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Amag: Benign eklem hipermobilitesi, eklemin  normal
genisleyebilme yetisinin artmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum vyas, cinsiyet, etnik kokene gore  degisiklik
gostermektedir. Bu g¢alismanin hipotezi olarak spor egitimi alan
bireylerin bag dokusu elemanlarinin dizenli spor yapmayan
poplilasyona gore daha iyi olabilecegi dolayisiyla Beighton
skorunun disik olacagl, spor yapmayan kisilerin eklem
yapisindaki hipermobilitenin agr olusturup kisileri spordan
uzaklastiracagini  dustindik. Beighton skoru bakilan kisilerin
Vizuel Agri Skalasi (VAS) ile spor yaparken duyduklari agri
derecesini 6lgmeyi amagladik. Sonrasinda bu agrinin kisilerin
yasam kalitesine olan etkisini degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi kullandik.

Yontem: Calismamizda 78 spor egitimi alan birey (54 (%69) erkek,
24 (%31) kadin), 79 ise duzenli spor yapmayan popiilasyondan
bireyler (36 (%46) erkek 43 (%54) kadin) segilerek bu kisilerin bag
doku elastisitesini 6lgmek igin Beighton skorlamasi yapildi.
Bulgular: Beighton Skor sonucunu degerlendirdigimizde spor
egitimi alan bireylerde Beighton skoru diger gruba gére sayisal
olarak daha yiiksek olarak bulunmustur.

Sonug: Spor dallarina gére Beighton Skoru incelendiginde ise en
yuksek skor degeri savunma sanatlari sporcularinda (4,5), en
disik skor degeri ise atletizm sporcularinda (1,8) olarak
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beighton skoru, hiperelastisite, bag doku

ABSTRACT

Objective: Benign joint hypermobility is defined as an increase in
the ability of the joint to expand normally. This varies according
to age, gender and ethnicity. Before we started our study, we set
up a hypothesis. We have established the hypothesis that the
Beighton score would be lower than that of the individuals who
received sports training. Because we thought that hypermobility
in the joint structure of the person would cause pain and move
away from the sport. For this purpose, we aimed to measure the
Beighton score of the people we looked at and the degree of pain
they experienced when performing sports with the Visceral Pain
Scale. We used the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
to evaluate the effect of this pain on the quality of life of the
patients.

Methods: In our study, 78 individuals (54 (%69) men, 24 (%31)
women) were included in the study and 79 (38 (%46) male, 43
(%54) female) were selected from the non-sporting population.
Beighton scoring was used to measure the connective tissue
elasticity of the subjects.

Results: When we evaluate the results, the Beighton score was
found to be higher than the other group in the individuals who
received sports training.

Conclusion: When the Beighton score was examined according to
sports branches, the highest score was found in defense arts
athletes (4.5) and the lowest score was found in athletics athletes
(1.8).

Keywords: Beighton score, hyperelasticity, connective tissue
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Giris

Benign eklem hipermobilitesi (BEH), eklemin normal
genisleyebilme yetisinin artmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Bu durum yas, cinsiyet, etnik kokene gore degisiklik
g(':'vstermektedir.1 Asemptomatik BEH sikhg cocuklarda
degisken olmakla beraber %3-30 oraninda gérilmektedir.
Kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklardan daha sik gorilmek-
tedir. (Yaklasik 3/1 - 2/1; kiz/erkek orani).” Eriskinlerdeki
BEH prevalansi ise % 5 ile % 43 arasinda biIdiriImi§tir.3
Ayni zamanda artmis eklem hipermobilitesi bircok bag
dokusu hastaliginda (Ehlers - Danlos Sendromu,
Osteogenizis imperfekta, Marfan Sendromu gibi) gériil-
mektedir. Bu durum hastalarda yaygin kas - iskelet agrisi
ve kronik yorgunluga sebep olmaktadr.?

Jeneralize eklem hipermobilitesi kronik agriya sebep olan
bir durumdur. Grahame ve ark.’nin yaptigi bir calismada
700 tane jeneralize eklem hipermobilitesi olan kisinin %
26 'sinda agri en belirgin semptom olarak bulunmustur.*
S6z konusu olan bu kronik agri uyku, sosyal iliskiler ve
fiziksel aktivite kabiliyetini olumsuz etkilemektedir. Bu da
hastalarin  psikososyal sorunlar yasamasina sebep
olmaktadir. Kronik agrisi olan kisilerin % 29'unda bu
yuzden depresyon saptanm|§t|r.4 Agri kaynakli depresyon
jeneralize eklem hipermobilitesi olan hastalarda sik
goriilmektedir.

