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Yagshhkta Mobiliteye Bagh Yetiyitimi ve Halk Saghg1 Hemsiresinin Sorumluluklar
Mobility-Related Disability in Age and Responssibilities of the Public Health Nursing

Serap CANLI*

0oz

Diinyada yasl niifus her gegen yil artmaktadir. Yaslilik biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle degisim ve
sorunlarin goriildiigii bir yasam siirecidir. Bu siiregte yasanan kronik hastaliklar ve yetiyitimi yagam kalitesinde
bozulmaya, bakim ile ilgili yetersizliklere ve ciddi boyutlara varan ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Cogu
kronik hastaliga bagli, mobilite ile iligkilendirilebilen yetiyitimi koruyucu 6nlem ve miidahaleler ile azaltilabilir.
Saglik profesyonelleri igerisinde yer alan halk saglig1 hemsirelerinin artan yaslt niifusun mobilite ve yetiyitimi ile
ilgili saglik sorunlarina yonelik “Yasl Sagligi Hizmetlerinde’ edindigi rol yadsinamaz konumdadir. Ancak en
onemli sorun halk sagligi hemsirelerinin yaslilarin yetiyitimi, mobilite sorunlar1 ve bu sorunlara yaklagimlari
konusunda yeterli bilgi birikiminin olmamasidir. Bu ¢alismada, iilkemizde yasayan yaslilarda yetiyitimi, mobilite
ve Ozellikleri hakkinda bilgi vermek, mobiliteye bagli yetiyitiminin degerlendirilmesi ve geciktirilmesinde,
dolayisiyla 65 yas ve tzeri bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasinda halk sagligi  hemsirelerinin
sorumluluklarinin neler oldugu konusuna rehber olusturarak katki saglayabilmek amacglanmistir. Halk sagligi
hemsirelerinin bu amag¢ dogrultusunda mobiliteye bagli yetiyitimli yasi bireyleri izleyerek degerlendirmeleri ve
uygun girisimleri planlamalari 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Mobilite, Yasli, Yetiyitimi

ABSTRACT

The elderly population is increasing every year in the world. Old age with its biological, psychological and
sociological aspects is a process which has its own unique transformations and problems. Chronic diseases and
disability in this process cause deterioration in quality of life, inadequacies regarding care, and economic loss at
substantial levels. Disability, which are mostly due to chronic diseases and can be linked to mobility, can be
reduced by protective measures and interventions. The role of public health nurses, one of the health professional
group, in 'Elderly Health Services' towards health problems related to mobility and disability in the elderly
population growing, is undeniable. However, most important problem is that public health nurses do not have
sufficient knowledge about disability and mobility problems of elderly people and their approaches to these
problems. In this study, it is aimed to provide information about the disability, mobility and characteristics of
elderly people living in our country, and to contribute by presenting a guidance on the responsibilities of public
health nurses in evaluating and delaying mobility-related disability thus improving the quality of life for people
aged 65 and over. It is recommended that public health nurses follow up elderly people with mobility related
disability and plan appropriate interventions in accordance with this purpose.
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Giris
Bilim ve teknolojideki gelismeler, erken donemde
teshis ve tedavinin saglanmasi ile hastaliklarin
onlenmesi, bunun yaninda egitimdeki ilerlemelere
paralel olarak vyasam standartlar1 yiikselmis,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimi ortalama
omre olumlu olarak yanstyarak, yash niifusta artis
olmustur (1,2). Birlesmis Milletler (BM)’in
yayinladigi ‘‘Diinya Nifus Tahminleri Raporu’’na
gore, 2017 yili yash niifus oram %]13’e
yiikselmigtir. 2050 yilinda Afrika hari¢ tiim
bolgelerde bu nlfusun yiizde 25’1 asacagi
ongoriilmektedir (3). Ulkemiz yaslanma ile ilgili
stirecin hizli oldugu iilkelerden biridir ve diinya
iilkelerine benzer yaglanma oranlarina sahiptir
(1,2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporuna
gore Ulkemizde yash niifus oram1 2016 yilinda
%8,2’dir  (4). TUIK  2013-2075 niifus
projeksiyonuna gore lilkemizde yasli niifus oranin
2023 yilinda %10’un, 2050°de ise %20 ’nin
iizerine c¢ikacagi tahmin edilmektedir (5). 20.
ylizyilin baslarindan itibaren baslayan ve 21.
ylizyilda daha goriiniir hale gelen niifus
yaslanmasi ¢éziimlenmesi gereken pek ¢ok sorunu
da beraberinde getirmektedir (6). Yasglanma ile
birlikte biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
islevlerde degisim ve gerilemeler ile viicut
fonksiyonlarinda ileri derecede yetersizlik ve
giinliik yasam aktivitelerin yapilmasinda giicliikler
yasanmaktadir (7). Yas ilerledikce biligsel
islevlerde yikim, kronik hastaliklarin artist ve
yetiyitimi ile iligkili olarak fiziksel aktiviteler
yavaglamakta, yasam kalitesi bozulmakta (8) ve
uzun siireli bakim gereksinimi dogmaktadir (9).
Yetiyitimi, viicut fonksiyonlarindaki
yetersizlik (impairment), glinlik yasam ve
aktiviteye katilm ile (10), ayrica bir aktiviteyi
yapabilmede yeti kisitlanmasi ya da kaybi olarak
tanimlanan ¢ok boyutlu ve olduk¢a karmagik bir
kavramdir (10,11). Yaslilarda yetiyitimi bireysel
ve toplumsal etmenlerden kaynaklanmakta olup;
yetiyitim  derecesinin  belirlenmesinde  viicut
fonksiyonlarindaki ~ gerilemeler ve  kronik
hastaliklar etkili olmaktadir. Yetiyitiminin ortaya
¢ikmasinda, duyusal, biligssel ve ruhsal sorunlar,
kronik hastaliklarin tedavisinin yetersiz olmasi,
uygun olmayan beslenme aligkanliklari, sigara ve
alkol gibi zararlt madde kullanimi, sedanter yasam
ile sosyal desteklerden yoksun olma temel
belirleyicilerdir (10). islevsel kayiplarin meydana
gelmesine yol agan yetiyitimi (12), yaglinin sadece
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giinlik yasam aktivitelerini ve bagimsizligini
azaltmaz ayni zamanda yashnin is/toplumsal
rollerinin ve sosyal iligkilerinin de bozulmasina
yol acarak yasliy1 ve gevresini etkileyebilir (5).

