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0z
Amag: Bu calismanin amaci, Ust Ekstremite Hipermobilite Degerlendirme Arac’nin (ULHAT) Tiirkce diline
adaptasyonunu gergeklestirerek gegerlilik ve glivenirligini aragstirmaktir. Gereg ve Yontem: ULHAT'In Tirkge
versiyonu (TR-ULHAT), uluslararasi yonergelere uygun olarak ¢ok asamali bir slregle olusturulmustur.
Katihmcilarin degerlendirilmesinde Beighton Skorlama Sistemi ve TR-ULHAT kullanilmistir. Tim katihmcilar
birbirinin bulgularina kér iki bagimsiz degerlendirici tarafindan degerlendirilmistir. Olgegin giivenilirliligini
degerlendirmek amaciyla test-tekrar test glvenilirlilik ve degerlendiriciler arasi givenilirlilik analizleri
yapilmistir. Kriter gegerliligini incelemek amaciyla TR-ULHAT ve Beighton toplam puanlari arasindaki iliski
incelenmistir. Sonuglar: Calismaya 101 katilimci (74 kadin, 27 erkek) dahil edilmistir. Olgegin test-tekrar test
guvenilirliligi orta dizeydeydi (ICC [2,1]=0,712, p<0,001) ve degerlendiriciler arasi guvenilirliligi iyiydi (ICC
[2,1]=0,780, p<0,001). Beighton ve TR-ULHAT skorlari arasinda anlaml ve orta dlizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir (rs=0,658, p<0,001). Tartisma: Sonuglarimiz TR-ULHATIn, glivenilir ve gegerli bir 6l¢lim araci
oldugunu gostermistir. TR-ULHAT, (ist ekstremite hipermobilitesini degerlendirmek icin pratik bir
degerlendirme araci olarak klinik uygulamaya sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eklem Hipermobilitesi; Ust Ekstremite; Giivenilirlilik; Gegerlilik

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the validity and reliability of the Upper Limb Hypermobility
Assessment Tool (ULHAT) by adapting it into the Turkish language. Material and Methods: The Turkish
version of ULHAT (TR-ULHAT) has been constructed through a multi-stage process in accordance with
international guidelines. The Beighton Scoring System and TR-ULHAT were used in the assessment of
participants. All participants were assessed by two independent raters who were blinded to each other's
findings. To assess the reliability of the scale, analyses of test-retest reliability and inter-rater reliability were
conducted. To examine criterion validity, the relationship between TR-ULHAT and Beighton total scores was
investigated. Results: The study included 101 participants (74 female, 27 male). The test-retest reliability of
the scale was moderate (ICC [2,1]=0.712, p<0.001), and the inter-rater reliability was good (ICC [2,1]=0.780,
p<0.001). A significant and moderate positive correlation was found between the Beighton and TR-ULHAT
scores (rs=0.658, p<0.001). Conclusion: Our results demonstrate that TR-ULHAT is a reliable and valid
measurement tool. TR-ULHAT has been presented to clinical practice as a practical assessment tool for
evaluating upper extremity hypermobility.
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Eklem hipermobilitesi, bir eklemin (veya bir grup eklemin)
normal hareket araliklarinin 6tesindeki pasif ve/veya aktif
olarak hareket etme kabiliyetini
terimdir (Castori ve ark., 2017).
Epidemiyolojisi yas, cinsiyet ve etnik koken gibi
demografik faktorlerden etkilenen énemli degiskenlikler
gostermektedir (Remvig ve ark.,, 2007). Eklem

hipermobilitesinin genel nifusun yaklasik %10-20'sinde

tanimlamak igin
kullanilan  bir

gorildugu, ozellikle ergenler ve kadinlar olmak Uzere
belirli popilasyonlarda daha yiiksek prevalansa sahip
oldugu bildirilmektedir (Hakim & Grahame, 2003).
Yapilan galismalar, hipermobilitenin saglikla iliskili yasam
kalitesini  etkileyen ¢ok semptomla iliskili
olabilecegini gbstermektedir (Antonio & Magalhaes,
2018; Tobias ve ark., 2013).

