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OZET

Koyunoglu, T. Saghkh Geng¢ Yetiskin Bireylerde Eklem Mobilitesinin Fiziksel
Fonksiyonlara Etkisi. Dumlupmar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya,
2017. Eklem mobilitesi; eklemin, normal kabul edilen smirlar iginde, yeterince
harekete izin verecek kadar gevsek olmasidir. Eklemin normal kabul edilen
siirlardan daha fazla hareket edebilmesi durumuna eklem hipermobilitesi, daha az
hareket edebilmesine ise eklem hipomobilitesi adi verilir. Calismanin amaci, eklem
mobilitesinin fiziksel fonksiyonlara etkilerini arastirmaktir. Arastirmaya 75 kadin
(hipomobil=29, normal=21, hipermobil=25), 40 erkek (hipomobil=20, normal=9,
hipermobil=11) olmak {izere 115 saglikli gen¢ yetiskin katilmistir. Kadinlarin yas
ortalamasi 20,66 + 2,11, VKI ortalamas1 21,9 + 2,63; erkeklerin yas ortalamasi1 21,07
+ 2,06 ve VKI ortalamas1 23,27 £ 3,02 olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan
olgularin demografik ozellikleri kaydedilmis; Beighton ve Horan Eklem Mobilite
Indeksi ile esneklikleri degerlendirilerek hipomobil, normal ve hipermobil olmak
izere ii¢ gruba ayrilmiglardir. Olgularin sirt ekstansor ve kavrama kas kuvvetleri,
dikey sicrama ylikseklikleri ve dengeleri degerlendirilmistir. Calismamizda, eklem
mobilitesinin, denge ve kas kuvveti parametrelerine etkisi gézlenmezken (p>0,05);
dikey sigrama yiiksekligi, hipomobil grupta diger gruplara nazaran daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Calisma sonucunda, eklem mobilite diizeyinin dikey sigrama
disinda fiziksel fonksiyonlara etkisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir. Fiziksel
olarak zorlayic1 aktivitede bulunan bireylere eklem mobilitesi degerlendirmesi
yapilmalidir. Gelecekteki calismalar, agri ve disfonksiyon sikayeti olan hastalarin
eklem mobilitelerinin degerlendirilmesi ile yapilabilir. Ayrica farkli eklem mobilitesi
diizeylerinin, postiiral kaslara ve fiziksel uygunluk parametrelerine etkisinin

aragtirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: EKlem mobilitesi, fiziksel fonksiyon, hipermobilite.
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ABSTRACT

Koyunoglu, T. Effects of Joint Mobility on Physical Functions in Healthy Young
Adults. Dumlupinar University, Institute of Health Sciences, Master of Science
Thesis, Program of Physiotherapy and Rehabililitation, Kutahya 2017. Joint
mobility is limited laxity of joint which permits normal range of motion.
Hypermobility is a excessive motion of joint which exceed normal limits and
hypomobility is, a motion of joint which can not complete range of motion. The aim
of the study is to investigate the effect of joint mobility on physical functions.
Seventy-five women (hypomobile=29, normal=21, hypermobile=25) and 40 men
(hypomobile=20, normal =9, hypermobile=11) in total 115 volunteer joined our
study. Women mean age was 20,66 + 2,11, women mean BMI was 21,9 £+ 2,63; men
mean age was 21,07 = 2,06 and men mean BMI was 23,27 + 3,02. Demographic
characteristics of all participants were recorded, their joint mobility characteristics
evaluated with Beighton and Horan Joint Mobility Index and they were divided into
three groups, hypermobile, normal and hypomobile. Back extensor and hand grip
muscle strength, vertical jump height and balance measured. We found there was no
correlation between joint mobility and balance or muscle strength parameters (p>
0.05); vertical jump height was higher in the hypomobile group than in the other
groups (p <0.05). Results of this study shows that the level of joint mobility has no
effect on physical functions except vertical jump. Assessment of joint mobility
should be made for individuals with physically compulsive activities. Future studies
can be done by assessing joint mobility of patients with pain and dysfunction. It is
also necessary to investigate the effects of different levels of joint mobility on

postural muscles and physical fitness parameters.

Key words: Joint mobility, Physical functions, Hypermobility.
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1. GIRIS
Eklem mobilitesi, Kirk vd. tarafindan “eklem, normal kabul edilen sinirlar

icinde yeterince harekete izin verecek kadar gevsek olmalidir” seklinde

tanimlanmustir.

Eklem kapsiiliiniin sertligi ve ligamentler, eklem stabilitesinde onemli rol
oynar. Eklemin normal kabul edilen sinirlardan daha fazla hareket edebilmesi
durumuna eklem hipermobilitesi, daha az hareket edebilmesine ise eklem
hipomobilitesi adi1 verilir. Ligamentlerin laksitesi siklikla hipermobil eklemin sebebi

iken ligamentlerdeki sertlik ise eklemde hipomobiliteye neden olur.

Eklem mobilitesi yas, cinsiyet, irk, hormonal durumlar, aktivite diizeyi, ortam

sicaklig1 ve genetikten etkilenmektedir.

Eklem mobilitesini degerlendirmede farkli metotlar bulunmaktadir. Bu
metotlardan Beighton ve Horan Eklem Mobilite Indeksi (BHMI) en sik tercih
edilenlerden birisidir. BHMI disinda fotograf, pendulum makinesi, radyolojik

muayene gibi yontemler de eklem mobilitesini degerlendirmede kullanilabilir.

Eklem mobilitesi problemlerinin agri, kas zayifligi, propriyosepsiyon
bozukluklari, fiziksel uygunlukta azalma gibi pek ¢ok soruna yol agtig1

gosterilmistir.

Eklem hipermobilitesi, kronik agri, sportif yaralanmalara egilim, omurga
problemleri, otonom sistem etkilenimleri, erken osteoartrit gibi sorunlara yol agar.
Eklemdeki esneklik kayiplari, benzer sekilde sportif yaralanmalara, kas-iskelet

sistemi problemlerine, fiziksel uygunlukta azalmaya neden olur.

Bireylerdeki eklem mobilite problemlerinin tedavisinde ve olusabilecek
ortopedik yaralanmalarin Onlenmesinde fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari
etkili olmaktadir. Kuvvetlendirme ve esneklik egitimi, propriyoseptif calismalar, agri

ve viicut farkindalig1 tedavileri semptomlarin giderilmesinde etkilidir.



Literatiirde gen¢ erigkin bireylerde eklem mobilite diizeylerinin, denge
tizerine etkileri hakkinda farkli sonuglar tespit edilmis; dikey sigrama yiiksekligi, sirt
ekstansor ve kavrama kuvvetine olan etkileri hakkinda yapilan ¢alismalarin siirh
sayida oldugu goriilmiistiir. Eklem mobilitesine gore farkli gruptaki katilimcilar

arasinda fiziksel fonksiyon parametrelerinde farkliliklar olacagini diistinmekteyiz.

1.1. Tezin amaci

Calismamizdaki amag¢ saglikli geng yetiskin bireylerin eklem mobilite

diizeyinin fiziksel fonksiyonlara etkilerini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Eklemler

Eklem, iki yada daha fazla kemigin birlestikleri kavsaga verilen isimdir.
Viicuttaki hareketler, kemiklerin eklemler etrafindaki hareketleriyle gergeklesir. Yer
cekimi ve kas aktivasyonuyla olusan kuvvetlerin aktarilmast da eklemler araciligiyla

olmaktadir.}

Eklemler, yapisal 6zelliklerine ve hareket tiplerine gore siniflandirilabilirler.
Yapisal siniflandirmaya gore eklemler iige ayrilir:
1) Fibroz eklemler: Yiiksek yogunluklu kollajen igeren, konnektif doku tarafindan
stabilitesi saglanan, hareketliligi kisitli, sinoviyal bosluga sahip olmayan eklem
tiirtidiir. Kafatas1 eklemleri bu tiire 6rnektir.
2) Kartilajindz eklemler: Esnek fibrokartilaj veya hiyalin kartilajin kollajen ile
karistmindan olusmus yapilar tarafindan stabilitesi saglanan, sinoviyal boslugu
olmayan eklem tiirtidiir. Omurgadaki intervertebral eklemler, simfizis pubis gibi
hareketliligi kisith eklemler kartilajindz yapidadir.
3) Sinoviyal eklemler: Sinoviyal bosluga ve bu boslugu dolduran sinoviyal siviya
sahip eklemlerdir. Irregiiler yapida yogun konnektif dokudan olusmus eklem

kapstiliine ve aksesuar ligamentlere sahiptir. Diz eklemi bu tiir eklemlere ornektir.t

Fonksiyonel 6zelliklerine gore ise eklemler su sekilde siniflandirilirlar:
-Sinartroz eklem: Hareket yetenegi yoktur veya son derece kisithdir.
-Amfiartroz eklem: Kisitl miktarda hareket yetenegi olan eklemlerdir.

-Diartroz eklem: Hareket yetenegi yiiksektir.

Bir eklemin mimari yapist ve etrafim cevreleyen dokularin ozellikleri,
eklemin fonksiyonunu ve hareketliligini belirler. Ornegin kafa ve omurga gibi
sinartroz eklemlerde hi¢ hareket goriilmez veya hareket miktari ¢ok azdir. Bunun
sebebi eklemin etrafindaki konnektif dokudur. Konnektif dokuyu olusturan
kollajenin yogunlugu ve kalinlig1 serbest¢e harekete izin vermezken, koruyucu ve
yiik aktarict Ozellikleri yiiksektir. Diartroz bir eklemde ise hareketlilik fazladir.

Eklem yiizleri arasindaki artikiiler kartilaj ve sinoviyal sivinin {iretilmesini saglayan



sinoviyal membran kemikler arasindaki hareketliligi kolaylastirirken; konnektif
dokudan olugsmus bir perde olan eklem kapsiilii ve kemiklere tutunan ligamentler,

ekleme stabilite katarak asir1 hareketi onlerler.™?

Ligamentlerin biiyiikk cogunlugu kapsiiler veya ekstrakapsiiler yapidadir.
Kapsiiler ligamentler genellikle glenohumeral ligamentler 6rnegindeki gibi eklem
kapsiiliinii kalinlastirma gorevini istlenirler. Ekstrakapsiiler ligamentler ise eklem

kapsiiliinden belirgin sekilde ayrismustir.”

Eklem hareketliligini sinirlayan yapilardan bir digeri de periferal labrumdur.
Omuz ve kal¢a eklemlerinde kemik c¢ikintilarin etrafinda uzanan fibrokartilaj
yapidaki labrumlar, genis hareket acisina sahip bu eklemlerde, konkaviteyi arttirarak
stabiliteye katkida bulunurlar.?

Sinoviyal eklemlerde hareketin verimli sekilde ger¢eklesmesi amaciyla
yardimci elemanlar vardir. Meniskiis ve artikiiler disk adi verilen bu yapilar eklem
yilizeyleri arasindaki uyumu arttirmak, hareket esnasinda ortaya cikan yiiklerin
dagilimmi saglamak gibi gorevler istlenirler. Ayrica eklem kapsiiliiniin yapisina
katilan yag yastik¢iklari, fibroz tabaka ile sinoviyal membran arasinda yer alarak

kapsiilii kalinlastirir.

Eklemde hareket meydana gelirken hareketi olusturan kisimlar arasinda
sirtinme olusur. Bu siirtiinmelerin olas1 zararlarim1 ve baskiyr en aza indirmekle
gorevli yapilar bursalar ve tendon kiliflaridir. Bursalarin ici sinoviyal siviya benzer
bir sivi ile doludur ve konnektif dokudan olusan bir duvarla etrafi ¢evrilmistir.
Hareket esnasinda bir yastiga benzer sekilde koruyucu 6zellik gosterir. Tendon kilifi

da benzer sekilde siirtiinmeyi azaltir ve hareketi kolaylas‘unr.l*3

2.1.1. Eklemlerin beslenmesi ve sinirsel iletim

Sinoviyal eklemlerde pek ¢ok sinir sonlanmasi bulunur. Eklem kapsiilii ve
ligamentler arasinda dagilan bu sinir sonlanmalari, eklemden beyine agr1i ve
propriyosepsiyon duyularin1 tagima gorevini {stlenirler. Sinoviyal eklemleri

olusturan yapilarin ¢ogunlugu avaskiiler olmasina ragmen pek c¢ok kiiciik damar,



eklem kapsiilii ve ligamentleri penetre ederek dokulara oksijen ve besin destegi

saglamaya devam eder.?
2.1.2. Eklem tipleri ve hareketleri

Bir eklemin mobilitesini, eklemin tipi ve etrafindaki dokularin 6zellikleri
etkiler. Baz1 eklemler tek yonlii hareket edebilirken, viicutta ¢cok yonlii harekete
katilan eklemler de mevcuttur. Sinoviyal eklemlerin eklem yiizlerinin sekline gore

siiflandirmasi asagidaki gibidir:

-Mentese tipi eklem: Bir yiizli konveks, diger yiizli konkav olan tek eksenli eklemdir.

