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OZET

Amac: Bu arastirma amator sporcu ¢ocuklarda Benign Eklem Hipermobilitesi (BEHM), agri, yasam kalitesi ve bu
parametrelerin birbirleriyle olan iliskisiniincelemek amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya yaslari
8 ile 13 yil arasinda dedisen, 93 amator sporcu cocuk dahil edildi. Cocuklarin sosyo-demografik bilgileri kayde-
dildi. Olgular BEHM varligiicin Beighton'un kriterlerine gore dederlendirildi. Yasam Kalitesi ise Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri 4.0 versiyonu (PedsQL) ile dederlendirildi. Agri lokalizasyonu viicut diyagrami ile belirlendi.
Agri siddeti Numerik Agri Skalasi (NAS) kullanilarak 6l¢tldi. Sonuglar: Arastirmaya 49 kiz, 44 erkek ¢ocuk
katildi. Cocuklarin yas ortalamasi 9.88+1.35 yildi. Ortalama agri diizeyleri 1.41£1.85, aileye ve cocuda gore
yasam kalitesi seviyeleri sirasiyla 18000+£327.89 ve 2025.54+229.27, hipermobilite skorlari ise 3.48+1.88
olarak belirlendi. Hipermobilite ile agri ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmadi (p<.05). Tartisma:
Bu arastirmadan elde edilen verilere gére, BEHM'nin dlizenli spor yapan ¢ocuklarda yaklasik 1/5 oraninda yay-
gin oldugu goérildd. Sonug olarak, BEHM'nin fiziksel aktivite planlanirken dikkate alinmasi gereken bir durum
oldugu gorisine varildi.

Anahtar Kelimeler: Eklem hipermobilitesi; Agr; Yasam kalitesi; Cocuk

ABSTRACT

Purpose: This research was designed to investigate Benign Joint Hypermobility (BJHM), pain, quality of life
and their relationship of these parameters with each other in amateur children athletes. Material and Meth-
ods: Ninety-three amateur children athletes whose ages were ranged between 8 and 13 years were included
in this study. Subjects were assessed for existing BJHM according to the Beighton criteria. Quality of Life of
children was evaluated by Pediatric Quality of Life Inventory form 4.0 version (PedsQL). Pain location was de-
termined by body diagram. Pain intensity was assessed by using a Numeric Rating Scale (NRS)

Results: Forty-nine girls and 44 boys were participated to study. The mean age of the children was
9.88+1.35years. The average of pain intensity was determined 1.41£1.85; according to family and the children,
quality of life level was 18000£327.89 and 2025.54+229.27, respectively; and also the mean score of hypermo-
bility was 3.48+1.88. There was no significant relationship between joint hypermobility, pain and quality of life
(p<.05). Conclusion: According to the data obtained from this study, BJHM was seen common approximately
1/5 rate in the children who was making sports regularly. As a conclusion, BJHM must be cared while the physi-
cal activity is planning.
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on vyillarda cocukluktan eriskinlige geciste

kemik ve eklem saghgini koruyup gelistire-
cek sportif faaliyetlerin yapiimasinin édnemine
dikkat cekilmektedir (Bachrach, 2000). Fizik-
sel aktivite ve spor, ¢cocukluk dénemi boyunca
normal blylme ve gelismeyi desteklemesi ne-
deniyle Uzerinde durulmasi gereken unsurlar-
dir. Yapilan arastirmalarda; cocuklar icin spo-
run saglik, bdylime ve motor gelisim Uzerine
olumlu etkileri bildirilmistir (Erceg, et al., 2008;
Fisher, et al., 2005). Bunlara ek olarak, spor ve
fiziksel aktivite programlari cocuklarin takim
calismasi, disiplin, sportmenlik, liderlik ve sos-
yallesme gibi becerilerle tanismalarini da sag-
lamakta, dolayisiyla cocuklarin yasam kalitesini
olumlu yénde etkilemektedir (Pate, et al., 1996).
inflamatuvar olmayan kas eklem agrisi cocukluk
déneminde en sik rastlanan sikdyetlerden
olup Benign Eklem Hipermobilitesi (BEHM) de
bunlardan biridir (Cassidy, et al., 1995). BEHM
cocukluk doneminde tek basina ya da cesitli
sendromlarla ortaya cikabilen, eklemlerin asiri
hareketliligi ile birlikte olan klinik bir tablodur
(Beighton, et al., 2012; McCluskey, et al., 2012).
BEHM'de semptomlarin baslangici herhangi bir
yasta olabilir. infantil dénemde; motor gelisim-
de gecikmelere, konjenital dislokasyonlara, art-
raljilere, kas adrilarina ve spinal problemlere
yol acabildigi gibi cocukluk déneminde de eklem
instabilitelerine ve yumusak doku lezyonlarina
sebep olabilir. Bu kisilerde instabilite, travmaya
bagli zedelenmeler, erken dejeneratif degisik-
likler sik gorilebilir. Tekrarlayan zedelenmele-
re bagh olarak hafif inflamatuvar sinovit veya
kronik artrit gelisebilir (Beighton, et al., 2012;
McCluskey, et al., 2012).

