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Yasamin dogal ve kaginilmaz bir evresi olan yaslilik; fiziksel, sosyal, ekonomik ve biligsel kayiplarin oldugu, giinlik yasam aktivitelerinde
kaza risklerinin arttig1 ve bireylerin yasamlarinin gii¢lestigi bir donemdir. Saglik alaninda geronemniyet; yaghlarin ¢oklu kronik hastaliklar:
ve buna bagli ¢oklu ilag kullanimny yeti yitimi ve yeti yitimine bagl diisme ev kazalarini, yash yalnizligini, gorme, duyma gibi duyu
organlarinin iglev bozuklugundan kaynaklanan beslenme, barinma, ekonomik sorunlari, ihmal ve istismar1 kapsamaktadir. Multidisipliner
bir anlayisla yashlikla birlikte artan hastaliklarin, giinliik yasam aktivitelerindeki giigliiklerin ve olasi kaza risklerinin énlenmesi igin
yasllara yonelik politikalar degismekte ve yasam kalitesini artiric1 ¢alismalar yapilmaktadir. Ancak geronemniyet kavraminin saglik alanina
istenilen diizeyde yansimadig1 gortilmektedir. Bu nedenle saglik alaninda yaslilar icin bu giivenligin saglanmasinda hemsirelerin 6nemli
sorumluluklar: bulunmaktadir. Bu ¢aligmada; yash bireylerde saglik hizmetlerinde olusturulabilecek emniyet konular: ile bu konularda
hemsirelerin yasl bireyin bakim ve izleminde gelistirebilecegi bilgiler ve 6neriler yer almaktadur.

Anahtar Kelimeler: Emniyet, gerontoloji, hemsirelik, yaslilik

ABSTRACT

Old age that is a natural and inevitable stage of life is a period in life of individuals which physical, social, economic and cognitive deficits,
increases in the risk of accidents in daily life activities, and become more difficult. Geronsafety in the field of health includes multiple
chronic diseases of the elderly and associated multiple drug use; disability and falling and home accidents due to disability, elderly loneliness,
nutrition, accommodation, economic problems due to problems caused by dysfunction of sensory organs such as vision, hearing, neglect and
abuse. In a multidisciplinary approach, elderly policies are changing and studies are carried out to improve the quality of life for the elderly
for the prevention of diseases that increase with age, the difficulties in daily living activities and the risk of possible accidents. However, it is
seen that the concept of geronsafety does not reflect to the health field at the desired level. Therefore, nurses have important responsibilities in
providing this safety for the elderly in the field of health. In this study; safety issues that can be created in health services in elderly individuals
and information and suggestions that nurses can develop in care and monitoring of elderly people are taken place.
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GIRIS
Genel tanimu ile yaglanma; psikolojik, emosyonel, biligsel
ve sosyal alanlarda fizyolojik fonksiyonlar1 azaltan ve

2050 yilinda her bes kisiden birinin 60 yas ve iizerinde
olacagi ve yash niifusun iki milyara ulasacagi tahmin

sinirlandiran evrensel bir siirectir (1). Gliniimiizde yasam
kosullarinin iyilesmesi, saglik ve teknolojik alandaki
hizli gelismeler, koruyucu saglik onlemleri ile saghikli
beslenme ve fiziksel aktivitelere yonelik programlarin
artirllmasi beklenen yasam siiresini artirmistir. Diinya
yash niifus oranina baktigimizda 2019 yilinda bu veri
703 milyon olarak bildirilmektedir (2). Yaglanma hizinin
onceki yillara gore ¢ok daha hizli bir siiregte oldugu

edilmektedir (3).