Hipermobil bireylerde kollajen matriksindeki yapisal

sayida

degisikliklerin tendon, ligament, kemik ve kartilaj gibi bag
dokularinin mekanik dayanimini azalttigi ve bu durumun
normal poplilasyona gore artmig yaralanma riski ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (Scheper ve ark., 2015). Bag

dokusundaki  bu  vyapisal farkhliklar  nedeniyle,
hipermobilitesi  olan  bireyler, c¢esitli  patolojik
mekanizmalar araciligiyla hem makro hem de mikro
travmalara daha vyatkin hale gelir. Dislokasyon,
subluksasyon ve yumusak doku hasari gibi akut
yaralanmalari  kapsayan makrotravma, eklemlerin

fizyolojik olmayan eksenler boyunca asiri hareketinden
kaynaklanir. Bu yaralanmalar tipik olarak akut agri ve acil
midahale gerektiren fonksiyonel bozukluk seklinde
kendini gosterir. Bunun aksine klinik olarak tespit
edilemeyen mikrotravma ise disik dereceli doku hasari

yoluyla kronik agriya ve eklem dejenerasyonuna zemin

hazirlayabilir ~ (Castori ve ark., 2017). Ayrica
hipermobilitesi olan bireylerin propriyoseptif
keskinliklerinin  yetersizligi sonucu gelisen eklem

stabilizasyon kusurlarinin da bu bireylerin hem makro
hem de mikro travma kaynakh yaralanma risklerini
artirdigi bildirilmektedir (Bates & Alexander, 2015; Smith
ve ark., 2013). Buna ek olarak, eklem hipermobilite
sendromuna sahip bireylerde kas kiitlesi ve kas giicli de
azalma egilimindedir (Pacey ve ark., 2010). Artmis tendon
laksitesine baglh olarak, kas kontraksiyonlarinin mekanik
iletiminin bozulmasi sonucu gelisen bu durum, eklem

stabilizasyon sorunlarinin baska bir nedeni olabilir
(Rombaut ve ark., 2012).
Bu biyomekanik bozukluklara ek olarak, eklem

hipermobilite sendromu olan bireylerde yaygin kas-
iskelet sistemi agrisina katkida bulunan noéral bozukluklar
da bulunmaktadir. Bu bireylerde hiperaljezi yaygin bir
sikayettir ve santral sensitizasyon mekanizmalarinin bu
duruma aracilik ettigine inanilmaktadir (Di Stefano ve
ark., 2016; Rombaut ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalar
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hipermobilitenin  agn iliskili

olabilecegini ve hipermobilite kaynakl kronik travmanin

isleme bozuklugu ile

agri esigini duslrebilecegini gostermektedir (Cazzato ve
ark., 2016; Chopra ve ark., 2017). Buna ek olarak
propriyosepsiyon duyusu gibi
onleyecek fonksiyonel

eklem instabilitesini
mekanizmalarin  yoklugunda,
hiperaljezinin kompansatuvar bir mekanizma olarak
hizmet ediyor olabilecegi de duslinilmektedir (Rombaut
ve ark., 2015).
Hipermobiliteye bagli  komplikasyonlarin  klinik
sonuglari g6z 6niine alindiginda, durumun erken tanisi ve
kapsamli degerlendirmesi kritik ©nem tasimaktadir.
Hipermobiliteyi degerlendirmek, hipermobiliteyle iliskili
problemlerin ve yaralanmalarin énlenmesinde ve buna
uygun tedavi yontemleri gelistirilmesi agisindan oldukga
onemlidir. Beighton skoru, hipermobiliteyi belirlemek igin
en sik kullanilan skorlama ydntemi olmasina ragmen
ozellikle st ekstremitelerin hipermobilitesini belirlemek
icin yetersiz kalabilmektedir. Literatlirde st ekstremite
hipermobilitesini degerlendirmek igin en uygun skorlama
yontemlerinden birinin Ust Ekstremite Hipermobilite
Degerlendirme Araci  (ULHAT) oldugu belirtilmistir
(Nicholson & Chan, 2018). Bu nedenle bu galismanin
temel amaci, ULHAT'In Tirk¢e diline adaptasyonunu
gerceklestirerek

gecerlilik ve gavenilirliligini

arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Tasarim
ekstremitenin

Bu  ¢galisma, st hipermobilite

degerlendirme  yontemi  olan Ust  Ekstremite
Hipermobilite Degerlendirme Araci’nin (Upper Limb
Tool-ULHAT)
test

degerlendiriciler arasi glivenilirliligi ve kriter gegerliligini

Hypermobility ~ Assessment Tirkce

versiyonunun test-tekrar gavenilirliligi,

degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.

