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Yaslanma yasam Kkalitesini diisiiren patolojik
olaylarla birlikte seyrettigi icin saghk calisanlari
tarafindan 6zel olarak ele alinmas1 gereken bir
donemdir. Bu donemde saglik acisindan son
derece 6nemli olan konulardan biri de fiziksel
aktivitedir. Yaglilarda fiziksel aktivite ve fiziksel
aktivitenin saglkhi bir yasam ve fonksiyonel
bagimsizligi saglama ve yasam Kkalitesini
iyilestirmedeki faydalarindan bahsedilmektedir.
Bu derlemede, tiim diinyada oldugu gibi
lilkemizde de artan yash niifusun fiziksel aktivite
durumu, yashlara fiziksel aktivite konusunda
sunulacak danismanlik ve ozellikle halk saghigi
hemsirelerine fiziksel aktivite danismanligl
konusunda rehber olacak stratejiler ele alinmistir.
Calismada halk saglign hemsirelerinin mesleki
rolleri icerisinde yeralan danismanhk roliinii
kullanmasini saglayarak, yasl bireylerde egzersiz
danismanhigi konusunda ileri uygulamalar igin
tesvik etmek hedeflenmistir. Halk saghg
hemsirelerinin yash bireylerde fiziksel aktiviteyi
arttirmak i¢in danismanhg 6zenli planlanmis
oturumlarla sunabilecegi, konu ile ilgili literatiir
taramasi kullanilarak gosterilmistir.
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A Public Health Nursing Approach for the
Elderly: "Physical Activity Consulting”

ABSTRACT

Aging is a period that should be handled specially
by health workers as it is accompanied by
pathological events that reduce the quality of life.
One of the most important issues in terms of
health during this period is physical activity. The
benefits of physical activity and physical activity in
the elderly in providing a healthy life and
functional independence and improving the
quality of life are mentioned. The purpose of this
review shed light on the state of the physical
activity by the elderly population, which is
increasing in Turkey just like in the world, and a
counseling approach to be provided to the elderly
regarding physical activity, the counseling to be
given to the elderly on physical activity and the
strategies that will guide the physical activity
counseling especially to the public health nurses
are discussed. It was aimed to encourage public
health nurses regarding counseling strategies and
advanced practices on the issue of exercise
counseling by allowing them to use their role of
counseling which is among their professional
roles. It was shown that public health nurses may
present counseling in carefully planned sessions
to increase physical activity in the elderly by a
review of the relevant literature.
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1. Giris

Yashlik bireyin oncelikle anatomik yap1 ve
fizyolojik islevlerinde olmak iizere, zihinsel
yeteneklerinde, sosyal iliskilerinde ve
psikolojisinde farkliliklara neden olan, olagan ve
kacinilmaz bir siirectir [1].

Birlesmis Milletlerin [BM] "Yaslanan Diinya
Niifusu: 1950-2050" raporuna gore, tim diinya
tilkelerinde yasam beklentisinin artmasi ve
dogurganlik oranlarinin azalmasiyla 65 yas ve
istl insanlarin sayisi diger yas gruplarindan daha
hizli artmaktadir [2]. BM'nin 2017’de yayinladigi
"Diinya Niifus Tahminleri" raporuna gore, 2017
yili yash niifus orani %13’e ylikselmistir. 2050
yilinda Afrika hari¢ tiim boélgelerde bu niifusun
%?25’i asacagl tahmin edilmektedir [3]. Tirkiye
yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkelerden biridir
ve diinya tilkelerine benzer yaslanma oranlarina
sahiptir [4, 5]. Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]
2017 yili raporuna gore lilkemizde yash niifus
oram 2016 yilinda %8.2'dir [6]. TUIK 2013-2075
niifus projeksiyonuna gore iilkemizde yash
niifusun 2023’te %10.2’ye, 2050°de %20.8’e
ylikselecegi tahmin edilmektedir [7].