Bireyler yaslandik¢a fonksiyonel yetersizlikle birlikte
multimorbidite olasiigr artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2013 yili hastalik yiikii verilerine gore,
60 yas ve Ustii bireylerde goriilen hastaliklar; duyusal
bozukluklar, sirt boyun agrilari, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, depresyon, diigme, diyabet ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 seklinde siralanmaktadir

Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Yagmur AKBAL, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Anestezi Boliimii, Rize, Tiirkiye

E-mail / E-posta: yagmur.akbal@erdogan.edu.tr
Received/ Gelis: 18.08.2020 Accepted/Kabul: 03.09.2020

EY MG HD

@ G)@@ This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 136


https://orcid.org/0000-0001-6748-6701
https://orcid.org/0000-0002-5907-5723

Akbal et al. Geronemniyet ve hemsirelik

Anatolian Curr Med ] 2020; 2(4): 136-141

(4). Birden fazla kronik hastalik varligi, mobilite azlig,
yeti yitimi ve mental bozukluklarin artmas: yaslinin
yasam Kkalitesini azaltmaktadir. Ayrica, yashnin fiziksel
fonksiyonlarindaki azalmayla birlikte kaza riskinin
artmasi ve giinlitk yasam aktivitelerinde giiclitk yasamasi
nedeniyle gevresel bir¢ok etkenin yash i¢in birer tehdit
haline doéntismesi, beslenme, barinma, ekonomi gibi
alanlarda giivenlik kavramini ortaya ¢ikarmaktadir (3).

Geronemniyet sosyal alanda, “yash bireylerin giinlik
faaliyetleri i¢in gerekli olan fiziksel, zihinsel, saglik ve
diger yasam alanlarini emniyet agisindan giivenli kilan ve
bu emniyet alanlarinda yapilan arastirma, gelistirme ve
degerlendirmeler” seklinde tanimlanmaktadir (5). Saglik
alaninda geronemniyet, yaglilarin bir¢ok kronik hastalik
sonucu ¢oklu ilag kullanimi; yeti yitimlerinin yol agtig1
diisme, ev kazalari, yalniz yasama; gérme, duyma gibi
duyu organlarimin islev bozuklugundan kaynaklanan
beslenme sorunlari ile istismar ve ihmal gibi bir¢ok
giivenlik 6nlemlerini kapsamaktadir. Artan yasla birlikte
fiziksel, duygusal ve zihinsel fonksiyonlarda yetersizlikler
meydana gelmektedir. Bu yetersizlikler, yaslinin saglik,
sosyal ve diger yasam alanlarinda karsilagabilecekleri risk
faktorlerini artirmaktadir (6).

GERONEMNIYETTE HEMSIRELERIN
DIKKAT ETMESI GEREKEN ALANLAR

Geronemniyet; hemsirelik alani i¢in yashlarin ilag
kullanimini, ev kazalar1 ve diigmeleri, istismar ve ihmali,
beslenme, barinma ve ekonomik sorunlari icermektedir.

1. lag Kullanim1

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yashilarda ¢oklu
kronik hastaliklarin bir arada bulunmasi ve uzun
stireli bakim siiregleri ila¢ kullanimini beraberinde
getirmektedir (7). Yasliik doneminde kullanilan ilag
miktarinin artmasi, yaslanmanin getirdigi algilamada
azalma, dikkatsizlik, yakin bellekte bozulma, duyusal
kayiplar ve kronik hastaliklarin ilagla kontrol altina
alinmas1 gibi faktorler yaslhlarda bazi tehlikelere
ve tehditlere yol agmaktadir (8,9). Birden ¢ok ilag
kullanimi olarak bilinen polifarmasi, yaslilikta giivenlik
agisindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (10).
Polifarmasiye neden olan faktorler arasinda yaglinin
biligsel, duyusal ve fonksiyonel bozukluklar: ile egitim
diizeyindeki diisiikliik ve bakim verenlerle ilgili sorunlar
yer almaktadir (11). Avustralyada polifarmasi orani
%37,7dir, Amerikada ise 1999 yilindan 2012 yilina
kadar polifarmasi oran1 %24’ten %39’a cikmistir. Isve¢’te
6len 500.000 kisiden fazlasinin bir yildir regetelerinin
incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin yaridan fazlasinin
10 ve {iizeri ilag kullaniminin oldugu belirlenmistir (12-
14). Oztiirk’in yaptig1 calismada 65 yas iistii hastalarda
%38 ‘i 5 ve tizeri ila¢ kullanirken bu oran kadinlarda
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erkeklere kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir (15).
Yapilan bir ¢alismada yashilarin %91’inin son bir aydir
ti¢ ve lizeri ilag kullandig: tespit edilmistir (16). Ayrica
yapilan baska bir ¢aligmada yaglilarda en sik rastlanan
ila¢ uyumsuzlugunun ila¢ almayr unutma oldugu
belirlenmistir. Yine ayn1 ¢aligmada ilag almay1 unutma
ve kendilerini iyi hissettiklerinde doktora sormadan
ilact birakma davranislart 6nemli risk faktorii olarak
belirlenmistir (17).