Dirsekteki humeroulnar eklem bu tipe 6rnektir.

-Trokoid eklem: Konkav yiizii osteofibroz halka sekilli, diger yiizii silindir sekilli tek

eksenli eklemdir. Proksimal radioulnar eklem bu tipe 6rnektir.

-Bikondiler eklem: Tek eksenli; konveks yiizii iki kondil sekilli, kars1 yiizii konkav

eklemdir. Ornegin; diz eklemi.

-Elipsoid eklem: Oval bigimli konveks eklem yiizii, elipsoid bi¢imli konkav yiizeye

yerlesmis iki eksenli eklem tipidir. Radiocarpal eklem elipsoid 6zelliktedir.

-Siferoid eklem: Bir eklem yiizi kiire seklinde diger eklem yiizii konkavdir. Hareket

yetenegi en fazla olan eklem tipidir. Ug eksenli omuz eklemi bu tipe drnektir.

-Eyer tipi eklem: Eyere benzeyen sekilde iki eksenli eklemdir. Ornegin; bagparmak

karpometakarpal eklemi.

-Plana tip eklem: Eklem yiizleri diiz olan ve birbiri {izerinde kayma hareketi yapan,
belirli  bir eksenden bahsetmenin miimkiin  olmadigr eklem tiiriidiir.

Talokalkaneonavikiiler eklem bu tipe rnektir.>

Eklemin 6zelliklerine gére meydana gelen hareketler; kayma hareketi, agisal
hareketler (fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, abduksiyon, adduksiyon,
sirkiimdiksiyon, hiperekstansiyon), rotasyon ve 0zel hareketlerdir. (protraksiyon,

retraksiyon vb.).%*



2.1.3. Eklemlerin Etrafindaki Dokularin Histolojik Organizasyonu

Viicutta konnektif doku, kas doku, sinir doku ve epitel doku olmak iizere
primer olarak dort tip doku bulunmaktadir. Bu dort tip dokudan biri olan konnektif
doku, eklemlerin ana yapisini olusturur. Viicuttaki konnektif dokulari olusturan
materyaller genel olarak fibroz proteinler, hiicreler aras1 madde (ground substance)
ve hiicrelerdir. Bobrek kapsiili, eklem kartilaji, kemik gibi farkli gérevdeki konnektif

dokularda bile bu temel materyaller farkl1 sekilde organize olarak bulunurlar.

Eklem ¢evresi konnektif dokuyu insa eden biyolojik materyaller tablo 2.1.'de

gosterilmistir.*

Tablo 2.1. Eklem ¢evresi konnektif dokuyu insa eden biyolojik materyaller.

Fibroz Proteinler Hiicreler Arasi Hiicreler
Madde
Biyolojik -Kollajen (Tip I ve Il) | -Glikozaminoglikan -Fibroblastlar
Materyaller -Elastin -Su -Kondrositler

-Coziinmiis maddeler

Neumann'in kitabindan ahnmlstlr.l

Fibroz proteinler olan elastin ve kollajen eklem ¢evresinde degisen oranlarda
bulunurlar. Kollajen viicuttaki en yaygin proteindir. Tim viicut proteinlerinin
yaklasik %30'u kollajendir.! Tip I ve IT agirlikli eklem gevresi kollajen dokuda, Tip |
kollajenler kalin fibrillere sahiptir ve gerilim altinda uzama yetenekleri kisithdir.
Gorece sert ve kalin olan bu yapi eklemleri desteklemek ve kemikleri birbirine
baglamak icin ideal Ozelliktedir. Bu yilizden ligamentlerde ve fibroz eklem
kapsiillerinde bulunan primer protein tiiriidiir. Tip II kolajen ise Tip I'e goére nispeten
ince ve gerilim kuvvetlerine dayaniksizdir. Genel olarak hiyalin Kartilaj gibi
kompleks yapilarda ¢ergeve olusturarak yapinin genel seklini belirler. Eklem ¢evresi
dokunun diger bir eleman: elastin fibrillerdir. Elastin fibriller dokuda ag seklinde
yapilanarak gerilim kuvvetine kars1t koyarlar ve wuzayict Ozellikleri diger
proteinlerden daha fazladir. Elastin proteini yiiksek dokular deforme olduktan sonra

eski hallerine hizlica donebilirler. Ornegin, ligamentum flavumun yapisinda bol



miktarda bulunarak omurganin hareketlerine kolayca uyum saglayabilmesini

< 15
saglarlar.

Hiicreler arast1 madde jel kivamlidir, icinde elastin fibriller ve kollajen
bulundurarak eklem ¢evresi konnektif dokuda gorev alir. Hiicreler aras1 madde temel
olarak glikozaminoglikanlar (GAGs), su ve ¢oziinmiis maddeleri ihtiva eder. GAGs,
hiicreler aras1 maddenin elastikiyet kabiliyetini saglar, hidrofilik o6zellikleriyle
difiizyonla beslenmeye katkida bulunur. Bu hidrofilik 6zellik ayn1 zamanda dokunun
Su toplamasina neden olarak eklemin kompresyon kuvvetlerini karsilamasini saglar.
6-8

Eklem c¢evresi ligament, tendon gibi destekleyici dokularin temel hiicreleri
fibroblastlardir. Hyalin kartilaj ve fibrokartilaj dokularin temel hiicreleri ise
kondrositlerdir. Tiim bu hiicreler, hiicreler arasi madde ve fibroz proteinlerin

sentezinden sorumlu olup eklem gevresi dokunun tamir ve bakimin saglarlar.”®
2.1.4. Eklem cevresi konnektif dokunun tipleri

Her eklemde 3 tip periartikiiler konnektif doku degisen oranlarda bulunur;

kalin konnektif doku, eklem kartilaji ve fibrokartilaj.

Kalin konnektif doku, eklemi saran kas dokusu disindaki dokularin biiyiik
kisminin fibr6z tabakalarini olusturur. Bu dokular agirlikli olarak tip 1 kollajenden
olusurlar ve sahip olduklar1 hiicre miktar1 azdir. Kan dolagimi az olan ve
metabolizmasi yavas kalin konnektif doku, fiziksel olarak yiike maruz kaldiginda

dolasimi artarak uyarilara fonksiyonel adaptasyon gésterir.m’13

Yapilan histolojik c¢aligmalarda, kollajen fibrillerin diizensiz ve diizenli
olarak dagildig: iki tip kalin konnektif doku oldugu gdsterilmistir. Eklem kapsiilii
gibi yapilarin diizensiz fibrillere sahip olmasi, onlarin gerilim kuvvetlerine karsi
koymalarii saglar. Ligament ve tendon gibi yapilarda ise kollajen fibriller diizenli
dagilim gosterir. Bu onlara gerildikleri esnada gerilme yoniine paralel dizilen fibriller

sayesinde bir miktar uzamadan sonra sertlesme imkani verir.””

Eklem kartilaji, eklemin ylike maruz kalan ylizeylerini olusturan hiyalin

kartilajin 6zellesmis halidir. Eklemi olusturan kemiklerin uglarimi ¢evreleyen eklem



kartilajinin, distan ice 1-4 milimetre arasi kalinlig1 diisik kompresyon alani, 5-7
milimetre aralif1 yiiksek kompresyon alanidir. Eklem kartilaj1, avaskiiler ve anoral
bir yap1 olup kompresif kuvvetlerin dagitilmasinda gérev alir. Ayrica eklem yiizleri
arasindaki silirtiinmeyi azaltir. Eklem kartilajiyla ortiilii ve eklem boslugu sinoviyal
stviyla dolu olan diz ekleminde siirtiinme katsayis1 0,005-0,02 arasinda degisirken,

iki buz arasindaki siirtiinme katsayisi 0,1'den 5-20 kat daha dﬁsﬁktﬁr.5’7'14

Fibrokartilaj, kalin konnektif doku ile eklem kartilajinin karigimindan
meydana gelerek intervertebral disk, labrum, temporomandibular eklem gibi
yapilarda bulunur. Dokunun 6zelligine gore degisen miktarlarda kondrosit ve
fibroblast igeren fibrokartilaj; eklemleri destekler, eklemlerdeki hareketlere yon
verir ve agiga c¢ikan kuvvetlerin dagilimma yardimer olur.”* Fibrokarilaj, agr ve
propriyosepsiyon duyularini tiretmeyen andral bir yapidir. Dolasimini sinovial
stvidan veya ¢evresel damarlardan difiizyon yoluyla saglar. Aralikli basing,
fibrokartilajin beslenmesine destek olur. Bunun 6rnegi intervertebral disklerdir. Uzun
stire hareketsiz kalan bir kiside, disklerin dolasimi zayiflayarak dejenerasyon siireci

16,17
hizlanir.

2.2. Esneklik

Esneklik; bir eklemi, hareket agikligini tamamlayacak Slgiide, seri ve akici
olarak hareket ettirebilme yetenegidir. Giinlilk yasam aktivitelerinde ve sportif
performansta 6nemli bir faktordiir. Esneklik, hareketi tesvik eder; tersi olarak da

normal sinirlarin 6tesine gegen hareket miktar1 da doku hasarina sebep olabilir.

Esneklik, eklem kapsiiliiniin sertligine, aktivite i¢in uygun isinma siirecine,
kas viskozitesine, tendon ve ligamentlerin sertligine, kas kuvvet ve enduransina

baghdir. Yaglhlik, inaktivite ve yag doku miktari, esnekligi olumsuz etkiler.

Esnekligin her eklemin 6zelligine baglh degisken bir 6zellik olmasi sebebiyle,

tek bir test ile tim viicut esnekligi degerlendirilemez. Degerlendirme icin

gonyometreler, inklinometreler, otur-uzan testi gibi fiziksel testler kullanilir.'®



2.3. Eklem mobilitesi

Eklem mobilitesi Kirk vd. tarafindan “eklem, normal kabul edilen sinirlar
icinde yeterince harekete izin verecek kadar gevsek olmalidir” seklinde
tammlanmlstlr.22 Giinliik yasam aktivitelerinin rahatca gerceklestirilebilmesi igin
eklem hareketliliginin normal kabul edilen sinirlarda olmasi gerekmektedir. Normal
siirlar1 asan hareketlilige eklem hipermobilitesi, normalden az gerceklesen

hareketlilige ise eklem hipomobilitesi ad1 verilir.?***

Eklem mobilitesini belirleyen faktorler; kemikler, kaslar ve eklemi ¢evreleyen
konnektif dokunun fonksiyonlaridir. Kisinin aktivite diizeyi, yasi, cinsiyeti, genetik
ve hormonal ozellikleri, dominant tarafi, konnektif dokuya etki eden gevresel 1s1 ve

viicut 1s1s1 eklem mobilitesini etkiler.?4 2

2.3.1. Eklem Hipomobilitesi

Eklemin normal kabul edilen smirlardan daha az hareket edebilmesi
durumuna eklem hipomobilitesi ad1 verilir. Yumusak dokuda meydana gelen adaptif
kisalma, hipomobiliteye neden olur. Bu kisalmanin nedenleri:

1) Bir viicut segmentinin uzun siireli immobilizasyonu.

2) Sedanter hayat tarzi,

3) Postiiral dizilim bozuklugu ve kas imbalans1

4) Noromuskuler veya kas-iskelet sistemi kaynakli kas performans bozukluklari,
6) Inflamasyona ve agriya yol agan doku travmalari,

7) Konjenital veya edinilmis deformiteler.