20. yiizyilin baslarindan itibaren baslayan ve 21.
ylzyillda daha goriiniir hale gelen niifus
yaslanmasi ¢o6ziimlenmesi gereken pek ¢ok
sorunu da beraberinde getirmektedir [8].
Yaslanma siireciyle birlikte yashlarda biyolojik,
psikolojik, fizyolojik olarak gerilemeler meydana
gelmekte, giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili
zorluklar yasanmakta ve fonksiyonlarda gozle
gorulir yetersizlikler ortaya c¢ikmaktadir.
Yaslilarda meydana gelen bu degisimler,
bireylerin aktivitelerini
sinirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir [9].

giinlik yasam
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Yaslilikta ortaya c¢ikan saglik sorunlar1 genetik,
yasam bicimi, sosyal ve fiziksel c¢evre gibi
etmenlerin etkilesimi sonucu sekillenmektedir.
Bu etmenlerin hepsi olmasa bile bircogu ya
dogrudan girisimlerle ya da bu girisimlerin dolayh
etkileri ile 6nlenebilir ya da daha saglikli bir yonde
degistirilebilir [10]. Degistirilebilir yasam tarz
davranislar;; mortalite ve kronik hastalik gibi
iliskilerini ~ gosteren
epidemiyolojik calismalara dayanarak; fiziksel
hareketsizlik, titiin kullanimi, kotii beslenme,
madde kullanimi [alkol dahil] olarak kabul
edilmektedir. faktorlerde
iyilesmelerin, ileri yasla artan fonksiyonel
sinirlamalar1  6nleyebilecegi ve boylece daha
saglikli, daha aktif ve daha bagimsiz yaslanmanin
saglanabilecegini diisiindiirmektedir [11-13].

saghk sonuglann ile

Kanitlar bu

Yash bireyin yasam kalitesinin gelistirilmesinde,
bireylerin gereksinimleri dogrultusunda, bireye
06zel  olarak  gelistirilmis  bir
desteklenmeleri 6énemlidir. Diinya Saghk Orgiitii
[WHO] aktif ve saglikli yaslanma hedefi
kapsaminda , yaslilarda hastaliklar1 6nlemek ve
yasam kalitesini gelistirmek icin saglikli yasam
tarzi aliskanliklarinin  gelistirilmesine ihtiyac
vardir [14]. Ozellikle yash saghg1 alaninda hizmet
veren hemgsirelere yaslilarin gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve belirlenen gereksinimlere

bakimla

yonelik hemsirelik bakiminin saglanmasinda
biiylik sorumluluklar diismektedir [15].

Bu derlemede konuyla ilgili literatiir gozden
gecirilerek, damismanlik, yashlarda fiziksel
aktivite ve hemsirelik konular: incelenecek, halk
sagligl hemsirelerine yaslilik doneminde fiziksel
aktivitede danismanlik roliine iliskin rehber
olusturabilecek strateji ve asamalar ortaya
koyulmaya calisilacaktir.

Danismanlik ve Hemsirelik
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Danismanlik, s6zli, s6zsiiz iletisim kurulmasi, yas
slirecinde ya da kayip aninda bireyin yaninda
olma, dinleme, empati yapma ve ¢esitli konularda
bireyi yonlendirmeyi iceren dinamik bir siirectir
[16, 17]. Bu siire¢ herhangi bir konuda kisiye
glvenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalasmis
kisiler tarafindan bilgi ve beceri verilmesi ve
kisinin bilin¢lendirilerek, kendi diisiince, se¢im ve
kararmi olusturabilmesine yardim edilmesi
olarak tanimlanmaktadir [18, 19].

Danismanlik giiniimiizde de kabul goren, beden,
zihin ve sosyal ¢evreyi bir biitiin olarak ele alan
saglik yaklasiminin 6nemli bir parcasim
olusturmaktadir. Danismanligin psikolojik
boyutu, danisanlarin saglik problemleri ile ilgili
yasadiklar1 duygularla iliskilidir. Egitimsel boyut
ise daha c¢ok saglik probleminin iistesinden
gelmede gerekli bilgi ve becerilerin 6gretilmesi ve
O0grenilmesini  vurgulamaktadir. Danigsmanlik
hizmeti sunan profesyonellere 6rnek olarak,
psikolog ve psikiyatrlar, saghk egitimcileri,
hemsireler, doktorlar, ebeler ve fizyoterapistler
verilebilir [20].

