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% ARASTIRMA

RIVERMEAD MOBILITE iNDEKSI (RMi) TUIRKCE
FORMUNUN YASLILARDA GECERLILIK VE
GUVENILIRLIGi

Oz Sy

Giris: Bu calismanin amaci Rivermead Mobilite indeksi’'ni Tiirkce've uyarlama ve gecer-
lilik ve giivenilirligini test etmektir.

Yontem ve Gereg: Ceviri siirecinin ardindan, giivenilirlik dl¢iimlerin degismezligini test
etmeye yonelik olarak (Pearson’s) test-tekrar test teknigi ile degerlendirilmistir. Ayrica giive-
nilirlik ic tutarhihi test etmek {izere KR-20 giivenilirlik katsayist kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Gegerlilik student t testi kullanilarak bilinen grupla karsilastirma ile ve yine yapt gecerliligi-
ni incelemek {izere Pearson’s korelasyon katsayisi kullanilarak bilinen yetiyitimi élctim araciy-
la karsilastirma ile degerlendirilmistir. Calisma birisi saghkli ve bagimli yaslilarin bir arada ya-
sadig1 kurum ve digeri evde yasayan yasllara hizmet sunan saglik ocagi bslgesinde olmak tize-
re iki farkh alanda yapilmistir: kurumda yasayan dolasabilen (n=112) ve yataga bagimh (n=
37) yaslilar ve toplum i¢inde yasayan rastgele secilmis (n=245) yaghlar.

Bulgular: Test-tekrar test giivenilirlik katsayisi (r=0.98) (p<0.001) ve KR-20 giivenilir-
lik katsayisi (r=0.91) (p<0.001) yiiksek ve bilinen grup giivenilirligi istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0.001) ve RMI puanlan ile Kisa Yetiyitimi Anketi puanlan korelasyonu (r=0.66)
(p<0.001) dnemlidir.

Sonuc: RMi'nin Tiirkce formu evde yasayan yashlarim mobilitede yetiyitimini 6lgmede
gecerli ve giivenilir gériinmektedir.

Anahtar sézciikler: Tirkce RMI, Gegerlilik, Giivenilirlik, Yasl.

| RESEARCH

THE VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH
VERSION OF RIVERMEAD MOBILITY INDEX
(RMI) IN THE ELDERLY

Introduction: The aim of this study is to adapt the Rivermead Mobility Index (RMI) into
Turkish and to test its validity and reliability.

Materials and Method: After the translation procedure, reliability was assessed with
test-retest technique to determine the stability of measure. Reliability was also assessed using

ABSTRACT

KR-20 reliability coefficient to examine internal consistency. Validity was assessed with
known-groups technique using student t test and also with comparing known disability
instruments using Pearson’s correlation coefficient to examine construct validity. The study
was undertaken in two different settings, one was an institution where healthy and frail
elders live together and the other was the region of a primary health care center which is in
the service of elders living at home. Ambulatory (n= 112) and bedbound (n= 37) elders living
institution and community-dwelling elders (n= 245) selected randomly.

Results: Test-retest reliability coefficient (r=0.98) (p<0.001) and KR-20 reliability
coefficient (r = 0.91) (p<0.001) was high and known-groups validity was statisticaly
significant (p<0.001) and RMI score was correlated with Brief Disability Questionnaire-BDQ
(r = 0.66) (p<0.001) score.

Conclusion: The Turkish version of RMI seems to be reliable and valid measure of
mobility disability in elderly people.

Key words: Turkish RMI, Validity, Reliability, Elderly.
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RIVERMEAD MOBILITE INDEKSI (RMI) TURKCE FORMUNUN
YASLILARDA GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

GiRris

ogu insan vaslanmayla birlikte kronik hastaliklar ya da
Cya§hh§a bagl normal fizyolojik degisimlerin bir sonucu
olarak mobilitede dustis yasar (1,2). Azalmis mobilite yetisi
yashnin bireysel yasaminda énemli bir sorun olmasimn yamn-
da ileri yas yetiyitiminde de (disability) en énemli belirleyicidir
(3-6). Cevrede dolasabilme ve kendine bakim yetisi bagimlilik
ve bagimsizlik ve de evde kalma ya da kurumsal bakima ge-
reksinim duyma anlamina gelmektedir. Yashlarda mobiliteyi
gelistirme ve var olan yetilerini kullanmaya yénlendirme ha-
vati bir konudur. Uygun degerlendirme, planlama ve girisim-
lerle yashlar mobilite yetisini stirdiirebilir ve bagimsiz bir ya-
sam stirebilir (1,2).

