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OzET

Amag: Bu calismanin amaci; 6zguin stirtimd ingilizce ve orijinal adi “Motor Activity Log-28" olan 6lcegin Ttirk kiiltirtine uyarlanmasi,

inme hastalarinda gecerlilik ve guivenilirliginin gdsterilmesidir.

Gereg ve Yontem: Motor Aktivite GUnIlig§u-28 (MAG-28)'in Turk kdilttirtine uyarlama calismasini takiben, gevirinin gecerlilik ve ya-
pisal guivenilirligi 30 inme hastasi tizerinde arastirildi. Guvenilirlik calismasi icin MAG-28, hastalara rehabilitasyon programina alinma-
diklari zaman diliminde ti¢ gtin arayla iki kez uygulandi. Formun tekrar gtivenilirligi grup ici korelasyon katsayisi (GIKK) ve Spearman
korelasyon katsayisi (r), icsel tutarliigi ise Cronbach alfa ile belirlendi. Yapisal gecerliligin test edilmesi icin MAG-28 kullanim mikta-
r 6lcegi (KMO) ve hareket kalitesi élcedi (HKO) ile wolf motor fonksiyon testi (WMFT) performans stiresi (PS) ve fonksiyonel bece-
ri (FB) arasindaki iliski dtizeyi arastirildi. Bu amacla ayrica KMO ve HKO'lerin madde-toplam korelasyonlari ve toplam skorlari arasin-

daki iliski incelendi.

Bulgular: MAG-28'in KMO ve HKO gtivenilir (GIKK sirasiyla; 0.97 ve 0.96) ve icsel tutarli idi (her iki 6lcek icin Cronbach alfa; 0.96).
Test-tekrar test yéntemi sonuclarina gére KMO ve HKO'ler icin r degeri sirasiyla 0.94 ve 0.93 idi. WMFT FB ile KMO ve HKO arasin-

daki iliski r= 0.63 dtizeyinde bulundu. WMFT PS arasindaki iliski sirasiyla r=-0.56 ve r=-0.55 dlizeyinde idi. HKO ve KMO toplam
lar arasindaki iliski ise kuvvetli idi (r= 0.95).

skor-

Yorum: MAG-28'in Tlrkge slirimU inme sonrasi etkilenen Ust ekstremitede hareket sikligi ve kalitesini 6lgmede gegerli ve glvenilir

bir 6lcektir. Klinik arastirmalarda birincil 6lcek olarak kullanmaya baslamadan énce tedavi etkinligini lgme gticti arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: inme, Uist ekstremite, gecerlilik, gtivenilirlik.
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ABSTRACT
Reliability and Validity of Turkish Version of Motor Activity Log-28

Burcu Ersoz Hijseyinsinoglu1, Arzu Razak Ozdincler?, Ozden Erkan Ogula, Yakup Kr'es;pi2

1Physical Therapy and Rehabilitation School, University of Istanbul, Istanbul, Turkey
2Stroke Unit, Sisli Florence Nightingale Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: The aim of this study was to adapt the Motor Activity Log-28 (MAL-28) into Turkish and to probe the reliability and vali-
dity of this questionnaire for use in stroke patients.

Materials and Methods: Following the translation of the MAL-28 into Turkish, its reliability and construct validity were examined in
30 stroke patients. For the reliability study, patients were interviewed twice within a three-day period, during which no rehabilitative
activities were undertaken. The test-retest reliability was determined by using intra-class correlation coefficient (ICC) and Spearman
correlation coefficient (r); internal consistency was determined by Cronbach alpha. The construct validity was examined by compa-
ring MAL-28 Quality of Movement (QOM) scale and Amount of Use (AOU) scale with Wolf Motor Function Test (WMFT)-Performan-
ce Time (PT) and Functional Ability (FA) scores. Furthermore, item-to-scale correlations of AOU and QOM scales were determined,
and correlation between total scores of the two scales was examined.

Results: The Turkish versions of MAL-28 AOU and QOM scales were reliable (ICC scores: 0.97 and 0.96, respectively) and internally
consistent (Cronbach alpha value: 0.96 for both scales). Test-retest reliability was supported (AOU, r= 0.94; QOM, r= 0.93). WMFT-
FA scores were correlated with both scales (r= 0.63). Correlations between WMFT-PT and AOU and QOM scales were -0.56 and -
0.55. AOU and QOM scales were highly correlated (r= 0.95).