Yash bireylerde yetiyitiminin gelismesine
neden olan bazi kronik hastaliklarin sikligina
bakildiginda hipertansiyonun %68, diyabetin %24,
kan  kolesterol-lipit  yiiksekliginin  %50,8,
metabolik sendromun %48’lerde oldugu goriil-
mektedir (13). Yaslanma ile kronik hastaliklar ve
yetiyitimi artarken ayni zamanda yetiyitimi
derecesinde de artis olmaktadir. 2010 yilinda
Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) yaymnladig
“Diinya Saglik Arastirmasi”nda (14) 60 yas ve
tizeri kadinlarin %19,2’sinin, erkeklerin %12’sinin
yetiyitimli oldugu, tiim yashlarin ise %9,8’inin
agir derecede yetiyitimine sahip oldugu
bildirilmistir. Ulkelerin gelismislik diizeyine gore
yetiyitim oranina bakildiginda, gelismis tilkelerde
%29,5 olan bu oranmin gelismekte olan iilkelerde
%43,4 oldugu belirlenmistir. Aym1 raporda
kadinlarda erkeklerden alti kat daha fazla olan
yetiyitiminin 2040 yilinda ise yaklasik 5 kat
artacagl tahmin edilmektedir (12). Ulkemizde ise
her 10 kisiden biri yetiyitimine sahiptir ve
yaslanmanin sonucu olarak yetiyitimi derecesinde
artig olmaktadir (6,13).

Yetiyitimine neden olan fonksiyonel
yetersizliklerin O6nemli bir kismi kas giiclinde
azalma ve mobilite yetersizliklerinden kaynak-
lanmaktadir (14). Tim dinyada 70 yas ve
tizerindeki yash bireylerin beste biri, 85 yas ve
tizerindeki yasli bireylerin ise yarist yetiyitimi
nedeniyle (yemek yeme, giyinme, banyo yapma
vb. gibi) temel gereksinimlerini karsilayamamak-
tadir (6,14). Ulkemizde bu oran 65 yas ve iizeri
yaslilarda %11,5°dir (14). Yine dlnya genelinde
yaslilarin dortte biri herhangi bir yardim almadan
disar1 ¢ikamazken aymi zorluklar telefon etme,
parasal islemler gibi entriimental giinliik yasam
aktivitelerinde de gorulmektedir (14).