Fiziksel hareketlerin énemli bir parcasini olusturan mobi-
lite kisinin bedenini bir yerden baska bir yere hareket ettire-
bilmesi ile ilgili bir yetenektir. Mobil olmanin iki temel unsuru
yiirlime ve denge olmakla birlikte mobilite ¢cok sayida aktivite-
nin basarilmasim gerektirmektedir. Mobilite temel mobilite ve
secime dayali mobilite olmak {izere ikiye ayrilabilir. Temel
mobilite yatak icinde bir yandan diger yana dénme, yataktan
kalkma, oturma, ev icinde ve cevresinde dolasma, merdiven
cikma gibi aktivitelerden olusabilmektedir. Temel mobilite et-
kinlikleri bireyin secimine bagh olmayan, kiiltiir ve simfa gére
degismeyen, giinliik yasam siirdiirmek icin her bireyin basar-
masi gereken tiirdedir. Secime dayali mobilite ise temel mo-
bilite etkinliklerinin basarilabilmesine dayahdir ve secenek,
kiiltiir ve simfa gére degisebilecek etkinliklerden olusmaktadir.
Secime dayal mobilite etkinlikleri toplu tasim araclarm kul-
lanma, ev isleri ve bahge isleri ile ugrasma, sicak bir icecegi
bir odadan digerine tasima, ahsveris yapma, caddede karsi-
dan karsiya gecme gibi cogunlukla ev disindaki etkinliklerden
olusmaktadir. Fiziksel hareketler ve onun énemli bir parcasi
olan mobilite Kisinin saghkli bir yasam siirmesinde biiyiik
onem tasimaktadir ve bu alanlarda ortaya ¢ikan sorunlar sag-
lik {izerinde olumsuz ve kalic1 etkiler yaratabilmektedir (7).

Yash bireylerde mobilite degerlendirmesi mobilite sorunla-
rini saptama, sorunun prognozu degerlendirmede ve yashnin
hizmet gereksinimini saptamada gereklidir (1,2). Yasllarda
mobilitede yetiyitiminin degerlendirildigi calismalarda belirli
mesafe yiiriime, merdiven ¢ikma gibi ¢ok sayida farkl sl¢tim
yontemi kullanilmistir (3-8). Ancak bunlarin higbirisi mobilite-
nin tiim yoénlerini ve mobilitedeki degisimin tiim diizeylerini
Slcmeye hizmet etmemektedir Rivermead Mobilite Indeksi
(RMI) mobilitede yetiyimini tiim yonleri ile ve yataga bagimli-
liktan kosmaya kadar genis bir yelpazede &lgcmeyi miimkiin
kilmaktadir. RMI ayni1 zamanda kisa, basit ev ya da kurumsal
ortamda farkli hastalik durumlarnnda uzman ya da egitilmis ki-
siler tarafindan uygulanabilmektedir. En énemlisi de bozuklu-

ga degil yetiyitimine odaklanmaktadir (9). RMI giivenilir ve ya-
yinlanmis diger o6lciimlerle korelasyon gésteren ve zaman
icindeki degisime duyarli olarak tanimlanmakta (10,11) ve ge-
cerlilik ve giivenilirliginin farkh ortamlarda ve farkli durumlara
yonelik olarak test edilmesi gerektigi bildirilmektedir (9). Ca-
hsmanin amact RMi'nin Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik ve
glivenilirligini incelemek ve bu amagcla 6l¢ctimler arasinda za-
mana karsi degismezligini (stability), i¢sel tutarhligim (internal
consistency), ayirt ediciligini (selectivity) ve baska bir yetiyitimi
Slctimti ile benzerligi (correlation) test etmektir.