Jeneralize eklem hipermobilitesini belirlemek igin 1964
yilinda Carter ve Wilkinson tarafindan bir skorlama
yontemi gelistirildi.5 Daha sonra 1973 yilinda, Beighton ve
ark. tarafindan bu skorlama yéntemi modifiye edildi ve
bugiin jeneralize eklem hipermobilitesini belirlemek igin
kullandigimiz  Beighton Skorlamasi tanimlandi.”>  Bu
skorlama sisteminde toplam puanlama 0 ile 9
arasindadir. Eger toplam puan 5 ve (zerinde ise
jeneralize eklem hipermobilitesi olarak
degerlendirilmektedir.’

Eklem baslica elastin ve kolajen gibi bag dokusundan
olusmaktadir. Eklem hipermobilitesinin baslica
nedenlerinden birisi eklem vyapisini olusturan bag
dokusundaki degisikliklerdir.6 Dolayisiyla kisinin  bag
dokusu kalitesini belirlemedeki en yararli yéntemlerden
birisi Beighton Skorlamasidir.

Bu ¢alismanin hipotezi olarak spor egitimi alan bireylerin
bag dokusu elemanlarinin diizenli spor yapmayan
popiilasyona gore daha kaliteli olabilecegi dolayisiyla
Beighton skorunun disiik olabilecegi dustindiik. Clnki
kisilerin ~ eklem yapisindaki hipermobilitenin  agn
olusturup kisinin spordan uzaklasacagini distndik.
Beighton skoru baktigimiz kisilerin Vizuel Agri Skalasi
(VAS) ile spor yaparken duyduklari agri derecesini
olgmeyi amagladik. Sonrasinda bu agrinin kisilerin yasam
kalitesine olan etkisini degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) kullandik.

Yontem

Bu calisma prospektif randomize olarak planlanmistir.
Calismamizda amacimiz spor egitimi alan bireylerin bag
dokusunun daha kaliteli olmasina bagh Beighton
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Skorunun daha diisiik oldugunu géstermektir. Bu amagla
bag dokusu kalitesini degerlendirmek igin Beighton Skoru
kullanildi. Ayni zamanda s6z konusu bag dokusu kalitesi
ile orantil olan VAS icin ve s6z konusu agn ile iliskisi
olabilecek depresyonu degerlendirmek igin HAD Olgegi
kullanilmigtir.

Calismamizda Universitemizin Beden Egitimi Yiksek
Okulu bolimiinde spor egitimi alan, profosyonel lisansi
olan 78 birey (54 erkek, 24 kadin), kontrol grubunda ise
diizenli spor yapmayan 79 birey (36 erkek, 43 kadin)
secildi.

Bag dokusu kalitesini belirlemek amaciyla yararlanilan
Beighton Skorlamasi kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Beighton Skoru puanlama kriterleri

Puanlama

Manevra

Sag Sol
El bilegi ve 5. Metakarpofalangeal eklemi 90
dereceye kadar pasif olarak dorsifleksyon 1 1
yapabilme
Bas parmagin ipsilateral 6n kolun fleksor yiliziine 1 1
opozisyone olabilme yetenegi
Dirsek eklemini 10 dereceden fazla 1 1
hiperekstansiyon yapabilme yetenegi
Diz eklemini 10 dereceden fazla hiperektansiyon 1 1
yapabilme yetenegi
Dizler hiperekstansiyonda iken gévde ve belden 1
egilerek el ayalarinin zemine degdirilmesi
Toplam 9
Vizuel Agri Skalasi sayisal olarak 6lglilemeyen bazi

degerleri sayisal hale ¢evirmek icin kullanilir. 100 mm’lik
bir cizginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki
u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lzerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya
nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Ayni
zamanda vicut dorsal ve ventral ylzde toplam 45 alana
boélimlenip hastanin hangi bélgede, hangi siddette agrisi
oldugunu isaretlemesi istenir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi 1983 yilinda
gelistirilmistir. Ankiyete ve depresyon Olgeklerinden
olusan kendini bildirim olgegidir. Yedi tanesi depresyon 7
tanesi anksiyeteyi degerlendiren toplam 14 maddeden
olusur. Yanitlar 4'l0 bigcimde degerlendirilir ve 0 - 3
arasinda puanlanir. Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olceginin amaci tani koymak degil bedensel hastaligi
olanlarda anksiyete ve depresyonu tarayarak risk
grubunu belirlemektir.”