Bu calisma Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(20.04.2022 tarih ve 2022/05-22 sayi) tarafindan

onaylanmis ve ClinicalTrials.gov'da kayit altina alinmigtir
(Kayit numarasi: NCT05435924). Arastirma kapsamindaki
veriler Agustos ve Ekim 2022 tarihleri arasinda Kitahya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesinde toplanmistir.
Arastirmanin planlanma ve yiritilme siiregleri COSMIN

Cahsma Tasarimi kontrol listesine uygun olarak
gerceklestirilmistir (Mokkink ve ark., 2019).
Katilimcailar

Calismanin evreni geng eriskin bireylerden olusmaktadir.
Katilimcilarin se¢imi icin kolayda o6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri, 18-25
yaslari arasinda olmak ve c¢alismaya gonulli olarak
katilmaktir.  Dislama

kriterleri ise su  sekilde
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tanimlanmistir: Ust ekstremiteler igin yardimci cihaz veya

ortez kullanmak; st ekstremitelerle ilgili cerrahi
Oykusliine sahip olmak; son alti ay iginde Ust
ekstremitelerle ilgili agri yasamak; dejeneratif veya
inflamatuvar hastaliga sahip olmak.

COSMIN c¢alisma tasarimi kontrol listesine gore,
orneklem blyikligli madde sayisinin 7 kati ve 2100
olmalidir. Bu dogrultuda, 6rneklem biyikliigi olarak 100
(Mokkink ve ark., 2019).
Katihmcilara sosyal medya ve duyurular araciligiyla

calisma hakkinda bilgi verilmistir. Dahil edilme kriterlerini

katilmci  hedeflenmistir

saglayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 101 katilimci
(74 kadin, 27 erkek) galismaya dahil edilmistir.
Degerlendirme Araglari

Demografik Veriler

Katihmcilarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirhg, vicut kitle
indeksi (VKi), dominant el, komorbid durum(lar)i bir veri
formuna kaydedilmistir.

Beighton Skorlama Sistemi

Beighton Skorlama Sistemi, eklem mobilitesini
siniflandirmak amaciyla kullanilan, her pozitif maddeye 1
puan verilen 9 maddelik bir degerlendirme yontemidir.
Beighton Skorlama Sistemi dizlerin ve dirseklerin 10°’den
fazla ekstansiyonunu (bilateral), 5. metakarpofalangeal
(mcP) 90*den ekstansiyonunu

(bilateral), sol ve sag basparmaklarin ipsilateral radiusun

eklemlerin fazla
fleksér ylizeyine dokunmasini ve avug iglerini yere
koymak igin 6ne dogru govde ve kalga fleksiyonunu
degerlendirmektedir. Toplam puan 0 ila 9 arasinda
degismektedir (Beighton ve ark., 1973).

Ust Ekstremite Hipermobilite Degerlendirme Araci
(Upper Limb Hypermobility Assessment Tool-ULHAT)
Ust Ekstremite Hipermobilite Degerlendirme Araci
(ULHAT) st ekstremite hipermobilitesini 6lgmek igin
gelistirilmis gegerli ve glivenilir bir aractir. Omuz, dirsek,
radioulnar eklem, el bilegi ve el eklemlerini kapsayan 12
maddelik bir 6lgektir ve her iki st ekstremiteye uygulanir.
Her maddenin 0 veya 1 puani vardir. Belirlenen anatomik
acisal sinirin asildigr  hipermobilite durumunda ilgili
maddeye "1" puan, eklemin normal hareket acikliginda
oldugu veya hipermobilite esigine ulasmadigi durumda
ise "0" puan verilir. Olgegi olusturan 12 maddenin detayli
degerlendirme kriterleri Ek 1'de sunulmustur. Her bir Ust
ekstremite icin elde edilen toplam puan O ile 12 arasinda
degismektedir. Orijinal gcalismada, yetiskin popullasyonda
Ust ekstremite hipermobilitesini tanimlamak igin 7 ve
Gzeri puan anlamli bir kesme puani olarak belirlenmistir
(Nicholson & Chan, 2018). Beighton skoru gibi genel
degerlendirmelerin ULHAT,
ekstremiteye odaklanarak bu bélgeyi daha detayli analiz

aksine ozellikle st

etmesi bakimindan klinik degerlendirmelerde daha

158

hassas ve avantajli bir ara¢ olarak o6ne ¢ikmaktadir
(Hornsby ve ark., 2023).