Conclusion: The findings indicate that the Turkish version of MAL-28 is reliable and valid in individuals with stroke. Further investi-

gation about its responsiveness is needed before using that version as a primary measurement in clinical trials.

Key Words: Stroke, upper extremity, reliability and validity.

GIRIS

inme gelismis toplumlarda ézirliltige yol acan hasta-
liklar arasinda ilk sirada yer almaktadir. inme hastalarinin
yaklasik %70-80'inde cesitli derecelerde (st ekstremitede
fonksiyon bozuklugu gézlenmektedir (1). Kas gui¢stizltigu,
spastisite ve sensérimotor yetersizlikler gibi etkenlerin se-
bep oldugu inme sonrasi Ust ekstremite fonksiyon kaybi,
hastalarin guinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik dtizeyi-
ni dnemli Slglide etkilemektedir (2).

inme hastalarinin st ekstremite rehabilitasyonu alanin-
da tedavi yontemlerinin etkinligini arastirmak ve klinikte
hastalarin iyilesme dtizeylerini takip edebilmek amaciyla pek
¢ok degerlendirme &lcedi tarif edilmistir. Bu Slgeklerden te-
mel ve enstriimental guinltik yasam aktivitelerinde bagimsiz-
Ik dtizeyini degerlendiren &lcekler bu alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu 6lceklerin en 6nemli dezavanta-
ji guinliik yasam aktivitelerindeki gelismenin kompensatuar
stratejilerden mi yoksa etkilenen koldaki iyilesmeden mi
kaynaklandigi yontindeki sorulara yanit verememesi bir bas-
ka deyisle iyilesmeye neden olan mekanizmalari ayirt ede-
memesidir (3). inmede Uist ekstremite motor degerlendirme
Olcekleri ise etkilenen taraf Ust ekstremitenin aktif fonksi-
yonlarini él¢seler bile bu fonksiyonlarin gtinltik yasamda kul-
lanilabilirligini 6lgmekte yetersiz kalmaktadir (4).

Son yillarda yapilan calismalar ise inme sonrasi etkile-
nen taraf Ust ekstremite kullanim sikhigindaki artisin korti-

kal reorganizasyonu ve dolayisiyla fonksiyonel gelismeyi
olumlu yonde etkiledigini kanitlamistir (5-7). Kisitlayici-Zo-
runlu Hareket Tedavisi (KZHT) yapilan bu ¢alismalar temel
alinarak Taub ve arkadaslar tarafindan inme sonrasi Ust
ekstremite kullanim sikli§ini artirmak amaciyla tarif edil-
mistir (8-10). Orijinal adi “Motor Activity Log-28" olan Mo-
tor Aktivite GUnltugu-28 (MAG-28), literatlirdeki dlceklerin
eksiklikleri g6z 6ntinde bulundurularak KZHT'yi gelistiren
arastirmacilar tarafindan etkilenen kolun kullanim siklig
ve kalitesini tespit etmek tzere gelistirilmistir (11).

Calismamizin amaci; MAG-28'i Turk kdilttirtiine uyarla-
yarak gecerlilik ve gtvenirligini arastirmaktir. Olcegin kdil-
trdmtuze uyarlanmasi tlkemizde inme sonrasi Ust ekstre-
mite rehabilitasyonu alaninda yapilacak calismalarda etki-
lenen tarafin fonksiyonelligine yénelik gtvenilir sonuclara
ulasiimasina yardimci olacaktir. Ayrica rehabilitasyon kay-
naklarinin azligi nedeniyle inme rehabilitasyonu amacinin
codunlukla mobilizasyonun bagimsizlastiriimasi Uzerine
odaklandigi tlkemizde bu 6lcedin kullaniminin yayginlas-
masl, hastalarin etkilenen taraf Uist ekstremitelerini kullan-
malariyla ilgili farkindaliklarini artirilabilir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya etkilenen taraf (st ekstremitelerinde hafif ile
orta dereceli motor bozuklugu olan 30 subakut ve kronik in-
me hastasi alindi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de gdsterilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri:
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Degisken Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 14 (46.7)
Erkek 16 (53.3)
Yas, yil
Ortalama (SS) 47.4 (14.1)
Aralik 22-78
Egitim, yil
Ortalama (SS) 10 (4.01)
Aralik 5-19

