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Erkek Çocuklarda Hipermobiliteye Bağlı Dinamik Denge Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 
 
Abdurrahman Demir1, Manolya Akin2, Nigar Küçükkubaş3 
 

Özet Anahtar Kelimeler 
Amaç: Bu çalışma erkek çocukların hipermobilite oranını belirlemek ve dinamik dengeleri 

arasındaki farkı karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır.  

Materyal ve Yöntem: Şanlıurfa ilinde yaşayan 156 sedanter erkek çocuk (yaş ortalamaları: 

11,7±0,672 yıl) Helsinki kriterleri’ne göre hazırlanmış bilgilendirilmiş olur alma formları ile 

gönüllük esasına dayalı, velilerinden izin alınarak çalışmaya katılmıştır. Hipermobilite 

ölçümleri Beighton kriterlerine göre değerlendirilmiş, kesim noktası 4 olarak alınarak 4 ve üzeri 

puan alan katılımcılar hipermobil diğerleri non-hipermobil olmak üzere iki grup 

oluşturulmuştur. Dinamik denge, düzeltilmiş bacak boyu oranı dikkate alınarak uygulanan ‘Y 

Denge Testi’ ile değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde hücre başına düşen kişi 

sayısı paralellik varsayımını sağlayamamasından dolayı Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Beighton skorlamasına kullanılarak yapılan veri analizi sonuçlarına göre; 

araştırmaya katılan 156 katılımcının 21’i (%13,5) 4 ve üzeri puan alarak “hipermobil” 135’i ise 

(%86,5) 0-3 puan alarak ‘non-hipermobil’ olarak bulunmuştur. Grupların dinamik denge 

özelliğini ölçen Y denge testi sonuçları analizine göre üç erişim yönünün toplamının, sağ bacak 

(U=1179, p>0,05)) ve sol bacak (U=1371, p>0,05) bacak birleşik skorlarına göre anlamlı bir 

farkın olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Sonuçlar: Bu sonuç, spor yapmayan hipermobil ve non-hipermobil erkek çocukların dinamik 

denge özellikleri arasında anlamlı fark olmadığı ve hipermobilitenin dinamik denge üzerinde 

etkisinin bulunmadığını göstermektedir. 
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Comparison of Dynamic Balance Properties of Hypermobility in Boys 
Abstract Keywords 
Aim: This study was conducted to determine the ratio of male children to hypermobility and to 

compare the difference between their dynamic balances. 

Method:156 sedentary boys (mean age:11.7±0.672 years) living in the province of Şanlıurfa 

participated in the study with ‘the informed consent form’ prepared according to the Helsinki 

criteria and voluntarily taken ‘parents consent forms’. The hypermobility measurements were 

evaluated according to the Beighton criteria, and the cut-off point was taken as 4 and the 

participants who scored 4 and above were divided into two groups: hypermobile and non-

hypermobile. The dynamic balance was measured using Y Balance Test. Mann Whitney U Test 

was used to evaluate the data due to non-parametric distribution. 

Result: As a result of data analysis using Beighton scoring; twenty-one of the 156 participants 

participated in the study were found to be hypermobile taking 4 points or more points (%13,5) 

and 135 (%86.5) of them to be non-hypermobile with 0-3 points. According to the results of Y 

balance test measured the dynamic balance of the groups, it is seen that there is no significant 

difference between the total of three reach points, the right leg (U=1179, p>0.05) and left leg 

(U=1371, p>0.05) leg combined scores (p>0.05). 

Conclusion: This result shows that there is no significant difference between the dynamic 

balance characteristics of hypermobile and non-hypermobile boys and also, hypermobility has 

no effect on dynamic balance. 
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GİRİŞ 

Eklem hipermobilitesi, eklem hareket açıklığının normal limitlerinden daha fazla hareket etmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Saygılı, 2018; Jansson, Saartok, Werner & Renström, 2005). İnsan eklemlerinde 

fizyolojik mobilite yaşa bağlıdır. En çok olduğu dönem, doğum sonrası dönemidir ve çocukluk 

döneminde çok sık görülür, yıllar içinde de azalır (Bale ve diğ., 2019; Roszak & Weber-Nowakowska, 

2018; Hashkes, 2016). Ayrıca cinsiyet, etnik farklılıklar ve hormonal etkiler de hipermobilite düzeyine 
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etki etmektedir (Jansson ve diğ., 2005). Hipermobilite kalıtımsal olabileceği gibi, yıllarca yapılan 

antrenmanlardan sonra da oluşabilmektedir (Simmonds & Keer, 2007). Çocuklar için Beighton 

skorunda kesin bir puan birliği yoktur. Ancak bazı araştırmalar, dokuz puanlık Beighton testinden dört 

pozitif puan ile genel olarak okula giden öğrenciler arasında eklem hipermobilite yaygınlığını yaklaşık 

%10 civarında bulmuşlardır (Juul-Kristensen ve diğ., 2016). Bazı araştırmalarda da ortalamanın %11- 

%28 arasında olduğu bildirilmiştir (Schmidt, Pedersen, Junge, Engelbert, & Juul-Kristensen, 2017). 