Yaglilikta ortaya ¢ikan saglik sorunlari
onlenebilir ya da olumlu yonde degistirilebilir (8).
Yaslilarda yaygin olarak bulunan yetiyitimi
bakim, koruyucu programlar, egitim ve
danmismanhik  gibi  girisimlerle  ilerlemesi
yavaglatilabilen bir durumdur (15) ve bu girisimler
yetiyitimi olan yaslilarda tedaviden daha fazla 6n
plana g¢ikmaktadir (16). Bu, bir bakim disiplini
olan  hemsireligin ~ fonksiyonlarinin  yash
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hizmetlerinde ne kadar oOnemli oldugunu
gostermektedir. Yaslilarin 6zellikle uzun siireli
bakim ile koruyucu hizmetlere olan gereksinimi
birinci basamak saglik hizmetlerinin dolayisiyla

halk sagligi hemsireliginin Onemini  ortaya
koymaktadir. Yasli bireyi tiim ydnleriyle
degerlendirip, mobilite ile ilgili sorunlar

belirleme, bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik sevk
ve danigmanlik hizmetlerini yerine getirmede ve
uygun hemsirelik girisimlerinin planlamasinda
halk sagligit hemsireleri anahtar konumdadir
(15,17,18).

Bu calisma ile yash bireylerde mobiliteye
bagli olusabilecek yetiyitiminin Onlenmesi ve
azaltilmasina iligkin uygun hemsirelik
girisimlerinin  belirlenebilmesi ve halk saglig
hemsirelerinin mobilite sorunlarma ydnelik daha
etkin rol Ustlenebilmesine yardimci olunmasi igin
rehber olmak amaglanmistir. Calismanin halk
sagligi hemsireleri i¢in yaglhilarda yetiyimi ve
mobilite konularinda egitim, danigmanlik ve
egzersiz gibi girisimlerde sorumluluklarinin neler
oldugu konusunda yol gosterici olacagi
diisiincesindeyiz.

Yetiyitimi Siniflandirmasi

Yetiyitimi ‘‘yasam boyu yetiyitim’’ ve ‘‘ileri yas
yetiyitim’® bagliklar1 altinda ikiye ayrilabil-
mektedir. ‘‘Yasam boyu yetiyitim’’ ciddi Dbir
kronik hastaliklarin g¢ocukluk ya da genglik
caginda baslayip devam ettigini ifade etmektedir.
““Tleri yas yetiyitimi’* ise bu sorunun orta ve ileri
yaslarda sonradan bagladigini ifade etmektedir.
Ileri yas yetiyitiminin dogal baslangici orta ya da
ileri yaslarda olan kronik hastaliklardir.
Baslangicta birkac aktivite alanmi sinirlandirir
ancak miidahale edilmediginde ilerleyicidir (12).

Insanin islevselligi ve kisithliklar ile ilgili
durumlarin tanimimi saglayan, saglik ve sosyal
bilim alaninda c¢alisan gruplarin yetiyitimi
konusunu farkli yonleri ile ele aldig1 siniflandirma
sekli Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi
(International Classification of Diseases-ICD)’dur.
DSO tarafindan koordine edilen sistematik ve
uluslararas1 c¢aligmalardan sonra 22 Mayis
2001’de 54. Diinya Saglik Toplantisi’nda
bireylerin saglik durumu ile ¢evresi arasindaki
ilisgkiye gore diizenlenmis bu smiflandirma
uluslararasi kullanim i¢in onaylanmigtir. ICF’in
saglikla ilgili alanlari: Viicut Islevleri, Etkinlik ve
Katilimdir (19).
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DSO tarafindan 2001 yilinda olusturulan bu
siniflandirma sistemi, tilkemizde ilk olarak 2006
yilinda, son olarak 2013 yilinda Oziirliiliik Olgiitii,
Smiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlart Hakkindaki  Yonetmeligin
hazirlanmasinda esas alinmistir (20).