Hastalik stiresi, ay

Ortalama (SS) 11.6 (8)

Aralik 3-24
Lezyon tipi

iskemik 20 (66.7)

Hemorajik 10 (33.3)
Lezyon lateralizasyonu

Sag hemisfer 16 (53.3)

Sol hemisfer 13 (43.3)

Beyin sapi 1(3.3)
Etkilenen taraf

sag 14 (46.7)

sol 16 (53.3)
Etkilenen Ust ekstremite fonksiyonu*

Dustik fonksiyon 12 (40)

Yuksek fonksiyon 18 (60)
Etkilenen Ust ekstremite dominansi

Dominant olan 12 (40)

Dominant olmayan 18 (60)

* Hastalar etkilenen Ust ekstremitedeki aktif hareket agikligi dereceleri-
ne gore yliksek fonksiyonlu (en az 20 derece bilek ekstansiyonu, tim
parmaklarin metakarpofalangial ve interfalangial eklemlerinde 10 de-
rece ekstansiyon) ve dustik fonksiyonlu (en az 10 derece bilek ekstan-
siyonu, en az iki parmak ve basparmadin metakarpofalangial ve in-
terfalangial eklemlerinde 10 derece ekstansiyon) olmak tzere iki
grup hasta calismaya dahil edilmistir (12).

1. Sadece inmenin sebep oldugu hemiparezi dykusd,

2. Etkilenen tarafta 45°°den daha fazla aktif omuz
abdtksiyon ve fleksiyonu, en az 20° aktif dirsek ekstan-
siyonu,

3. El bilegi, basparmak metakarpofalangial ve interfa-
langial ekleminin ve diger parmaklarin herhangi ikisinin
aktif 10° ekstansiyonu,

4. Mini mental durum degerlendirmesi testi puaninin

24'Uin tizerinde olmasi,

5. Eger gerekirse Ust ekstremite destegi ile iki dakika

ayakta durma dengesinin saglanmasi,

6. Ciddi afazinin olmamasi,

7. Testi uygulamak icin yeterli gérme ve duyma bece-

risinin olmasi.

Degerlendirme Parametreleri

Motor aktivite gtinliigti-28 (MAG-28): MAG-28, 28
glinliik aktivite sirasinda (elektrik dtigmesi agmak, kapi a¢-
mak vb.) hastanin etkilenen taraf (st ekstremitesini her bir
aktivite icin ne kadar siklikta kullandigini (Kullanim Miktar
Olcegi-KMO), eger kullaniyorsa aktiviteyi ne kadar iyi yapa-
bildigini sorgulayan (Hareket Kalitesi Olcegi-HKQ) iki Slcek-
ten olusur (11). Olcekler ayr kagitlara basilir ve testin uy-
gulanisi boyunca degerlendirilen hastanin éntinde durur.
Her iki Olcekte de hasta kendini 0-5 puanlari arasindaki tam
sayllarla puanlar (0= Etkilenen kolumu hi¢ kullanmiyorum,
5= inme &ncesi ile kiyaslandiginda etkilenen kolumu ayn
siklikta/kalitede kullaniyorum). Hasta eger siniflamasini
tam tanimliyorsa yarim puanlari da (0.5, 1.5, 2.5, 3.5) kul-
lanabilir. Ortalama puan icin her iki élgegin toplam puanla-
ri ayri ayri hesaplanir ve soru sayisina béltindr. Eger kisi her-
hangi bir aktivitenin kullanim sikligi puanlamasinda O puani
secer ise bu degerlendirme icindeki “kullanmama nedenle-
ri” kodlarindan biriyle kodlanir. E§er neden “Bu aktiviteyi
birinin yardimi ile ya da yardimsiz asla yapamam ¢tinkd bu
imkansiz. Ornegin; kel olan kisinin sacini taramasl.” ise bu
soru toplam soru sayisindan dustrtlerek ortalama puan
hesaplanir. Sonucta alinabilecek puan 0-5 puan arasindadir
ve yuksek puan kullanim sikhigi ve hareket kalitesinin iyi ol-
dugunu ifade eder. MAG-28'in subakut inme hastalarinda

glivenilir ve gegerli bir dlcek oldugu bilinmektedir (11).