Mobiliteyi limitleyen faktorler, yumusak dokunun uzayabilme yetenegini
etkilemeleri sebebiyle, kassal performansi da olumsuz etkileyebilirler. Yumusak
dokudaki adaptif mobilite azalmasi zamanla hipomobiliteye doniisebilir.
Hipomobilite, fonksiyonel limitasyonlara neden olabilir ve aktiviteye katilima engel
olabilir (disabilite). Rehabilitasyona ihtiya¢ duyan bireylerde, azalmig mobilitenin

fonksiyonelligi olumsuz etkilemesi nedeniyle, eklem mobilitesi degerlendirilmeli ve
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gerekliyse germe egzersizleri mutlaka uygulanmalidir. Béylece dokunun uzayabilme

kapasitesi artar ve esneklige katkida bulunulur.®

Hipomobilite, sistematik degerlendirmeler, ROM degerlendirmeleri, BHEMI

gibi yontemlerle degerlendirilebilir.**

2.3.2. Eklem hipermobilitesi

2.3.2.1. Tanim

Eklem hipermobilitesi, bireyin sinoviyal eklemlerinin biiyiik ¢ogunlugunun
normal kabul edilen sinirlarin tizerinde hareket agikligina sahip olmasi durumudur.®
Larsson vd.'ye gore normal smir1 asan eklem hareket agikligina hipermobilite adi

verilir.?*

2.3.2.2. Tarihce

[lk tanmimlamas1 milattan 6nce 4. Yyiizyillda (yy) Hipokrat tarafindan
yapilmigtir. Hipokrat, Iskit devleti savascilarmin dirsek ve omuz eklemlerinde,
hiperlaksite olmasi nedeniyle savas alaninda oklarini iyi kullanamadiklari ileri

surmustir.

Hipokrat'tan sonraki donemde, 19. yy sonlarina kadar hipermobilite {izerine
calisma yapilmamistir. Tip dinyasimin Marfan Sendromu ve Ehlers-Danlos
Sendromu gibi 6nemli hastaliklar tanimlamaya calistigi bu donemde, hipermobilite
bir semptom olarak kabul gérmiistiir. Son 50 yilda konnektif doku hastaligindan
kaynaklanmayan eklem hipermobilitesi, ortopedik ve romatolojik bazi semptomlarin

sebebi olarak kabul edilmektedir.

Ortopedik cerrahlar, eklem dislokasyonlarinin patogenezisinde genel
ligament6z laksitenin 6nemi kavramiglardir. Konjenital kalga ¢ikigi (Massie vd.
1951, Carter vd. 1964), patella dislokasyonu (Carter vd. 1958), omuz instabilitesi
(Carter vd. 1960) gibi ortopedik vakalar iizerine yapilan arastirmalar sonucu

hipermobilitenin klinik 6nemi anlasilmistir.
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Romatolojik semptomlarla eklem laksitesini iligkilendiren ilk yazar Sutro
olmus (1947), hipermobil diz ve ayak bilegi ekleminden muzdarip 13 geng
yetigskinde eflizyon ve agn sikayeti oldugunu raporlamls‘ur.32 Benzer gozlemler Kirk
vd. (1967) tarafindan da yapilmis olup, eklem laksitesi ile kas-iskelet sistemi
sikayetleri arasinda iliski bulundugu belirtilmistir.?> 2000'li yillara kadar yapilan
arastirmalar, hipermobilitenin kalitsal 0Ozellikleri ve romatolojik hastaliklarda

goriilme durumu ¢ergevesinde devam etmistir.

Son 10 yilda eklem hipermobilitesi hakkinda yapilan caligmalarin genel
egilimi; viicutta hangi eklemlerde laksitenin daha sik goriildiigli, hipermobilitenin
otonomik sinir sistemi, kompresyon noropatisi ve kardiyovaskiiler sistem ile olan

iliskileridir.®*
2.3.2.3. Terminoloji

Eklem hipermobilitesi i¢in aragtirmacilar tarafindan farkli terimler
kullanilmistir. Eklem laksitesi, hipermobilite, gevsek eklem, ligamentéz gevseklik,
asirt eklem hareket agikligi, genel eklem laksitesi, benin eklem hipermobilite
sendromu bunlardan bazilaridir. Genel kabul goren terminoloji ise kiside sadece
normalden fazla bir esneklik varsa 'hipermobilite', asir1 esneklik ile birlikte artikiiler-
periartikiiler ~semptomlar varsa 'eklem hipermobilite  sendromu’ olarak

adlandiriimasidir.>® 38

2.3.2.4. Hipermobiliteye neden olan faktorler

Hipermobilite, her yasta ortaya ¢ikabilen, genetik bir sorundur. Kirk vd.
yaptiklar ¢calismada, hipermobilite problemi saptadiklari hastalarin yas araligini 3-55
yas olarak belirtmislerdir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilen hipermobilite, alt
ekstremiteleri daha fazla etkiler. Fazla esnek olduklarini diisiinen pek ¢ok kisinin
ailesinde de ayni durum s6z konusudur. Bdlgesel bakildiginda Asyalilarda ve

Afrikalilarda, Avrupalilara gore daha fazla hipermobilite gérﬁlﬁr.zz’3l’37

Hipermobilitenin ~ bir  semptom  olarak  gorildiigli  akromegali,

hiperparatiroidizm, romatoid ates gibi hastaliklarin yan1 sira Ehlers-Danlos
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sendromu, Ailesel Eklem Hipermobilite sendromu gibi baz1 genetik sendromlarda da

hipermobilite goriiliir.®"*®

2.3.2.5. Degerlendirme Yontemleri

Ik skorlama sistemi, Carter ve Wilkinson tarafindan 1964 yilinda yapilmis
olup, bagparmagin on kola degebilmesi, el parmaklarinin, dirsegin ve dizin
hiperekstansiyona gidebilmesi ve ayak bileginin asir1 dorsifleksiyon ve eversiyona
sahip olmas1 gibi kriterlerle hipermobiliteyi degerlendirmeyi hedeflemistir.*® Bu
skorlama sistemi ilerleyen yillarda Grahame-Jenkins(1972), Beighton-Horan (1973)

gibi arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

Radyolojik degerlendirme, fotografik degerlendirme, sarkag makinesi gibi
yontemler yillar igerisinde gelistirilse de komplike yontemlerin genis topluluklara
uygulanmasi zaman ve maliyet acisindan kabul gdrmemistir.”®** Larsson vd.,
Wordsworth vd., Grahame ve Jenkins gibi arastirmacilar gelistirdikleri daha basit ve
diisiik maliyetli yontemlerle hipermobiliteyi degerlendirmislerdir.4345 Cocuklarda
kullanish oldugu gosterilen ve Beighton skoru ile yiiksek korelasyona sahip (1=0.92;
p=0.0001) bir skorlama sistemi de Contompasis tarafindan gelistirilmistir. Ayak
esneklik degerlendirmesi igerigiyle daha kompleks bir yapiya sahip olan bu skala,
Beighton skorlamasi ile ortak bes harekete sahiptir. Uygulama esnasinda daha fazla
efor sarfedilmesi ve Beighton skorlamasindan kiigiik bir miktar fazla bilgi

verebilmesi nedeniyle giiniimiizde tercih edilmemektedir.*®

2.3.2.6. Hipermobilite ile birlikte goriilen bulgular

Hipermobilite insan viicudunda giinliik yagami etkileyen veya etkilemeyen
pek cok soruna neden olabilir. Erken donemde dogumsal kalca dislokasyonu,
gelisimsel kalga  displazisi gibi kalga problemleri, hipermobilite ile
iliskilendirilmistir. Eklem agrisi, bel-sirt agrilari, yiirime ve koordinasyonda
bozukluk nedeniyle diisme, yaz1 yazmada zorlanma, okul hayatinda gecikme en sik
goriilen problemlerdir. Infantlarda eklem laksitesi sonucu olusan ortopedik

problemler, motor gelisimin gecikmesine neden olur.** ™
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Ergenlik doneminde temporomandibiiler eklem disfonksiyonu ile
hipermobilite iliskisi gdsterilmistir.”® Yetiskinlerden en sik goriilen bulgular ise
inflamatuar olmayan cklem ve kas agrisi, hiperestezi, yorgunluk, yumusak doku
lezyonlari, sinir sikisma sendromlari, yumusak doku romatizmasi, kondromalazi
patella, akut travmatik lezyonlar, eklem dislokasyonlari, temporomandibiiler eklem
disfonksiyonlari, erken osteoartrit, omurga problemleri ve gastrointestinal

semptomlalrdlr.37’51’53*56

2.4. Fiziksel fonksiyonlar

Fiziksel fonksiyon, bireyin fonksiyonel bir aktiviteyi yapabilme yetenegidir.
Fiziksel fonksiyon terimi literatiirde; egzersiz kapasitesi, fiziksel kapasite, fiziksel
performans, fonksiyonel durum, fonksiyonel kapasite gibi farkli sekillerde ifade
edilmistir. Fiziksel fonksiyon becerisi, yasam kalitesi seviyesi i¢in biiyiilk nem tasir.
Yeterli fonksiyonel beceriye sahip olan birey; kendine bakim, ev isleri, mesleki isler,
sosyal gorevler gibi giinliik aktiviteleri rahat¢a yerine getirebilir. Giinliik

aktivitelerini rahatca yerine getiremeyen kisilerde yasam kalitesi diigmektedir.

Giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmek i¢in ¢ogunlukla yiirtimek,
nesneleri kavramak, kollar1 havaya kaldirmak gibi basit motor gorevleri basarmak
gerekirken; kimi aktivitelerde ise basit motor goérevler kombine edilerek,tenis
oynamak gibi karmagik isler basarilabilir. Basit hareketler ve kompleks gorevlerin
basarilmasinda; fiziksel uygunluk, saglik durumu, duyusal faktorler, ¢evresel ve

davranigsal faktorler gibi pek ¢ok faktor etkilidir.

Fiziksel uygunlugun iic komponenti bulunmaktadir: kardiyorespiratuvar
uygunluk, kas fonksiyonu (kuvvet, endurans) ve esneklik. Kas kuvvetinin yeterli
seviyede olmasi yiirlime, merdiven ¢ikma gibi gereksinimler i¢in 6n kosul iken; bu
aktiviteleri silirdiirmek i¢in kas enduransina ihtiya¢ vardir. Eklemlerdeki esneklik

miktari ise giinliik aktiviteleri rahatca gerceklestirebilmeyi saglar.

Fiziksel fonksiyonlarin o6lgiilmesi, giinlik hayati etkileyebilecek ¢esitli
sorunlara yol acan eklem mobilitesi anormalliklerinde son derece dnemlidir. Olgiim
i¢cin kullanilacak enstriimanlarin tiim fonksiyonlar1 tamamen degerlendiremeyecegi

cok aciktir. Yapilacak dl¢iimlerin katilimer grubunun giinliik aktivite seviyelerini ve
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sosyal rollerini degerlendirebilmesi gerekir. Laboratuarda, gelismis makinalarla

yapilan degerlendirmeler gegmisten beri altin standart olarak kabul edilmistir.>’

2.5. Eklem mobilite degisimlerinin fiziksel fonksiyonlar iizerine olusturdugu

etkiler
2.5.1. Kas fonksiyonlaria etkileri

Bir kasin veya kas grubunun, bir dirence kars1 istemli olarak bir kez kasilarak
irettigi en yiiksek kasilma giicline kas kuvveti ad1 verilir. Kas kuvveti cinsiyet, yas,

eklem acis1, tendon ozellikleri, kas lifi tiplerine bagli olarak degisir.3o’58

Kas kuvvetinin agiga c¢ikardigi harekete gore siniflandirilmig, dinamik ve
statik kuvvet olarak adlandirilan iki tipi vardir. Dinamik kuvvet, eklem agisinda
degisiklik yaratan izokinetik ve izotonik kas kasilmalar1 sonucu olusan kuvvettir.
Statik kuvvet, izometrik kas kasilmasi sonucunda eklemde hareket agiga ¢ikarmayan

kuvvet tipidir.”