Yaslanmayla birlikte komorbidite artmakta, ila¢ emilimi,
dagilimi, metabolizasyonu ve atilimiyla ilgili degisiklikler
olmaktadir. Bu nedenle yashya ila¢ regete edilirken,
mimkiin olan en disitk dozda ilag-ilag ve ilag-besin
etkilesimi dikkate alinarak en az sayida ilag yazimina
onem verilmelidir (10). Yapilan arastirmalarda, yaglhilarda
cokluilagkullanim oranlarinin yiiksek oldugu ve yasliligin
getirdigi fonksiyonel yetersizliklerin ila¢ kullaniminda
glcliikler yasanmasina neden oldugu belirtilmektedir
(13,14, 18). Coklu ila¢ kullaniminin yaghlarda diisme
gibi riskleri arttirdig1 gorilmektedir (19). Kronik
hastalig1 olan ve ¢oklu ila¢ kullanan yash bireylerin takip
ve kontrollerinin yapilmasy, ilaglar hakkinda egitimlerin
verilmesi ve yasam alanlarinda diismeye neden olabilecek
risk faktorlerinin diizenlenmesi, kontrol altina alinmasi
saglanmalidir. Hemsirelerin yaghlarda ilag kullaniminin
giivenligini saglayabilmesi icin Oncelikle yashlara
egitim verilmesi, yashlarin ila¢ kullanimina uyumunun
saglamasi ve takip edilmesi 6nemlidir (9). Yaghlarda
ila¢ kullanimi bir¢ok risk faktorlerini beraberinde
getirdigi i¢in yaslinin emniyetli bir sekilde tedavisinin
siirdiirtilmesi saglanmalidir.

2. Ev Kazalar1 ve Diismeler

Yaghlar ev kazalar1 ve diismeleri ozellikle sinir
sistemi hastaliklari, duyusal fonksiyon bozukluklari,
kardiyovaskiiler ~ sistem  bozukluklari, kullanilan
ilaglarin yan etkileri ve g¢evresel faktorler nedeniyle
siklikla yasamaktadir (20). Cevresel ve bireysel olarak
degerlendirilen ev kazalarinda gevresel faktorleri; 1slak
zemin, yatak odasi ve mutfak gibi kapilarin genisligi,
yetersiz aydinlatma, sabit olmayan esyalar, elektrik
sisteminde sorunlar, merdiven ve kotlarin yiiksekligi
olustururken; bireysel faktorleri denge bozukluklar,
yetersiz beslenme, hipertansiyon, ila¢ kullanimi, korku,
gorme ve uyku sorunlari olusturmaktadir (21). Evkazalar
mutfak, yatak odasi, banyo gibi alanlarda daha siklikla
yasanmaktadir (22). Yasllarda siklikla ev kazalarinda
deneyimlenen diigmeler ciddi saglik sorunlarma yol
a¢maktadir. Yashlarda diigmeler ayni zamanda besinci
olum nedenidir (23, 24). Avrupa Birliginde yapilan
istatistiklere gore, 60 yas ve lzeri bireylerin her yil
yaklasik 6,7 milyonu diisme nedeni ile hastanelerde tedavi
edilmektedir (25). Tiirkiyede ise yashilarin %32,8’inin
son bir yil iginde diigme dykiisiiniin oldugu bildirilmistir
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(26). Yaghlarda kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla diisme Oykiisiine sahip oldugu ve diisme sonrasi
komplikasyonlar1 daha agir yasadig belirtilmekte, bunun
nedeni olarak da kemik mineral dansitesinin distkligi
gosterilmektedir (27). Yasghlarda yiiksek oranda ve
siklikla goriilen diismeler kirikla, beyin hasariyla, hatta
biiyiik oranda 6liimle sonuglanabilmektedir (24,26-28).