Her yas diizeyinde ister hasta, ister saglikli olsun,
saglik gereksinimi icinde olan tiim bireylere,
ailelere ve topluma danmismanlik yapabilen
hemsirelerin [21], diger saglhk calisanlan
diisiiniildiiglinde, uygun bir rol modelinin
olmamasi, bilirokratik nedenler ve hemsirelik
uygulamalar1 icerisinde danismanliga ¢ok az
gereksinim duyulmasi nedenleri ile bu roli
tistlenmesi yavas olmustur [22]. Diinyada ilk kez
hemsirelerin danismanlik roliine iligkin ileri
uygulama ve klinik tabloya ait literatiir
Amerika’da 1970 ve 80’lerin basinda artis
gostermistir [23].

Hemsirelerde danismanlik roli, Amerika ve
Ingiltere’de master seviyesine goére egitilen
arastirmaci, uzman uygulayici ve egitimcinin diger
rolleri ile birlikte hemsirelik uygulamalarina
basariyla dahil olan Klinik Hemsire Uzmanlari
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tarafindan sergilenmistir [24]. Daha sonralari
Klinik Hemsire Uzmanlar1 gibi danismanhk
uygulayicilarini uzman hekimlerden ayirmak i¢in
ileri danismanlik uygulayicilar1 adlandirmasi
kullanilmistir [25].

Ulkemizde tarihsel siire¢ icinde modern
hemsirelik rollerinin bicimlenmesi ilk olarak 8
Mart 2010 tarihli "Hemgirelik Yénetmeligi” ile
olmustur. Yonetmelikte hemsirelerin danismanlik
roli  "Hemsirelik  Hizmetlerinin  Kapsam;,
Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar” ve
"Uzman Hemsire ve Yetki Belgesine Sahip
Hemsireler" bashgi altinda;

- Madde 5. a. "Birey, aile, grup ve toplumun
saghginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine getirdigi
bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve
tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi,
glvenli ve saglikl bir cevre olusturma, egitim,
danismanlk, arastirma, yonetim, Kkalite
gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama
rolleri"

Madde 6. g. "Hemsirelikle ilgili egitim,
danismanlik, arastirma faaliyetlerini ytritiir"
Madde 7. 2. "Uzman hemsireler, temel
hemsirelik rollerinin yani sira uzmanlhigini
yaptig1 alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglik
arastirmalari, danismanlik hizmetleri, saglik
egitim hizmetlerinin programlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
sorumluluk alir, uygular ve degerlendirir" [26]
ifadelerinde yer almistir.

Hemsirelerin danismanlik roliiniin yer aldig1 son
yasal diizenleme ise 19 Nisan 2011 tarihli
"Hemygirelik Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik" tir. Yonetmelikte [27] Klinikte ve
klinik dis1 alanda ¢alisan hemsirelerin anne/¢ocuk
saghg ve aile planlamasi, ergen, yash saglig,
toplum ruh saghgi, evde bakim gibi konularda
olmak lizere ¢esitli alanlardaki danismanlik rolleri
tanimlanmistir.
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Danismanlik ve Halk Saglig1 Hemsireligi

Halk saghigi hemsireligi, birey, aile ve toplumun
saglik gereksinimlerini degerlendirerek, sagligin
devami1  amaciyla ailelerin
gereksinimlerinin karsilanmasinda bakim plani

yapan, uygulamaya koyan ve yardimci olan,

bireylerin  ve

hizmetlerinin sonuclarini degerlendiren,
hastaliklardan  koruyan, kisilerin ~ saglik
sorunlarini kendi olanaklari Olclisiinde

basarmalarinda yardimci olan, aile ve toplum
ihtiyaclar1 etrafinda yogunlasmis hemsireligin bir
alanidir [28]. Bu hemsirelik alaninin tarihsel
slirecte rolleri toplumun yaygin saglik sorunlarina
etkili bir sekilde yanit verebilmek icin degisim
gostermistir [Sevig, 2002].

Ulkemizde halk saghg hemsireligi ile ilgili
calismalar 1934 yilinda baslamis, halk saghgi
hemsiresinin gorev, rol ve sorumluklan ilk kez
1963 yilinda yilrirliige giren 224 sayih "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bélgelerde
Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Ydnerge" de [29],
glinlimiizde ise "Hemgirelik Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik” te yer
almustir.