Prosediir
Calismaya dahil edilen tim katilimcilar, uygulama
prosedirleri hakkinda detayl olarak bilgilendirilmis ve
kendilerinden yazili aydinlatiimis onam alinmistir.
Demografik bilgiler bir veri formu kullanilarak elde
edilmistir. Katihmcilardan degerlendirmeye gelirken
normal eklem hareketlerini kisitlamayan giysiler giymeleri
istenmistir. Degerlendirmeler 6zel bir odada bireysel
olarak vyapilmis ve o6ncesinde herhangi bir 1sinma
¢alismasi yapilmamistir. Her degerlendirme, testin dogru
sekilde uygulanmasiyla ilgili, degerlendiricinin hem sozli
hem de gorsel talimatlar vermesiyle baslamistir.

Tam katihmcilar birbirinin bulgularina kér iki bagimsiz
terapist (EA ve MYA) tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme oturumlari arasi en az 30 dakika ve en
fazla 4 saat olacak sekilde dizenlenmistir. Hatirlama
yanliigini  en aza indirmek amaciyla, ikinci
degerlendirmeler ilk degerlendirmeden 7 gilin sonra,
glinlin ayni saatinde olacak sekilde EA tarafindan
yapilmistir.

Ceviri Prosediirii

ULHAT In Tirkge versiyonu, uluslararasi yonergelere
uygun olarak (Beaton ve ark., 2000; Mokkink ve ark.,
2019) ¢ok asamali bir

dogrulanmistir:

suregle gelistirilmis  ve

e ingilizce versiyonun Tiirkge versiyona cevrilmesi:
Olgegin orijinal ingilizce versiyonu, klinik deneyime
sahip, ana dili Tiirkge olan ve iyi derecede ingilizce
bilen Gg¢ arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
Turkgeye gevrilmistir. Bu Ug ceviri daha sonra bir 6n
Tiirkge taslak halinde sentezlenmistir.

e Geri Ceviri ve Orijinal Tutarlilik Kontrolii: Daha sonra,

taslak bir

ingilizceye cevrilmistir.

sentezlenmis On Tirkge gevirmen

tarafindan tekrar Geri

cevrilen bu versiyon, herhangi bir tutarsizlik veya

ceviri hatasini tespit etmek icin orijinal ingilizce

Olcekle karsilastiriimistir. Orijinal Glgegi gelistiren

Leslie L. Nicholson, kavramsal esdegerligin
saglandigindan emin olmak amaciyla geri ¢evrilmis
versiyonu incelemis ve c¢evirinin orijinal yapiya uygun
oldugunu onaylamistir.

e  Sentez: Orijinal ingilizce versiyon, Tiirkce 6n taslak ve
geri cevrilen ingilizce versiyon incelenerek bir sentez
olusturulmustur. Bu versiyon, bir dilbilimci
tarafindan ifade agisindan incelenmis ve buna gore
revize edilerek ULHAT Tlrkge 6n final versiyonu igin
fikir birligine varilmistir.

e  Pilot Test: ULHAT Turkgce 6n final versiyonu, veri
toplama slirecinin bir pargasi olmayan 10 gonullu

ergoterapist ve fizyoterapist tarafindan
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incelenmistir. Terapistlerden ULHAT Tirkge 6n final

versiyonunu okuyarak maddeleri kolay anlasilir,

anlasihr ~ veya zor anlasihr  olmak {zere
degerlendirmeleri istenmistir. Anlasilmasi zor olarak
degerlendirilen maddeler revize edilmistir.

e Son Versiyonun Gelistirilmesi: Pilot testlerden elde
edilen geri bildirimlere dayanarak gerekli kiiglk
dizeltmeler yapilmis ve ULHAT'In Tirkge final
versiyonu (TR-ULHAT) olusturulmustur. TR-ULHAT
ekte yer almaktadir (Ek 1).