BEHM'nin neden oldugu kas iskelet problem-
leri, vicudun fakli bodlgelerinde ve eklemlerinde
agriya neden olabilmekte ve gocugun gelecek
yasami boyunca devam edip kroniklesebilmekte-
dir. Hipermobilite, kronik agrinin major nedenle-
rinden biri olarak bilinmektedir (Grahme, 2000).
Erken vyaslardan itibaren agriya maruz kalan
cocuklarda ise, genel hastalik hissinin yaninda
bu durumun cocugun okul, aile ve sosyal yasan-
tisinda kisitlamalara neden oldugu sonuc olarak
cocuklarin yasam kalitesini olumsuz yénde etkile-
digi bildirilmektedir (Hunfeld, et al., 2001). Eiser,
cocuklarda yasam Kkalitesi belirlenirken, yasam

kalitesinin aile tarafindan da degerlendirmesi-
nin sonucu daha nesnel olarak ortaya koyacagi-
ni belirtmektedir (Eiser, 1997). Cocugun yasam
kalitesinin iyi anlasilabilmesi icin hem cocugun
hem de ailenin dederlendirmesini g6z 6niinde
bulundurmanin 6nemli oldugu bildirilmektedir™.
Literatlrde hipermobilite ile agri ve yasam kali-
tesi arasindaki iliskiye dair henlz ortak bir goris
bulunmamaktadir (Mikkelson, et al., 1996; Hasija,
et al., 2008).

Bunlarin yani sira, BEHM'nin spor yapan ¢o-
cuklaricin yaralanma ve sakatlik acisindan bir risk
olusturdugu bildirilmektedir. Artmis mobilitenin,
dedisen noéromuskuler refleksler ve azalmis ek-
lem pozisyon hissi ile eklemleri travmaya karsi sa-
vunmasiz biraktigi belirtilmistir (Beighton, et al.,
2012). Stilman ve Hall BEHM'li olgularin saglikh ki-
silere gore, ekstansiyonda hareket agikliginin son
noktasinda eklemlerini lokalize etmede zorlandi-
gini bildirmisler, buna bagli olarak bu hastalarda
denge problemleri ve disme riskinin artmis oldu-
dunu gostermislerdir (Stilman, et al., 2002; Hall,
et al., 1995).

Literatlrde cocuklarda agri ve hipermobilite
Uzerine cok sayida arastirma bulunmasina rag-
men, kas iskelet sistemi acisindan risk altinda
bulunan amatdr sporcu cocuklar ile yapiimis bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu arastirma, ama-
tor sporcu cocuklarda BEHM, agri ve yasam kali-
tesine odaklanarak ve bu parametrelerin birbirle-
riyle olan iligkisini incelemek amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmaya izmir ili icerisinde faaliyet gésteren
amator bir spor kullibiine kayith, velisi tarafindan
izin verilmis 49'u voleybol, 44'lU basketbol oyna-
yan 93 gonilli cocuk katildi. Cocuklar haftada 2
gln duizenli olarak antrenmana katilmaktaydilar.
Bu arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yurGtilmus, arastirmaya katilan tim olgu-
lar degerlendirme 6ncesinde bilgilendirilmistir.

Olgularin Demografik Ozellikleri

Olgularin cinsiyet, yas (yil), boy (m), vicut agirligi
(kg), viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/m2) kaydedildi
(Tablo 1). Ayica cocuklarin yaralanma ve sakatlan-
malarina dair 6zgeg¢misleri, herhangi bir tedavi
alip almadiklari ailelerin refakatinde cocuklara so-
rularak kaydedildi.



Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

X4SS
Yas (yil) 9.88+1.35
Boy (m) 1.40£0.12
Viicut Agirhigi (kg) 36.44+9.05
VKi (kg/m2) 18.4443.54
Cinsiyet n (%)
Kiz 49 (52.7)
Erkek 44 (47.3)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n:kisi sayisi,
VKI: Viicut Kitle indeksi

Agri

Olgularda, agri siddetini belirlemek icin “0" (agri
yok) ile “10" (dayanilmaz agri) arasinda dedisen
aralikta rakamlarin gosterildigi 10 cm'lik Numerik
Analog Skala (NAS) kullanildi (Wong, et al., 1988).
Agrinin lokalizasyonu belirlemek icin ise vicut di-
yagrami kullanildi (Staud ,et al., 2006).

Benign Eklem Hipermobilitesi (BEHM)

Benign eklem hipermobilitesinin varligi Carter-
Wilkinson hipermobilite kriterlerinin yeniden
dizenlenmesiile olusturulan Beighton kriterlerine
gore asadidaki incelemeler yapilarak belirlendi
(Beighton, et al., 1973; Yildirim, et al., 2005).

1. Dizler ekstansiyondayken el
degmesi,

2. Dirsek hiperekstansiyonunun »10°,

3. Dizin hiperekstansiyonu > 10°,

4. Basparmadin pasif olarak &n kol i¢ ylzine
dedmesi,

5. isaret parmaginin dorsifleksiyonu »90°

ayasinin yere

Cocuklar BEHM icin belirlenen kriterlerinden
ilk dort dederlendirmede sag ve sol ekstremite
icin birer puan, besinci degerlendirmede ise bir
puan olmak Uzere toplam dokuz puan lzerinden
degerlendirildiler. Bu puanlamaya gore yetiskin-
ler 4 ve Uzeri, cocuklar ise 6 ve Uzeri puan aldik-
larinda hipermobil olarak deerlendirilmektedir.
Alti puanin Gzerinde alan cocuklar hipermobil
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olarak kabul edildiler. Beighton kriterleri icin ge-
rekli olan eklem hareket acikhidi belirlenirken gon-
yometre kullanildi (Beighton, et al., 1973).

Yasam Kalitesi
Saghikla ilgili yasam kalitesi 2001 yilinda Varni
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen PedsQL
4.0 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri formu ile
de@erlendirildi. Envanter 1- Fiziksel Fonksiyonlar
(8 madde), 2- Duygusal Fonksiyonlar (5 madde),
3- Sosyal Fonksiyonlar (5 madde) ve 4- Okul
Fonksiyonlari (5 madde) olmak Uizere toplam
23 madde ve 4 alt gruptan olugsmaktadir. Anket
aile ve ¢ocuk formu olmak Uzere paralel sorular
icermektedir. Cocuklar icin 5-7 yas, 8-12 yas, ve
13-18 yasicin ayri 6lcekler; ailelericinise 2-4 yas,
5-7 yas, 8-12 yasicin ayri 6lcekler bulunmaktadir.
Aile formlari dahil tim formlarda tamamen ayni
maddeler olup, sadece ¢ocugun gelisim evresine
uygun maddeler ve c¢ocugun anlayabilecegi
dil ile 3. sahis kullanilarak olusturulmus
cimleler bakimindan farkhlik vardir. Envanter
5 dereceli likert UGzerinden puanlanmakta
olup, toplam puan ne kadar ylksek ise saglikla
ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi olarak
dederlendirilmektedir (Varni, et al., 2001).
Arastirmamizda cocuklarin yas araligina uygun
olan 8-12 yas grubu icin olan form kullaniimigtir.
Ulkemizde Sénmez ve arkadaslari anketin bu
yas araligi icin Tirkce gecerlik ve glvenirlik
¢alismasini yapmislar ve Envanterin guvenilirlik
katsayisi olarak, cronbach o katsayisini ¢ocuk
formu icin 0.78, aile formu icin 0.83 olarak
bulmuslardir (S6nmez, et al., 2007).