Yaglilarda 6nemli mortalite ve morbidite sorunlarina
neden olan diigmeler iilkelere tibbi maliyet yiikii
de getirmektedir (29). Yashlarda diismeye yonelik
yapilan izlem siireglerinin saglik bakim maliyetinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (30). Yapilan
calismalarda ev giivenliginin artirilmasinin, ev ortaminin
yasliya uygun modifiye edilmesinin, yaslilara uygulanan
fiziksel egzersizlerin, yaslida duyma ve gérme yetisinin
iyilestirilmesinin diisme riskini azalttig1 bildirilmektedir
(31,32). Ev kazalarina yonelik uygulanacak hemsirelik
girisimleri ile yash izlemlerinin yapilmasi, ev kazalarinin
getirecegi olumsuz saglik sorunlarini azaltabilecek ve
saglik hizmetlerindeki maliyet yiikiinii de diistirecektir.
Aynizamanda yasli bireylerin korkusu olan evkazalarinda
yash bireyi emniyetli bir bakima déhil etmek yaghlarin
yasam kalitesini artiracaktir (20).

3. Istismar ve Thmal

Yaslanmayla birlikte fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplar
yash bireyleri bagimli hale getirmektedir. Glintimiizde
son zamanlarda artan go¢ olaylari, geleneksel aile
yapisinin degisime ugramasi, yaslinin statii kaybi ve
yasliya bakim verenin saglik sorunlarinin olmas: gibi
faktorler yashida istismar ve ihmal kavramlarini ortaya
¢ikarmaktadir (33). DSO, Toronto Deklarasyonu'nda
yash istismarini; “yashda giiven iliskisini zedeleyen,
yasliy1 strese sokan, zarar veren, bir kez ya da tekrarlayan
davraniglarin  timi” olarak tanimlamistir (34). Yash
ihmali ise “yaslinin ailesi, bakim veren kisi, devletin ve
kaldig1 kurumlarin yaslinin kendisi ile ilgili kararlarda
yasliyr secimlerden yoksun birakmasi, tibbi ve yasal
haklarini ihlal etmesi” olarak tanimlanmaktadir (35).
Yapilan bir¢ok ¢aligmada, vyash istismar oraninin
yitksek oldugu tespit edilmistir (36-38). DSO son
verilerinde, 60 yas ve tizeri yash bireylerin istismar orani
%15,7 olarak tahmin edilmektedir. Tiirkiye verilerine
bakildiginda, kadin ve erkek cinsiyette fiziksel istismarin
en yiksek oranda oldugu goriillmektedir (38,39).
Yashilarin ihmal durumu incelendiginde ise yashlarin
en cok aileleri ve bakim verenleri tarafindan ihmal
edildikleri belirlenmistir (38). Ancak yaslinin istismar ve
ihmalinin tanilanmasinda baz giigliikler yasanmaktadr.
Ozellikle aile i¢inde goriilen yash istismarinda halen
gliiniimiizde aile kavrami sayginliginin olmasi, yaslinin
kaygilari, kurumlarin itibari, yashinin istismar ve ihmali
fark etmemesi tanilamayr giiglestirmektedir (39).
Yashda istismar ve ihmalle ilgili yapilan ¢alismalarda,

multidisipliner bir yaklagimla toplumda farkindaligin ve
bilingliligin artirilmasi, diizenli egitim programlarinin
planlanmas: gerektigi belirtilmektedir (40). Yashlarin
saglik kontrollerinde ve takiplerinde bu konuda
politikalarla izlemlerin olusturulmasi ve yashlarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden giivenlik
altina alinmasi saglanmalidir (38).

4. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme sadece yaslilikta degil,
insanlarin tiim yasamlar1 boyunca sagligin korunmasi
ve hastalik durumunda tedavi siirecinin etkinliginin
saglanmasinda temel kosuldur. Ancak yash bireyler
organ rezervlerinde azalma, homeostatik dengede
bozulma, bir¢ok fonksiyon kaybi, psikolojik sorunlar,
besinleri hazirlayamama, siirekli ila¢ kullanma ve
aligveris yapamama gibi nedenlerle toplumda 6ncelikli
grup olarak risk tagiyan kisiler arasindadir. Yaglanmayla
birlikte besin aliminda fizyolojik disiis, dis kayiplar,
emilim ve bogaltim gibi saglik sorunlari, tat, koku alma
duyusunda azalma, psikolojik sorunlar gibi nedenlerle
yaghlarda yetersiz beslenme gortilmektedir (41). Yetersiz
beslenme yashlarin hastane bagvurularinda artisa,
enfeksiyonlara, iyilesmeyen yaralara, diismelere, yasam
kalitesinde bozulmaya hatta 6liimlere neden olmaktadir
(42).

Yetersiz, dengesiz ve asir1 beslenme gibi kavramlar:
i¢cine alan malniitrisyon oranina bakildiginda, yaslinin
fiziksel durumuna ve kaldig1 ortama gore degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Evde yasayan yaslilarda
malniitrisyon orani %5, bakim evinde yasayanlarda
%20, hastanede bulunanlarda ise %30-50 arasindadir
(43, 44). On iki {iilkedeki yashilarin malniitrisyon
durumunu degerlendiren bir ¢alismada, vyashlarin
%23’tiniin malniitrisyon tanisinin oldugu ve en g¢ok
bakim evinde yasayan yashlarda malniitrisyon oraninin
yiiksek oldugu belirlenmistir (45). Yaslilarda beslenme
yetersizliginin tanimlanmasinda multidisipliner saglik
yaklagimi gereklidir. Yashlar diizenli kontrollerle,
beslenme sorunlar1 gelistiginde basvuracagi birimlerle
irtibat halinde bulunmali, bu konuda hemsireler
yaslilarda egitim ve takiplerle farkindalik olusturmalidir.
Ayrica yashlarin bakimini @istlenen bireylerin beslenme
konusunda bilgi diizeylerinin artirilmas: ile yashlarin
evde, kurumda, hastanede periyodik takiplerinin
yapilmasi beslenmeye bagli gelisebilecek mortalite ve
morbidite riskini azaltabilecektir (42).

5. Barinma

Yasam boyunca barinilan ¢evre, insanlarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamakta ve
yagsam kaliteleri i¢in de onemli olmaktadir (46). Yash
bireyler biligsel, norolojik, kardiyovaskiiler ve diyabet
gibi kronik hastaliklarla birlikte yasamlarini idame
ettirmekte giiglik yasamaktadir (47). Ayrica kronik
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hastaliklara ek olarak ekonomik yonden kisitlanma, is
yasamindan ayrilma, sosyal ortamlardan izole olma gibi
nedenlerle diger bireylere bagimli hale gelmeleri yasam
faaliyetlerini yerine getirmede de giiclitk yasamalarina
neden olmaktadir (48). Yashlarin barindiklari ortamlarda
psikolojik, sosyal ve fiziksel diizenlemeler yaghlarin saghig:
icin 6nemli degisimlerdir (49). DSO 2010 verilerine gore,
konut ve konutlara bagli ortaya ¢ikan yaralanma oranlari,
bulasici ve bulagici olmayan hastaliklarin oranlariyla
neredeyse ayni diizeydedir (50).