Wolf motor fonksiyon testi (WMFT): WMFT, orta
ve siddetli duizeyde Ust ekstremite motor defisiti olan has-
talarda motor beceriyi dederlendirmek tzere gelistirilmis
bir degerlendirmedir. Orijinal sekli Wolf ve arkadaslari ta-
rafindan olusturulmustur (13). Calismamizda Morris ve ar-
kadaslari tarafindan modifiye edilmis sekli kullaniimistir.
WMEFT'nin gecerliligi ve icsel tutarliid kanitlanmistir (14).
Test 17 aktiviteden olusur. On bes aktivite icin “Fonksiyo-
nel Beceri” ve “Performans Suresi” olmak Uzere iki alanda
veri toplanir. Kas gtictintin dederlendirildigi diger iki aktivi-
te ise calismamizda kullanilmamistir. Testin uygulama su-

resi 30-45 dakikadir.

o

“Fonksiyonel beceri 6lcegi” kullanilarak her aktivite fiz-
yoterapist tarafindan 0-5 puan arasinda (0= Etkilenen eli-
ni aktivite sirasinda hi¢ kullanmadi, 5= Normal hareket)
degerlendirilir. Fonksiyonel beceri 6lcedi icin ortalama pu-
an hesaplanir. Buna gére hasta bu degerlendirmeden 0-5
puan araliginda puan alabilir ve ylksek puan iyi fonksiyo-

nel beceriyi gésterir (14).
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“Performans Suresi” ise saniye olarak kaydedilir. Bir akti-
vitenin tamamlanmasi icin verilen stire maksimum 120
saniyedir. Bu slire boyunca tamamlanamayan aktiviteler icin
performans zamani yine 120 saniye olarak kaydedilir. Bu ne-
denle performans stiresi icin ortanca puan hesaplanir (14).

Calismamizda WMFT, Tirkce MAG-28 KMO ve
HKO'ntin gegerliligini degerlendirmek tizere benzer &lcek
olarak belirlenmistir. Bunun nedeni WMFT'nin degerlen-
dirdigi iki parametre olan fonksiyonel beceri ve perfor-
mans suresinin hareket kalitesinin dnemli pargalari olmasi-
dir. Diger taraftan inme hastalarinda etkilenen taraf st
ekstremitenin fonksiyonel becerisi arttik¢a kullanim sikligi-
nin arttidi bilinmektedir (15).

Fonksiyonel bagimsizlik 8lciitii (FBO): FBO nérolo-
jik rehabilitasyon alaninda hastalarin temel gtinltk yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik dtizeyini belirlemek amaciyla
kullanilan, gecerliligi ve guvenilirligi gdsterilmis bir 6lcektir
(16). Bu dlctim; kendine bakim, sfinkter kontrold, transfer-
ler, hareket, iletisim ve sosyal iletisim boltimlerinden olu-
san 18 maddeden olusmaktadir. Her madde 1-7 puan ara-
sinda degerlendirilir (1= Tam yardim, 7= Tam bagimsiz).

Calismamizda FBO 6lceginin “Hareket” alt grubu yapi-
sal olarak st ekstremiteden farkli bir alani incelediginden
ayrisim élcegi olarak kabul edildi ve MAG-28 KMO ve HKO
puanlari ile iliski dtizeyi degerlendirildi (11).

Etik Degerlendirmeler

Bu calisma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi
Etik Komitesi tarafindan onaylandi (20.02.2008 tarih/02

sayl).
Kiiltiirel Adaptasyon

Orijinal 6lcegin Tdrk kultlrdne adaptasyonunu yap-
mak icin Beaton ve arkadaslari tarafindan énerilen yon-
tem kullanildi (17). Ceviri ve adaptasyon asamasinda takip
edilen basamaklar sunlard:

Faz | baslangi¢ cevirisi: MAG-28'in ingilizce strtimti
ana dili Tdrkce olan cift dilli iki farkli ¢evirmen tarafindan
Tlrkceye cevrildi. Cevirilerden biri klinik bakis agisindan
esitligi saglamak amaciyla bir fizyoterapist tarafindan ya-
pildi. Orijinal anketteki belirsiz kavramlari ortaya ¢ikarabil-
mek amaciyla diger ikinci geviri medikal ya da klinik gec-
mise sahip olmayan baska bir kisi tarafindan yapildi.