Yaslanma ve Yetiyitimi

Yaslilarin tamaminin bir saglik sorunu olma-
makla birlikte yaglilik siirecinde biyopsikososyal
degisiklikler ile yetiyitimi ortaya c¢ikabilmekte,
kisi ya da c¢evresinden kaynaklanan cesitli
faktorler de siireci hizlandirp yavaslatabilmek-
tedir (9). Hastalik Yiikii Ag1 Projesi (Burden of
Disease Network Project) sonu¢ raporuna gore
yaslida yetiyitiminde yas, cinsiyet, genetik gibi
degistirilemeyen risklerle birlikte, erken miidahale
programlar ile kontrol altina alinabilen sagliksiz
beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol kullanimi,
sedanter yasam ile sosyal destek sistemlerinin
yoklugu, kiiltlirel ve sosyal engeller rol
oynamaktadir (21).

Ulkemizde yetiyitimi ile ilgili yeterli ve
giincel veri bulunmamaktir. Ancak en kapsaml
cahigma 2002 yilinda “Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmas1’’ ad1 altinda yapilmistir. Arastirma-ya
gore Ozirlii nifus orant %12,3’dur ve 60-69 yas
arasinda %37; 70 yas iizerinde %44 olan Oziir
orani kadinlarda fazladir. Yaglh bireylerde gorme,
isitme ve ortopedik 0ziir diger yas gruplarina gore
daha fazladir (14,22). Bu arastirmanin 2006
yilinda yapilan ikincil analizi sonuglarina gore 65
yas Ustli grupta 6ziir oran1 %35,9 iken bu oran 85
yas ve lzeri grupta %47,2°dir. Rapora gore
hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme, kronik
hastalik  sikliginin  fazla, egitim ve sosyo-
ekonomik diizeyin diisik olmasi, olumsuz
cevresel faktorlerin bulunmasi ve ileri yas iilkemiz
icin yetiyitiminin artisin1 beraberinde getiren risk
faktorleridir  (14,23). Ulkemizde Ozirlulerin
Sorun ve Beklentileri Arastirmasi raporunda ise,
65 yas ve ilzerindeki yaslilarin %15,2’sinin
herhangi bir 6zre sahipken, ayni yas grubunda
gorme 0zru olanlarin oraninin %15,8, ortopedik
Ozrli olanlarin oraninin %16,7, siiregen hastaliga
sahip olanlarin oraninin %25,9 ve ¢oklu ozirlilik
oraninin  %26,5 oldugu bildirilmistir  (24).
Yaglanma siireci sonucu ortaya ¢ikabilen
yetiyitimi sosyal ve ekonomik ac¢idan yiiksek
maliyetlere (9), bakim hizmetinin yetersizligine
neden olabilir (25). Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde yetiyitimi olan yasli bireylere sunulan

392



Canli

(yemek yedirme, ila¢ uygulama, fizik tedavi gibi)
bakim hizmetleri yetersiz diizeydedir (12). Oysa
DSO yetiyitiminin yaslanmanin dogal bir sonucu
olmadigini, yashlarda koruma ve tedavideki
gelismelere paralel olarak erken déonemde yapilan
girisimlerin yetiyitimi oranlarini1 azalabilecegini
bildirilmektedir (25).

Yash Bireylerde Mobiliteyi Etkileyen Faktorler
Yaglanma ile birlikte gerilemenin goriildigi
alanlardan biri de sinir sisteminin kontrol ettigi,
gbvde, kol ve bacak hareketlerinin (26) yer aldigi
ayni zamanda hareket yetenegi olarak tanimlanan
mobilitedir. Mobilite denge, gli¢, koordinasyon ve
oryantasyon gibi ¢ok sayida fiziksel yetiyi
gerektirir (27).

Mobilite 2’ye ayrilir. Bunlardan biri bireyin
secmedigi, kiiltiirel ve sosyal farkliliklara gore
degismeyen, (yataga yatma/kalkma, evde ve
disarida yiirlime, bir yere oturma ve bir yerden
kalkma gibi) giinliik yasam aktivitelerini igeren
Temel Mobilite, digeri giinliik ev ve bahge islerini
yapma, toplu tasima araglarimi kullanma ile ilgili
genellikle dis mekan etkinliklerini iceren Segime
Dayal: Mobilite’dir (28).