e  TR-ULHAT'In ilk Uygulamasi: TR-ULHAT toplam 101
(74 kadin, 27 erkek) gonulli katilimciya
uygulanmistir. Katihmcilar iki terapist tarafindan
degerlendirmeye alinmistir.

e  TR-ULHAT'In ikinci Uygulamasi (Tekrar Test): Teste
tekrar katilmayi kabul eden katilimcilarin bir alt
kiimesine (85 katilimci), ilk degerlendirmeden bir
hafta sonra TR-ULHAT yeniden uygulanmistir. Bu
katilimcilardan alinan veriler, Tirkge versiyonun
test-tekrar test glvenilirliligini degerlendirmek lizere
kullanilmistir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics version

21.1 (IBM Corp., Armonk, NY) paket programi kullanilarak

analiz edilmistir. Tim istatistiksel testlerde anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tanimlayic
istatistikler, stirekli degiskenler icin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler; kategorik
degiskenler igin ise ylzde dagilimlari seklinde verilmistir.
Sarekli uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sag ve

degiskenlerin  normal dagilhima

Tablo 1. Katilimcilarin Ozellikleri
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sol ekstremite ULHAT puanlari arasindaki iliski, Spearman
korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.

Olgegin guvenilirliligini degerlendirmek amaciyla test-
tekrar test givenilirlilik ve degerlendiriciler arasi
glvenilirlilik analizleri yapilmistir. Test-tekrar test ve
degerlendiriciler arasi giivenilirlilik, Sinif ici Korelasyon
Katsayisi (ICC; two-way random, absolute agreement,
single measures) ile degerlendirilmistir. ICC degerleri,
%95 glven araligina gore su sekilde yorumlanmistir:
<0,50 zayif, 0,50-0,75 orta diizeyde, 0,75-0,90 iyi, >0,90
ise mikemmel diizeyde guvenilirlilik (Koo & Li, 2016).
(Standard
Measurement, SEM) ve minimum tespit edilebilir degisim
(Minimal Detectable Change, MDC), test ve tekrar test
verileri  kullanilarak, asagida

hesaplanmistir (Weir, 2005).
SEM =SD xV1—-1ICC

MDC = SEM x 1,96 x V2
TR-ULHAT'In kriter gegerliligini incelemek amaciyla

Olglimin  standart hatasi Error of

belirtilen formillerle

TR-ULHAT ve Beighton toplam puanlari arasindaki iligki
Spearman korelasyon katsayisi (rs) ile analiz edilmistir.
Korelasyon glicli ihmal edilebilir (r = 0,00-0,10), zayif (r =
0,10-0,39), orta (r = 0,40-0,69), glglu (r = 0,70-0,89) veya
¢ok gucli (r = 0,90-1,00) olarak yorumlanmistir (Schober
ve ark., 2018).

BULGULAR
Katihmcilarin ~ demografik  6zellikleri  Tablo 1'de
sunulmustur.  Katiimalarin = %73,3’G (n=74) kadin,

%26,7’si (n=27) ise erkekti. Dominant taraf dagilimina
bakildiginda, katihmcilarin %94,1’i (n=95) sag dominant
iken, %5,9’u (n=6) sol dominantti.

Min-Maks X Sd
(N:101) (N:101) (N:101)
Yas 19-25 20,83 1,50
VKi 15,9-34 22,19 3,34
Beighton skoru 0-9 2,73 2,16

VKi: Viicut Kitle indeksi, Sd: Standart sapma, x: Aritmetik ortalama, Min-Maks: Minimum ve maksimum dederler.

Sag ve sol Ust ekstremiteye ait TR-ULHAT puanlarinin ve
Beighton puanlarinin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna
gbre, sag ve sol taraf icin TR-ULHAT puanlarinin ve
Beighton puanlarinin normal dagihm gostermedigi
saptandi (sag Ust ekstremite TR-ULHAT, p<0,001; sol Ust
ekstremite TR-ULHAT, p<0,001; Beighton, p<0,001). Bu
nedenle, analizlerde parametrik olmayan testler tercih
edildi.