Ayni  zamanda c¢alismamiza katilan gruplarda 13
parametre  sorgulanmistir.  insanoglunun  gelisimi
prenatal, natal ve postnatal donemdeki gelisim
basamaklarinin kalitesi ve progresyonu ile orantili
meydana gelmektedir. Ozgecmisinde gecirdigi
ameliyatlar, nébetler ve kronik hastaliklarin kisinin genel
saghk durumunu etkilemektedir. Ayrica bag doku
hastaliklarinda genetik gecis gozlendigi icin kisilerin anne
baba akrabalik durumlari (kalitim sekli) ve ailede benzer
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vaka varliklari arastirilarak kisinin bag dokusuna ailesel
yatkinhigin  varligi arastirildi. Bu amagla biz ayrica
Beighton skorlamasi yaptigimiz kisilerde onlarin geg¢mis
donemlerine ait parametreleri de sorguladik.
Arastirdigimiz parametreler; cinsiyet, yas, boy, kilo,
dogum kilosu, dogum sekli, dogum zamani, postnatal
dénemde kiivezde kalma hikayesi, gegirilen ameliyat
hikayesi, yasamin herhangi bir zamaninda nébet gegirme
oykusi, kronik hastalik, ebeveynler arasinda akrabalik ve
ailede genetik hastalik varligiydi.

Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik
ortalama, ortanca, standart sapma, ylzde dagihimlar) ile
verildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda normal dagihim varsayimi saglaniyorsa
bagimsiz érneklem t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Ki-kare analizi ile belirlendi. Verilerin analizi IBM SPSS
20.0 paket programi ile yapildi ve iki yonli hipotezlerin
testinde p<0,05 istatistiksel dnemlilik icin yeterli kabul
edildi.

Bulgular

Arastirmamiza spor egitimi alan bireyler 24 kadin, 54
erkek olmak Gzere 78, dizenli spor yapmayan
populasyondan ise 43 kadin, 36 erkek olmak Uzere 79
katihmci katildi. Toplam 157 kisi bulunmaktadir.

S6z konusu gruplar incelendiginde ortalama yas, boy, kilo
degerleri, dogum zamani ve postnatal donemde kivezde
kalma hikayesi mevcudiyeti yizdeleri, gegirilen ameliyat
hikayesi, kronik hastalik mevcudiyeti ve ebeveynler
arasinda akrabalik olanlarin sayilari Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

Calismamiza katilan gruplardaki Beighton Skor sonucunu
degerlendirdig§imizde spor egitimi alan bireylerde
Beighton skoru diger gruba gore sayisal olarak daha
yuksek olarak bulunmustur. Spor dallarina gére Beighton
Skoru incelendiginde ise en yliksek skor degeri savunma
sanatlari sporcularinda (4,5), en disik skor degeri ise
atletizm sporcularinda (1,8) olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Beighton Skor sonuglari ve spor dallarina gore ayrimi

P Diizenli spor
Spor egitimi apmavan
alan bireyler v p“ v
popiilasyon
Kadin 3,5 3,1
Beighton skor (Ort.)
Erkek 2,4 1,6
Basketbol 2,7
Futbol 2,2
Spor dallarina gore Tenis 2,8
beighton skoru
(ort.) Voleybol 3,2
Atletizm 1,8
Savunma 45
sanatlari

Sonrasinda yaptigimiz istatiksel analizlerine gére spor
egitimi alan bireyler ile dizenli spor yapmayan
popilasyon arasinda Beighton Skoru sonuglari arasinda
anlamli  bir farkliik bulunmamistir (p=0,319). Yine
Beighton Skoru sonuglarinin cinsiyetler arasinda bir
farkhhk saptanmistir (p=0,02). Spor branslarina gore
Beighton skor sonuglari arasinda da yine bir fark
saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Beighton Skoru ile diizenli spor yapma, cinsiyet ve spor
dallarina gore iliskisi

Tablo 2. Sorgulanan parametreler ve gruplar arasindaki dagilimi Be('g:'tt‘)m Medyan z p Ki kare
Spor egitimi  Diizenli spor Diizenli spor
alan yapmayan yapmayan 2,48 2
bireyler popiilasyon popiilasyon -966 0,319