Yetişkin kadınlarda erkeklere göre hipermobilite yaygınlığı daha fazla olmasına rağmen çocuklar 

arasında belirli bir cinsiyet ayrımı yoktur (Remvig, Kümmel, Kristensen, Boas, & Juul-Kristensen, 

2011; Jansson ve diğ., 2005; Zurita ve diğ., 2009). Belirli branşlarla ilgilenen sporcularda hipermobilite 

oranı daha yüksektir. Örneğin, bazı araştırmalarda dans ve bale gibi disiplinlerde hipermobilite’nin 

yaygınlığı olduğu bildirilmiştir (Day, Koutedakis & Wyon, 2011). Bu da hipermobilite düzeyinin 

çocuklarda bazı sporlar için pozitif seçici faktör oluşturduğunu göstermektedir (Hakim & Grahame, 

2003). Hipermolite yaygınlığının toplumdan topluma farklılık gösterdiği yapılan çalışmalarda 

görülmektedir (Gocentas ve diğ., 2016). Genel olarak erkek çocukları arasında hipermobilite oranı % 4 

ile 15 arasında değişmektedir (Hakim ve Grahame, 2003; Barçak ve diğ., 2015). Ancak, eklemlerde 

meydana gelen aşırı esneklik vücut koordinasyonunu ve dengeyi etkileyebilmektedir. Çocuklarda Eklem 

Hipermobilitesi eklem hareket açıklığının artması ile ortaya çıkmakta ve yürüyüş kinetiklerinin 
değişmesine ve dinamik dengenin azalmasına yol açabilmektedir. (McDermott, Wolfe, Lowry, 

Robinson & French, 2018). 

Denge, günlük yaşam faaliyetleri, hareket becerisinin gelişimi ve yaralanmaları önleyici olarak 

önemlidir. Denge statik durumun devam edilmesinden kompleks dinamik aktivitelerin yapılmasına 

kadar oldukça fazla becerinin yapılmasında etkilidir (Rombaut ve diğ., 2011). Dinamik denge ise 

vücudun gravite merkezi ile destek tabanı arasında hareketli bir ilişkiyi sürekli olarak devam ettirme 

kabiliyetidir (Sheehan & Katz, 2013). Dinamik denge ölçüm yöntemlerinden olan Yıldız Denge Testi 

için 8 yönün 3’ü (anterior, posteromedial ve posterolateral) kullanılarak değerlendirme yapılmaktadır. 

Yıldız denge testinin klinik uygulaması Y denge testinin uygulanmasına yol açmıştır (Coughlan, Fullam, 

Delahunt, Gissane & Caulfield, 2012). Plisky, Gorman, Butler, Kiesel, Underwood ve Elkins (2006), 

lise basketbol oyuncularının sezon öncesi seçimlerinde anterior, posteriormedial ve posteriorlateral, 

yönlerini içeren Y denge testlerini kullanarak bu testin gelişmesine neden olmuştur. Y denge testinin 

güvenilirliği, anterior 1,0, postero-medial 0,99, postero-lateral 0,99 ve kompozit erişim 0,99 ile 1.0 

arasında bulunmuştur. Çocuklar için denge gelişimindeki uzmanlaşma sadece çocukların yaşlarının 

ilerlemesiyle değil aynı zamanda onların yaşadığı çevreyle etkileşimi ve büyüme olgunlaşma sürecinde 

kassal kuvvetin ince ayarı sayesinde olmaktadır. Ancak denge özelliği hayatın erken yıllarında en üst 

düzeye gelmezse koşma ve sıçrama gibi karmaşık ve komplike hareket becerilerini yapmak potansiyel 

olarak zorlaşır (Mickle, Munro & Steele, 2011). 

