,63 53,46 £ 24,31 50,76 £25,78 | 52,37 + | 1,885 0,033 0,109
Indeksi 52 24,58 24,66 0,173 0,855 0,742
0,019 0,000 0,001
Oblik Simetri | 97,48 £ 1,94 | 96,33 + 5,87 | 96,81 + 4,69 96,15+ 7,94 96,30 + 4,35 96,21 + 6,68 | 0,346 0,187 0,310
Indeksi 0,558 0,666 0,579
0,004 0,002 0,003
Rotasyon 96,89 £5,19 | 94,90 + 8,64 | 95,74 + 7,42 97,29 £ 1,73 91,02+13,29 | 94,75+9,15 | 1,138 6,422 1,722
Simetri 0,289 0,013* 0,193
Indeksi 0,012 0,063 0,018

Iki Yonlii Varyans Analizi (Two-way ANOVA): *p<0,05, veriler ortalama + standart sapma olarak verildi. n?: etki biiyiikliigii

93
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4.5. Dinamik Denge Verileri

Katilimcilarin  dinamik denge performansini gosteren YDT verileri Cizelge 5°te
sunulmustur. Dominant ve nondominant tarafta yapilan anterior, posteromedial,
posterolateral ve kompozit skor analizlerinde; hipermobilitenin, cinsiyetin ve
grup*cinsiyet etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05)



Cizelge 4.5. Katilimcilarin Y-denge testi skorlarinin gruplara gore karsilastirilmasi

Parametreler Hipermobilite Cinsiyet Hipermobilite*Cinsiyet
Hipermobil (n=57) Kontrol (n=42)
Hipermobil | Hipermobil | Toplam Kontrol Kontrol Toplam F F F
Erkek Kadmn (n=57) Erkek Kadin (n=42) P P P
(n=24) (n=33) (n=25) (n=17) n? n? n?
Dominant Anterior 70,62 + | 73,93 + (7254 +| 7732 76,23 76,88 2,265 0,138 0,540
14,32 13,73 13,99 17,65 10,04 +14,92 0,136 0,711 0,464
0,023 0,001 0,006
Posteromedial | 75,41 + | 80,29 + 7824 £ 76,96 78,97 77,77 0,001 1,167 0,202
13,80 14,91 14,56 17,95 14,59 16,51 0,972 0,283 0,654
0,000 0,012 0,002
Posterolateral | 75,69 + | 80,51 +| 78,48 £ | 79,36 80,37 79,77 0,257 0,704 0,302
14,09 16,37 15,53 20,12 15,77 18,34 0,613 0,404 0,584
0,003 0,007 0,003
Kompozit 73,91 + | 78,24 +| 7642 =+ | 77,88 78,52 78,14 0,573 0,788 0,433
skor 12,65 12,30 12,55 16,45 12,45 14,83 0,451 0,377 0,512
0,006 0,008 0,005
Nondominant | Anterior 72,57 + | 77,03 + | 75,15 | 77,98 73,75 76,27 0,110 0,001 1,811
13,71 17,29 15,96 18,22 8,92 15,25 0,741 0,972 0,182
0,001 0,000 0,019
Posteromedial | 77,94 + | 76,55 +| 77,13 | 77,46 80,19 78,57 0,303 0,054 0,512
17,70 12,56 14,87 11,67 13,46 12,43 0,583 0,817 0,476
0,003 0,001 0,005
Posterolateral | 81,57 + | 80,29 + | 80,83 + | 75,47 79,30 77,02 1,003 0,130 0,522
20,08 16,25 17,82 15,56 15,78 15,63 0,319 0,719 0,472
0,011 0,001 0,006
Kompozit 77,36 + | 77,95 +| 77,70 =+ | 76,98 77,75 77,29 0,012 0,068 0,001
Skor 15,34 12,24 13,52 12,06 10,10 11,19 0,912 0,795 0,973
0,000 0,001 0,000

iki Yonlii Varyans Analizi (Two-way ANOVA): *p<0,05, veriler ortalama =+ standart sapma olarak verildi. % etki biiyiikliigii