Sag ve sol Ust ekstremite TR-ULHAT skorlari arasindaki
iliski Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
Ust ekstremite TR-ULHAT skorlari arasinda ¢ok giiclii
dizeyde pozitif ve anlamh bir korelasyon saptandi
(r=0,977, p<0,001). Bu TR-ULHAT
puanlamasinda, 24 puan Uzerinden her iki ekstremitenin

nedenle

toplami vyerine, 12 puan (zerinden dominant

ekstremiteye ait skor esas alindi.
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Olgegin test-retest givenilirliligi orta diizeyde
bulundu (ICC [2,1] = 0,712, %95 giiven araligi [GA]:0,589-
0,803, p<0,001). Olgimiin Standart Hatasi (SEM) 0,97
olarak hesaplanirken, Minimal Tespit Edilebilir Degisim
(MDC) degeri 2,69 olarak bulundu. Degerlendiriciler arasi
guvenilirlilik analizi sonucunda, TR-ULHAT'In iyi dlizeyde
gluvenilirlilige sahip oldugu belirlendi (ICC [2,1]=0,780,
%95 gliven araligl [GA]:0,690-0,847, p<0,001).

Beighton ve TR-ULHAT skorlarinin arasindaki iligki
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
Beighton ve TR-ULHAT skorlari arasinda anlamli ve orta
dlzeyde pozitif korelasyon saptandi (rs=0,658, p<0,001).

TARTISMA
Bu ¢alisma, Ust Ekstremite Hipermobilite Degerlendirme
Arac’nin  (ULHAT) Turkge diline adaptasyonunu

gerceklestirmek amaciyla planlanmistir. Mevcut literatiir

incelendiginde,  arastirmamiz, uyarlanan  Tirkge
versiyonun psikometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi ilk
¢alisma olma ozelligini tasimaktadir. Sonuglarimiz, TR-
ULHAT’In st hipermobilitesinin

degerlendirilmesinde glivenilir ve gegerli bir 6l¢im araci

ekstremite

oldugunu gostermistir.

Hipermobilite, bir eklemin aktif veya pasif hareket
acikhginin, kisinin yasi, cinsiyeti ve etnik kokeni igin
beklenenin lzerinde oldugu bir durumdur (Castori ve
ark., 2017). Eklem hipermobilitesi, bir veya birkag
eklemde (genellikle besten az) gozlemlendiginde lokalize
eklem hipermobilitesi; bes veya daha fazla eklem
bolgesinde gorildigilinde ise genel eklem hipermobilitesi
(GEH) olarak tanimlanmaktadir (Hakim & Grahame,
2003). GEH, baz belirti

gostermeksizin asemptomatik sekilde var olabilirken, bazi

bireylerde herhangi bir

durumlarda ise lokalize ya da yaygin kas-iskelet sistemi
sorunlariyla iliskili olabilir (Blajwajs ve ark., 2023; Castori
ve ark., 2017). Hipermobil eklemler, subluksasyonlar veya
yumusak doku yaralanmalari gibi makrotravmalara daha
yatkin olabilir ve bu tlr yaralanmalar genellikle agri ve
fonksiyon kaybina yol agar. Ayrica, tekrarlayan
mikrotravmalar da bu bireylerde sik gorilebilir ve bu
durum, kronik kas-iskelet sistemi agrilarina ve eklem
dejenerasyonuna zemin hazirlayabilir (Castori ve ark.,
2017).

Bireylerin eklem mobilitesinin degerlendirilmesinde
Beighton skorlama sistemi uzun vyillardir yaygin olarak
kullaniimaktadir (Beighton ve ark., 1973). GEH tanisi igin
Beighton skorlama sisteminde 25/9 puanlik bir kesme
degeri oOnerilmistir (Malfait ve ark., 2017). Kolay
ogrenilebilmesi, kisa slirede uygulanabilmesi,
kullaniminin  kolay olmasi ve vyiksek puanlayici
glvenilirliligine sahip olmasi bu yaygin kullanimin
nedenleri arasindadir (Bockhorn ve ark., 2021; Vallis ve
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ark., 2015; Williams ve ark., 2024). Ancak (st ekstremite
eklemlerini tG¢ anatomik dizlemde de etkileyebilecek
olan  hipermobiliteyi sadece sagital dizlemde
degerlendirmesi Beighton skorunun kisithliklari arasinda
gosterilmektedir. Buna ek olarak, alt ve Ust ekstremite
eklemlerini homojen bir bigimde degerlendirmeye dahil
etmemektedir. Ayrica omuz eklemi, el bilegi eklemi,
eklem ve eldeki ¢ogu

nedeniyle hipermobilitenin

radioulnar eklemi
degerlendirmemesi
belirlenmesindeki yeterliligi de sorgulanmaktadir. Bu
baglamda ULHAT, Beighton skorunun s6z konusu bu
kisithhklarina ¢oziim getirmek amaciyla gelistirilen bir
aragtir.