Ailelerin doldurdugu formlar ve cocuklarin bir
refakatci yardimiyla doldurduklari formlar tarafi-
miza teslim edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel Analizlerde “SPSS 15 for Windows"
istatistik programi  kullanildi.  Arastirmadan
elde edilen sonuclar, frekans ve/veya aritmetik
ortalama * standart sapma (X#SS) olarak ifade
edildi. Sosyodemografik bilgiler disindaki veriler
Spearman korelasyon analizi ile de@erlendirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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SONUCLAR

Arastirmamiza yaslari 8 ile 13 arasinda dedisen 49
kiz, 44 erkek olmak lzere toplam 93 cocuk katildi
(Tablo 1). Cocuklarin ortalama agri siddeti, yasam
kalitesi diizeyi, hipermobilte skoru ve hipermobili-
te durumlari Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Olgularin Agri, Yasam Kalitesi ve Hipermobilite
Skorlari Ortalama Degerleri

XtSS
Agri (NAS) 1.41+1.85
Yasam Kalitesi - Aile
Fiziksel Fonksiyonlar 621.24+135.83
Duygusal Fonksiyonlar 358.60+91.29
Sosyal Fonksiyonlar 425.81£84.65
Okul Fonksiyonlari 394.35+£93.40
Toplam 18000+327.89
Yasam Kalitesi - Cocuk
Fiziksel Fonksiyonlar 698.39+88.83
Duyqgusal Fonksiyonlar 420.43£76.96
Sosyal Fonksiyonlar 4754+56.38
Okul Fonksiyonlari 431.72£70.62
Toplam 2025.54+229.27
Hipermobilite Skoru 3.4841.88
Hipermobilite Durumu n (%)
Var 17 (18.3)
Yok 76 (81.7)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n:kisi sayisi

Hipermobilite ile agri ve yasam kalitesi arasin-
daki iliskiyi inceledigimizde; hipermobilite skoru
ile agri siddeti (p=0.70, r=0.04) arasinda anlamh
iliski bulunmadi. Hipermobilite skoru ile ailelerin
belirledigi toplam yasam kalitesi puanlari (p=0.16,
r=0.14) arasinda anlamh bir iliski bulunmazken,

hipermobilite skoru ile ailelerin belirledigi duy-
gusal fonksiyonlar arasinda pozitif yonde anlamh
iliski bulundu (p=0.01, r=0.25). Hipermobilite sko-
ruile cocuklarin belirledigi yasam kalitesi puanlari
(p=0.90, r=0.90) arasinda ve cocuklarin belirledi-
gi yasam kalitesine ait diger alt maddeler arasin-
da anlamliiligki tespit edilmedi (Tablo 3).

Tablo 3. Hipermobilite ile Agri ve Yasam Kalitesi Arasin-
daki iliski (n=93)

Hipermobilite

r p
Agri (NAS) 0.04 0.70
Yasam Kalitesi (Aile)
Fiziksel Fonksiyonlar 0.01 0.87
Duygusal Fonksiyonlar 0.25 0.01*
Sosyal Fonksiyonlar 0.09 0.36
Okul Fonksiyonlari 0.12 0.24
Toplam 0.14 0.16
Yasam Kalitesi (Cocuk)
Fiziksel Fonksiyonlar -0.14 0.17
Duygusal Fonksiyonlar 0.00 0.96
Sosyal Fonksiyonlar 0.13 0.20
Okul Fonksiyonlari 0.1 0.28
Toplam -0.01 0.90

p<0.05, n:kisi sayisi, r:korelasyon katsayisi

TARTISMA
Calismamizda, diinya ve Ulkemiz verileriile paralel
olarak, amatér sporcu cocuklarin %18.3'Unde
BEHM skoru 6> olarak tespit edilmistir (Murray, et
al., 2007; Yildirim, et al., 2005). Cocuklarin eklem
mobiliteleri, agri ve yasam kalitesi diizeyleri ara-
sinda ise iliski tespit edilmemistir.

Kemik ve eklem saghdi igin fiziksel aktivite ve
sportif faaliyetlerin erken yastan itibaren dnemli
oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda BEHM olan



cocuklar biyldikce sportif aktivitelerle bag-
lantili olarak birbirini takip eden yaralanmalar
da artmaktadir (Murray, et al. 2001). McCluskey
BEHM'nin farkli poptlasyonlardaki prevalansinin
%7.8 ile %58.7 arasinda oldugunu gdstermis-
tir (McCluskey, et al., 2012). Ulkemizde saghkli
okul cocuklarindaki prevelansi ise % 13 olarak
bulunmustur™, Bunun nedeni BEHM'nin yas, cin-
siyet ve irka gore farkhliklar gdstermesi oldugu
distnldlmektedir(Beighton, et al., 1973; Jansson,
et al., 2004).