Halk sagligi hemsiresi, tanimlanan rollerden
biri olan rehberlik ve danismanhk roliinde,
birey ve ailelerin zaman zaman c¢o6zlimlemede
giiclik cektikleri saglik sorunlar ile yiiz ylize
geldiklerinde birey ve aileyi rahatsiz eden bu
saglik sorularinin ¢odziimlenmesinde bireylere
rehberlik eder, bilgi verir [28] ve bu girisim
isbirlikei bir cabanin sonucudur [30].

Halk sagligi hemsirelerinin, danisman roliini
basarili bir sekilde yerine getirebilmesi icin
konuya iliskin yeterli bilgiye sahip olmalarinin
yanit sira kendi duygu ve dustlincelerinin de
bilincinde olmasi ve bunu ifade edebilmesi,
kisacasi objektif bir tutum icinde [18], dinleme,
0grenme, gliiven kazandirma ve destek vermeden

Canli ve Karatas, Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Danismanlig

2018 Ankara Universitesi

ISSN: 2667-6044

olusan dort temel danismanlik becerisine sahip
olmasi gerekmektedir. Danisman hemsireler
sahip olmasi gereken bu 6zellikleri, hasta ya da
saglikli her yas grubundan bireye saglikli yasam
davranislari, toplum geneline saghigi koruma ve
gelistirme, saghga iliskin sorunlarin ¢6ziimij,
evlilik 6ncesi, dogum Oncesi ve sonrasina iliskin
bilgi alma, aile planlamasi, emzirme, beslenme,
fiziksel aktivite ve genetik gibi bircok konuda
kullanabilirler [17].

Yashlarda Fiziksel Aktivite ve Hemsirelik

Diizenli fiziksel aktivite hemsirelik literatiiriinde
1960’ yillara kadar egzersiz olarak ifade
edilmistir. O y1llarda hastaliklari 6nleme davranisi
olan egzersiz lizerine fazla ¢alisma yapilmamistir.
Ancak diizenli egzersizin faydalari hemsireler
tarafindan bilinmektedir. Diger taraftan halk
saghgr ile ilgilenen hemsirelerin hastaliklari
O6nleme ve saglig1 gelistirme kavramlarini sik¢a
kullandiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Kullanilan
kavram egzersiz de olsa 1900’1l yillardan bu yana
hemsireler fiziksel aktiviteyi saghgi gelistirici ve
hastaliklari davranis olarak
degerlendirmislerdir. Saglik bakim alaninda
akademik disiplin olarak hemsireligin, fiziksel
aktiviteyi gelistirmede etkili oldugu yaygin olarak
kabul edilmektedir. Hemsireler birey, aile ve
topluma orta yogunlukta fiziksel aktivite mesajini

Onleyici  bir

yayma, fiziksel aktivite danismanlifi yapma ve
hareketli yasam seklini gelistirmede essiz
konumdadirlar [31]. 2010 tarihli "Hemsirelik
Yonetmeligi" ve 2011 tarihli "Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik"te hemsirelere aktivite ve egzersiz
yonetiminde bagimsiz olarak ve/veya hekimle
birlikte yapabilecegi islemler ile ilgili yetkiler
verilmistir. Boylece hemsireler "Aktivite ve
Egzersiz Yonetimi" nde oOnerilen egzersiz ve
aktivite egitimini planlamada hemsirelik karari
verebilme yetkisine sahip olmustur. [32]
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Yashilarda Fiziksel Aktivite Danismanligl ve
Halk Saghgi Hemsiresinin Rolii

Fiziksel aktivite danismanlig1 katilimciy1 egzersiz
icin tesvik eden, egzersiz olanaklar1 hakkinda
tavsiyeler veren diisiik maliyetli bir egitim
miidahalesidir [33]. Birincil bakim ortaminda
egzersiz ile ilgili miidahaleler ve danismanlk
doktorlar ve hemsireler ile saglik egitimcileri,
egzersiz fizyolojisi uzmanlari, egzersiz
danismanlari gibi diger yardimci saglik ¢alisanlari
da dahil olmak {izere hizmet saglayicilar
tarafindan tek basina ya da isbirligi icinde
verebilir [34].