GEREC VE YONTEM 10O

Calisma Grubu ve Calisma Yeri

Calisma Konya'da iki farklh yerde gerceklestirilmistir. Bir hu-
zurevinde yasayan 112 dolasabilen ve 37 yataga bagimli yas-
It ve bir saghk ocagi bélgesinde yasayan rastgele secilmis 245
vasl ile cahsilmistir.

Rivermead Mobilite indeksi

RMI mobilite durumunu Slcmeye odakl ve temel mobilite et-
kinliklerini iceren tek boyutlu bir indeks’tir (8). Guttman Ska-
lasina uyan 14 soru ve bir gézlemden olusan, yatak icinde
donmeden kosmaya kadar bir dizi hiyerarsik aktiviteyi icer-
mektedir. RMI temel olarak kafa travmasi ya da inme sonra-
st fizyoterapi girisimlerinin sonuclarim degerlendirmek amaci-
na doniik olarak gelistirilmistir ve hastane, poliklinik ya da ev
ortaminda, uzmanlik gerektirmeden kullanilabilecegi bildiril-
mektedir (9). Sorulara yanitlarda kisinin kendi bildirimi esas-
tir. Yalmzca 5. madde ise gdriismeci tarafindan gézlenerek
degerlendirilmektedir. Her “evet” yaniti i¢cin 1 puan verilmek-
te ve 0-15 puan arast alinabilmektedir. 15 puan mobilitede
sorun olmadigim 14 puan ve asagisi mobilite sorunu oldugu-
nu gostermektedir. RMI basitten karmasiga hiyerarsik bir ya-
p1 olusturdugundan alinan puan distiikge sorunun agirhginin
arth@ anlamina gelmektedir (9).

RMTI'nin gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenilirligi Collen ve
ark. (1991) tarafindan gerceklestirilmistir. Rivermead Rehabi-
litasyon Merkezi poliklinigine bagvuran mobilitesi azalmus, yas
ortalamasi 43.5 olan 23 kisi ile cahsilmistir. Calismada her
hasta icin toplam puan bakimindan gériismeciler arasi glive-
nilirlige yonelik korelasyon katsayisi r=0.94t{ir. RMI'nin bazi
mobilite &lclimleri ile korelasyonuna bakilmis (Barthel,
r=0.91; Frenchay Activities Index, r=0.89; Yiiriime hizi
(10m), r=0.82) ve bir mobilite 6lciim sekli olarak yap1 gecer-
liligine sahip oldugu bildirilmistir. Guttman skala kriterleri ba-
kimindan tekrarlanabilirlik katsayist 0.93, derecelendirebilirlik
katsayinin 0.79 oldugu ve gecerli bir hiyerarsi olusturdugu bil-
dirilmistir.
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Calisma 6ncesi Dr. Derick Wade ile yazisilarak RMI'nin
Tiirkceye uyarlamasi ve yashlarda mobilite sorununu tanimla-
ma i¢in uygunlugu konusunda onayi ve rehberligi alinmistir.

izlenen Siirec ve Veri Analizi

RMI'nin orijinal formu arastirmaci ve tip ve hemsirelik alanin-
da &gretim elemarn iki kisi tarafindan Tiirkce ye cevrilmistir.
Elde edilen iic Tiirkce metin Kkarsilastirilarak tek bir metin
olusturulmustur. Tiirkce form bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani ve Ingilizce boliimii 6gretim tiyesi tarafindan gézden
gecirilmis. Elde edilen form 6lgegin gecerlilik ve giivenilirligi-
ne yonelik calismada kullanlmustir (Ek.1)".

Calisma o6ncesi huzurevinde calisma yapilabilmesi icin
Sosyal Hizmetler Kurumu Konya il miidiirliigiinden ve saglik
ocag! bolgesinde cahisma yapilabilmesi icin Konya 1l saghk
mudirliginden yazili izin alinmistir. Yaslilara ve yakinlarina
arastirma konusunda aciklama yapilarak sézlii onamlari alin-
mis ve goniillil katihmlar saglanmustir.