Kas kuvveti Olcliimiinde kablolu tansiyometre, dinamometre, bilgisayar
destekli sistemler, bir en yiiksek tekrar gibi yontemler kullanilir. Kavrama kuvveti,
bel bolgesi izometrik kuvvet Ol¢limii gibi statik kuvvetlerin Olgiimde izometrik

dinamometreler tercih edilmektedir.*®

Bir kasin hareket ac¢iga cikarabilmesi i¢in, tutunma noktasindan ekleme olan
mesafeye (moment kolu) ihtiyaci bulunmaktadir. Moment kolu, aci8a ¢ikan kuvvetin
biiyiikliigiinii etkiler. Bu nedenle eklem mobilite degisimlerine bagl olarak bireyin
kuvveti degiskenlik gosterebilir. Hipomobil eklemlere sahip bir birey, eklem hareket
acikligin1 tamamlayamamasi nedeniyle belirli hareketlerde kuvvet kaybi yasayabilir.
Hipermobil bireylerde ise asir1 esneklikten kaynaklanan kas-iskelet sistemi agrilari
goriildiigli;, bu durumun da egzersiz kapasitesini  olumsuz etkiledigi

gézlenmi§tir.1’21'59

Eklem hipermobilitesinin kas kuvvetinde azalmaya yol agtigini gdsteren

6081 gScheper vd.'nin  geng¢ yetiskinlerde yaptiklari

yayinlar  bulunmaktadir.
aragtirmada, hipermobil katilimcilarin kas kuvveti ve fonksiyonel durumlarinin

normal katilimcilara gore olumsuz etkilendigi, Sahin vd.'nin ¢alismasinda,
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hipermobil yetigkinlerde diz ¢evresi kas grubunun kontrol grubuna goére daha zayif
oldugu, Jindal vd.'nin c¢alismasinda hipermobil erkek katilimcilarda dirsek ve diz

kaslarinin normal olgulardan daha kuvvetsiz oldugu gosterilmistir.®*

Kassal kuvvet zayifliklarmin sebebi hipermobil kisilerde goriilen agriya
dayali inaktivite, eklem ve ligamentlerdeki laksite, propriyoseptif disfonksiyon ve
eklemlerdeki erken dejeneratif degisiklikler olabilir.®® Eklemi gevreleyen konnektif
dokudaki anormal laksite, eklemin aktif stabilizasyonu icin gerekli kassal eforu
arttirabilir. Propriyoseptif bozukluk, koordinasyon isteyen hareketlerdeki artmis efor

ve yorgunluk kassal fonksiyonlara olumsuz etki edebilir.®?

Kas kuvvetinin sicrama aktivitesinde Onemli yeri wvardir. Si¢rama;
organizmanin dayanma yiizeyini iterek, dikey ya da yatay eksende bulundugu yerden
ayrilarak kisa bir siire havada kalmasidir. Sigrama kuvveti, bireyin ulasabildigi en
uzak mesafeye dikey olarak veya yatay olarak sicramasi olarak tanimlanir. Sigrama;
yatay, dikey ve derinlik sigramasi olmak iizere ili¢ grupta incelenebilir. Yatay
sigrama, sagittal diizlemde alinan mesafedir. Dikey sigrama, yerden kazanilan
yiikseklik miktari; derinlik sigramasi ise belirli miktarda yilikseklikten yere atlayip
kazanilan  derinlikten belirli  bir  yiikseklige tekrar sigramak suretiyle

gerceklestirilir.>*>%

Dikey sicrama, genel kassal giiclin bir Olgiimiidiir. Bilgisayarl, gelismis
sistemlerle Ol¢iilebildigi gibi duvar kenarinda kisinin sigramasiyla basit bir sekilde de

dlciilebilir. %

Genel kassal kuvvetin etkilendigi mobilite problemlerinde, dikey sigrama
yiiksekligi de etkilenebilir. Ayrica eklem stabilitesi problemi bulunan bireylerde, st
merkeze noral iletim bozulmakta; bu durum da sigrama gibi patlayici aktiviteler i¢in

dezavantaj olusturmaktadar.®’

2.5.2. Dengeye etkileri

Hareket halinde veya hareketsiz durumda iken; viicudun yer c¢ekimi
merkezini, destek alani icerisinde en az enerjiyi harcayarak tutabilme yetenegine

denge adi verilir. Dis etkenler karsisinda viicudunun diziliminin korunabilmesi,



16

rahatga hareket edilebilmesi, gdvdeye etki eden kuvvetlerin nétralize edilmesi

dengenin temel amaglaridir.

Denge merkezi sinir sistemi ve kas-iskelet sisteminin organizasyonu ile
saglanir. Vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif duyu girdileri, merkezi sinir sisteminde
siirekli islenerek kas-iskelet sistemine dengenin saglanmasi i¢in uyarilar gonderilir.
Genel olarak denge istemsizce saglanir ancak bilingli olarak da kisi dengesine

miidahale edebilir.%8°

Denge viicut ve destek yiizeyinin hareket durumuna gore ikiye ayrilir.
Dinamik denge, hareket halinde saglanan dengedir. Viicuda etkiyen digsal
kuvvetlerin elimine edilmesiyle saglanan dinamik denge, yiirlime, merdiven ¢ikma
gibi giinliikk aktivitelerin gerceklestirilmesini saglar. Statik denge, belirli bir
pozisyonu almig viicudun dengesinin saglanmasidir. Ayakta durma, oturma gibi

hareketsiz pozisyonlarin korunmasi statik denge sayesindedir.30

Statik denge; Tek ayak iizerinde durma testi, Romberg testi, Postiiral salinim
testi, motor kontrol testi gibi testlerle degerlendirilirken, dinamik denge ise
fonksiyonel uzanma testi, stabilite limiti testi tiiriinde degerlendirme yontemleriyle
smanmaktadir. Denge degerlendirmesine bilgisayarli sistemler (KAT, Biodex),
fonksiyonel skalalar (BERG Denge Skalasi, Dinamik yliriiyiis indeksi), duyusal
manipulasyon testleri (Vertigo pozisyonlari, okulamotor testler) de kullanilmaktadir.
Giliniimiizde dengenin tiim boyutlarin1 objektif olarak degerlendirebilen tek bir test

bulunmamaktadir.”

Propriyosepsiyon, pozisyon ve hareket hissi anlamina gelir. Denge
kontroliinii saglayan propriyosepsiyon, somatosensoryal sistemin Onemli bir
elemamdir. Propriyoseptif disfonksiyon, bireyde kotii bir dengeye yol agabilir.%?"
Eklem hipermobilitesinin propriyosepsiyona olumsuz etkileri oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir.”>"? Kassal fonksiyonlar ve propriyosepsiyona negatif etki
ettigi gosterilen eklem mobilite problemlerinin, denge bozukluklarina yol agtigi

gtis‘[erilmistir.28'73’74

Hipermobilitenin ~ yol  ac¢tigi  omurga  stabilizasyon
problemlerinin, dinamik aktiviteler esnasinda goévde salimimlarini arttirdigi; bu

durumun da denge problemlerine neden oldugu ortaya konulmustur.”
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Bu ¢alismadaki hipotezlerimiz;

1. Hipotez: Eklem mobilitesindeki degisimlerin denge fonksiyonu tiizerine etkisi

vardir.

2. Hipotez:. Eklem mobilitesindeki degisimlerin kas kuvveti fonksiyonu iizerine

etkisi vardir.

3. Hipotez: Eklem mobilitesindeki degisimlerin sicrama fonksiyonu iizerine etkisi

vardir.
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Calismanin yapildig: yer

Calismaya katilan katilimcilarin degerlendirmeleri Dumlupinar Universitesi
Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Calismanin  yapilabilmesi i¢in Dumlupinar
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2017-10/9 nolu Kkarar ile onay
alinmis ve Dumlupmar Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi

Baghekimligi'nden izin alinmustir.
3.2. Calisma siiresi

Calisma Agustos 2017 - Kasim 2017 tarihleri arasinda tamamlanmistir.
3.3. Katihmcilar

Calisma icin 18-30 yas araliginda, 115 saglikli geng yetiskin ile goriisiilmdis;
dahil edilme kriterlerine uyan 115 kisi ile degerlendirme prosediirii tamamlanmistir.

Degerlendirme yontemleri sirasinda herhangi bir ters etki gézlenmemistir.

Calisma ortami Ol¢iimler boyunca sabit tutulmustur. Katilimcilar,
degerlendirme giinii herhangi bir aktivitede bulunmamalar1 yoOniinde Onceden

uyarilmistir.

Tim katilimcilara calismaya baslamadan once yapilacak uygulamalar ve
Olctimler hakkinda bilgi verilmis ve goniilli onam formunu kendi istekleri ile

imzalamislardir.
Calismaya dahil olma ve dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir.
3.3.1. Dahil edilme kriterleri.

1) 18-30 yas arasi olmak.

2) Sag dominant olmak.

3) Sedanter birey olmak.

4) Viicut Kitle indeksi 18-30 arasinda olmak.
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3.3.2. Dahil edilmeme kriterleri.

1) Herhangi bir sebepten agris1 olmak.
2) Herhangi bir kronik hastalig1 olmak.

3) Kas iskelet sisteminden herhangi bir cerrahi ge¢irmis olmak.

3.3.3. Katihmcilarin ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri

1) Katilimcinin kendi istegi.
2) Calisma esnasindan herhangi bir saglik problemi yasanmasi.

3) Katilimcinin degerlendirme iglemlerini yarida birakmasi.

3.4. Degerlendirmeler

3.4.1. Eklem mobilitesinin degerlendirilmesi

Eklem mobilitesinin degerlendirilmesi igin Beighton ve Horan Eklem
Mobilite Indeksi (BHMI) kullanilmistir. BHMI, 5 harekete sahiptir:

1) Katilimer ayakta durur. Kol govdeye bitisik, dirsek 90 derece fleksiyona alinir.
Basparmaginin 6n kola, el bilegi fleksiyon pozisyonundayken, pasif opozisyon
yaparak degebilmesi kontrol edilir (Sekil 3.1).

n 2220

Sekil 3.1. El bagparmaginin degerlendirilmesi.
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2) Katilmcr ayakta durur. Omzu govdeye bitisik, dirsek hafif fleksiyonda, iist

ekstremitesini gevsetir. El besinci parmaginin 90 dereceden fazla pasif ekstansiyona

1

gelip gelmedigi degerlendirilir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. El 5. parmaginin degerlendirilmesi.

3) Katilimci ayaklari omuz hizasinda agik bir sekilde ayakta durur. Kol omuzdan 90
derece elevasyonda serbest bir sekilde dne uzatilir. Onkol supinasyonda iken dirsek
ekleminin 10 dereceden fazla pasif hiperekstansiyon yapabilme yetenegi
degerlendirilir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Dirsek ekleminin degerlendirilmesi.
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4) Katilimer ayakta durur. Ayaklari omuz genisliginde agik olarak, govde ve kalca

fleksiyonu ile dizler diiz iken avug i¢leriyle yere degmeye calisir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Govde esnekliginin degerlendirilmesi.

5) Sirtiistli yatis pozisyonunda diz ekleminin 10 dereceden fazla hiperekstansiyona

sahip olmasi degerlendirilir (Sekil 3.5).

AN

Sekil 3.5. Diz ekleminin degerlendirilmesi.