Fiziksel aktivite ve egzersiz konusunda planlama
ve uygulama yetkisi bulunan hemsirelerden
ozellikle birinci basamakta calisanlar fiziksel
aktivite danismanligl yapma sansina sahiptirler
[35]. Halk saghgr hemsiresi fiziksel aktivite
danismanhginda sosyal destek kaynaklarini
saptayip bunlar1 harekete gecirmek icin yash
bireyi yonlendirmek yukimliligiini
listlenmelidir. Bu yiikiimliiliik dogrudan 6z bakim
aktiviteleri konusunda oldugu gibi saglig1 koruma
ve gelistirme ile ilgili bilgi uygulamalar icin de
gecerlidir. Halk sagligi hemsiresi rollerini yerine
getirirken oncelikle bireyin bakima katilim
konusundaki yeterliligini (fiziksel kapasite,
mobilite, biling diizeyi vb.) degerlendirmeli,
yapilacak uygulamalara yo6nelik bireyin onayini
almalidir. Egzersiz yapanlarin neden egzersiz
yaptiklarina odaklanmak ve fiziksel aktivitenin
kazandiracagi faydalar1 6n plana cikartmak,
yashlar arasinda en ¢ok sdylenen nedenlerin
(kendilerini daha iyi hissetmeleri, eglenmeleri,
agirlik kontrolii, rahatlama, sosyallesme ve stres
atmak icin) Onemini anlamak temel strateji
olmahdir [36]. Ev egzersiz programlar1 bazi
yashlar i¢in iyi sonug¢ verebilirken, bazilarina
toplumsal yapilandirilmis  yeni
programlarin gerekebilir.  Grup
aktiviteleri sosyal destek ve arkadashgi tercih
eden yashlara cekici gelebilir bu durum goz

alanlarda
sunulmasi
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ontinde bulundurulmalidir [35]. Fiziksel aktivite
programini siirdiirmede, bireylere yardim igin
gozlem, belirli araliklarla izlem ve destek
gorismeleri Onemlidir [35]. Hemsireler tiim
bunlar1 géz onilinde bulundururken yashnin
duygularini ifade etmesini, kendi kararlarini
vermesini, becerilerini sergilemesini
destekleyerek, bagimsiz hareket etmesine
yardimct olmalidir. Ayrica belirli araliklarla
yaslilarin hareket diizeylerini de
degerlendirmelidir [37].

Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Danismanhginda
Halk Saghgi Hemsirelerine Rehber Olabilecek
Danismanlik Strateji ve Asamalari

Saglikla ilgili davranis degisikliklerine ve
danismanliga yardimci olmak i¢in bir dizi strateji
gerekebilir. Ozellikle yetiskin ve yashlarda yapilan
metaanaliz c¢alismalarinda fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik girisimlerin sonuglarinda
danismanhigin etkinligine yonelik bazi tutarh
ozellikler bulunmustur. Genel olarak basaril
miidahalelerin 6zellikle yash yetiskinlerde tek tek,
ylz ylze ve denetimsiz goriisme oldugu [38, 39],
Ulusal Saglik Arastirmasi’na [2006] gore fiziksel
aktivite Onerileri aldig1 bildirilen ve fiziksel
aktiviteye uyum gosteren kisilerin %29’unun 65-
74, %22’sinin 75-84 yas arasinda, %14’tiinlin 85
yas Uzerinde oldugu belirlenmistir [40].
Danismanlik girisiminde
arkadaslarinin [38] hemsirelerin uyguladigi
damismanhk yaklasimi konulu c¢alismasinda,
ortalama bes oturumluk bir goriismenin, Elley ve
arkadaslarinin [41] hemsirelerin de yer aldigi
egzersiz danismanhigl calismasinda, en az g
oturumluk bir gériismenin ve "European Network
for Prevention and Health  Promotion
(EUROPREV)”in  [42] hazirladigt  "Gunliik
Uygulamada Fiziksel Aktivite Araciligiyla Saghgi
Tesvik ve Fiziksel Aktivite Danismanlig1 Kilavuzu"
nda yer alan bes egzersiz
danismanhginin  iyi  verim saglayabilecegi
belirtilmektedir [38, 41, 42].