Mobilite; yas, biligsel durum, gérme, diisme
korkusu, algisal ve psikolojik degiskenler, ¢cevreyi
tanima-farkinda olma, aktif olmama gibi pek ¢ok
faktorden etkilenir. Ayrica renk, kontrast ve
¢evredeki nesnelerin birbirine gore hareketi, 1g1k
kalitesi, mimari yap1 gibi cevresel faktorler de
mobilite fonksiyonunu etkileyebilir. Yaslhilarda
kronik hastaliklar ve iligkili yetiyitimi, dejeneratif
bozukluklar, uzun siireli istirahat, baz1 ilaclar,
ayak sorunlari, kotii motivasyon ve postiiral
hipotansiyon mobilite sorunlarina neden olabilir
(29). Yash kisilerin biiyiik 6l¢tide pasif ve sinirli
davraniglar sergilemesi yoniinde olan toplumsal
beklenti, sosyallesme siirecinde erkegin daha disa
doniik ve hareketli, kadinin ise daha ice doniik ve
hareketsiz  olmast da  mobilite  dizeyini
etkileyebilir (30).

Yapilan c¢alismalarda ilerleyen yas ile
birlikte mobilitede azalma oldugu, 65 yas tizeri
bireylerde %7,7 oraninda mobilite bozukluklart
goriilirken 80 yas ve tlizerine ¢ikildiginda bu
oranin  %35’lere  yiikseldigi  goriilmektedir.
YUrlme hiz tipik olarak 63 yasina kadar her yil
%0,2 oraninda azalirken, 63 yasindan sonra yash
erigkinlerde her yil %1,6 oraninda azalmaktadir.
Hareket kisitliliklar yaglilarm %25’ inden fazlasini
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etkiler ve biylk oranda ileride yetiyitimi ve
mortalite ile sonuglanir (30).

Mobilite ve Halk Saghg1 Hemsireligi

Yaghi bireylerin yasam kalitesinin gelistirilme-
sinde, gereksinimlerine yonelik bir bakimla
desteklenmeleri Onemlidir. Bu nedenle yash
bireylerin sorun ve gereksinimlerinin saptanmast
ile bunlara yonelik uygun hemsirelik bakiminin
saglanmasinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
vardir (31).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu kurumlarda, bakim ve huzurevleri ile
hastaneler ve geriatri Uniteleri gibi kurumlarda ya
da ev ziyaretleri sirasinda yashinin yasadigi
mekanlarda yapilacak geriatrik degerlendirme
heniiz tanimlanmamis olan problemlerin ortaya
cikarilmasinda ve yiiksek riskli  bireylerin
saptanmasinda yardimei olacaktir (32).

Mobilite ile ilgili pek ¢ok sorun ¢ogunlukla
yasli ve ailesi tarafindan yagliliga baglanarak
Onemsenmez ve ozellikle sorulmadik¢a
bildirilmez. Hemsire bu nedenle dikkatli bir

gozlem ve degerlendirme yaparak mobilite
sorunlarimi tespit etmelidir. Sorunun varlig
saptandiktan ~ sonra  daha  ayrimtii  bir

degerlendirme ile sorunun kaynagi ve yol
acabilecegi olas1 sorunlar gézden gegirilmelidir.
Mobilite durumunun degerlendirilmesinde amag
aktivitelerin gilivenli ve bagimsiz bir bigimde
yapilip yapilamadigi ve sinirliliklardan kaynak-
lanan bir komplikasyon riski olup olmadigini
tespit etmektir. Ayrintili mobilite degerlendir-
mesinin; egzersiz (yogunluk, siklik), postiir,
bagimllik, kas giicii ve koordinasyon, oturma,
ayaga kalkma, dengede durma, yatar pozisyondan
kalkma ve yiirlime gibi bazi manevralar yoniinden
degerlendirmeyi igermesi gerekir (33). Bunun igin
cesitli olgekler ve testler kullanilabilir (34). Bu
degerlendirmenin ardindan kas-iskelet sisteminin
eklem ve c¢evre dokularinin gézlem ve palpasyonla
muayenesi ile sislik, kizariklik, hassasiyet, agri,
sicaklik, asimetri ve diisme riski gibi faktorler
gozden gegirilir. Diigsme riski degerlendirmesinde;
diisme hikayesi, fiziksel durum (bas donmesi,
gorme bozuklugu, yiirlime bozuklugu vs.), mental
durum (anlama, hatirlama ve oryantasyon giigliigii
vs.) ve ila¢ kullanim durumunun (anhipertansifler,
psikotropik ilaglar vs.) sorgulanmasi gerekir (33).
Bireylerin ev icinde herhangi bir destek
almaksiniz hareket etmesinde ev icindeki bazi
Ozelliklerin 6nemli bir yeri oldugu ve ev ici
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Ozelliklerin yasli bireyin hareketini engelle-
yebilecegi ve mobilitesini sinirlandirabilecegi
diistiniilerek incelenmesi (35) dnerilmektedir.