Evde yasayan yashlarin verileri egitilmis alti hemsire tara-
findan ev ziyaretleri ile yiiz yiize gériisme ydntemi ile toplan-
mustir. Huzurevinde vasayan yashlarin verileri egitilmis {i¢
hemsire tarafindan kurumda ve yiiz yiize gériisme ydntemi ile
toplanmistir. Calismada kullanilmak tizere Tiirkce ye uyarla-
mast yapilmis olan Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) secilmistir
(12).

Huzurevindeki ilk calisma ayni kosullarda ve farkli zaman-
lardaki giivenilirligi incelemek {izere yapilmistir. Bu amacla
RMI 112 dolasabilen vashya alti hafta ara ile uygulanmustir.

Tablo 1— Yaslilarin demografik dzellikleri ve mobilitede yetiyitimi
prevalansi

Evde
Dolasabilen Yatalak yasayan
yashlar yashlar yashlar
(n=112) (n=37) (n=245)
Calisma yeri Huzurevi Huzurevi Ev
Yas ortalama (simirlar) 72 (50-90) 75 (60-87) 73 (65-94)
Cinsiyet n (%)
Kadin 42 (37.5) 17 (45.9) 120 (49.0)
Erkek 70 (62.5) 20 (59.4) 125 (51.0)
Mobilitede Yetiyitimi 76 (67.8) 37 (100.0) 168 (68.5)

(En az bir mobilite
etkinliginde) n (%)

Ikinci uygulama aym goriismeciler tarafindan gerceklestiril-
mistir. RMI'nin test-tekrar test giivenilirligi dlciimlerinin zama-
na karsi degismezligini incelemek amacina yonelik olarak Pe-
arsons’korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Yapi gecerliligini
incelemeye yonelik olarak RMi'nin seciciligi incelenmistir. Bu
amacla RMI mobilite sorunu oldugu bilinen 37 yataga bagim-
It yashya uygulanmustir. Bilinen grup gecerliligini test etmeye
yonelik olarak dolasabilen (n=112) ve yataga bagiml yaslila-
rin (n=37) mobilite puanlar arasinda farkhlik olup olmadig
student t testi ile incelenmistir.

Tablo 2— Tirkge RMI'nin guvenilirlik ve gegerlilik bulgular

Giivenilirlik
Calisma gruplan Giivenilirlik sekli Test sonuclari
Huzurevi-Dolasabilen yaslilar Degismezlik Pearson’s korelasyon katsayisi
(n=112) (Test-tekrartest) r: 0.98, p <0.001
Evde yasayan yaslilar icsel Tutarhlik KR-20 glvenilirlik katsayisi
(n = 245) (Madde analizi) r: 0.88, p <0.001
Gecerlilik
Calisma gruplan Gecerlilik sekli Test sonuglan
Huzurevi-Yatalak yaslilar Yapi gecerliligi Student t test: 14.54
(n=37) (ort:2.83+ 2.55) (Segicilik) p <0.001

Dolasabilen yaslilar
(n=112) (ort:11.93 £3.56)

Bilinen-grup teknigi

Evde yasayan yaslilar (n=245)

Yapi gecerliligi
(Segicilik)

Pearson’s korelasyon katsayisi
r=0.66, p <0.001

Bilinen-6lciim araci teknigi

(KYA)
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Tablo 3— Test-tekrar test ¢alismasinda birinci ve ikinci uygula-
madaki fark puanlarinin dagihmi

Fark puani Sikhk Yizde
-3.0 1 0.9
-2.0 1 0.9
-1.0 4 3.6
0.0 84 75.0
1.0 19 17.0
2.0 3 2.7
Toplam 112 100.0

Yap1 gecerliligini incelemeye yonelik olarak bilinen élciim
arac ile karsilastirma yonteminden yararlanilmistir. Ev orta-
minda RMI ve KYA 245 yashya birlikte uygulanmistir. RMI ve
KYA puanlarim karsilastirmak amact ile Pearsons’korelasyon
katsayist kullanilmustir. Bunun yaninda ayni yashlarda icsel tu-
tarhgd: inceleme amacina yonelik olarak ikili yaniti olan dl¢ctim
araclarinda (RMI evet/hayir olarak yanitlanmaktadir) nerilen
(13) bir yontem olan KR-20 korelasyon katsayisi kullanilmis-
tir.