Faz Il cevirilerin sentezi: iki cevirmen ve diger aras-
tirmacilar orijinal dlgek ve cevirileri sentezledi ve celiskiler
cevirmenlerin raporlariyla ¢6ztimlendi.

Faz lll geri ceviri: Olcedin sentezlenen stiriimdi ile ca-
lisan, ana dili Ingilizce olan iki kisi, anketin iki ayri ingilizce
geri cevirisini olusturdu.

Faz IV uzman komite: Ceviri islemine katilan buittin
arastiricilar ayriliklar tzerinde fikir birligine ulasmak, olus-

turulacak Tlrkce adaptasyona anlam, ifade &zellikleri ve
kavram esitligi kazandirmak icin biraraya gelerek alan igin
final 6ncesi strlimu gelistirdiler.

Buna gdre “Remove an item of clothing from drawer”
sorusunun (3. soru) geri geviri asamasinda “take an artic-
le of clothing from the drawer” olarak cevirildiginden ve
"“cekmeceden bir giysi almak”, “cekmeceden bir giysi ¢
karmak” terimine gdre tlkemizde daha ¢ok tercih edildigi
kararina varilarak bu sorunun gevirisi “cekmeceden bir giy-

si almak” olarak yapildi.

Dérdlinct soruda “pick up phone” sorusunun geri ce-
virisi de “pick up phone” olarak yapilmisti. ingilizcede “pick
up” fiili kullanildigr ctimleye gére Tirkce'de “kaldirmak” ya
da "almak” fiiline karsilik gelse de bu soruda aktiviteyi tam
olarak ifade edebilmek icin bu sorgulama “Telefon ahizesi-
ni tutup, telefona cevap verme” olarak Ttrkce'ye cevrildi.

Yirminci soru olan “Pick up a glass, bottle, drinking
cup, or can (does not need to include drinking)” ctimlesin-
deki “drinking cup”; “kupa” yerine Turk toplumunda daha
iyi anlasilacagr dustintlerek “fincan” olarak cevrildi. Yirmi
altinci soru olan “Pick up a cup by a handle” ctimlesinde-
ki “cup” ayni nedenle “Kulplu fincani kulbundan tutarak

kaldirmak” seklinde Ttirkge'ye cevrildi.

Faz V testin final 6ncesi versiyonu: Final 6ncesi ver-
siyon 30 inme hastasina uygulandi. Hastalarin anlamakta
ve kendilerini degerlendirmekte zorlandiklari sorgulamalar
ile ilgili asagidaki modifikasyonlar yapild;

On ve 12. sorularda yer alan -Elleri yikama ve elleri ku-
rulama- climlelerinde kisilere bu aktivitelerde etkilenen el-
lerinin katiimini degerlendirmeleri gerektiginin sézli uya-
rilarla anlatiimasi gerektiginin kanisina varildi.

Pilot calismadan sonra, MAG-28'in Tlrkce strimu bir
fizyoterapist tarafindan 30 hastaya uygulandi. Calismanin
guvenilirligi icin, hastalarla t¢ gtin icinde iki kez gorustil-
du. Bu sure zarfinda hastalar rehabilitasyon hizmeti alma-
di. Biittin hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri hakkin-
da bilgi toplandi.

istatistiksel Analiz

Galismanin istatistiksel analizi icin SPSS 11.5 versiyonu
kullanildr.

MAG-28'in Tdrk kdltlirtine adaptasyonunun guivenilir-
ligi test-tekrar test yontemi ve icsel tutarlilik ile degerlendi-
rildi. Birinci ve ikinci uygulama sonuglari arasindaki iligki
dtizeyini belirlemek icin Spearman korelasyon katsayisi (r)
tespit edildi. icsel tutarlilik ise Cronbach alfasi ile belirlen-
di. Ayrica KMO ve HKO toplam puanlari icin sinif ici kore-
lasyon katsayisi degerlendirildi.

Olcegin yapisal gecerliligi “birlesim ve ayrisim gecerlili-
gi" yéntemiyle incelendi. Bu amacla birlesim &lcedi olarak
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kabul edilen WMFT Performans Stiresi ve Fonksiyonel Be-
ceri ile MAG-28 KMO ve HKO puanlar ayri ayri karsilasti-
rildi. Ayrisim 6lcedi olarak kabul edilen FBO “Hareket” alt
grubu ve MAG-28 KMO ve HKO puanlari arasindaki iliski
diizeyi degerlendirildi. Ayrica, KMO ve HKO'nlin madde-
toplam korelasyon analizi yapildi ve yeterli korelasyon gu-
cli r > 0.4 olarak belirlendi. KMO ve HKO arasindaki iliski-
nin degerlendirilmesi icin yine Spearman korelasyon katsa-
yisi kullanildi.