Yaslmin duygularim ifade etmesini, kendi
kararlarin1 vermesini, becerilerini sergilemesini
destekleyerek, bagimsiz  hareket  etmesine
yardimci olunmalidir (33).

Yagli bireylerde mobilitenin arttirilmasi,
inaktivitenin engellenmesi, fiziksel aktivite ve
egzersiz, rehabilitasyonun 6ziinii teskil etmektedir.
Dizenli fiziksel aktivite sadece kas gucini

artirarak ve postiiral dengeyi gelistirerek
mobiliteyi artirmaz, diismeleri ve kiriklarn
Onleyerek de mobiliteyi artirmig olur (34). Artan
mobilite yaslilarda fonksiyonel bagimsizligi
gelistirir (36).

Diizenli  fiziksel  aktivite  hemsirelik

literatiiriinde 1960’11 yillara kadar egzersiz olarak
ifade edilmistir. O yillarda hastaliklar1 onleme
davranis1 olan egzersiz lizerine fazla calisma
yapilmamistir. Ancak diizenli egzersizin faydalari
hemsireler tarafindan bilinmektedir. Diger taraftan
halk saglig1 ile ilgilenen hemsirelerin hastaliklar
onleme ve sagligi gelistirme kavramlarimi sikca
kullandiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Hemsirelerin
kullandigr kavramin egzersiz olmasina ragmen,
fiziksel aktivite, 1900’1l yillardan bu yana sagligi
koruyan, gelistiren ve hastaliklari Onleyen
davranis olarak degerlendirilmistir (37).
Hemgireler birey, aile ve toplumun sedanter
yasam seklini degistirme ve fiziksel aktivite ile
ilgili damismanlik yapmada esgsiz bir konuma
sahiptir ~ (37). 2011  tarihli = “‘Hemsirelik
Yonetmeligi’’nde birey ve ailenin egitim ve
danigmanlik ihtiyacinin belirlenmesi ve yerine
getirilmesini saglama sorumlulugu tanimlanmig-
tir. Bu madde aktivite ve egzersiz yonetimine de
uyarlanarak tek basina ve/veya hekimle birlikte
yapabilecegi islemler arasinda sayilabilir (38).
Yash bireyi fiziksel aktivite ve egzersiz
konusunda  destekleyecek olan  hemsireler,
egzersiz programini diizenlerken yaslilar1 1996°da
DSO tarafindan &nerilen asagidaki gruplara gore
degerlendirmelidir:
Grup 1: Bu grupta fiziksel aktivite yapmasi
uygun, herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan
yash bireyler yer alir. Fiziksel aktivitenin yaslilar
tarafindan hastaliklardan korunmak i¢in yapilmasi
onemlidir.
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Grup 2: Bu grupta kronik hastaligi bulunan, kas
iskelet sistemine Ozgli sorunlart olan, bagimsiz
yasli bireyler yer alir.

Grup 3: Bu grupta kronik hastaligt bulunan,
giinlik isler i¢in bagkalarinin  yardimina
gereksinim duyan yaglilar yer alir (39,40).
‘‘Amerikan Diyabet Birligi>> (41), DSO ‘‘Saglik
Icin Fiziksel Aktivitede Kiiresel Oneriler” (42)
klavuzu, ‘‘Egzersiz Uygulanirken Goz Oniinde
Tutulacak Genel Prensipler’’e (43) gore de
egzersizi planlamalidir. Buna gore;

e Amaglari iyi saptamali,

e Kisinin kapasitesine uygun ve 6zellestirilebilir
olmasini saglamal,

e Siddet, siire, siklik, 1smma ve soguma
periyotlarini ayarlamali,

e Kisinin saghk durumu, istekleri, yasam
kosullar1 g6z 6niine alinmal,

e Yaralanma  ihtimaline kars1  gilivenlik
Onlemleri almali,

o Yiksek seviyelere kademeli ilerleme ile

gecilmeli,

e Hastalarin ilag kullanimina dikkat etmeleri
gerektigi hatirlatilmals,

e Ani baslayan gogiis agrisi, carpinti, solunum
giicligii olup olmadigina dikkat edilmeli,

e Teri absorbe eden uygun
ayakkabilar giyilmesi saglanmali,

giysiler ve

e Egzersizden Once yeterince ve aralikli sivi
alinmasi saglanmali,

e Aktiviteler zevkli, kolay uygulanabilir olmali,
diizenli ve siirekli uygulanmali,

e Aktiviteler dinlenme, gevseme safhalar

birakacak sekilde ritmik olmall,

e Yaslilar egzersiz igin cesaretlendirmelidir (40-
42).