Kadin 20,88 20,63 Gele .
Yag (Ort.) Spor egitimi 57 3

Erkek 21,13 21,25 alan bireyler ’

Kadin 165 165
Boy (Ort.) (Cm) Kadin 33 3,068 0,02

Erkek 179 179 Erkek 2,1

Kadin 57 59 Basketbol 2,7
Kilo (Ort.) (Kg)

Erkek 74 73 Futbol 2,2

Prematir 5 4 Tenis 2,8

, 0,17 9,06

Dogum zamani (%) Matiir 94 87 Voleybol 3,29

Postmatiir 1 9 Atletizm 18
Postnatal donemde  Var 3 10 Savunma 457
kiivezde kalma (%) Yok 97 90 sanatlari ’
Geciril livat Var 13 10 . P . P
ecirilen ameliya Beighton Skoru sonucunun HADO anksiyete, HADO
hikayesi o . . .. e s

v Yok 65 69 depresyon ve VAS degerlendirmelerine goére iliskisi
Kronik hastalik Var 0 4 incelendiginde ise anksiyete ile depresyon arasinda ve
mevcudiyeti Yok 78 75 anksiyete ile agr arasinda anlamli ve dogrusal bir iligki
] Var ) 5 bulunmustur.

Ebeveyn akrabaligi

Yok 76 72

58
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Tartisma

Glinimuzde yasam kalitesini arttirarak yasamak, uzun
yasamak kadar énemli bir konu haline gelmistir. Saglikh
yasamak ve yasa bagh olusabilecek saghk risklerini gesitli
yontemlerle en aza indirebilmek icin temel etkenler den
biri fiziksel aktivitedir. Kemik ve eklem sagligi icin fiziksel
aktivite ve sportif faaliyetlerin erken yaslardan itibaren
onemli oldugu bildirilmistir.

Calismamiza baglarken kurdugumuz hipoteze gore
profesyonel sporcularda eklem bag dokusu vyapisinin
kaliteli olmasi ve buna bagh olarak dizenli spor
yapmayan popllasyona gore daha uzun sire fiziksel
aktivite yetenegi olmalariydi. Buradan yola c¢ikarak ayni
zamanda fiziksel aktivite ile artan agrinin spor egitimi
alan bireylerde daha az siddetli olmasi gerektigini
diisindik. Beighton skorunun spor egitimi alan bireyler

ile dizenli spor yapmayan popilasyon arasinda
karsilastiriimasinda spor egitimi alan bireylerde bu
skorun daha disitk c¢ikmasini  bekliyorduk. Fakat

yaptigimiz calismada iki grup arasinda anlamli bir farkhihk
bulamadik. Hatta istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmamasina ragmen sayisal olarak sporcularda Beighton
skor puanini daha yiiksek saptadik.

Gannon ve Bird’in yaptigi c¢alismada profesyonel
jimnastikgiler, dansgilar ve atletlerde Beighthon skorunun
kontrol grubu ile karsilastirildiginda c¢ok daha ylksek
oldugunu bulmuslardlr.8 Bu durumun muhtemel nedeni
uzun sireli sporun ve egzersizin eklem hipermobilitesi
Uzerine indukleyici etki yapmasi olarak duslindlebilir.
Bizim c¢alismamizda da uzun sireli sporun, egzersizin
eklem hipermobilitesi Uzerine indikleyici etki yaptigini
dislinmekteyiz. Bizim dislincemiz beighton
skorlamasinin sporcularda giivenli olmadig yoniandedir.
Arastirmamiz sonucunda Beigton skoru ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Beigthon skoru
kadinlarda daha yiksek bulunmustur. Bu bulgumuz
literatirle uyumludur.1

Bu arastirmada, hipermobilitenin agri, yasam kalitesi ve
sosyodemografik veriler ile iliskisinin belirlenmesinin yani
sira, spor egitimi alan kisilerin eklem mobilitesi acgisindan
farkliliklar olabilecegini ortaya koymayi, spor egitimi alan
ogrencilerin fiziksel aktivite segilirken bu farkliliklarin
dikkate alinmasi gerektigini ve bu konuda farkindalk
olusturmayi hedefledik.

Ulkemizde bu konuyla ilgili calisma sayisinin yetersizligi
nedeniyle arastirmamizin  ileri ¢alismalara katki
saglayacagini dlstinlyoruz.
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