LE
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5. TARTISMA

Adoélesanlarda EH varliginin; ayak postiirii, pelvik simetri ve alt ekstremite fonksiyonel
performansi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada,
hipermobil ad6lesanlarin saglikli kontrol grubuna kiyasla ayak postiiriinde anlamli diizeyde
artmis pronasyon sergiledigi tespit edilmistir. Buna karsin, yiirlime sirasindaki pelvik kinetik
parametreler ile fonksiyonel performans bilesenlerinden dinamik denge degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Elde edilen bu bulgular,
EH’nin alt ekstremite biyomekanigini segmentler arasi etkilesimler iizerinden lokal olarak
etkiledigini, ancak proksimal segmentlerdeki bu etkinin addlesan donemde heniiz
kroniklesmemis olabilecegini veya bazi kompansatuar mekanizmalarla maskelenebilecegini

diistindiirmektedir.

Calismanin cinsiyete dayali analizleri incelendiginde ise, alt ekstremite fonksiyonel
performans ¢iktilari arasinda yer alan motor endurans parametrelerinde hipermobilite varligi
ile cinsiyet faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim oldugu belirlenmistir.
Diger bir ifadeyle, hipermobilitenin motor endurans tizerindeki olumsuz yansimalarinin kiz
ve erkek adolesanlarda farkli paternler sergiledigi goriilmiistiir. Bu durum, addlesan
donemdeki dogal hormonal ve morfolojik cinsiyet varyasyonlarinin, hipermobiliteye bagli
gelisen noromiiskiiler adaptasyon siireglerini  dogrudan modifiye edebilecegini

gostermektedir.

Bu baglamda c¢alismamiz; adolesanlarda EH etkilerini statik ayak postiirii, yiiriime
sirasindaki pelvik kinematik ve alt ekstremite fonksiyonel performans ¢iktilari ile cinsiyetler
arasi etkilesimleri tek bir protokolde kombine ederek biitiinciil olarak inceleyen ve literatiire

bu kapsamda veri sunan ilk arastirma olma 6zelligini tasimaktadir.

Ayak postiirii

Calismamizin primer bulgusu olan ayak postiirii degerlendirmesinde, hipermobil
addlesanlarin kontrol grubuna kiyasla hem dominant hem de nondominant tarafta anlaml
derecede daha yiiksek pronasyon skorlarima sahip oldugu saptanmisti. Bu durum,
hipermobilitede bag dokusunun temel bileseni olan kolajen liflerin yapisal

organizasyonundaki degisikliklerin ligamentdz stabiliteyi azaltmasi ve medial longitudinal
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arkin pasif destek mekanizmasinin zayiflamasi ile agiklanabilir [8]. Nitekim bag dokusu
gevsekligine bagli olarak yiik transfer mekanizmalarinin degistigi ve ayak postiiriiniin daha
pronasyona egilimli hale geldigi bilinmektedir. Giincel literatiirde de benzer sekilde
hipermobil bireylerde artmis ayak pronasyonu ve pes planus egilimi rapor edilmektedir.
Martinez-Sebastian ve digerleri [46] pediatrik popiilasyonda hipermobilitenin plantar yiik
dagilimin1 degistirerek alt ekstremite boyunca proksimal segmentlerde kompansatuar stres
artisina neden oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Alahmari ve digerleri [74], saglikli geng
eriskinlerde hipermobilite ile pronasyona egilimli ayak postiirii arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda hipermobil grupta elde edilen yiiksek API-6
skorlari, hipermobil addlesanlarin statik yiiklenme sirasinda sok absorbsiyonunu artirmak
amaciyla ayagi daha fazla pronasyona zorladiklarini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, pediatrik
poplilasyonda ayak postiiriiniin gelisimsel 6zelliklerini ve normatif degerlerini ortaya koyan
calismalarla paralellik gostermektedir. Gijon-Nogueron ve digerleri [75], genis bir ¢ocuk

popiilasyonunda API-6 skorlarinin yas ve gelisimle olan iliskisini vurgulayarak, bu indeksin

ayak morfolojisindeki degisimleri saptamadaki hassasiyetini dogrulamistir.