Hipermobilite, herhangi bir romatizmal hasta-
liktan bagimsiz olarak eklemlerin normalin Gzerin-
de mobiliteye sahip olmasi ile karakterize klinik bir
bulgudur. Murray arastirmasinda hipermobiliteli
bireylerin kas iskelet sistemi lezyonlarina daha
egilimli olduklarini saptamistir (Murray, 2006).

Arastirmamizin sonuglarina goére hipermo-
bilite skoru ile agri siddeti (p=0.70, r=0.04) ara-
sinda anlaml iliski bulunmamistir. Bunun nedeni
orneklemimizin kiclk olmasi olgularimizin spor-
cu ve duzenli fiziksel aktivite yapiyor olmalarina
baglanabilir. Literatlirde ise agri ve hipermobilite
arasindaki iliskiye dair bir fikir birligi yoktur.

Literatirde adr1 ile hipermobilite arasin-
daki iliski arasinda farkl gortsler mevcuttur.
Mikkelsson ve arkadaslarinin yas ortalamasi 9.8
ve 11.7 yil olan, 1637 lg¢lincl ve besinci sinif 63-
rencilerinde yaptigi arastirmada Beighton skorla-
rini 2.7 ve 2.4 olarak bulmus ve hipermobilite ile
agri arasinda anlamh bir iliski tespit edilmemistir
(Mikkelsson, et al., 1996). Leone ve arkadaslari
da yas ortalamasi 10.8 yil olan 1046 cocuk Uze-
rindeki arastirmasinda hipermobilte ile kas iskelet
agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigini belirtmistir (Leone, et al., 2009). Bu
sonuclara paralel olarak Juul-Kristensen ve arka-
daslari 524 ilkokul ikinci sinif 6grencisinde yaptigi
arastirmada generalize eklem hipermobilitesi ile
muskuloskeletal agri, fiziksel aktivite dizeyi ve
sdresi ile iligkili olmadigini bildirmislerdir (Juul-
Kristensen, et al., 2009).

Yukarida bildirilen arastirmalardan farkh
olarak Yazgan ve arkadaslari ise yas ortalama-
sI 8.26+1.07 yil olan 922 cocuk Uzerinde yaptidi
arastirmada hipermobilite ile pes planus ve art-
ralji arasinda anlamli iligki bulmustur (Yazgan, et
al., 2008). Viswanathan ve arkadaslar1 433 cocuk
Uzerindeki arastirmasinda eklem hipermobilitesi
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ve diz hipermobiltesinin blylme agrisi ile yiksek
oranda iliskili oldugunu belirtmislerdir (Antony, et
al., 2003). Bir baska arastirmada yaslari 3 ile 19
yil arasinda olan 829 Hintli cocuk Gzerinde yap-
tiklar1 arastirmada eklem hipermobilitesi olan co-
cuklarda kas iskelet sistemine ait agri insidansinin
yliksek oldugunu bulmustur (Hasija, et al., 2008).

Arastirmamizda amatér sporcu cocuklarda
hipermobilite ile cocuklarin ve ailelerin belir-
ledigi toplam yasam kalitesi puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Olgularimizda
disik olarak bulunan agri siddetinin (1.41+1.85)
(Tablo 1.) yasam kalitesini etkilemedigi disinul-
mustlr. Yalnizca hipermobilite ile ailelerin belir-
ledigi duygusal fonksiyonlar (p=0.01, r=0.25) ara-
sinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bu
da ailelerin kiclk yastaki cocuklarina karsi daha
duygusal ve endiseli olmalarina baglanabilir.