Ayak bileği ve diz ekleminin esnekliği yürüyüş koşu gibi günlük aktivitelerde ve denge becerisinde 

etkin bir rol oynayabilmektedir. Literatürde, dinamik dengeyi etkileyebileceği düşünülen hipermobilite 

ile dinamik denge arasında az sayıda çalışmaya rastlanmıştır (Kesilmiş & Akın, 2018). Buradan 

hareketle erkek çocuklarda hipermobilite yaygınlığının belirlenmesi ve hipermobilitenin dengeye 

etkisinin araştırılması bu çalışmanın amacıdır. 

MATERYAL ve YÖNTEM 

Katılımcılar 

Araştırmaya, Şanlıurfa ilinde yaşayan ve herhangi bir sakatlığı olmayan, 156 sedanter erkek çocuk (yaş 

ortalamaları: 11,70,672 yıl) gönüllülük ve veli izin esasına göre alınmıştır. 

Araştırma Modeli: Araştırma betimsel bir araştırmadır. Katılımcılar, Helsinki kriterlerine göre 

bilgilendirilmiş onam formu ile velilerinden izin alınıp gönüllü olarak katılmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Hipermobil ve non-hipermobil çocukların yaşlarına göre % frekans değerleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 2’deki Beighton kriterlerine göre kesim noktası 4 olarak belirlenen hipermobilite durumlarına 

göre katılımcıların birleşik erişim mesafeleri hesaplanmış ve istatiksel analiz yapılmıştır. 
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Tablo 1. Grupların Hipermobilite Oranlarının Betimsel İstatistikleri 

Gruplar N (%) 
Yaş 

�̅�SS 

Hipermobil 21 (13,5) 11,50,57 yıl 

Non-Hiperbomil 135 (86,5) 11,70,69 yıl 

Toplam 156 (100) 11,70,67 yıl 

Beighton Kriterleri: Hipermobilite tanısında farklı skorlama yöntemleri geliştirilmiştir. Fakat çoğu 

araştırmada en fazla kullanılan skorlama sistemi Beighton kriterleri’dir. Carter ve Wilkinson ilk olarak 

1964’te genel eklem esnekliği ile ilgili metodu geliştirmiştir. Bu metot 0–5 arasında bir değerdir. Daha 

sonra 1973’te Beighton bunu modifiye etmiştir. Bu metot günümüzde dünya genelinde yayılmıştır 

(Simmonds, 2017). Tablo 2’de 9 puanlık Beington hipermobilite skoru, şekil 1’de de görsel olarak 

verilmiştir. 

Tablo 2. 9 Puanlık Beighton Hipermobilite Skoru 

Kriterler Sağ Sol 

1- Beşinci metakarpal eklemin el içi zeminde olacak şekilde dorsifleksiyonu ≥90° 1 1 

2- Baş parmağın pasif olarak ön kol iç yüzüne değmesi 1 1 

3-Dirseğin hiperekstansiyonu ≥10° 1 1 

4-Dizin Hiperekstansiynu ≥10° 1 1 

5- Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken el içinin yere değmesi 1 

Toplam 9 
2. 3. ve 4’ncü maddeler her iki taraf için değerlendirilir ve her taraf için 1 puan verilir. 5. Madde 1 puan olarak değerlendirlir. Eğer tüm 

maddeler pozitif olursa maksimum 9 puan olur (Hakim & Grahame, 2003). 

          1           2      3     4            5 

 
Şekil 1. Beighton Kriterleri 

Y Dengesi Testi Ölçüm Yöntemi: Katılımcılara testten önce yeterli düzeyde ısınma yaptırıldı. Isınma 

sonrası 5 dakika dinlendikten sonra teste geçilerek deneme ölçümleri alındı. Y denge testinde 

katılımcılar eller belde, zeminde belirlenmiş şeritte, tek ayak üzerinde anterior, posterolateral ve 

posteromedial düzlemde havadaki ayağını mümkün olduğunca uzatarak dengede durmaya çalıştı. Eller 
belden ayrılınca test tekrarlandı. Sağ ve sol bacaklar için ayrı ayrı uygulama yapıldı. Her yöne için üç 

tekrar yapıldı ve üç tekrarın ortalaması kaydedildi ve Şekil 2’de verildi.  

 
Şekil 2. Y Denge Testi Anterior, Postero-lateral, Postero-medial Yönleri 
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Y Denge Testi ve Skorlaması: Y denge testi, güç, esneklik, nöromüsküler kontrol, stabilite, hareket 

aralığı, denge ve propriyosepsiyon gerektiren fonksiyonel bir testtir (Gonell, Romero & Soler, 2015). 

Toplam sağ ve sol bacak için ayrı ayrı hesaplanır. Üç yönün toplam uzunluğu, bacak boyunun üç’le 

çarpımı ile bölünerek yüz katı ile çarpılır ve birleşik y denge testi skoru bulunur (Shaffer ve diğ., 2013). 