Ayak postiirii ile iliskili sonuglarin popiilasyona ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
literatlirde bu bulgularin genis bir varyasyon araliginda olabilecegi bildirilmektedir. Horii
ve digerleri [76], ¢ocuk ve adélesanlarda ayak morfolojisinin ¢ok boyutlu oldugunu ve
biyomekanik sonuglarin yalmizca tek bir faktorle agiklanamayacagini vurgulamistir.
Caligmamizda ayak postiirii skorlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir ana etki veya
etkilesim saptanmamis olmasi, adélesan biiyiime atagi sirasinda her iki cinsiyette de bag
dokusu esnekliginin ayak mekanigini benzer sekilde etkiledigini gostermektedir. Ilging bir
sekilde, calismamizdaki bireylerde ayak postiiriindeki belirgin degisimlere ragmen pelvik
kinematik parametrelerin etkilenmemis olmasi, addlesan donemdeki aktif stabilizasyon
mekanizmalariin bu biyomekanik sapmayi heniiz proksimal segmentlere yansimadan
kompanse edebildigini isaret etmektedir. Bu baglamda, distal segmentteki laksiteye bagh
gelisen pronasyon egilimi, uzun donemde tiim kinetik zincir boyunca yiik aktarim
mekanizmalarin1 modifiye etme potansiyeli tagisa da addlesanlarda heniiz pelvik seviyede

klinik olarak anlamli bir kinematik sapmaya neden olmadig: diistiniilmektedir [46, 75].
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Ayak bilegi motor performansi

Ayak bilegi performansinin ve motor enduransinin énemli gostergelerinden biri olan Topuk
Yiikseltme Testi sonuglarinda, hipermobil addlesanlarin pasif stabilizatrlerinin yetersizligi
nedeniyle yiik aktariminin daha fazla kas aktivasyonuna bagimli hale geldigi goriilmektedir.
Bu durum, literatiirde de belirtildigi iizere, kas-tendon iinitesinde mekanik verimliligin
azalmasi ve propriyoseptif kontrol bozukluklar1 ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle
dominant ekstremitede hipermobil grupta gozlenen fonksiyonel zorlanmalar, giinliik
aktiviteye bagl yiiklenme aligkanliklart ve néromiiskiiler adaptasyonlarla agiklanabilir.
Nondominant tarafta anlamliliga ulagsmayan ancak anlamlilik diizeyine yaklasan egilimler
ise, hipermobilitenin etkisinin bilateral olarak homojen olmadigmmi ve fonksiyonel
kullanimin alt ekstremite motor enduransi iizerinde belirleyici bir rol oynayabilecegini

desteklemektedir.

Topuk Yiikseltme testi bulgulari cinsiyet faktorii ve gruplar arasi etkilesim acgisindan
degerlendirildiginde, 6zellikle dominant ekstremitede hipermobilite ile cinsiyet arasinda
anlamli bir etkilesimin (Grup X Cinsiyet) bulunmasi, hipermobilitenin fonksiyonel
etkilerinin biyolojik faktdrlerden dogrudan etkilendigini gostermektedir. Ana etkinin genel
olarak anlamli bulunmamasina ragmen bu etkilesim etkisinin varhigi1 oldukg¢a dikkat
cekicidir. Ozellikle kadin bireylerde bag dokusu elastisitesinin yapisal olarak daha yiiksek
olmast ve kas kuvvetinin gorece daha diisiik olmasi, hipermobilitenin motor endurans
tizerindeki olumsuz etkilerinin kiz addlesanlarda daha belirgin hale gelmesine yol
acmaktadir. Buna karsin addlesan erkeklerde pubertal donemde artan androjen seviyelerine
bagli kas kuvveti artiginin, hipermobilitenin neden oldugu stabilite a¢igin1 kismen kompanse
edebilecegi ve test performansini destekleyebilecegi diistiniilmektedir [77]. Bu durum,
calismamizda elde edilen hipermobilite ve cinsiyet etkilesimini mekanik olarak

dogrulamaktadr.