Dominant ve dominant olmayan hemisfer lezyon grup-
larinda KMO ve HKO puanlarinin farkliliklarini arastirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. p degeri < 0.05 an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin 14 (%46.7)'U ka-
din, 16 (%53.3)'sI erkekti. Yas ortalamasi 46.2 + 13.3 (22-
78) yil olarak hesaplanan hastalarin diger demografik ve
klinik &zellikleri Tablo 1'de g&sterilmistir. Tablo 2 hastala-
rin dederlendirme 6lceklerinden aldiklari puan ortalamala-
rini géstermektedir.

Glivenirlik Analizleri

Test-tekrar test ydntemi sonuclarina gére MAG-28
KMO ve HKO Spearman sira korelasyon katsayisi sirasiy-

Tablo 2. Degerlendirme 6lcekleri sonuclari
MAG-28 KMO
Test ortalama (SS) 1.32 (1.19)
Aralik 0.17-4.10
Tekrar-test ortalama (SS) 1.25(1.12)
Aralik 0.16-4.00
MAG-28 HKO
Test ortalama (SS) 1.18 (1.14)
Aralik 0.14-4.0
Tekrar-test ortalama (SS) 1.22 (1.01)
Aralik 0.14-3.80
WMFT
Fonksiyonel beceri (SS) 3.16 (1.11)
Aralik 0.80-4.80
Performans stiresi (SS) 24.53 (26)
Aralik 4-120
FBO
Hareket (SS) 13.5(1.01)
Aralik 10-14
MAG-28: Motor aktivete guinligti-28, KMO: Kullanim miktari élcedi,
HKO: Hareket kalitesi 6lcedi, WMFT: Wolf motor fonksiyon testi, FBO:
Fonksiyonel bagimsizlik lgtitd.

la 0.94 ve 0.93 idi. Cronbach alfa puani KMO ve HKO
icin 0.96 bulunarak 6lgeklerin igsel tutarlihdl gdsterildi.
Grup ici korelasyon katsayilart KMO ve HKO toplam pu-
anlari igin sirasiyla 0.97 ve 0.96 idi (Tablo 3).

Gecerlilik

MAG-28 KMO ve HKO ile WMFT Performans Stiresi
arasindaki Spearman sira korelasyon katsayisi sirasiyla -
0.56 ve -0.55 idi. WMFT Fonksiyonel Beceri ile KMO ve
HKO arasindaki Spearman sira korelasyon katsayisi ise
0.63 idi. FBO Alt Puani ile KMO ve HKO puanlari arasinda
anlamli iliski bulunamadi (Tablo 4). Madde-toplam korelas-
yon analizinde ise yalnizca “Arabadan inmek”, “El yika-
mak” ve “Elleri kurulamak” sorgulamalari MAG-28'in her
iki testinde anlamlilik dtizeyine ulasamadi (sirasiyla r= 0.2,
r=0.1, r= 0.3). HKO ve KMO toplam puanlari arasindaki
iliski ise kuvvetli idi (r= 0.95).

Calismaya katilan hastalar dominant ve dominant ol-
mayan hemisfer lezyon gruplarina ayrilarak incelendiginde
MAG-28 ortalama puanlari arasinda anlamli fark buluna-
madi. p degeri KMO ve HKO icin sirasiyla 0.687 (z= -0.487)
ve 0.916 (z= -424) idi.