Katılımcıların bacak boyları iliac creast ile malleolus arası mezura ile ölçülerek alınır ve düzeltilmiş 

bacak boyu hesaplamaları yapılır. 

Y denge testi aşağıdaki formüller kullanılarak analiz yapılır. Araştırmamızda 3. Formül 

kullanılmıştır. 

1. Mutlak erişim mesafesi (cm) = (Erişim 1 + Erişim 2 + Erişim 3) / 3 

2. Bağıl (normalize edilmiş) erişim mesafesi (%) = Mutlak erişim mesafesi / uzuv uzunluğu * 100 

3. Bileşik uzanma mesafesi (%) = 3 uzanma yönünün toplamı / ekstremite uzunluğunun 3 katı * 100 

(Walker, 2016). 

İstatistiksel Analiz 

Katılımcıların yaş, bacak boyu ve hipermobilite durumlarının belirlenmesi için betimsel istatistikten 

yararlanılmıştır. Normallik dağılımları için shapiro wilk testi uygulanmıştır (p>,05). Verilerin 

değerlendirilmesinde hücre başına düşen kişi sayısı paralellik varsayımını sağlayamamasından dolayı 

Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. Çalışmada, anlamlılık düzeyi olarak istatistiksel işlemlerde 0,05 

kullanılmıştır.  

BULGULAR  

Tablo 3. Grupların Sağ ve Sol Bacak Y Denge Testi Birleşik Skorlarına Göre Mann Whitney U Testi Analizi 

 Gruplar N Sıra Ortalaması Sıra Toplamı U p 

Sağ Bacak 
Hipermobil 21 67,14 1410 1179 0,216 

Non-Hipermobil 135 80,27 10836 

Sol Bacak 
Hipermobil 21 76,29 1602 1371 0,809 

Non-Hipermobil 135 78,84 16644 

Tablo 3 incelendiğinde hipermobil ve non-hipermobil çocuklar arasında üç erişim yönünün 

toplamının, sağ (U=1179, p>0,05) ve sol (U=1371, p>0,05) bacak birleşik skorlarına göre anlamlı bir 

farkın olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

 

Grafik 1. Grupların Sağ Bacak ve Sol Bacak Y Denge Testi Ortalama Skor Grafiği 

Grafiğe göre her iki grubun da sağ bacak ve sol bacak birleşik skorlarının birbirine benzer olduğu 

görülmektedir. 
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TARTIŞMA 

Bu çalışma sonucunda, Şanlıurfa’da yaşayan sedanter erkek çocukların %13,5’inin hipermobil olduğu 

bulunmuştur. Tükiye’de yapılan farklı araştırmalarda hipermobil olma durumunun erkek sedanter 

çocuklarında %21,7 olduğu belirtilmektedir (Uz, 2013), bir başka araştırmada ise hipermobilite %7,7 

(Yıldırım ve diğ., 2005), 8-12 yaş sağlıklı çocuklarda yapılan araştırmada eklem hipermobil 

yaygınlığının %24,8 (Saygılı, 2018) ve Aydın ilinde yapılan bir araştırmada da erkek çocukların 

%26,7’sinin Miranoğlu (2010) hipermobil olduğu tespit edilmiştir. Sedanter çocuklar üzerinde yapılan 

hipermobilite ile ilgili çalışmalarda genellikle farklı sonuçlar bulunmuştur. Bizim araştırmamızda çıkan 

sonuçlar da daha önce yapılan bu araştırmalara göre farklılık göstermektedir. Amatör futbolcu 

çocuklarda (yaş:8-13 yıl) yaklaşık %20 oranında hipermobilite yaygınlığı görülmüştür (Özüdoğru & 

Ekici, 2013). Elit futbolcularda da bu oranın %33,3 olduğu bulunmuştur (Konopinski, Jones & Johnson, 

2012). Dansçı çocuklardaki çalışmalarda da hipermobilite oranının %44 olduğu bildirilmektedir (Day 

ve diğ., 2011). Cimnastik çalışmalarına katılan erkek çocuklarda ise bu oranın %23,7 olduğu 

bildirilmektedir (Kesilmiş & Akın, 2018). Sporcu çocuklar arasında hipermobilitenin fazla olması 

zamanla yapılan antrenmanlardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Farklı ülkelerde yapılan 
araştırmalara baktığımızda; Hollandalı 6-12 yaş arası çocular üzerinde yapılan bir araştırmada 

hipermobil oranının %35 olduğu ve cinsiyet arasında fark olmadığı bulunmuştur (Smits-Engelsman, 