Alt ekstremite fonksiyonu

Calismamizdaki sigrama performansina iligkin elde edilen bulgular, EH’ nin darbe kuvveti,
maksimum giic ve sigrama yiiksekligi {lizerinde anlamli bir ana etkisinin olmadigini
gostermistir. Bu sonug, hipermobilitenin daha ¢ok pasif stabilite ve propriyoseptif kontrol

mekanizmalarint  etkiledigi, ancak kisa siireli maksimal gii¢ iiretimi gerektiren
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performanslarda belirleyici bir faktér olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de
benzer sekilde, hipermobil bireylerde kas kuvveti ve performans ¢iktilarinin her zaman
olumsuz etkilenmedigi, 6zellikle yiiksek siddetli ve kisa stireli aktivitelerde performansin
korunabildigi bildirilmektedir. Bu dogrultuda Scheper ve digerleri [78], hipermobil
bireylerde kas fonksiyonunun gorev tipine bagli olarak degiskenlik gdsterebilecegini ve
maksimal performans testlerinde belirgin fark olugsmayabilecegini rapor etmistir. Bu durum,
sigrama gibi patlayici gii¢ iceren aktivitelerde elastik enerji geri kazanimi ve kas-tendon
tinitesinin viskoelastik 6zelliklerinin performansi1 kismen kompanse edebilmesi ile

agiklanabilir.

Buna karsin ¢alismamizda tiim sigrama parametrelerinde cinsiyetin anlamli bir ana etkiye
sahip oldugu ve erkek katilimcilarin darbe kuvveti, maksimum gii¢ ve sigrama yiiksekligi
degerlerinin kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, adélesan
donemde cinsiyete bagli kas kiitlesi, noromiiskiiler aktivasyon kapasitesi ve hormonal
farkliliklarin performans c¢iktilar1 tizerindeki belirleyici roliinii vurgulayan giincel
caligmalarla uyumludur. Ozellikle Handelsman ve digerleri [79], ergenlik déneminde artan
testosteron seviyelerinin kas kuvveti ve gii¢ iiretimini anlamli 6lgiide artirdigini ve bunun
sigrama performansina dogrudan yansidigini bildirmistir. Benzer sekilde Ramirez-Campillo
ve digerleri [80], geng bireylerde sicrama performansinin en giiclii belirleyicilerinden birinin
cinsiyet oldugunu ve erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek gii¢ ¢iktilari iirettigini
gostermistir. Sigrama performansinda hipermobilitenin bir ana etkisinin saptanmamasi,
ancak cinsiyetin belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢ikmast; performans ¢iktisinin esas olarak
kas kuvveti gibi cinsiyete bagli fizyolojik unsurlarla sekillendigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde hipermobil bireylerin, patlayic1 giic gerektiren aktiviteler sirasinda eklem
stabilitesini saglamak amaciyla 'néromiiskiiler sertlesme' gibi kompansatuar stratejiler
gelistirdikleri bildirilmektedir [55]. Addlesan erkeklerde puberte ile artan kas kuvveti bu
kompansasyon mekanizmalarinin etkinligini artirsa da hipermobilite ve cinsiyet arasinda
anlaml bir etkilesimin bulunmamasi; bu koruyucu mekanizmalarin her iki cinsiyette de
performans skorunu benzer sekilde stabilize edecek diizeyde isledigini destekler niteliktedir