TARTISMA

MAG-28, inme hastalarinda hem temel hem de enstru-
mental glinltik yasam aktiviteleri sirasinda etkilenen kolun
kullanim sikhigini ve kalitesini dederlendirmek tizere olustu-
rulmus, yaryapilandirilmis bir &lgektir. Orijinal olarak 30
sorudan olusur. Ancak 6lgekteki sorularin analizinden son-
ra, Uswatte ve arkadaslart MAG'In iki sorusunu elemine et-
mis ve MAG-28'in subakut inme hastalari i¢in gtivenilir ve
gecerli bir élcek oldugunu kanitlamislardir (11).

inme sonrasi etkilenen taraf Ust ekstremite kullanim
sikliginin fonksiyonel iyilesme tizerindeki nemli etkisini te-
mel alarak gelistirilen KZHT teknigi ile birlikte literattire gi-
ren MAG-28 ayni zamanda inme hastalarinin st ekstremi-
te degerlendirmesinde énemli bir aci§i kapatmistir. Bu ol-
cek gelistirilene kadar bu alanda yapilan degderlendirmeler
daha ¢ok kendine bakim aktivitelerindeki bagimsizlik sevi-
yesi ve motor iyilesme alanlarinda kisitl kalirken MAG-28
etkilenen taraf kolun fonksiyonelligini, gtinltiik yasam akti-
vitelerine katilimini degerlendirerek uygulanan tedavilerin

Tablo 3. MAG-28 Ttirkce adaptasyonunun gtvenilirligi

Cronbach Grup ici KK
alfa (%95 GA) Spearman r*
KMO 0.96 0.97 (0.93-0.98) 0.94**
HKO 0.96 0.96 (0.92-0.98) 0.93**

* Sira korelasyon katsayisi.
** p< 0.01
KK: Korelasyon katsayisi, KMO: Kullanim miktari 6lcegi, HKO: Hareket
kalitesi 6lcegi, MAG-28: Motor aktivite glinltigu-28, GA: Gliven araligi.
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Tablo 4. MAG-28 Ttirkge adaptasyonunun gegerliligi
MAG-28 Karsilastinlan 6l¢cek
KMO WMFT fonksiyonel beceri
KMO WMFT performans stiresi
HKO WMFT fonksiyonel beceri
HKO WMFT performans stiresi
KMO FBO hareket

HKO FBO hareket

* p< 0.01

bagimsizlik 6lgtitu.

MAG-28: Motor aktivite glinltig(i-28, KMO: Kullanim miktari 6lcegi, HKO: Hareket kalitesi élcedi, WMFT: Wolf motor fonksiyon testi, FBO: Fonksiyonel

r p
0.63 0.0001*
-0.56 0.001*
0.63 0.0001*
-0.55 0.001*
0.302 0.105

0.225 0.232

etkinliginin belirlenmesi anlaminda guivenilir veriler alinma-
sina yardimcr olmustur (3,4,18). Ayrica, 6lcegin klinikte uy-
gulanmasi &zellikle orta diizeyde motor defisiti olan inme
hastalarinin etkilenen kollarini kullanmalariyla ilgili farkin-
daliklarini artirmaktadir. Bu calismada nérolojik rehabili-
tasyon alanina katkisi nedeniyle MAG-28 Turk kdilttrtine
adapte edilmis, gecerlilik ve gtvenilirligi arastirilmistir.

Calismamiz MAG-28'in KMO ve HKO'ntin Ttirkce stirti-
munun guvenilir oldugunu gdéstermistir. Uswatte ve arka-
daslarn MAG-28'in i¢ tutarliiginin ylksek oldugunu; Cron-
bach alfa’nin hem HKO hem de KMO icin 0.95 oldugunu
bulmustur (11). Van Der Lee ve arkadaslari tarafindan Fle-
mekgeye adapte edilen MAG'In 26 bdélimdndn gecerliligi
ve glivenilirligi tizerine yapilan diger bir calismada Cronbach
alfa degerleri KMO ve HKO icin sirasiyla 0.87 ve 0.90 idi
(19). Buittin bu bulgular MAG-28 KMO ve HKO'niin Tirk
kilttiriindeki kullanimi icin guivenilir bir élcek oldugunu gés-
teren bizim calismamizin sonuglarina benzerdi.