ULHAT, eriskin bireylerde hem Ust ekstremiteye 6zgi
hem de genel hipermobiliteyi belirlemede givenilir ve
gegerli bir 6lglim aracidir. Ust ekstremite hipermobilite
degerlendirmesinde ULHAT in kesme noktasl >7/12 puan
olarak bulunmustur (Nicholson & Chan, 2018). Bu kesme
degerine gore, testin duyarliigl (sensitivite) %84,
0zgullugu (spesifisite) %77, pozitif olasilik orani (+LR) 3,7
ve negatif olasilik orani (-LR) 0,2 olarak raporlanmistir
(Nicholson & Chan, 2018). Bildirilen bu sonuglar,
degerlendirme aracinin nispeten az sayida yanls negatif
veya yanlis pozitif sonug verdigini gostermektedir.
Literatlirdeki bu sonuglar, klinik uygulamada ULHAT'In,
bir kisinin Ust ekstremite hipermobilitesine sahip olup
olmadigini dogru bir sekilde belirlemede yararh oldugunu
gosterir (Sackett, 1997).

Elde edilen bu yiiksek tanisal dogruluk degerlerinin
yani sira, ULHAT, Ust ekstremitedeki eklemlerin ¢ok yonli
dahil ederek daha
kapsaml bir degerlendirme imkani sunmaktadir. Ayrica,

hareketlerini degerlendirmeye
Beighton skorlama sisteminden farkli olarak ULHAT,
yalnizca fizyolojik (osteokinematik) hareketleri degil, ayni
zamanda aksesuar (artrokinematik) hareketleri de
Sahip oldugu bu

sayesinde ULHAT, (st ekstremite hipermobilitesinin daha

degerlendirmektedir. ozellikler

ayrintill  analizine olanak taniyan avantaji  bir

degerlendirme araci olarak 6ne ¢ikmaktadir.
TR-ULHATIn orta
diizeyde test-tekrar test glivenilirliligine sahip oldugunu

Mevcut ¢alismanin  sonuglari,
gostermistir. Bu bulgu, klinik takip stregleri sirasinda ayni
kisinin durumunun yeniden degerlendirilmesi
gerektiginde tutarli ve glvenilir Olgimler Ureten bir
degerlendirme araci olarak bu 06lgegin  kullanimini
desteklemektedir (Koo & Li, 2016). Benzer sekilde,
literatlirde dominant ve non-dominant ekstremiteler igin
orta diizeyde gtivenilirlilik katsayilarinin rapor edildigi bir
¢alisma yer almaktadir (Hornsby ve ark., 2023). Ancak
ilgili calismada yiuz ylze degerlendirme ve telesaglikla
degerlendirme  yontemleri arasinda  karsilastirma

yapilmistir. Bu baglamda s6z konusu c¢alismanin temel
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amaci ULHAT'In zamana bagl degismezligini 6lgmek
yerine, uzaktan muayene ve yilz ylze muayenenin
uyumunu degerlendirmektir. Ayrica, bu arastirmada
telesaglik lizerinden degerlendirmelerin ebeveynler
tarafindan uygulanmasi ve degerlendirmeler arasindaki
strenin uzunlugu gibi faktorler, gtvenilirlilik degerlerinin
bizim sonuglarimizla karsilagtiriimasini  kisitlayabilir.
Clnki bizim ¢alismamizda tim degerlendirmeler uygun
zaman araliginda, standart kosullarda ve uzman
terapistler tarafindan yapilmistir. Ek olarak sonuglarimiz,
TR-ULHAT'In  degerlendirici
diizeyde oldugunu gostermistir. Nitekim, 6lgegin orijinal

versiyonunun gelistirildigi ¢alismada ULHAT’la yapilan

arasi  guvenilirliliginin iyi

Olgcimlerin goézlemciler arasinda mikemmel dilizeyde
tutarhhk gosterdigi bildirilmistir (Nicholson & Chan,
2018). Bu sonuglar, TR-ULHAT ile yapilan olgtimlerin farkh
degerlendiriciler tarafindan uygulandiginda tutarh
sonuglar verdigini gbstermektedir. Ayrica, bu kanitlar TR-
ULHAT uyarlama sirecinin basarisini desteklemekte ve
degerlendirme klinik
korundugunu géstermektedir (Koo & Li, 2016). Ote

test-tekrar test ve degerlendiriciler

aracinin guvenilirliliginin

yandan, arasl
glvenilirlilik analizlerinin sonuglari, TR-ULHAT'In klinik
degerlendirme sonuglarinin standardizasyonuna katki
saglayacagini disiindirmektedir.