[81].
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Pelvis hareketleri

Pelvik kinetik degerlendirmede hipermobil ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamasi, EH’nin statik ya da yiirlime gibi otomatiklesmis motor gorevlerde pelvik
segment lizerinde belirgin bir kinematik degisiklik olusturmadigini gostermektedir. Bu
durum, proksimal stabiliteyi korumaya yoOnelik noéromiiskiiler kompansasyon
mekanizmalari ile agiklanabilir. Bu bulgu, hipermobiliteye sahip bireylerde néromiiskiiler
kontrol mekanizmalarinin kompansatuvar bir rol {istlenerek segmental stabiliteyi
koruyabildigini bildiren giincel ¢alismalarla uyumludur. Benzer sekilde, addlesan
popiilasyonda yapilan son caligmalar, 6zellikle diisiik hizda ve kontrolli hareketlerde
lumbopelvik sistemin kas aktivasyonu ve sensdrimotor adaptasyon yoluyla stabilizasyonu
stirdlirebildigini gostermektedir [13, 55]. Pelvik tilt ve oblik simetri indekslerinde anlamli
farklilik saptanmamasi da pelvik kontroliin tek basina hipermobiliteden ziyade, dinamik
stabilizasyonu saglayan coklu sistem etkilesimleri ile diizenlendigini desteklemektedir. Bu
durum, Ozellikle addlesan donemde aktif olan ndromiiskiiler adaptasyon kapasitesi ve
gelismekte olan motor kontrol stratejileri ile iligkilendirilebilir. Literatiirde, adélesanlarin
biiyiime siirecindeki biyomekanik degisimlere uyum saglamak amaciyla merkezi sinir
sistemi aracilifiyla yeni motor stratejiler gelistirme (noromiiskiiler plastisite) potansiyeline
sahip oldugu vurgulanmaktadir [9]. S6z konusu adaptif siirecler, hipermobiliteye bagl
gelisebilecek potansiyel laksite ve instabilitenin, ylirlime gibi otomatiklesmis motor gorevler

stirasinda klinik olarak maskelenmesine olanak taniyor olabilir [35].

Buna karsin, pelvik rotasyon simetri indeksinde erkek katilimcilar lehine elde edilen anlamli
fark, cinsiyetin pelvik stabilite lizerindeki belirleyici roliinii ortaya koymaktadir. Erkek
adolesanlarda gozlenen daha yiiksek simetri degerleri; yiiriime sirasinda pelvisin sag ve sol
rotasyon derecelerinin birbirine daha yakin oldugunu, yani pelvisin her iki yone daha dengeli
rotasyon gosterdigini ve asimetrik sapmalarin daha sinirli oldugunu gostermektedir. Bu
durum, pelvik segmentin hareket sirasinda erkeklerde daha stabil ve kontrollii yonetildigine
isaret etmektedir. Erkek bireylerde 6zellikle alt ekstremite ve gévde kas aktivasyonunun
daha yiiksek diizeyde olmasi ve noéromiiskiiler kontrol mekanizmalarinin daha etkin
caligmasi, bu bulguyu agiklayan temel faktorler olarak degerlendirilmektedir [35, 82].
Ayrica hormonal ve biyomekanik farkliliklarin da pelvis stabilitesi lizerinde etkili oldugu
bilinmektedir [83]. Yapilan analizlerde hipermobilite durumu ile cinsiyet arasinda anlamli

bir etkilesim saptanmamasi; cinsiyetin pelvik stabilite lizerindeki belirleyici etkisinin,
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hipermobilite varligindan etkilenmeksizin hem hipermobil hem de kontrol grubunda benzer
bir egilim sergiledigini gostermektedir. Baska bir deyisle; erkeklerin daha stabil bir pelvik
rotasyon paternine sahip olmasi bulgusu, bireyin hipermobil olup olmamasindan
etkilenmemektedir. Bu sonug, pelvik segment kontroliiniin tek bir faktorden ziyade
multifaktoriyel bir sistem tarafindan belirlendigini ve hipermobilitenin her bireyde farkli

klinik yansimalar olusturabilecegini savunan literatiirle uyumludur [84].