Mobiliteye bagli yetiyitimi olan ya da mobilite
durumu bozulma riski tasiyan yaslilarda genel
hemsirelik girigimleri kisaca; yaslinin
degerlendirilmesi, hareketsizlikten kaginmaya,
beden mekaniklerini dogru kullanmaya ve uygun
postiirii siirdiirmeye yonelik girisimler, fiziksel
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aktiviteyi arttirmaya yonelik egzersiz planlama,
bir isi en az enerji harcayarak yapmaya yonelik
egitim, motivasyonu gelistirmeye  yonelik
danismanlik, yardimer araglarin uygun kullanim,
transfer beceri egitim ve uygulamalaridir. Yash
bireye 0zgli olarak secilebilecek bu girisimler
mobilite  sorunlarimin  etkili  bicimde ele
almmasinda hemsireye rehber olacaktir (33).
Bunlarin yani1 sira hemsirelerin 6zellikle yash
bakimi ile ilgili alanlarda gorev alanlarm, yash
bireyleri ilgilendiren ulusal ve uluslararasi tiim
konularda giincel bilgiye sahibi olmasi (14) ve
gelismeleri takip etmesi de gereklidir (44).

Sonug

Yaslanma ile birlikte gerilemenin gorildigi
alanlardan biri de hareket yetenegi olarak
tanimlanan mobilitedir (29). Mobilite diizeyi, yash
bireyin yasam kalitesinin belirlenmesinde 6nemli
bir olgiittiir (29,30). Bu nedenle de yash bireylerin
diizenli araliklarla mobilite diuzeyleri
degerlendirilmeli ve mobiliteye iliskin gerekli
onlemler alinmalidir.

Yasamin her doneminde bireyin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve silirdiiriilmesinde
gorev alan hemsireler, yashi birey ile yash
bireylerin yasam kalitelerini korumak ve aktif bir
yasam siirmelerini saglamakta cesitli
sorumluluklar istlenerek yer almalidir. Yash
bireylerde mobiliteye bagli yetiyitimine yonelik
yasl ile ev ya da kurumda karsilasan halk sagligi
hemsireleri  sorumluluklar1 ise su sekilde
Ozetlenebilir;

e Halk sagligi hemsireleri mobiliteye baglh
sorun ve gereksinimleri belirlemek icin yash
bireyi fiziksel, sosyal ve ruhsal yonleriyle bir
biitiin olarak degerlendirmelidir.

e Aktivitelerin yapilmasi ile ilgili simirlilik ve
engellerin olup olmadigint belirlemek igin
fiziksel test ve/veya aktivite degerlendirme
materyalleri kullanarak ayrintili  mobilite
degerlendirmesi yapmalidir.

e Mobiliteyi sinirlandirabilecegi goz Oniinde
bulundurularak Ulasilabilirlik ve Engelliler
Icin  Evrensel Standartlar gibi kilavuz
kaynaklar1 kullanarak ev ya da kurumda i¢
mekan diizenlemesini degerlendirmelidir.
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e Halk sagligi hemsireleri yetiyitimi ile iliskili
olabilecek kronik hastaliklar konusunda
geligsmeleri yakindan takip etmelidir.

e Yagslilarda mobiliteyi arttirict egzersiz ve
damigmanlik programlarina dahil olmals,
yasltyt bu programlara dahil etmeli ve bu
konuda devamlilik saglamalidir.

e Halk sagligi hemsireleri yaslilarin mobilite
sorunlar1 ve ¢oziim Onerilerine yonelik daha
fazla arastirma yapmalidir.

Ulkemizdeki yashlara hizmet sunan ya da
sunacak olan halk sagligi hemsirelerinin mobilite
ve yetiyitimi konusunda sahip olmasi gereken
sorumluluklarinin neler oldugunun tartigilarak
farkindalik  yaratilmasinin = yararli  olacag
kanaatindeyiz.
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