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Toplumda esnek çocuk olarak tanımlanan hareket 
kabiliyeti yüksek çocuklar, literatürde hipermobil 
çocuk olarak karşımıza çıkar. Eklem hipermobili-

tesi (eklem gevşekliği/laksitesi), eklemlerin normal ka-
bul edilen hareket aralığından daha fazla harekete 
sahip olmasıdır. Hipermobilite, bağ dokusunun 
yapısını etkileyen genetik veya romatolojik hasta-
lıklarda görülebildiği gibi sağlıklı bireylerin %5-15’inde 
hiçbir şikâyete yol açmaksızın da görülebilir. Hipermo-
bilitenin görülme sıklığı ırk, yaş ve cinsiyete göre farklı 
oranlarda bulunmuştur (%2.3-%39). Kadın cinsiyette, 
Asya ve Afrika ırkında daha fazla bulunan bu oranlar 
çocukluk çağında daha yüksek olup yaşla birlikte azal-
maktadır. Türkiye’de 6-16 yaş arasındaki 857 çocukta 
yapılan bir tarama çalışmasında hipermobilite görülme 
oranı %13.8 bulunmuş, bu çocukların %72’sinin kız, 
%28’inin erkek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, taranan 
çocuklar arasından kas iskelet sistemi şikâyeti olan ço-
cukların %36’sının da hipermobil olduğu görülmüştür. 

Hipermobillerde bağların gevşek ve hassas olması 
özellikle yük taşıyan kalça, diz ve ayak bileği gibi eklem-
lerde ağrılara ve/veya instabiliteye yol açabilmektedir. 
Bunun dışında hipermobiliteye eşlik edebilen şikayetler 
Tablo 1’deki gibidir. Bu şikayetlerin varlığı, hipermobi-
liteyi bir sendrom haline getirir. Hipermobilite ile birlik-
te görülen şikayetlerin tespit edilmesi durumunda ilgili 
branşın sağlık profesyonellerine başvurulmalıdır. Erken 
dönemde kişiye özel egzersiz, spor, beslenme ve psi-
kolojik danışmanlık önerilerinin alınması çocuğun genel 
iyilik halinin sağlanması için önemlidir.

Hipermobilite nasıl değerlendirilir?
Hipermobilite, klinikte en sık “Beighton Testi” ile 

değerlendirilir. Görsel-1 de görüldüğü 
gibi başparmağının ön kola götürülerek 
değdirilmesi (a), serçe parmağının 90° 
el üzerine doğru getirilmesi (b), dirsek 
ekleminin 10° ve üzerinde kol hattına 
göre açılması (c), diz ekleminin bacak 
hattından 10° ve üzerinde geriye gel-
mesi (d) ve ayaktayken dizleri bükme-
den öne eğildiğinde avuç içlerinin yere 
değmesi (e) bakılan değerlendirmeler-
dir. Toplamda 9 puan üzerinden erkek-
lerde en az 4 puan, kadınlarda ise en az 
5 puan alınması hipermobilite varlığını 
gösterir. 

Hipermobilitenin spor 
dallarında avantajları ve 
dezavantajları nelerdir?

Esneklik, sporcunun performansında 
etkili olan fi ziksel uygunluk parametrelerindendir.  Spor-
cuların antrenman programlarında kuvvet ve dayanıklılık 
egzersizlerine ek olarak esneklik egzersizlerine de yer 
verilmektedir. Yapılan çalışmalar; akrobasi, bale, yoga, 
kriket ve dalış sporlarında hipermobilitenin avantaj ka-
zandırabileceğini göstermiştir. Ayrıca, fazla kalça hare-
keti gerektiren engelli koşu veya fazla omuz hareketi ge-
rektiren kelebek stil yü zme gibi özel alanlarda da artmış 

eklem hareketinin avantaj sağladığı bilinmektedir. Ağ-
rısı olmayan hipermobillerde yüzme, pilates ve tai-chi 
gibi sporlar daha güvenli bulunmaktadır.

Hipermobilite, çeşitli spor dallarında sağladı-
ğı avantajların yanı sıra yaralanma riski ile ilişkilidir. 
Bağ yapısının esnekliğine bağlı olarak eklem pozis-
yon hissinin ve kas kuvvetinin daha az olduğu bilin-
mektedir. Bu durum instabiliteye yol açarak eklem-
leri yaralanmaya açık hale getirir. Özellikle ragbi ve 

futbol gibi kontakt temas içeren sporlar hipermobiller 
için yaralanma riski taşımaktadır. Bu sporlarda diz ve 

ayak bileği yaralanmaları hipermobillerde daha sık gö-
rülür. Ayrıca hipermobillerde geçirilen yaralanma son-
rasında toparlanma süresi, hipermobil olmayan kişilere 
göre daha uzundur. 

Bu bilgiler ışığında hipermobillerde spor dalı seçimi-
nin; sporcunun sağlığını, başarısını ve yaralanma riskini 
etkilediği söylenebilir. Bu nedenle özellikle hipermobil 
olan çocukların gelişim sürecinde uygun spor dallarına 
yönlendirilmesi, çocukların erken dönemden itibaren 
aktif yaşam tarzını benimseyebilmesi, ruhsal ve beden-
sel sağlığının korunması ve yaşam kalitesinin arttırılması 
için önemlidir.
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Esnek çocuk ve spor

Kas İskelet Sistemi Kas İskelet Sistemi dışında

Eklem ağrısı
Düztabanlık
Postür/Dizilim bozukluğu
Mekanik bel ağrısı 
Skolyoz (Omurga eğriliği)
Eklem çıkığı
Tendinit (Tendon infl amasyonu)

Anksiyete/Depresyon
Yorgunluk
Baş ağrısı
Eklem pozisyon hissinde kayıp
Çarpıntı
Kolay morarma

Tablo 1: Hipermobilite sendromunda görülebilen şikâ-
yetler

Görsel 1: Beighton Testi değerlendirme maddeleri
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