Degerlendirmeler Norkin ve White yonergeleri kullanilarak gonyometre ile
gergeklestirilmistir. Govde ve kalga fleksiyonu ile yere dokunma testi hari¢ tiim

degerlendirmeler ¢ift tarafli gergeklestirilmistir. Kriterleri saglayan her test igin 1
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puan verilmis, saglamayan durumlarda ise 0 puan verilerek toplam 9 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Katilimcilar, BHMI’den aldiklar1 puanlara gére hipomobil (0-2

puan), normal (3-4 puan) ve hipermobil (5-9 puan) olarak ii¢ gruba ayrilmistir.?®
3.4.2. Dikey Sicrama Yiiksekliginin Degerlendirilmesi

Calismamizda dikey sicramanin degerlendirilmesi i¢in gecerlik-gilivenirligi
yapilmis olan OptoJump (Microgate, Italya) optik dlgiim sistemi kullanilmustir.
Yazilim ara yliziinde katilimecilar igin birer profil olusturulmustur. Bu sistem
tizerinde bulunan test protokollerinden ‘BFS Vertical Jump’ secilmistir.
Katilimcilardan ayaklar omuz genisliginde agik, kollar serbest pozisyondayken pes
pese 3 kere miimkiin oldugu kadar yiiksege sigramalari istenmistir. Sistem tarafindan

hesaplanan en yiiksek deger kaydedilmistir’® (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Dikey sigrama yiiksekliginin ol¢iilmesi
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3.4.3. Dengenin degerlendirilmesi

Dinamik dengeyi o6lgmek i¢in Yildiz Denge Testi modifiye edilerek
gelistirilen Y denge testi kullanilmistir. Y denge testinde; sabit bir nokta belirlenmis,
bu noktadan baglatilan {ic adet mezura Y seklinde yere yapistirilmistir. Y seklinin
genis acili kisimlart 135 derece, dar acili kismi1 ise 90 derece olacak sekilde
ayarlanmugtir. Test i¢in sabit bir nokta belirlenmis, katilimcilardan ellerini bellerine
koyarak bu noktada tek ayak {izerinde durarak (destek ekstremite) serbest ayaklari ile
anterior, posterio-medial ve posterio-lateral yonlere uzanabildikleri kadar
uzanmalari, parmak uglariyla hafif yere degip tekrar baslangic pozisyonuna geri
¢ekmeleri istenmistir. Katilimei, yere dokunma esnasinda agirligini destek ayagindan
uzandig1 ayagina aktarirsa, uzanma esnasinda ya da uzanma sona erdikten sonra
dengesi bozulursa, destek ayaginda herhangi bir hareket meydana gelirse ve ellerini
belinden kaldirirsa test tekrarlanmistir. Katilimcilarin en iyi performanslarini
gosterebilmeleri i¢cin Once arastirmacilar tarafindan gerekli aciklamalar yapilmis,
ardindan her yonde dorder kez uzanmalar: istenerek iyice kavramalari saglanmistir.
Katilimcilarin ~ ayakkabilarinin, sonuglari etkilememesi amaciyla c¢ikarilmasi
istenmistir. Her yonde iicer kez tekrarlanan testler sonucu ulasilan mesafeler
kaydedilerek ortalamalar1 alinmistir. Uzanilan maksimum mesafeler santimetre (cm)
cinsinden 6l¢iilmiis ve ulasilan mesafeyi standardize etmek i¢in “(ortalama uzanilan

mesafe/bacak uzunlugu)*100” formiilii uygulanmistir’® "8 (Sekil 3.7).



Sekil 3.7. Denge degerlendirmesi A) Sag ayak yerde anterior B) Sag ayak yerde
posteromedial
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3.4.4. Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

Kavrama kuvveti ol¢iimii Amerikan El Terapistleri Birligi'nin belirledigi ve
caligmalarda yaygin olarak kullanilan oturma poziSyonunda yapilmistir. Tavsiye
edilen ol¢tim seklinde; kollar gévde yaninda nétral pozisyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve 0-15° ulnar deviasyondadir.
Calismamizda kullanilan cihaz Sammons Preston Inc. sirketinin JAMAR ticari
markali kavrama kuvvetini Glgen el dinamometresidir. Katilimci, dinamometreyi
eline alarak baslama komutuyla birlikte tiim kuvvetiyle siktiktan sonra aletin
ibresinin gosterdigi deger kaydedilmistir. Katilimcidan testi sag ve sol elleriyle liger
defa tiim giiciiyle sikarak tamamlamasi istenmis, ardindan kaydedilen degerlerden en
yiiksegi kilogram (kg) cinsinden sag ve sol el i¢in ayr1 ayri kaydedilmistir® (Sekil
3.8).

Sekil 3.8. Kavrama kuvveti degerlendirmesi
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3.4.5. Sirt kas kuvvetinin degerlendirmesi

Sirt ekstansor izometrik kas kuvvetini O6lgmek i¢in Back and Leg
Dynamometer adli cihaz kullanilmustir. Olgiim esnasinda katilimcilar cihaza ait
platforma c¢ikmis, ayaklarimi omuz hizasinda olacak genislikte agarak ayakta
durmuslardir. Komutla birlikte lumbal bodlgeden 6ne dogru egilerek cihazin el
aparatlarin1 tutmuslar; ardindan diz ve dirsek ekstansiyonunu koruyarak diiz bir
sekilde tiim giicleriyle lumbal bolgeden diklesmeye ¢alismislardir. Bu efor esnasinda
katilimcinin kuvvetinin azaldigini hissettigi an veya durusunun bozuldugu an test
sonlandirilmistir. 3 deneme sonucunda en iyi skor gecerli sayilmis ve oOlgiimler
arasinda 30 saniye interval olmasina dikkat edilerek maksimum kuvvet, kilogram

cinsinden cihaz gostergesinden okunarak kaydedilmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Sirt ekstansor kas kuvvetinin degerlendirilmesi
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3.5. istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
21.0 paket program girisi yapilarak analiz edilmistir. Tanimlayici veriler % degerleri,
ortalama ve standart sapma degerleri ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov ile yapilmis ve normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu
nedenle non-parametrik yontemler segilmistir. Gruplar arasi farki gosterebilmek igin

Kruskal-Wallis Testi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak seg¢ilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz dahil olma kriterlerini saglayan 115 kisiyle tamamlandi.
Calismaya; sag dominant, yas ortalamasi 20,8 + 2,09 olan, 40 erkek, 75 kadin
katildi. Calismaya baslamadan o©nce katilimcilarin demografik verileri, eklem
mobilite gruplarina gore karsilastirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir. Katilimcilarin tanimlayici verileri Tablo 4.1.'de verildi.

Tablo 4.1. Olgulara ait tanimlayic1 veriler

Eklem Mobilite Gruplar

Degiskenler Hipomobil Normal Hipermobil Toplam
(n=49) (n=30) (n=36) (n=115) =}
X+Ss X=+Ss X+Ss X+Ss
Yas (y1l) 20,85 £2,16 20,76 £1,99 20,77 £ 2,13 20,8 + 2,09 0,93
Boy (cm) 169,89 +9,22  169,56+7.25  167,02+8,99 168,91+ 8,7 0,25
Viicut Agirhg (kg) 64,55+ 13,1 62,36 £ 10,25 65,41+12,16 64,25+12,07 0,69
VKIi (kg/m?) 2221+3,13 21,59 £2,47 2326+2.5 22,38 +2,83 0,06
Cinsiyet 20E/29K 9E/21K 11E/25K 40E/75K

N:olgu sayis1, X:ortalama deger, Ss:standart sapma, VKI:viicut kitle indeksi, Cm:santimetre, Kg:kilogram,

M?:metrekare, E:erkek, K:kadin, P: anlamlilik diizeyi, * Kruskal-Wallis
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Tiim katilimecilarin Y denge testi sonucu uzandiklart mesafeler, alt ekstremite

uzunluklari ile oranlanarak, eklem mobilite skorlarina gore ayrilan gruplar arasinda

karsilastirma yapildi. Hipomobil grubun uzandiklar1 mesafenin diger gruplardan daha

fazla oldugu tespit edildi. Gruplar arasinda, denge skorlar1 agisindan istatistiksel
anlaml1 bir fark bulunmadi. (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Olgularin denge degerlendirmesiyle ilgili veriler

Eklem Mobilite Gruplar

Hipomobil Normal Hipermobil

(n=49) (n=30) (n=36) p
Degiskenler X+£Ss X+Ss X+Ss
Sol Ayak Yerde (cm)
Anterior 79,82 + 6,61 79,27 £ 6,43 77,13 + 8,26 0,17
Posterolateral 101,16 + 10,96 96,26 + 11,10 96,08 + 12,48 0,15
Posteromedial 87,19+ 12,87 84,80 + 12,69 85,24+ 11,69 0,81
Sag Avak Yerde (cm)
Anterior 78,42 + 6,96 77,71 £ 7,68 76,22 + 8,17 0,36
Posterolateral 97,52 £11,52 94,55+ 11,31 96,20 + 10,69 0,61
Posteromedial 88,11 + 13,79 85,25+ 13,72 86,72 +£12,10 0,79

N:olgu sayisi, X:ortalama deger, Ss:standart sapma, Cm:santimetre, P:anlamlilik diizeyi * Kruskal Wallis
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Kavrama kuvveti ve sirt ekstansor kaslari izometrik kuvveti, farkli eklem

mobilite diizeyine sahip bireylerde degerlendirilmistir. Hipomobil grubun kas

kuvveti ile ilgili degerlendirme sonuclar1 diger gruplardan daha yiiksek olmasina

ragmen, eklem mobilite diizeyinin, sirt ekstansor kas kuvveti ve kavrama kuvveti ile

iliskisine dair istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Kas kuvvetiyle ilgili veriler

Eklem Mobilite Gruplar:

Hipomobil Normal Hipermobil

(n=49) (n=30) (n=36) p’
Degiskenler X+£Ss X£Ss X£Ss
Kavrama
Kuvveti (kg)
-Sol el 34,77+ 11,64 31,63 + 10,08 32,50 + 10,25 0,65
-Sag el 37,95 + 13,00 35,80 + 10,71 34,91 + 10,99 0,69
S.E.K.K (kg) 82,14 + 38,49 69,03 + 35,46 71,08 + 31,20 0,21

N:olgu sayisi, X:ortalama deger, Ss:standart sapma, Kg:kilogram, S.E.K.K.:sirt ekstansor

P:anlamlilik diizeyi *Kruskal Wallis

kas kuvveti,
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Dikey sigrama yiiksekligi, eklem mobilite diizeylerine gore ayrilmis ve
gruplar arasinda incelenmistir. Gruplar arasinda dikey sigrama yiiksekligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,04). Dikey sicrama yliksekligi
ile ilgili veriler Tablo 4.4.'te verilmistir. Gruplar arasi fark icin yapilan ileri
istatistiksel analizlerde, farkin hipomobil ile hipermobil grup arasinda oldugu

anlagilmistir.

Tablo 4.4. Olgularin dikey sigrama ile ilgili verileri

Eklem Mobilite Gruplan

Hipomobil Normal Hipermobil
(n=49) (n=30) (n=36) p
X+Ss X+Ss X+Ss
Dikey
Sicrama 22,50 + 7,62 20,26 + 7,08 18,53 +6,93% 0,04**
Yiiksekligi
(cm)

N:olgu sayis1, X:ortalama deger, Ss:standart sapma,Cm:santimetre, P:anlamlilik diizeyi, *Kruskal Wallis,
a:Hipomobil ve Hipermobil arasinda (0,042).
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Calismada incelenen olgular cinsiyetlerine gére gruplara ayrilmislardir. Erkek
katilimcilarin ortalama degerleri; yas 21,07 = 2,06 ve VKI 23,27 + 3,02 olarak elde
edilmistir. Caligmaya baglamadan Once erkek katilimcilarin demografik verileri,
eklem mobilite gruplarina gore karsilagtirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriillmemistir. Bu veriler Tablo 4.5'de katilimcilarin eklem mobilite gruplarina

gore gosterilmistir.

Tablo 4.5. Erkek katilimcilara ait tanimlayici veriler

Eklem Mobilite Gruplar:

Hipomobil Normal Hipermobil N
Degiskenler (;Zé(s)) §?j§s) (?(115) P
Yas (yil) 20,95 +£2,37 21,3315 21,09 + 2,02 0,59
Boy (cm) 177,6 £7,15 176,66 £ 5,5 178 £ 4,77 0,86
Viicut Agirhg (kg) 72,1+ 12,87 70,55 + 11,79 78,81 + 10,31 0,23
VKI (kg/m’) 22,73 + 2,86 22,50 + 2,86 24,86 + 3,1 0,15

N:olgu sayis1, X:ortalama deger, Ss:standart sapma, VKI:viicut kitle indeksi, Cm:santimetre, Kg:kilogram,
M?%:metrekare, P:anlamlilik diizeyi, *Kruskal-Wallis
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Calismamizda, erkek katilimcilara yapilan degerlendirmelerin verileri eklem
mobilite diizeylerine gore Tablo 4.6'da verilmistir. Denge degerlendirmesindeki en
yiiksek uzanma degerleri, hipomobil gruba aittir. En diisiik degerleri ise 5-9 puan

arasinda bulunan hipermobil grupta elde edilmistir.