Dinamik denge

Y Denge Testi ile degerlendirilen dinamik denge performansinda ana gruplar (hipermobil ve
kontrol) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, EH’nin addlesan bireylerde
fonksiyonel denge iizerinde tek basina baskin bir etkiye sahip olmadigini diisiindiirmektedir.
Bu durum, biiyiime siirecindeki bireylerde noromiiskiiler kontrol sistemlerinin yiiksek
adaptasyon kapasitesi ile aciklanabilir. Ad6lesan donemde hizli biiylimeye bagl olarak tiim
gruplarda goriilebilen ve literatiirde 'motor awkwardness' olarak tanimlanan gegici
koordinasyon bozukluklari, denge performansindaki olasi grup farklarinin maskelenmesine
neden olmus olabilir [35]. Ayrica hipermobil bireylerde propriyoseptif duyunun azaldigi
bilinmekle birlikte, bu eksikligin gorsel ve vestibiiler sistemlerden gelen afferent girdiler ile
kompanse edilebildigi ve bu adaptif mekanizmalarin fonksiyonel performans: korudugu
bildirilmektedir [85]. Literatiirde, EH olan ¢ocuk ve addlesanlarin, artmis eklem laksitesini
dengelemek amaciyla gelismis néromiiskiiler kontrol ve spesifik kas aktivasyon stratejileri
sergileyebildikleri; bu adaptif mekanizmalar sayesinde de 6zellikle statik veya kontrollii

dinamik gorevlerde fonksiyonel performanslarini koruyabildikleri bildirilmektedir [72].

Caligmamizda hipermobil ve kontrol gruplart arasinda YDT skorlari agisindan anlamli bir

fark saptanmamis olmasi, bu kompansatuvar mekanizmalarin etkinligi ile agiklanabilir.

Dinamik denge performansinin cinsiyet ve grup x cinsiyet etkilesimi boyutlari
incelendiginde de alt gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. YDT her ne kadar
dinamik bir denge testi olsa da katilimcinin hareket hizin1 ve yoniinii bizzat yonetebildigi,
disaridan beklenmedik bir uyaranin bulunmadig '6ngoriilebilir' bir yapiya sahiptir. Buna
karsin hipermobilitenin olumsuz etkilerinin; daha ¢ok yorgunluk, beklenmedik ani
yiiklenmeler veya cift gorev (dual-task) gibi ndromiiskiiler sistemin limitlerini zorlayan daha

kaotik ve yliksek zorluk seviyelerinde belirginlestigi vurgulanmaktadir (2). Bu dogrultuda,
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YDT’nin kontrollii uygulama prosediiriiniin hipermobil addlesanlarin mevcut telafi
kapasiteleri dahilinde kaldig1 ve bu durumun gruplar ile cinsiyet temelli alt gruplar arasinda
performans benzerligine yol actig1 diisiiniilmektedir. Cinsiyet ve etkilesim etkisinin anlamli
bulunmamasi, adélesan donemde néromiiskiiler ve hormonal farkliliklarin hentiz tam olarak
olgunlasmamis olmasi ile de agiklanabilir. Ergenlik siirecinde bireyler arasinda biyolojik
olgunlagma diizeyindeki farkliliklar motor kontrolii etkileyebilse de bu farklarin 6zellikle
ileri yaslarda ve daha yiiksek performans gerektiren gorevlerde belirginlestigi
bildirilmektedir [28]. Buna ek olarak, hipermobilitenin fonksiyonel performans iizerindeki
etkisinin tek bir parametre ile acgiklanamayacagi, kas kuvveti, core stabilitesi ve
propriyoseptif entegrasyon gibi ¢oklu sistem etkilesimleri ile degerlendirilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir [86].