Agr1 ve kas iskelet sistemi bozukluklarinin,
kisinin sosyal fonksiyonlarini ve mental saghgini
etkileyerek yasam kalitesini azalttigi bilinmektedir
(Antony, et al., 2003). Rombaut ve arkadaslari bir
tir kollajen doku hastahdi olan agri ve hipermobi-
lite ile eslik eden Ehlers-Danlos Sendromlu yetis-
kin hastalarda yasam kalitesinin fiziksel ve duygu-
sal fonksiyonlarinda azalma oldugunu belirtmistir
(Rombaut, et al., 2010). Fatoye ve arkadaslari yas
ortalamasi 11 olan 66 cocuk ile yaptigi arastirma-
sinda hipermobilitesi olan cocuklarin yasam ka-
litesinin hipermobilitesi olmayan ¢ocuklara gore
anlamli olarak daha distk oldugunu gostermistir
(Fatoye, et al., 2012). Ferrell ve arkadaslari yaslari
16 ile 49 arasinda dedisen 20 hipermobiliteli ol-
guya haftada 4 gin, 8 hafta boyunca eklem sta-
bilizasyonunu gelistirmeye y6nelik kapal kinetik
zincir egzersiz programi uygulanmis arastirmanin
sonuclarinda ise agri, yasam kalitesinin fiziksel ve
mental fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu bildir-
mistir (Ferrel, et al., 2004).

Literatlrde cocuklarda hipermobilite Gzerine
yapilan cok sayida arastirma bulunmasina ragmen
sporcu cocuklarda yapilmis bir arastirma bulun-
mamaktadir (Juul-Kristensen, et al., 2009; Fatoye,
et al., 2012). Farkl literatlr verilerine karsin aras-
tirmamizda amator sporcu ¢ocuklarda hipermobil-
te ile agri ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Literatirde kontrollG calismalar
incelendiginde, bu calismaya dahil edilmis olgula-
rin sporcu olmasi, diizenli olarak antrenmanlara
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katiliyor olmalari, blylk codunlugunda herhangi
bir eklem sorununun olmamasi, ¢ocuklarin heniz
addélesan dénemde olmamalari yani adélesan d6-
nemlerde yasanabilecek boy uzamasi sirasindaki
agri durumunun bu ¢ocuklarda olmamasi (Leone,
et al., 2009; Mikkelsson, et al., 1996), gibi pek cok
faktorin hipermobilite ile agri ve yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina neden
olmus olabilecedi gorilmektedir. Buna karsin ka-
tilimcr sayisinin daha yiksek oldugu arastirmala-
ra ihtiyac vardir. Sonuc¢ olarak BEHM'nin amator
sporcu cocuklarda yaklasik 1/5 oraninda yaygin
oldugu gorildi. Cocuklarda kas iskelet sistemi
agrilari farkli zamanlarda farkl siklikta ortaya
¢cikabilmektedir (Leone, et al., 2009). Bu nedenle
BEHM ile agri ve yasam kalitesi arasindaki iliski
dederlendirilirken ileriye yodnelik uzun sireli ta-
kipler yapilmahdir.

Arastirmamizin limitasyonlari olarak, arastir-
maya dahil edilen drneklemin kiiclk ve hipermobil
olan ve olmayan cocuklari icermesi gdsterilebilir.
Hipermobilitenin agri gibi parametrelerle olan ilis-
kisini incelemek icin hipermobilitesi olan homojen
yapida, cinsiyetlere gére daha genis gruplarin da-
hil edildigi ve kontrol grubunun kullanildig ileri
arastirmalara ihtiyac vardir.

Amatér sporcu cocuklarin gelecedin profes-
yonel sporculari olabilecekleri ve ki¢uk yaslarda
yasayabilecekleri yaralanmalar ve sakatlanmala-
rin onlarin ilerideki yasamlarini olumsuz ydnde
etkileyecegi disindlirse, bu cocuklarin hipermo-
bilite ve agri acisindan dederlendirilmeleri, kas is-
kelet sistemi yaralanmalarina karsi gerekli dnlem-
lerin erken donemden itibaren alinmasi dnemlidir.
Bizde bu arastirmada, hipermobilite, agri, yasam
kalitesi iliskilerinin yanisira, cocuklarda eklem
mobilitesi acisindan farklliklar olabilecedini orta-
ya koymay!i, cocuklarda fiziksel aktivite secilirken
bu farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigini ve bu
konuda farkindalik olusturmayi hedefledik. Ayni
zamanda, Ulkemizde bu konuyla ilgili calisma sa-
yisinin yetersizligi nedeniyle arastirmamizin ileri
calismalara altyapi olusturacadi distincesindeyiz.
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