Calismamizda Tiirkce MAG-28 KMO ve HKO'niin ge-
cerliligini degerlendirmek igin benzer élgcek olarak WMFT
secilmistir ve MAG-28'in inme hastalarinda gegerli bir élgek
oldugu gosterilmistir. Uswatte ve arkadaslari MAG-28'in
gecerliligini arastirdiklari calismalarinda birlesim 6lcedi ola-
rak “Stroke Impact Scale” el fonksiyonlari alt grubunu in-
celemisler ve iki 6lcek arasinda KMO ve HKO'lerde anlamli
iliski bulmus (sirasiyla r= 0.72, r= 0.68). Ayrisim 6lcedi ola-
rak “Stroke Impact Scale” “Mobilite” alt sorgulamasinin
kullanildidi bu ¢alismada beklenildigi gibi MAG-28 ile mobi-
lite verileri arasinda anlamli iliski bulunamamistir (11). Van
Der Lee ve arkadaslari MAG'in gecerliligini arastirmak igin
“Action Research Arm Test” élcegini kullanmis ve KMO ve
HKO'lerle korelasyonunu degerlendirmistir. Bu calismada
MAG ve ARA arasinda Spearman korelasyon katsayisi 0.63
olarak bulunmustur (18). Tdm bu sonuglar MAG-28 ile
WMFT arasindaki anlamli iliskiyi g&steren bizim calisma-
mizin sonuglariyla benzerdi. Literattirdeki benzer calisma-
larda KMO ve HKO arasindaki korelasyon da incelenmis ve
bizim calismamiza benzer olarak iki 6lcek arasindaki iligki
ileri derecede anlamli bulunmustur (11,19,20).

MAG-28 dlcegdi uygulanirken sorgulanan aktivitelerin
yapisi geregi etkilenen taraf dominansinin sonucu etkileye-
bilecegi 6n yargisi olugsa da simdiye kadar yapilan calisma-
larin sonuglari bu ydnde bir bilgi vermemektedir (21, 22).
Bizim calismamizda da hasta grubu dominant ve dominant
olmayan taraf Ust ekstremite tutulumuna gore iki grupta
incelendiginde her iki grup arasindaki KMO ve HKO'ler ara-
sinda anlamli fark bulunamadi. Literattirdeki ¢alismalar bi-
zim ¢alismamizin sonucuna ek olarak dominant olmayan
Ust ekstremite parazisinde 6zUrlliltik diizeyinin daha dustik
oldugunu ve iki el kullaniminin sag taraf paralizisi olan has-
talarda daha fazla oldugunu kanitlamistir (21,22).

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak madde-
toplam korelasyonu da incelenmistir. Buna gére “Araba-
dan inmek”, “Elleri yikamak” ve “Elleri kurulamak” sorula-
rinda madde-toplam korelasyonunun anlamli olmadigi gé-
rtlmdstdr. Bu sonug iki sekilde yorumlanabilir;

1. Pilot ¢alismada da hastalarin yanit vermekte zorlan-
digini tespit ettigimiz bu sorgulamalarda iki el aktivitesi
gerektirdigi icin yalnizca etkilenen tarafin katiliminin dere-
celendirilmesi zor olabilir

2. ki elin birlikte kullanimi lezyonun bulundugu hemis-
ferden etkilendigi icin madde-toplam korelasyonu bu
maddelerde anlamlilik dtizeyine ulasmamis olabilir (22).
MAG-28 Tuirkge stirimuintn tedavi etkinligini 6lgme gticu-
nu arastirmayl planladigimiz bir sonraki calismamizda
Ozellikle bu maddelerin tekrar gézden gecirilmesini planla-
dik. Planladigimiz bu calismada 6zellikle KMO'nin tedavi
etkinligini 6lgme gliclini arastirirken daha objektif veriler-
den (etkilenen tarafa takilacak aksolometre gibi) yararla-
nilmasi gerektigi sonucuna vardik.

Galismaya dahil edilen olgu sayisinin azligi ve bu neden-
le cinsiyetin MAG-28 &lceginden alinan puanlara etkisinin
objektif olarak degerlendirilememesi calismanin kisithlikla-
rindandir. Calisma suresince olusan gézlemlerimiz toplu-
mumuzda kadin ve erkeklerin guinltik yasamda Ustlendikle-
ri rollerin farkliidi nedeniyle MAG-28 &lcegdinin bu farktan
etkilenebilecegini géstermistir. Bu nedenle MAG-28 ile ilgi-
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li Tdrk toplumunda arastirmayi planladigimiz bir baska ko-
nu defisit dlizeyleri ayni hastalarda cinsiyetlerine gére
MAG-28 duizeyi farkliliklarini arastirmak ve cikan sonuca
gbre MAG-28'in Turk toplumuna adaptasyonunu hastanin
cinsiyetini g6z dntinde bulundurarak tekrar diizenlemektir.
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