Tablo 4.6. Erkek katilimcilara ait fiziksel fonksiyon degerleri

Eklem Mobilite Gruplar:

Hipomobil Normal Hipermobil
Degiskenler (n=20) (n=9) (n=11) 0"
X+Ss X+Ss X+Ss
Denge (cm)
Sag Ayak
A Uzanma 83,48 £ 6,36 81,3+5,71 77,84 + 6,09 0,93
P-L Uzanma 108,58 +9,83 105,78 + 5,53 101,21 + 8,45 0,12
P-M Uzanma 93,34 + 10,54 91 £ 9,87 87,59 £ 8,94 0,32
Sol Ayak
A Uzanma 82,33 £ 6,63 79,64 + 8,58 76,15 +£6,36 0,59
P-L Uzanma 106,05 + 9,14 102,1 £10,39 99,91 + 9,25 0,27
P-M Uzanma 96,21 + 12,13 93,87 £12,01 88,98 + 11,39 0,36
Kuvvet (kg)
KSol 44,7+ 8,23 43,66 + 8,67 4536+ 5,33 0,8
KSag 49,2 + 9,07 48,66 £ 10,29 49,36 £ 4,65 0,98
SEK 116,4 + 23,24 115,22 + 24,05 112,09 + 14,39 0,69
DS (cm) 29,9+ 532 28,83 £5,56 27+49 0,6

N:olgu sayisi, X:ortalama deger, Ss:standart sapma, Cm:santimetre, Kg:kilogram, A:anterior,
P-L:posterolateral, P-M:posteromedial, KSol:sol el ile kavrama, KSag:sag el ile kavrama, SEK:sirt ekstansor
kas kuvveti, DS:dikey sigrama. P:anlamlilik diizeyi, *Kruskal Wallis
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Calismaya baslamadan once kadin katilimcilarin demografik verileri, eklem
mobilite gruplarina gore karsilastirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Calismamizdaki kadm olgularin yas ortalamasi 20,66 = 2,11, VKI
ortalamasi 21,9 + 2,63 olup eklem mobilite gruplarina gore tanimlayici verileri Tablo

4.7'de verilmistir.

Tablo 4.7. Kadn katilimeilara ait tanimlayici veriler

Eklem Mobilite Gruplari

Hipomobil Normal Hipermobil

(n=29) (n=21) (n=25) P’
Degiskenler X+Ss X+Ss X+Ss
Yas (y1l) 20,79 2,05 20,52 + 2,15 20,64 + 2,21 0,74
Boy (cm) 164,58 + 6,29 166,52 + 5,64 162,2 + 5,39 0,06
Viicut Agirhgr 59,34+ 10,63 58,85+ 7,32 59,52 +7,28 0,95
(kg)
VKIi (kg/m?) 21,85+ 3,31 21,20 £2,25 22,56 £ 1,85 0,12

N:olgu sayis1, X:ortalama deger, Ss:standart sapma, VKI:viicut kitle indeksi, Cm:santimetre, Kg:kilogram,

M?:metrekare, P:anlamlilik diizeyi, *Kruskal Wallis.



Calismamizdaki  kadin  katilimcilara

yapilan
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fonksiyon

degerlendirmeleri sonucunda; Y denge testinde, cesitli yonlerde farkli gruplarin

degerleri yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir fark ise tespit

edilememistir. Kadin olgularin ortalama degerleri, eklem mobilite diizeylerine gore

Tablo 4.8.'de verilmistir.

Tablo 4.8. Kadin katilimcilara ait fiziksel fonksiyon degerleri.

Eklem Mobilite Gruplar:

Hipomobil Normal Hipermobil
Degiskenler (n=29) (n=21) (n=25) p’
X+£Ss X+£Ss X+£Ss
Denge (cm)
Sag Ayak
A Uzanma 77,3 £ 5,61 78,4 + 6,66 76,81+ 9,15 0,53
P-L Uzanma 96,05 + 8,59 92,17 +£10,4 93,82+1342 0,37
P-M Uzanma 82,95+ 12,76 82,14 + 13,03 84,2+12,73 0,78
Sol Ayak
A Uzanma 75,73 +5,89 76,89 +7,33 76,25 + 8,97 0,81
P-L Uzanma 91,64 £9,12 91,31+ 10,28 94,56 + 11,04 0,68
P-M Uzanma 82,53 + 12,13 81,56 + 12,94 85,72+12,49 041
Kuvvet (kg)
KSol 27,93 £ 8,22 26,47 + 4,93 26,84 £ 5,67 0,88
KSag 30,2 £9,03 30,28 + 4,18 28,56 + 5,42 0,65
SEK 58,51 + 27,51 49,23 + 14,86 53,04 + 14,97 0,53
DS (cm) 17,4 £ 3,77 16,58 + 3,62 14,81 + 3,57 0,04%

N=olgu say1s1, X=ortalama deger, Ss=standart sapma, Cm=santimetre, Kg=kilogram, A:anterior,

P-L:posterolateral, P-M:posteromedial, KSol:sol el ile kavrama, KSag:sag el ile kavrama, SEK:sirt ekstansor

kas kuvveti, DS:dikey sicrama, P:anlamlilik diizeyi, *Kruskal Wallis a:Hipomobil ve Hipermobil arasinda

(0,042).
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5. TARTISMA

Calismamizda, eklem mobilite diizeyinin, denge, kavrama kuvveti ve sirt
ekstansor izometrik kas kuvveti lizerinde etkisi olmadigi; dikey sigramada hipomobil
bireylerin daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar
cinsiyetlerine gore incelenmistir. Sadece hipomobil olan kadinlarin dikey sigrama
degerlerinde farklilik belirlenmistir. Kadinlar1 daha fazla etkileyen eklem
hipermobilitesinin, fiziksel fonksiyonlari olumsuz etkilemesi sonucu, hipermobil

kadinlarda sigrama yiiksekliginin daha diisiik oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamiz, saglikli geng yetiskin bireylerin eklem mobilite diizeylerini
saptamak ve bu diizeylerin fiziksel fonksiyonlara etkilerini arastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirdigimiz olgular semptomatik olmayan, diizenli sportif
aktivitede bulunmayan, saglikli, fiziksel yetenegin en iyi ¢agindaki, geng yetiskin
bireylerden segilerek fiziksel performansin diger faktorlerden etkilenmemesi
amaglanmistir. Degerlendirmelerin bir homojenlige ulasmasi i¢in sag ekstremitesi

dominant olan katilimeilar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismamizda katilimcilar eklem mobilitesine gore hipermobil, normal ve
hipomobil olmak fiizere ii¢ grup altinda incelenmistir. Eklem mobilitesini
degerlendirmek amaciyla Beighton ve Horan Eklem Mobilite indeksi kullanilmustir.
Bu indeks Beighton ve Horan tarafindan gelistirilmis olup, o gilinden beri
caligmalarda ve kliniklerde yaygin olarak kullanilan; maliyeti disiik, gegerlik ve

giivenirligi yapilmais, basit, etkili bir yéntemdir.26

Degerlendirme yontemi olarak secilen denge, sirt ekstansor kas kuvveti,
kavrama kuvveti, dikey sicrama yiiksekligi parametrelerinin olgiilme sebebi, bu
parametrelerin fiziksel fonksiyonlarda ve giinliik yasam aktivitelerinde biiylik 6nem

arzetmeleridir.

Eklem mobilite problemleri yasayan bireylerde omurga ile ilgili saglik
sorunlar1 sik goriilmektedir. Spinal disk dejenerasyonlari, faset eklem problemleri,

disk herniasyonlari, sinir kokii kompresyonlari, osteofit olusumlar1 ve skolyoz en sik

31,80

gorlilen patolojilerdir. Cocuklarda ciddi bir problem olan idiopatik skolyozun,
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hipermobil ¢ocuklarda daha sik goriildiigii bulunmustur.*> Omurga problemlerinin
tedavisinde sirt ekstansor kaslarinin degerlendirilmesi ve kuvvetlendirilmesi 6nemli
faydalar saglamaktadir.2? Bu sebeple eklem mobilitesi degisimlerine bagh olarak sirt
ekstansor kaslarin kuvvet degerlendirilmesi ve kavrama kuvveti ¢alismamiza dahil

edilmistir.

Literatiirdeki giincel calismalara bakildiginda, hipermobil bireyler ile normal
bireyler arasindaki denge, kas kuvveti, agr1 ve instabilite diizeylerinin farklilig:

62,63,73,74,83,84

arastirilmaktadir. Denge degerlendirmesi icin genelde goriintiileme

sistemleri ile aktivite esnasindaki govde salinimlar1 incelenmektedir. Ayrica tek ayak
iizerinde durma siiresi, kuvvet platformu gibi yontemler de kullamlmaktadir.”>®
Hipermobil geng bireylerde sikga tercih edilen bir diger yontem sigrama testleridir.
kaynak Calismamizda giincel literatiirde sik¢a tercih edilen denge ve sigrama

degerlendirmelerini kullandik.

Eklem mobilitesi degisimleri, bireyin giinliikk yasam aktivitelerini ve sosyal
roliinii etkileyebilir. Eklem hipomobilitesi, postiirii olumsuz etkiler, aktivitenin
optimum sartlarda yapilmasini zorlastirir, kas enerji depolarinin ¢abuk bosalmasina
yol agar, sporda performansi olumsuz etkiler ve kas-iskelet sistemi problemlerine,
spor yaralanmalaria yol acabilir.®*®® Ancak litertaiirde eklem hipomobilitesi ile
ilgili yeterli calisma yer almamaktadir. Calismalar genellikle hipermobil ve digerleri
olarak planlanmistir. Hipermobil bireylerde, kronik agr sikayetleri, yumusak doku
sakatliklari, iyilesme kapasitesinde diisme, omurga sorunlari, eklemlerde instabilite,

erken osteoartrit, kemiklerde kirilganlik gibi problemler gérijlebilir.31

Calismamizda, hipomobil bireylerin yiizdesi %42,6, normal bireylerin
yiizdesi %26,08, hipermobil bireylerin yiizdesi %31,3 olarak bulunmustur.
Literatirdeki hipermobiliteyi inceleyen caligmalarda oran araliklart genis olup
orneklemin secildigi bolgenin cografi yeri, katilimcilarin aktivite diizeyleri ve
cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmektedir. Calismamizda literatiire uyumlu olarak
kadinlarin hipermobilite orani, erkeklere goére daha yiliksek bulunmugtur, 24338788
Kadinlarda hipermobilite oran1 %33,3 iken erkeklerde %27,5 oraninda hipermobilite

tespit edilmistir. Bu sonuclar, Russek vd.'nin 2016 yilinda yayimnlanan c¢alismasina

paraleldir. Russek vd., 17-26 vyas araligindaki saglikli Ogrenciler tizerinde
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gerceklestirdikleri arastirmada; genel hipermobilite oranini %26,2, kadinlardaki orani
%36,7, erkeklerdeki orant %13,7 olarak bulmuslardlr.88 Ulkemizde 2005 yilinda
yapilan bir caligmada 13-19 yas aras1 861 olguyu incelemislerdir. Katilimcilardaki
hipermobilite oraninin %11,7 oldugu bulunurken; erkeklerde %7,2, kadinlarda
%16,2 lik bir oranda hipermobilite gdzlemlenmistir.’® Calismamizdan farkli bir
sonug ise 2017'de, 390 fniversite Ogrencisinin katilimiyla, erkeklerde %29,4,

kadinlarda %14,5 oraninda hipermobilite saptanmlstlr.90

Propriyoseptif sistem, eklem stabilitesinin saglanmasinda kritik rol oynar.
Kas ve eklem reseptorleri, propriyosepsiyonun saglanmasindaki temel
kaynaklardir.”* Eklemdeki instabilite ve kas kuvvetindeki azalma propriyoseptif
defisitlere yol agabilmektedir.’**® Eklem mobilite problemlerinde, propriyoseptif
sistemin etkilendigi ilk olarak Jerosh vd. ve Mallik vd. tarafindan gé')ste:rilmistir.zg’71
Kassal fonksiyonlar ve propriyosepsiyona negatif etki ettigi gosterilen eklem

mobilite problemlerinin, denge bozukluklarna yol agtig1 gdsterilmistir.”>">"