Calismamizin bir diger dnemli bulgusu, kriter gegerlilik
analizinde TR-ULHAT'in Beighton skoru ile anlamli ve orta
diizeyde bir korelasyon gdstermesidir. Bu sonuca paralel
sekilde, bir calismada 2>7/12 kesme degeri
alindiginda, ULHAT sonuglari ile klinik tani arasinda

esas

kontrol grubunda, bilinen hipermobil grupta ve olasi
hipermobil grupta yiksek dizeyde uyum saptanmistir
(Nicholson & Chan, 2018). Bu kanitlar, 6lgegin teorik
olarak bicimde

yapilari  dogru

yakaladigini ortaya koymaktadir.

Olgmesi  gereken
Calismamizin bazi sinirliliklara sahip oldugu da goz

oniinde bulundurulmalidir.  Calhsmamiz homojenligi
saglamak amaciyla geng erigkinlerle sinirl tutulmus olup,
bu durum bulgularin pediatrik ve geriatrik popilasyonlara
genellenebilirligini sinirlamigtir. Degerlendirmeye
aldigimiz érneklem grubu 18-25 yas araligindaki yetiskin
bireylerden olusmus, pediatrik ve geriatrik populasyon
c¢alismaya dahil edilmemistir. Bunun nedeni, eklem
hipermobilitesinin gelisimsel olarak pediatrik dénemde
zirveye ulasmasi, geriatrik donemde ise bag dokusu
degisiklikleri nedeniyle fizyolojik bir dlistis gostermesidir.
Literatlrrde, eklem hareket agikhiginin yasla birlikte dogal
olarak azalma egilimi

ozelliklerinin  degistigi

gosterdigi ve bag dokusu
belirtiimektedir (Castori &
Colombi, 2015; Soucie ve ark., 2011). Bu durumun birincil
gostergesi, farkli yas gruplarinda hipermobiliteyi teshis
etmek icin farkhh kesme degerlerinin kullaniimasidir
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(Malfait ve ark., 2017). Bu nedenle, 6lgegin Tirkce
uyarlamasinin psikometrik 6zelliklerini test ederken,
blylime ve gelisme faktorlerinin yarattigi varyasyonu
ortadan kaldirmak ve verilerin homojenligini saglamak
icin orneklem geng yetiskin popilasyonla
sinirlandiriimistir. Gelecek arastirmalarda TR-ULHAT'In
farkh yas gruplarindan érneklemlerle test edilmesi tavsiye
edilmektedir. Ayrica, TR-ULHAT'In klinik alt gruplardaki
faktor
kullanilarak yapi gegerliliginin ayrintili  bir sekilde
degerlendirilmesi ve ROC analizleri kullanilarak Turk

performansinin karsilastiriimasi, analizi

popllasyonu igin oOzgullik ve duyarlilk degerlerinin
belirlenmesi 6nerilmektedir.

Etik Beyan

Bu calisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (20.04.2022
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Deklarasyonuna uygun sekilde yurattlmastar.

Arastirmacilarin Katki Orani

Yazarlar katki sekli ve oranlarinin su sekilde oldugunu
beyan ederler: calisma konsepti ve tasarimi: EA, IS; veri
toplama: EA, MYA; veri analizi ve yorumu: EA, ZSN; taslak
makale yazimi: EA, ZSN; makalenin elegtirel okumasi: EA,
MYA, IS, ZSN. Tim vyazarlar makalenin son halini
onaylamigtir.

Cikar Catismasi
Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan
edilmemistir.

Destek/Tesekkiir

Yazarlar, olgegin Tirkceye uyarlanmasi siirecinde goéris
ve degerlendirmeleriyle destek veren tiim uzmanlara ve
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