Costanzo ve

oturumluk
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EUROPREV’in hazirladigir klavuzda ve literatiir
calismalarinda [42-46] yer alan egzersiz
danismanligi asamalari;

Danismanhk Icin Hazirhk: Damsmanhk yapilan
bireyin egzersiz programi ve davranis degisikligi
ile ilgili olarak 6n diisiincesi alinabilir. Tiim etkili
danismanhk yaklasimlarinda oldugu gibi,
egzersize baslamak icin en iyi yol fiziksel aktivite
programi yapan hakkinda sorular sorarak kendi
duygularini, endiselerinin ne
olabilecegini aktif dinleme ile anlamaktir [44].

ozellikle

Egzersiz Faydalarinin ve Egzersizde Tehlike
Durumlarinin  Vurgulanmasi: Diizenli fiziksel
aktivitenin sagligi korumanin 6nemli bir pargasi
oldugu, bircok hastaligi ve viicudun sistemlerini
etkiledigi,
uygulamanin sonlandirilmasi gereken durumlarin
ne oldugu ile ilgili mesajlar ile kisisel saghk
durumu gii¢lendirilebilir [42, 44, 46].

egzersiz yapilmamasi veya

Egzersize Tesvik Icin Motivasyon: Egzersiz
faydalarindan hareketle daha fazla fiziksel aktivite
icin sedanter yasam tarzindan vazgegirilerek
isbirlikci zemin hazirlanmasi ve iliski kurulmas;,
kisinin motive edilmesi icin en etkili yoldur [42].
Mevcut Kklinik arastirmalar yash bireylerde
davranis degisikligi saglanabilecegine dair bazi
fikirleri sunmaktadir. Schoenberg [40] yashlari
egzersize tesvik etmek icin sekiz haftalik bir
danismanhk yaklasimi uygulamis tek bir
motivasyon oturumunun egitim grubunda fiziksel
aktivitede 6nemli artislara yol actigini saptamistir.
Motivasyon asagidaki
odaklanarak bireyin aktivite ve egzersiz yapmasi
konusunda yardimci olabilir [43].

oturumu faktorlere

e inanglar: inanglarin1 degistirmek icin sozel
tesvik, programlarda aktif olan kisilerle
eslestirme ve hosa gitmeyen fiziksel duyular
egzersiz rutininden ¢ikartilabilir.
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o Fiziksel Sartlar: Rahatsizlig1
Onleyici/rahatlatici, agri1 tedavisi icin ilag¢
almalari konusunda doktorlari ile

gorusiilebilir. Ayrica zevk verici programlar
ile  baslanilabilir = [0rnegin
teknikleri].

rahatlama

e Hedef Koyma-Belirleme: Ozellikle hedefler
zorlayici olmamali, kisa vadeli, gergekei,
kendinin belirledigi ve ulasilabilir olmalidir
[43].

Halk saghigi hemsireleri icin saghk davranis
degisimini motive etmek ve saglamak zordur.
Oncelikle kisilerin konuyla ilgili bilgilerinin olmasi
ve secimlerini yapmis olmalar1 gerekir. Ancak kisi
saglikli yasam seklini se¢mis ise ve yardima agik
ise hemsirenin isi kolaylasacaktir [35].

Egzersiz Oncesi Bireyin Tarama ve
Degerlendirmesi: Bireyin egzersiz oncesi aktivite
ile ilgili degerlendirmelerinin yapilabilmesi icin
hazirlanmis fiziksel aktivite anketleri
kullanilabilir ve

fiziksel uygunluk

degerlendirilmesi icin testler yapilabilir [42].

Egzersiz Regetesinin Yazilmasi: Gergekgi ve
uygulanabilir olmasi saglanmali, siklik (haftada
kac giin egzersiz yapacak?), siddet (hafif, orta,
siddetli), egzersiz tipi (aerobik, anaerobik...),
zaman (giinde/haftada ne kadar egzersiz
yapacak?), ilerleme yer almalidir [42].

Izlem ve Degerlendirme/Egzersiz Tavsiyelerinin
Verilmesi: Fiziksel aktivite onerileri ile her birey
icin izlem ve degerlendirme yararl olacaktir [44].
Ayrica; katilimcilara egzersiz ge¢misi sorulmali,
katilimcinin egzersiz 6z-etkililigini desteklemek
icin olumlu geri bildirimde bulunulmali, davranis
degisimi icin fiziksel [ge¢miste yaralanmalar],
kisilerarasi (akran etkisi) veya ¢evresel (kotii hava
vb...) gibi potansiyel engeller tanimlanmali,
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egzersiz yapmak i¢in T-shirt, sertifika gibi 6diiller
ayarlamalidir [46].