Eklem mobilite problemleri yasayan bireylerde dinamik ve statik dengenin
incelenmesi  gerekmektedir. Falkerslev vd. (2013), hipermobil ¢ocuk ve
yetiskinlerde, yiiriiyiis esnasindaki dinamik dengenin etkilendigini gostermislerdir.
Hipermobil 19 cocuk ve 18 yetiskin, aym1 sayilardaki kontrol gruplariyla; normal
ylriiylisleri ve bir ¢izgi iizerindeki yiiriiylisleri kamera ile kaydedilerek
karsilastirilmistir. Bas, omuz, omurga ve pelvis salinimlari incelenen olgulardan
hipermobilite 6zelligi tasiyan yetiskin ve ¢cocuklarda, lateral govde stabilizasyonunun

olumsuz etkilendigi ar1121§11m1§t1r.73

Mebes vd. (2008) ise hipermobil kadinlarda statik dengenin kontrol grubuna
gore daha zayif oldugunu ortaya koymustur. Hipermobil 13 kadin ve kontrol
grubundaki 18 kadin katimec1 ile gergeklestirilen arastirmada, kuvvet
plartformundaki tek ayak iizeri dengede durma esnasinda mediolateral salinimlarin
hipermobil grupta daha fazla oldugu gosterilmistir. Anterolateral salinimlarda ise iki

grup arasinda fark bulunmamustir.%*

latridou vd. (2014), hipermobil kadinlar ile normal kadinlari, statik ve

dinamik denge parametreleri agisindan incelemis ve hipermobil kadinlarin her iki
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denge parametresinde de kontrol grubundan daha basarisiz oldugunu gostermistir.
Calismada kuvvet plartformu ve kamera kaydir kullanilmis; statik denge igin
katilimcilardan gozler agik, gozler kapali, gozler agikken bas ekstansiyona alinarak
tek ayak lizerinde belirli bir siire durmalar1 istenmistir. Dinamik denge i¢in ise
modifiye Bass testi kullanilmis, tek ayak {lizerinde cesitli yonlerdeki noktalara
sicramalart istenmistir. Hipermobil gruptaki en biiyiik farklilik gbzler acik ve bas

ekstansiyonda iken ortaya cikmustir.”*

Yukarida anlatilan ¢alismalar hipermobilitenin denge {izerine olumsuz
etkilerinden bahsederken; Ambegaonkar vd.'nin 2016'da yaymlanan ¢aligmasinda,
hipermobilitenin denge iizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Onbes
kadin dans¢1 Yildiz Denge Testi ile degerlendirilmis, alt ekstremite hipermobilitesi
olan 3 kiside, denge sonuglarinin diger gruba gdre daha iyi oldugu gézlenmistir.94

Ancak bu calismada olgu sayisinin ¢ok az olmasi bireysel farkliliklarin sonucu

etkileyebilecegini diistindliirmiistiir.

Literatiirde agirlikli olarak, eklem hipermobilitesinin dengeyi olumsuz
etkiledigini bildiren ¢alismalar olmasina ragmen, biz ¢calismamizda eklem mobilite
gruplarina gdre denge parametrelerinin degismedigini gordiik.”*"%%  Birinci
hipotezimiz boylelikle desteklenmemis ve eklem mobilitesindeki degisiklikler denge
parametrelerini etkilememistir. Calismamiz Marulli vd. (2017)' nin yaptiklar
arastirmaya benzer sonuclar vermistir. Profesyonel ve amator dansgilar iizerinde
yapilan ¢alismada olgularin statik dengeleri, gozler kapali tek ayak iizerinde durma
stiresi  Ol¢iilmiistiir. Hipermobil grup ile normal grup arasinda bir farkliliga

rastlanmamuistir. %

Hipermobilitenin denge iizerine olumsuz etkilerini belirten caligsmalar
genellikle yiirime ve ayakta durma sirasinda gdvde salinim tiizerine yapilmis
caligmalardir. Bu calismalar kamera ile gézlemlenmis ve cok kiigiik sapmalar bile
not edilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda Y denge testi ile ayakta durus sirasinda
uzanma mesafeleri not edilmis ve olgularin dengesine bakilmistir. Y denge testi
govde stabilizasyonu, bacak kas kuvveti gibi parametrelerden etkilenebilecegi

diistintilmustiir. Bu degerler ilerideki ¢alismalarda standardize edilebilir.
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Eklem hipermobilitesinin kas kuvvetinde azalmaya yol agtigini gosteren
yayinlar mevcuttur. Ornegin Sahin vd.'nin, 2008 yilinda hipermobil bireyler {izerinde
yaptiklar1 ¢calismada, diz ¢evresi kas kuvvetinin kontrol grubuna gore daha az oldugu
sonucunda ulasilmistir. Calismaya 18-50 yas arasi, 40 kisi ¢alisma grubu, 45 kisi
kontrol grubu olmak {izere toplam 85 olgu dahil edilmistir. Diz ekstansiyon ve
fleksiyon paternleri izokinetik kas kuvveti degerlendirmesine tabi tutulmus; diz
ekstansiyon kuvvetinin, hipermobil grup aleyhine belirgin daha diisiik oldugu

saptanmlstlr.96

Jensen vd. (2013), hipermobil ¢ocuk ve yetiskinleri dahil ettikleri
aragtirmada, diz cevresi kaslardaki aktivasyon stratejisi, tork devamliligi,
elektromekanik gecikme ve kas kuvvetini incelemislerdir. Hipermobil yetiskinlerde,
kuvveti kontrol kalitesi ve aktivasyon stratejisi etkilenimi; ¢ocuklarda ise sadece kas

aktivasyon stratejisi etkilenimi goriilmiistiir.%

Jindal vd. 2016 yilinda, hipermobil erkek ve kadinlari, hipermobil olmayan
hemcinsleriyle karsilagtirmislardir. 53 hipermobil, 53 normal katilimcinin dirsek ve
diz ekstansiyon izokinetik kuvvetleri incelenmis; hipermobil erkeklerde normal
erkeklere gore kas kuvveti daha az olarak tespit edilirken, hipermobil kadinlarda ise

normal kadinlara nazaran kuvvet etkilenimi gérﬁlmemistir.64

Fatoye vd. 2009 yilinda, hipermobil ¢ocuklarda propriyoseptif etkilenim ve
kas kuvveti diizeyi hakkinda yaptiklar1 caligmada; hipermobil ¢ocuklarda saglikli
cocuklara gore propriyoseptif etkilenim ve diz gevresi kas kuvvetinde azalma oldugu

1
sonucuna Varm1slard1r.6

Calismamizda literatiirde siklikla rastlanan diz c¢evresi kas kuvvetini
inceleyen arastirmalardan farkli olarak sirt ekstansor kas kuvveti ve kavrama kuvveti
incelenmistir. Literatiirde farkli eklem mobilitesine sahip olgularda sirt ekstansor kas
kuvvetini inceleyen bir bagka ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmamizda hipomobil
grupta kas kuvveti yiiksek bulunmasina ragmen gruplar ve cinsiyetler arasinda
farklilik gozlenmemistir. Boylece ikinci hipotezimiz olan, 'eklem mobilitesindeki
degisimler kas kuvveti fonksiyonlari {izerine etkisi vardir' reddedilmistir.

Arastirmamizda kuvvetin katilimcilarin  fiziksel 6zelliklerinden etkilenmemesi
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bakimindan yas, dominant taraf, VKI ve aktivite gibi parametreler dahil edilme
kriterleri ile standardize edilmistir. Gelecek calismalarda olgu sayisinin arttirilmasi
ve katilimcilarin fiziksel 6zelliklerinin daha genis parametreler ile ayrilmasi farklilig:

ortaya koyabilir.

Eklem hipermobilitesinin kavrama kuvvetine etkileriyle ilgili yapilmis olan
arastirmalar incelendiginde, calismamizla benzer bir sonuca, 2013 yilinda Massy-
Westrop vd. tarafindan da ulagilmistir. Yetiskin 120 birey, BHEMI ile gruplara
ayrildiktan sonra 61 hipermobil olgu, 59 normal olgu ile karsilastirilmistir. El

kavrama kuvveti yoniinden iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunamamuistir.”’

Inceledigimiz olgularda kavrama kuvveti ydniinden farklilik bulunmamasina
ragmen, literatiirde el disfonksiyonunun, ligamentéz laksite ile baglantisinin sik
goriildiigli, ozellikle miizisyen populasyonda hipermobil birey oraninin yiiksek
oldugu ve el-kol agrilarmin sik rastlandigi kaydedilmistir.®®*® Ayrica hipermobil
bireylerde goriilen propriyoseptif etkilenim, miizisyenlerde gerekli notay1 verebilmek

i¢in harcanan eforu arttirarak kronik straine neden olmaktadir.*™

Calismamizda 3. hipotezimiz olan, 'eklem mobilitesindeki degisimlerin
sigrama fonksiyonlar1 iizerine etkisi vardir' desteklendi. Calismamiz sonucunda,
hipomobil grubun dikey sigrama yiiksekliginin diger gruplardan fazla oldugu
sonucuna ulastik. Yaptigimiz analizlerde bu durumun, hipomobil grup ile hipermobil
grup arasindaki farkliliktan kaynaklandigini bulduk. Gruplar arast kuvvet farki
olmamasina ragmen hipomobil grubun daha yiiksege sigramasinin sebebi, hipermobil
grubun noromuskuler kontroliiniin etkilenmis olmasidir. Bir diger etkenin de dikey
sigrama yiiksekligi 6l¢limiiniin, calismamizdaki tek bilgisayar destekli degerlendirme

sistemi oldugunu diigiiniiyoruz.

Ulastigimiz sigrama degerlendirmesiyle ilgili sonuglar, Schmidt vd.'nin 2017
yilinda yaptiklart ¢aligmayla farklilik goéstermektedir. Schmidt vd., 132 olguda,
hipermobil adodlesan sporcularla normal sporculart kiyaslamig, Yyatay sigrama
mesafesi gibi fonksiyonel yetenekler agisindan fark bulamamigtir. Calismada dans,
jimnastik ve hentbol branglarindan katilmcilar, BHEMI kullanilarak gruplara

ayrilmigtir.  Katilimcilarin  alt  ekstremite fonksiyonelligi, kas-iskelet sistemi
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sakatliklari, sagliga bagli yasam Kkalitesi, statik denge ve sigrama parametreleri
degerlendirilmistir. Hipermobil ve normal gruplar arasinda denge parametrelerinde
farklilik tespit edilirken diger parametrelerde herhangi bir fark bulunamamistir.
Hipermobil katilimcilarin denge testindeki salinimlarinin, normal olgulardan daha

fazla oldugu 6l¢iilmiistiir.%®

Junge vd. 2015 yilinda, 10-15 yas arasi 25 hipermobil ¢ocuk ve kontrol
grubundaki 29 normal ¢ocukla yaptiklar1 ¢calismada; tek ayak yatay sigrama mesafesi
ve sigrama strasindaki noromuskuler kontrolii incelemislerdir. Calismada olgulari
gruplara ayirirken BHEMI kullanilmistir. Katilimeilarin tek ayak yatay sigrama
mesafesi degerlendirilirken, elektromyografi cihazi ile diz c¢evresi kaslarinin
aktivitesi kaydedilmistir. Yatay sigrama mesafesinde gruplar arasinda farklilik

gbzlenmezken, noromuskuler kontrolde farkliliklar bulunmustur.?

Calismamizda bireyler degerlendirilirken objektif dl¢iim saglayan, gegerlik-
giivenirlikleri olan ve bilgisayar destekli cihazlar kullanilmistir. Literatiirde yapilan
kuvvet degerlendirmeleri agirlikli olarak diz c¢evresi kaslara uygulanirken,
calismamizda giinliik yasam aktiviteleri i¢in biiylik 6nem tastyan sirt ekstansor kas

kuvveti 6l¢ctimii ve kavrama kuvveti 6l¢timii yapilmistir.

Eklem mobilite problemleri yasayan bireylerde siklikla goriilen omurga
saglig sorunlarinin ¢oziimiinde sirt ekstansér kas kuvvetinin Olglimiiniin dnemli
oldugunu dﬁsﬁnmekteyiz.82 Hipermobilite sorunu olan hastalarin yiiriiyiis sirasindaki
artmig salinimlarimin sebebinin, torakal mobilite artisi oldugunu diisiinen yazarlar
bulunmaktadir.”® Sirt ekstansér kas kuvveti, torakal stabilitenin saglanmasinda
Oonemli bir rol dstlenir. Artmis torakal stabilite ve sirt ekstansor kas kuvveti,

bireylerde dinamik dengeyi olumlu yonde etkileyebilir.go’102

Kavrama kuvveti 6nemli bir fiziksel fonksiyondur. Kavrama kuvveti
defisitleri, basta mesleki rol olmak iizere giinliik hayati etkileyebilir. Literatiirde
eklem mobilitesinin, kavrama kuvveti lizerine etkisini inceleyen caligma eksikligi
tarafimizca tespit edilmistir. Arastirmacilarin bu konu {izerinde c¢aligsmasi

gerekmektedir.
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Literatiirde yer alan caligsmalarda karsilastigimiz durumlardan bir tanesi,
olgular eklem mobilitesine gore gruplara ayrilarak degerlendirilmemis, genellikle
hipermobilite ve etkileri degerlendirilmistir. Ancak hipomobilite de en az
hipermobilite kadar {izerinde durulmasi gerektigini distndigimiiz, fiziksel
fonksiyonlar1 etkileyen bir unsurdur. Calismamiz, olgular1 eklem mobilite
diizeylerine gore siniflandirmis; hipomobil bireyleri, normal ve hipermobil bireylerle
karsilastirarak literatiirdeki arastirmalardan ayrilmistir. Gelecekteki c¢alismalarin
hipomobiliteyi de arastirma konusu olarak incelemesi gerekmektedir. Ozellikle
hipomobil olgularda salinim, yilirime ve denge parametrelerinin aragtirilmasi

literatiire katk1 saglayacaktir.