SONUCLAR N

alisma grubunda yer alan yashlarin demografik ve mobili-
te &zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Huzurevinde yasayan
112 dolasabilen yashnin yas ortalamasi 72.0 (Sinirlar, 50-
90), 42’si kadin (%37.5) ve 70’1 erkektir (%62.5), %67.8 en
az bir maddede mobilite sorunu bulunmaktadir. Yataga ba-
gimlt 37 yashnin 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin

16
o o
14 4 o o
o o o
12 o o o
a =] a
10 o o
o
84 o
3] o -]
o
44 o
o o
g 24
-]
:_,'JJ o
5- ] o
£ 2
g -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16
Ikinci Uygulama

Sekil 1— Birinci ve ikinci uygulamadaki puanlarin korelasyonu.

75 (Smurlar, 60-87), 17’sinin kadin (%45.9), 20’sinin erkek
(59.4 %) oldugu ve tamaminin en az bir maddede mobilite so-
runu oldugu gériilmektedir. Evde yasayan 245 vaslnin yas
ortalamasi 73 (Sinirlar, 65-94), 120’si kadin (%49.0), 125’i
erkek’dir (%51.0) ve %68.5’inin en az bir maddede mobilite
sorunu vardir.

Tablo 2 RMI'nin gecerlilik ve giivenilirlik bulgularim gos-
termektedir. Kurumda yasayan dolasabilen yashlarda test-tek-
rar test gtvenilirlik katsayisi (Pearson’s) 0.98dir (p<0.001).
Sekil 1 birinci ve ikinci uygulamadaki puanlar arasindaki yiik-
sek korelasyonu gostermektedir. Iki uygulamadaki puanlarin
(1+2/2) ortalamasi 11.8+3.4 (medyan 13.2, Smirlar, 0-15)
iken iki uygulamanin puan farklarinin ortalamasi 0.1+0.6
(medyan 0.000, Sinirlar,-3-2) olarak bulunmustur. Puan fark-
larinin ¢ogunlugu (%75) 0.00’dir (Tablo 3).

Evde vasayan yaslilarda KR-20 giivenilirlik katsayist
0.917dir (p<0.001). Huzurevindeki dolasabilen yagllarin mo-
bilite puant ortalamasi 11.9+3.5, (medyan 14 ve mod 15),
yataga bagiml olanlarin ise 2.8+2.5’dir (medyan 5, mod 3).
iki grubun mobilite puanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak
énemlidir. (p<0.001). Ayrica evde yasayan yaghlarda RMI pu-
anlar1 ve KYA puanlan arasinda pozitif yénde énemli korelas-
yon bulunmustur (Pearson’s) (p<0.001) (Tablo 2).

TARTISMA e

obilite sorunlan &zellikle yaghlarda giinliik yasam aktivite-
lerinde hayati 6nem tasimakla birlikte mobiliteyi dlcmeye
yonelik az sayida olciim araci bulunmaktadir RMI mobiliteye
odaklanmustir ve kafa travmasi ve inmeli hastalarda mobilite-
yi olcmek amacina yonelik olarak gelistirilmistir (9,10).
RMI'nin temel amaci mobilitede vetiyitiminde uygulanan re-
habilitasyon cabalarinin etkinligini degerlendirmek olmakla
birlikte, hem nérolojik hastaliklar hem de yashlik stirecinde
ortaya ¢ikan diger nedenlere bagl hafif ya da agir mobilite so-
runlarim saptamada da kullanilabilir
Bu calismada RMI 6lciimlerinin degismezligi oldukca gii-
venilir (r=0.98) bulunmus ve iki uygulama arasindaki puan
farklarinin ¢ogunlugunun (%75) 0.0 oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular RMI'nin tekrarlayan &lciimlerde dis degisimlerden et-
kilenmedigini gostermekte ve Tiirkce formun giivenilirligini
desteklemektedir. Evde yasayan yashlarda RMI'nin ic tutarlih-
g1 yiikksek bulunmustur (r=0.91) ve bu 6lcedin homojenitesi-
nin yeterli oldugunu gdstermektedir. Bulgularimiz iki grup
arasindaki farkin (dolasabilen ve yataga bagimh) énemli oldu-
gunu gostermektedir. Bu RMI'nin bir mobilite élciim aract
olarak gecerliliginin yeterli oldugunu gésterir. RMI ile karsilas-
tirma amaci ile secilen KYA vetiyitimini RMI’den daha farkl
yonlerden dlgmektedir. KYA’da mobilite ile ilgili maddeler bu-
lunmaktadir, ancak bunlar RMI’dekilerle ayni degildir ve ayri-
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ca KYA sosyal yetiyitimine yonelik maddeler de icermektedir
(12). Bulgularimiz RMI ve KYA puanlan arasinda yiiksek ko-
relasyon gostermektedir. Bu bulgu RMI'nin yap gecerliligini
desteklemekte ve RMI ile 6l¢iilen temel mobilitenin fiziksel ve
sosyal yetiyitimi ile iligkili oldugunu géstermektedir.