Fiziksel aktiviteyi kolaylastirmak icin gelistirilen
danismanlik girisimlerinin hemsireler tarafindan
uygulandigr  diger c¢alismalarda, Little ve
arkadaslar1 haftada bes giin 30 dakika egzersiz
recetesi ile algilanan kontrol ve davranisgi
uygulama teknikleri uygulamis, Dubbert ve
arkadaslari[39] gruplarin motivasyonunu izlemis,
ev-tabanli program i¢in hedefler belirlemis ve bir
ylriylts plani (haftada ¢ giin/20 dakika)
yazmistir. Randomize kontrollii calismalarda [39,
47] egzersiz danismanlik miidahalelerinin stiresi
ise Uc¢ ile 12 ay arasinda degismistir. Fiziksel
aktivitenin o6nemi arttikca kisilerde fiziksel
aktivite aliskanligt kazanmay1 destekleyecek
uygulamalara duyulan ihtiyac da artmistir.
Fiziksel aktiviteye katilimi destekleyici
programlar igerisinde yashlarin da yer aldigi farkl
gruplara yiiz ylze olarak ya da internet, mobil
teknoloji, elektronik posta, yazili materyaller,
televizyon gibi farkli yollarla da uygulanmaktadir
[48].

Sonug¢

Kronik hastaliklar, yashliga bagh normal fizyolojik
degisimler ve inaktivite [49] gibi durumlarin bir
sonucu olarak mobilitede kayip yasayan yaslilarin
sagligini korumak ve aktif yasam tarzini saglamak
icin fiziksel aktivite ve egzersizin rolii glinimtzde
giderek daha da biiyiik 6nem kazanmaktadir [50].

Literatiirde pek cok yararindan bahsedilen fiziksel
aktivite ve egzersizin yash bireylerde diizenli
olarak yapilmasi ve bireylerin bu konuda tesvik
edilmesi icin multidisipliner bir ekip ¢alismasi
gerekmektedir. Ekipte bulunan, yasamin her
doneminde  bireyin  saghginin  korunmas;,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde gorev alan halk
sagligt hemsireleri, fiziksel aktivite ve egzersiz
uygulamalarinda, yash  bireylerin = yasam
kalitelerini korumak ve aktif bir yasam
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siirmelerini saglamakta cesitli roller listlenerek
[egitim, damismanlik gibi] yer alir. Danismanlik
roliinii kullanacak olan halk sagligi hemsireleri,
egzersizlere uyum ve egzersizi yasamlarinin bir
parcast haline getirmeleri icin saglikl ve hasta
yashlar1 bilgilendirmeli, fiziksel aktivite ve
egzersizin Oniindeki engelleri belirlemeli, yash
bireylerin
degerlendirmelerini yapmali ve fizik aktiviteye
katilim ile ilgili olarak yaslilar1 motive etmelidir.
Halk sagligi hemsireleri ayrica, fiziksel aktiviteye
yonelik yeni gelistirilen program ve teknolojileri
yakindan takip ederek bunu aktivite konusundaki
danismanlik ve egitim roliine yansitabilmelidir.

dizenli olarak mobilite

Calismanin egzersiz danismanligl konusunda halk
sagligt hemsirelerine rehber olacag, ayrica
tilkemizde halk sagligi hemsirelerinin egzersiz
programlart ve danismanlik uygulamalarina
katilmadiklar1 da disiiniilerek, konu ile ilgili
farkindaliklarinin arttirilmasi, fiziksel aktivite ve
danismanlik programlarina dahil edilmesi icin ge-
rekli diizenlemelerin yapilmasi, hemsirelerde
egzersiz danismanlig ile ilgili calismalarin plan-
lanmasinin da yararl olabilecegi goriisiindeyiz.

Bilgi Notu
Yazarlarin kurumsal ve kisisel ¢ikar catismalari
bulunmamaktadir.
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