Klerks & Kirby, 2011). Araştırmamız, bu çalışmaya göre paralellik göstermemektedir. Yaş ortalaması 

13,8 yıl olan, 6022 çocuğun değerlendirildiği İngiltere'de yapılan bir araştırmada, kız çocuklarının 

hipermobilite oranı %27,5, erkek çocukların hipermobilite oranı ise %10,6 olarak bulunmuştur (Clinch 

ve diğ., 2011). Bu araştırmanın sonuçları, İngiltere’deki erkek çocuklarla benzerlik göstermektedir. 

Birçok çalışma eklem hipermobilitesinin yaygınlığında ülkeden ülkeye farklılıklar olduğunu 

göstermektedir. Genellikle %10 ile %15 arasında değişmekte olup Asyalılar ve Afrikalılar arasında diğer 

ülkelere göre daha fazla olduğu bildirilmektedir (Baeza-Velasco, Gély-Nargeot, Pailhez & Vilarrasa, 

2013). 

9-10 yaşlarındaki çocukların katılımıyla yapılan, hipermobilite ile denge arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışma da (Geldhof ve diğ., 2006) hipermobil ile non-hipermobil çocukların dinamik 

denge özellikleri arasında anlamlı bir farkın olmadığı tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızdan farklı 

olarak literatürde hipermobil kişilerin dengelerinin hipermobil olmayan gruplara göre daha kötü olduğu 

ve salınım mesafesinin daha fazla olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur (Rombaut ve diğ., 2011). 

Örneğin, hipermobil kızlar üzerinde yapılan bir çalışmada, hipermobil gruplarda mediolateral salınımın 

kontrol grubuna göre daha fazla olduğu görülmüştür. Anteroposterior salınımında ise iki grup arasında 

anlamlı bir farkın olmadığı görülmüştür (Mebes ve diğ., 2008). Bir başka araştırmada ise; hipermobil 

kızların hipermobil olmayan kızlara göre daha fazla postural salınım sergiledikleri görülmüştür (Juul-

Kristensen ve diğ., 2016). Başka bir çalışmada ise, dinamik denge analizinde hipermobil kişilerin 

kontrol grubuna göre daha fazla hata yaptığı görülmüştür. Ayrıca iki grubun da tek ayak üzerinde hem 

mediolateral hem de anteroposterior salınımlarının fazla olduğu, çift ayak üzerinde ise hipermobil 

grubun anteroposterior salınımının daha fazla olduğu görülmüştür (Iatridou, Mandalidis, Chronopoulos, 

Vagenas & Athanasopoulos, 2014). Hipermobil ve hipermobil olmayan çocuklarda baş ve gövde 

stabilitesini ölçmeyi amaçlayan bir araştırmada, hipermobil çocukların baş ve gövde stabilitelerinin 

hipermobil olmayan çocuklara göre daha düşük olduğu bildirilmiştir (Falkerslev ve diğ., 2013). Yapılan 

bu araştırmalara göre hipermobil çocukların denge özelliklerinin hipermobil olmayan çocuklara göre 

daha az olduğu görülmektedir. Bizim araştırmamızın sonuçları ise bu çalışmalarla paralellik 

göstermemektedir. Hipermobil ve hipermobil olmayan dansçılarla yapılan ve tek bacak denge özelliğini 

ölçen bir çalışmada çalışmada her iki grubun da benzer denge süreleri sergilediği bildirilmektedir 

(Marulli ve diğ., 2017). Dolayısıyla yıllarca yapılan antrenmanların hem hipermobil hem de hiperbomil 

olmayanların denge özelliğini geliştirdiği söylenebilir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızın bulgularından hareketle hipermobil ya da non-hipermobil olmanın sporda dinamik denge 

üzerinde seçici bir faktör olmadığı, dolayısıyla sporda denge özelliğinin, yapılan antrenman 

yöntemleriyle geliştirilebileceği söylenebilir. Ayrıca çalışmamızın bulguları, çocuklar için antrenman’ın 

programlanmasında, antrenörler ve beden eğitimi öğretmenleri için faydalı olabilir. Antrenmanın 

programlanmasında, spor bilimciler, antrenörler ve sporcular performans odaklı değerlendirme 
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yapmaktadır. Bu noktada nörolojik ve performans adaptasyonlarında dengeye bağımlı sakatlık risk 

faktörlerini de azaltacağı düşünülebilir. 
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