Bu calismanin belirli bir hastaliga dayandirlmamasi ve yal-
mzca vaslilarla calisilmasi calismamizin olasi1 simnirhliklandir.
Belirli hastaliklar ve daha genc yas gruplan ile calismalar ya-
pimasinin gerekli oldugunu séyleyebiliriz. Farkh ortamlarda
vasayan ve cesitli diizeylerde mobilite sorunu olan ¢ok sayida
vaslt ile calisiimasi ise ¢alismamizin giiclii yanlarm olustur-
maktadir.

Sonuc olarak, RMI'nin Tirkce formu sinrhliklar goz
6niinde bulundurulmak kosulu ile evde ya da huzurevinde ya-
sayan yashlarda mobilitede yetiyitimini 6lgmek icin gecerli ve
gtivenilir bir 6lctim aract oldugu goériilmektedir.
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RIVERMEAD MOBILITE INDEKSI (RMI) TURKCE FORMUNUN
YASLILARDA GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

EK 1— RIVERMEAD MOBILITE INDEKSI-RMI (RIVERMEAD MOBILITY INDEX-RMI)

Yonerge
Hastaya asagidaki 15 soruyu sorunuz yalnizca 5. maddeyi siz gozleyerek degerlendiriniz (her “evet” yaniti icin 1 puan veriniz)

1. Yatak iginde donme
Baska birisinin yardimi olmadan sirt istl pozisyondan yan yatar pozisyona Déner misiniz?

2.  VYatar pozisyondan oturur pozisyona gegme .
Yatakta yatar pozisyonda iken kendi kendinize (duvardan, yataktan vs. tutunabilir) yatak kenarina, oturur
pozisyona gecer misiniz?

3. Oturmadengesi
Yatagin kenarinda ve eller diz Ustiinde bir yere tutunmadan 10 saniye (iginizden yavas yavas 10'a kadar sayiniz)
oturur musunuz?

4. Oturur pozisyondan ayaga kalkma
Herhangi bir sandalyeden 15 saniyeden (iginizden yavas yavas 15'e kadar sayiniz) daha kisa strede kalkip bu pozisyonda
15 saniye kadar kalir misiniz (ellerini ve gerekiyorsa baston gibi yardimci bir ara¢ kullanarak)?

5. Desteksiz ayakta durma (gézleyerek degerlendiriniz) .
Tutunmadan ya da baston gibi bir yardimci aragtan destek almadan 10 saniye kadar ayakta durmayi gozleyiniz

6. Yerdegistirme
Baska birisinin yardimi olmadan yataktan sandalyeye ve sonra tekrar Yataga gecebilir misiniz?

7. lgeride yiirime, gerekiyorsa bir yardimla
Tutunarak ya da baston gibi bir yardimci ara¢ kullanarak ancak yaninizda Sizi gbzleyecek (denetleyecek) birisi olmadan
iceride 10 metre(mesafe tanimlayarak Sorunuz) ydrir masiniz?