Calismamizdaki limitasyonlar, eklem mobilite gruplarinin sayisindaki ve
kadin-erkek katilimci sayisindaki dengenin iyi olmamasi olarak diisiinilebilir.
Bilgisayar destekli dijital verilerin, daha hassas sonuglar veren uygulamalarin
kullanilmas: sonuglarda farklilik yaratabilirdi. Kas kuvveti incelenirken sadece
kavramanin ve sirt ekstansorlerinin Ol¢iimii ile yetinilmeyip tiim gross kas
gruplarinin da incelenmesi olgularin  kuvveti hakkinda daha detayli fikirler
verebilirdi. Calismamizda dinamik dengeye bakilmistir. Bunun yaninda statik denge

degerlendirmesi de gelecek c¢alismalarda yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

-Eklem mobilitesinin fiziksel fonksiyonlardan dikey sigrama iizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Hipomobil bireylerin hipermobil bireylerden dikey si¢rama degerleri
yiiksek bulunmustur. Ancak kavrama kuvveti, sirt ekstansor kas kuvveti ve denge

parametreleri lizerine etkisi gozlenmemistir.

-Performans gerektiren, zorlayici aktivitelere katilan bireylere eklem mobilitesi

degerlendirmesi yapilmalidir.

-Klinige agr1 sikayeti ile gelen hastalarda, eklem mobilitesi degerlendirmesinin

yapilmasi tedavi programini olustururken ek faydalar saglayabilir.

-Gelecekteki caligmalar olgu sayisi arttirilarak cinsiyete ve fiziksel 6zelliklerine gore
bireylerin homojen dagilimi ile gerceklestirilmesinin farkli sonuclar verecegini

Oongdrmekteyiz.

-Eklem mobilitesinin, diger fiziksel uygunluk parametrelerine, major kas gruplarina

etkilerini inceleyen ¢alismalara ihtiyag vardir.
-Hipermobil bireyler kadar hipomobil olgular da g¢alismaya dahil edilmelidir.

-Denge icin bilgisayar destekli ve objektif veriler ile degerlendiren ¢aligmalara

gereksinim vardir.
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EK 1 GONULLU KATILIMCILARI DEGERLENDIRME FORMU

Saglikli Geng Yetiskin Bireylerde Eklem Mobilitesinin Fiziksel Fonksiyonlara Etkisi
Adli Klinik Arastirmanin Veri Toplama Formu

Ad-Soyad: Yas: Cinsiyet: Boy:
Agirlik: Dominant Taraf:
Beighton ve Horan Eklem Mobilite Indeksi
Puan Grup
Sol Sag

Basparmag1 On Kola Dokundurma
Besinci Parmak Hiperekstansiyonu
Dirsek Hiperekstansiyonu
Diz Hiperekstansiyonu
Govde ve Kalca Fleksiyonu ile Yere
Dokunma
Y Denge Testi

Sag Ayak Yerde Sol Ayak Yerde
Posterolateral 1. cm 2. cm 3. cm 1. cm 2. cm 3. cm
Posteromedial 1. cm 2. cm 3. cm 1. ctm2. cm3. cm
Anterior 1. cm 2. cm 3. cm 1. cm 2. cm 3. cm
Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi

Sag El Sol El

1. Ol¢iim (kg)

2. Ol¢iim (kg)

3. Ol¢iim (kg)

Dikey Sicrama Yiiksekliginin Degerlendirilmesi

1. Sicrama(cm)

2. Sigrama (cm)

3. Sigcrama (cm)




Sirt Ekstansor Kas Kuvvet Ol¢iimii
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Kas Kuvveti(kg)

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme




EK 2 GONULLU OLUR FORMU

*

DUMLUPINAR UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

»
-~

Y

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Dokiiman Kodu: EPK. FR.04 IYayln Tarihi:23.11.2013 | Revizyon Tarihi:25.06.2013 [Revizyon No:02 ISayfa No:1/4

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUYUNUZ

Sizi Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi (arastirmanin yapildigi yer-merkez)'de yurutulen “Saghkh Geng
Yetiskin Bireylerde Eklem Mobilitesinin Fiziksel Fonksiyonlara Etkisi.” baslkl
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katlmama kararini vermeden oénce,
arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin génulla katimcilara getirecegi olasi
faydalar, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiimas! blytk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzia tartiginiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katiimayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gérevlisi
bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Bu arastirmaya katiimak tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katiimama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumiu
arastirici gerek duyarsa sizi galisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢gikma
veya cikariima durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:

(Calismanin aragtirma amagli oldugu mutlaka belirtimeli, géndllinin anlayabilecegi sade bir dil
kullaniimali ve kisaltilmig ifadeler agiklanmalidir).

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirmadir. Bu galismanin amaci saglikli geng yetigkin bireylerde
eklem esnekliginin bazi fiziksel fonksiyonlara etkisinin incelenmesidir.

Arastirmanin Nasil Yapilacag :

Caligmanin adi:
Tarih:
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(Izlenecek olan yéntem ve yapilacak bitin iglemler -invazif olsun veya olmasin- agik ve anlagilir bir
sekilde belirtiimeli, kan, idrar gibi hasta materyallerinin kullaniidigi ¢alismalarda, bu érneklerin alinma
SIkhigr ve miktariari, alinma gekli, bu iglemlere bagli olarak ortaya gikabilecek olumsuziuklar veya
riskler mutlaka yazilmalidir

Katilmay! kabul etmeniz durumunda isim, yas. cinsiyet, boy ve kilonuz kaydedilecektir. Bacak
uzunlugunuz yatar pozisyonda Olgiilecek, ardindan eklem esnekliginiz Beighton ve Horan Eklem
Mobilite Indeksi adi verilen bir yéntem kullanilarak eklemlerinize agsiri yiklenmeler bindirmeyecek
cesitli hareketlerle degerlendirilecektir. Esneklik degerlendirmeniz sona erdiginde dikey sigrama
yuksekliginiz elektronik bir alet yardimiyla olgilecektir. Sigrama yiksekliginiz belirlenebilmesi igin
mimkdn olan en yiksek mesafeye sigramaniz istenecektir. Ardindan dengeniz Y denge testi adi
verilen bir metot kullanilarak tek ayak tizerinde diger ayak ucunuzla gesitli yonlere uzanma mesafeniz
kaydedilerek degerlendirilecektir.Denge 6lciminiz sona erdiginde kavrama ve sirt kas kuvvetiniz
degeriendirilecektir. Kavrama kuvvetinizin 6lgilmesinde oturur pozisyonda avug iginizde tim glictinizie
sikmaniz gereken bir arag kullanilacaktir. Sirt kas kuvvetinizin 6lgimi ise iki elinizle kavradiginiz
tutmaglan olan bir aleti belinizden 6ne egilir pozisyonda baglayip diklesmeye calisarak gévde
kuvvetinizle ¢ekmeniz yontemiyle gerceklestirilecektir  Dikey sigrama ytiksekliginiz, dengeniz,
kavrama ve sirt kas kuvvetinizin 6lgimleri igin tum hareketleri (ger kez tekrar etmeniz gerekmektedir.
Hareketler gunlik hayata uygun ve kolayca gergeklestirilebilen hareketlerdir. Bu yizden sizin igin
herhangi bir risk olusturmamaktadir. Yine de sigrama esnasinda herhangi bir sakatlik olugmamasi
agisindan degerlendirme oncesinde dogru sigrama teknigi gosterilecek, olgimier yer reaksiyon
kuvvetlerini minimalize edecek zeminde, ayakkabilariniz ile gergeklestirilecektir. Olgimler sirasinda
olugma riski dlglk olan sakatliklarin engellenebilmesi igin degerlendirme seansi oncesinde 1sinma
sonrasinda ise soguma egzersizleri verilecektir.

Aragtirmanin_ Yapilacagi Yer(ler): Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi,
Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi.

Arastirmaya Katilan Arastincilar:

Uzm. Dr. Hasan Huseyin Gokpinar

Dog. Dr. Ferruh Tagpinar

Dog. Dr. Betl Taspinar

Dr. Fzt. Cihan Caner Aksoy

Fzt. Tansel Koyunoglu

Arastirmanin Siiresi: Tek bir giinde toplam 40 dakika strecektir.

Katiimasi Beklenen Goniillii Sayisi:100

Calismaya Katilmak Size Nasil bir Fayda Saglayacak:
(Gonullalerin galigmaya katiimasini tesvik edecek veya yonlendirecek ifadelerden kaginiimalidir)

Calismaya katilmak size herhangi bir fayda saglamayacaktir.

Calismaya Katilmanizin Sizde Olusturacagi Riskler:

(Goéndlliinin bagina gelebilecek, makul olarak éngériilebilen her tirli risk ve rahatsizlik (6rnegin agri,
enfeksiyon riski, tedavideki olasi basarisizlik vb) agikca belirtiimelidir. Minimal riskten fazla bir riski
bulunan aragtirmalarda bunun nasil giderilecedi veya tedavi edilecegi agikga belirtiimelidir.)
Degerlendirme yoéntemleri son derece basit ve glnlik hayatta sik¢a kullanilan hareketlerden
olugmaktadir. Bu yizden herhangi bir risk durumu yoktur.

Calismanin ad:
Tarih:
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BON i e s N s e [gonullinin adi, soyadi (kendi el vyazisi ile)]
yukaridaki metni okudum. Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, génulli
olarak tzerime dusen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel

riskleri ve faydalari sézli olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman ve herhangi
bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini anladim.

Bu kosullarda;

1) Soéz konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi
(cocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine ve,

3) Calismada elde edilen bigilerin bilimsel yayin icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek
duyulursa tlkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Gonulluntn (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad!:

Iimzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gun/ayiyil): ....1....1....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadr:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): .../...1....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gun/ay/yil):.....J.....[.....

Agiklamalar Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

imzas:

Tarih (gun/ay/yil):...[...[1.....

Calismanin adi:
Tarih:
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NOT: Bu formun bir kopyas! génulliide kalacak, diger kopyas! ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyas! veya protokol numarasi olmayan saglikli gondllilerden alinacak onam formunun bir
kopyas! mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir

iletisim Kurulacak Kisi(ler): (Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz durumunda temas edilecek kisilerin isim ve telefon numaralar belirtiimelidir)

Tansel Koyunoglu: 0505 651 02 09
Ferruh Tagpinar: 0542 685 38 77

Calismanin adi:
Tarih:
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EK 4 RESIM CEKIMi VE KULLANIMI YAYIN HAKKI DEVIR
SOZLESMESIi FORMU

Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakk: Devir Sézlesmesi Formu

sirasinda ¢ekilmis fotografianmin, gerelll halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek

| ACIX olarak bilimsel ¢alismalar, tezler, efitim faalivetleri ve bilimsel yayiniar igin

kullandmasina 1ZIN VERDIGIMI beyan ederim

Akademik caligmalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yaymn kurallanna uygun olarak
hazirlanip sunulmasindan Proje yOrGtactsi sorumludur, 30/ 29y~

GonullG/Hasta Adi-Soyad:

Bneal OO

Izin veren kisi {Gondllo/hasta veya velisi/vasisi)* Adi-Soyad) IMZA
\ -
Veal O\axL

v
i /
{b;/

PROJE YORUTUCUSU Adi Soyadi IMZA
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-

*Resit olmavan bireyler adina aileler tarafindan imzalanacaktir