Calismamiz, EH’nin adolesanlarda alt ekstremite biyomekanigi ve fonksiyonel performans
tizerindeki etkilerinin; cinsiyet faktorii, bireysel varyasyonlar ve noromiiskiiler adaptasyon
stirecleriyle sekillendigini gostermektedir. Bulgular, distal segmentlerde belirgin yapisal
degisiklikler seyrederken, proksimal segmentlerde fonksiyonel performansin korundugunu
ve bu durumun ndéromiiskiiler kompansasyonlarla maskelenebilecegini ortaya koymaktadir
[89]. Performansin korunmus goriinmesi optimal yiik dagilimini yansitmamakta; aksine kas-
tendon Tnitesindeki mikroinstabilite nedeniyle uzun vadede yaralanma riskini
artirabilmektedir [83, 87]. Mevcut kompansasyonlarin zamanla yetersiz kalabilecegi goz
oniine alindiginda, subklinik biyomekanik degisikliklerin erken donemde saptanmasi klinik
acidan kritik 6nem tagimaktadir [28, 55]. Dolayisiyla, hipermobilitenin statik dl¢iimlerin
yani sira fonksiyonel ve dinamik testlerle cok boyutlu degerlendirilmesi; miidahalelerde ise
ayak ark destegi, propriyoseptif egitim, kas enduransi ve lumbopelvik stabilizasyonu i¢eren
biitiinciil fizyoterapi yaklasimlar: ile multidisipliner is birliklerinin tercih edilmesi uzun

donem klinik sonuglart 1yilestirecektir.

5.1. Limitasyonlar

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, fiziksel aktivite diizeyi, spor
gecmisi ve kas kuvveti gibi performansi etkileyebilecek faktorlerin detayli olarak kontrol
edilmemesi, sonuglarin yorumlanmasini sinirlayabilir. Benzer sekilde, sadece tek bir zaman

noktasinda yapilan 6l¢iimler, giin ici veya aktiviteye bagl degiskenligi yansitmayabilir.
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Ayrica, kullanilan degerlendirme yontemlerinin (6rnegin YDT gibi) belirli bir zorluk
seviyesine sahip olmasi nedeniyle, hipermobilitenin daha kompleks veya spor spesifik
gorevlerde olusturabilecegi etkiler yeterince ortaya konulamamis olabilir. Daha yliksek
duyarliliga sahip dinamik denge ve noromiiskiiler kontrol testleri, bu etkileri daha net

gosterebilir.

Son olarak, drneklem biiytlikliigiiniin sinirli olmas1 ve katilimcilarin belirli bir yas araliginda

yer almasi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin bulgulari, Eklem Hipermobilitesi varliginin addlesan bireylerde 6zellikle
ayak postiirii iizerinde anlamli etkiler olusturdugunu, ancak pelvik kinematik, dinamik denge
ve sicrama performansi gibi daha kompleks fonksiyonel parametreler tizerinde belirgin bir
ana etkisinin olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte, hipermobiliteye sahip bireylerin
cinsiyet, bireysel varyasyonlar ve noromiiskiiler kompansasyon mekanizmalar1 sayesinde
fonksiyonel performanslarini koruyabildigi, ancak bu durumun potansiyel biyomekanik

riskleri ortadan kaldirmadig disiiniilmektedir.

Bu baglamda, hipermobil addlesan bireylerde erken donemde yapilacak degerlendirmelerin
Oonemi biiyiiktiir. Klinik uygulamalarda yalnizca semptom varligina odaklanmak yerine,
cinsiyete 6zgii biyomekanik farkliliklar da gozetilerek; addlesan bireylerin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi onerilmektedir. Ayrica, propriyoseptif egitim, kas kuvveti ve enduransini
artirmaya yonelik egzersizler ve Ozellikle ayak ark stabilizasyonunu destekleyen

miidahaleler, ilerleyen donemlerde olusabilecek yaralanma riskini azaltmada etkili olabilir.

Gelecek ¢alismalarda, hipermobilitenin etkilerinin daha dinamik, ytiksek zorluk seviyesine
sahip ve spesifik testlerle degerlendirilmesi, ayrica uzun dénem takipli ve yaralanma riskinin
prospektif olarak incelenmesi Onerilebilir. Bununla birlikte, farkli yas gruplarini, cinsiyetler
arast olast biyomekanik varyasyonlar1 ve daha genis oOrneklemleri iceren calismalar,

hipermobilitenin gelisimsel etkilerini daha kapsamli sekilde ortaya koyabilir.
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