8. Merdivenler
Baska birisinin yardimi olmadan bir kat merdiveni gikabilir misiniz?

9. Disanda yiiriime (diizgiin zeminde)
Baska birisinin yardimi olmadan cevrede, kaldirmlarda yUrir musuniz?

10. lgeride yiirime (yardim olmadan)
Baston vb. yardimci bir ara¢ kullanmadan ya da bir yerlere tutunmadan ve baska birisinin gbzlemine(denetimine)
gerek olmadan iceride 10 metre ylrir misunuiz?

11. Yerden birseyalma e,
Yere bir sey dusurirseniz, 5 metre yurtylp onu yerden alip geri gelebilir misiniz?

12. Disanda yiiriime (diizgiin olmayan zeminde)
Baska birisinin yardimi olmadan duzgin olmayan zeminlerde (¢im, cakil, kirli, karli, buzlu vs.) ylrtir musiniz?

13. Banyoyapma e,
Baska birisinin gézlemi (denetimi) olmadan banyoya ya da dusa girip-cikabilir ve kendi kendinize yikanir misiniz?

14. Dort basamak ¢ikip-inme
Gerekiyorsa baston gibi yardimci bir ara¢ kullanarak ancak merdiven parmakligini kullanmadan dért basamak
merdiveni ¢ikip-inebilir misiniz?

15. Kosma e
10 metreyi 4 saniyede aksatmadan (duraksamadan) kosar misiniz (hizli yirime kabul edilebilir)?
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THE VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF RIVERMEAD

MOBILITY INDEX (RMI) IN THE ELDERLY

RMI iCIN ACIKLAMA 0

RMI basitten zora temel mobilitenin tiim unsurlarim iceren
tek boyutlu, hiyerarsik yap1 olusturan bir indekstir. llk madde-
de basarisiz olan birisinin diger aktivitelerde de negatif puan
almast kacimlmazdir. Ancak bu indeksi gelistiren uzmanlar
bazi sira dist durumlarla karsilasilabilmesi nedeni ile tiim soru-
larin atlanmadan sorulmasini énermektedirler.

Indeks toplam 15 madde olup 14’ sorularak goriismeci
tarafindan doldurulur ve sorulara yamtlarda kisinin kendi bil-
dirimi esastir. Yalmzca 5. Madde ise gdriismeci tarafindan
gozlenerek degerlendirilmektedir. Her “ evet” yaniti icin 1 pu-
an verilerek isaretlenir. Kisi sorulan aktiviteyi daha énce de-
nemedi ise o anda uygulatilarak degerlendirilebilir. Bu durum-
da kendi gézlemimiz de ise katilmakla birlikte kisinin aktivite
konusundaki diistincesi esastir. Indekste kisinin ne yapabildigi
degil ne yaptigi sorusturulmaktadir.

Kisiye sorulan yoneltirken “yapabilir misiniz?” ya da “ya-
par musimz?” soru koklerinden hangisinin kullanildigina dikkat
ediniz.

Mesafe sorarken (5-10 m. vs.) odadan mutfaga vs. gibi be-
lirli uzaklik tarif ediniz.

Siire sorarken (4-15 sn. vs.) icinden yavas yavas 4’e ya da
15’e kadar saymay: 6neriniz.

indekste iic tiir yardimdan s6z edilmektedir. Soru-
lan1 yoneltirken bu ayrima dikkat ediniz ve gerekiyor-
sa aciklayimmz:

Baska Birisinin Yardimi; bir insanin kolundan tutarak ,
viicudu ile destekleyerek yardim etmesi seklindeki insani yar-
dim kastedilmektedir.

Gozlem (denetim); bir insanmin dogrudan yardim etmeden
ancak yaninda olarak ve her an yardima hazir bir sekilde onu
gozlemesi ve gereginde esyalari yolundan cekerek, kapiyi
acarak vs. gibi denetlemesi seklindeki yardim kastedilmekte-
dir.

Arag, Gere¢ yardimi; baston, yiiriitec vs. gibi yardimei

araclan kullanma seklindeki yardim kastedilmektedir.
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