Bireyler igin ozerklik ve bagimsizligin 6nemli bir
gostergesi olan ev ortamy, yaslilar i¢in kendilerini giivenli
hissettikleri ortamlardir (51). Yashlarda konutlara iligkin
kazalar1 6nlemeye yonelik konut iyilestirme politikalari,
elektrik sistemine ait diizenlemeler, yangma ait
diizenlemeler, carpmave diigmelere yonelik diizenlemeler,
yashlara ulagimdaki teknolojik diizenlemeler ve konut
i¢i tasarimlarin yeniden diizenlemesi gibi uygulamalar:
icermektedir (52). Yaslinin alisilagelmis konut ve ¢evrede
saglikli yaglanmasi sadece yaslanan bireyi degil, yaslinin
gevresinde bulunan diger bireyleri olumlu etkileyerek
yaslanmayla beraber olusan degisimlerde gereksinimlerin
kargilanmasina yardimci olacak, giivenlik sistemini
artiracak ve yaslanmayi kolaylastiracaktir (48).

6. Ekonomi

Yash sagligini etkileyen Onemli etmenlerden biri
gelir diizeyidir. Bireyin gelir diizeyi; egitim, saglk,
yeme-i¢me, barinma, giyinme gibi yasam kosullarini
sekillendirmektedir (53). Sosyal politikalarla birlikte
olusturulan ekonomik diizenlemeler saglikta iyilesmeleri
artirmaktadir. Yaghlarda cinsiyete gore gelir diizeyinin
karsilastirilldign  bir c¢alismada, kadinlarin erkeklere
oranla ekonomik diizeylerinin daha disiik, saglik
durumlarinin ise daha kotii oldugu vurgulanmigtir.
Yapilan ¢aligmalarda, ekonomik vyetersizlik ozellikle
yashi bireyleri olumsuz etkilemektedir (54-56). Gelir
diizeyi diisiik yashlarda malniitrisyon, agiz sagliginda
bozulma, enfeksiyon ve kronik hastalik gelisimi daha
yaygindir (54,57). Yaghlarda ekonomik diizeyin diisiik
olmas1 bagimsizlik fonksiyonlarini azaltarak yaslilari
baska bireylere bagimli bakima yoneltmektedir. Bunun
sonucunda yash bireylerin aile i¢indeki rolii ve yasam
bi¢iminin degismesi yash ve aile bireyleri arasinda
iletisim sorunlarina neden olmaktadir (55). Atmis bes
yas Ustii yash bireylerle ekonomik istismara yonelik
yapilan bir ¢alismada yash bireylerin %63,1’i ekonomik
istismara maruz kaldig1 ve bu istismarin en ¢ok oglu,
kiz1 ve esi tarafindan oldugu saptanmistir (58). Yashilara
sosyoekonomik destek saglanmasi durumunda ise
tedavinin daha basarili oldugu ve depresyonun daha az
oranda goriildigi belirlenmistir (56).

Gegmis yillarda kayit disi (sigortasiz) calisan yashlarin
gelecek donemde sosyal yardimdan yoksun kalmasi,
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esi vefat etmis ve ekonomik giivencesi olmayan yash
kadinlarin varlig, yash ayliklarinin yetersiz olmasi yasl
yoksulluguna neden olmaktadir. Yash giivenliginin
artirilmast i¢in ekonomik anlamda politik diizenlemeler
yapilmasinin, saglik hizmetlerinden diizenli bir sekilde
yararlanma olanagisaglanmasinin, beslenme durumunun
takip edilmesinin, gilivenceli is istihdami1 olanag:
sunulmasinin, yasl kadinlarin ekonomik olarak daha gok
desteklenmesinin ve bu yonde denetim mekanizmalar:
gelistirilmesinin faydali oldugu belirtilmektedir (59).
Ayrica yaghlarin ekonomik istismar yoniinden takip
edilmesi, bagvurmas: gereken kuruluslarin bilgisinin

verilmesi ekonomik  &zgiirliiklerinin  artirilmasini
saglayacaktir.
SONUC

Yasli niifusun artmas: ile birlikte yasliik doneminde
duyusal sorunlar, eylemsel zayifliklar, kronik hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar yash bireylerin giinlitk
yasam aktivitelerini yerine getirmede giigliikler ortaya
¢ikarmakta ve kaza risklerinin artmasina neden
olmaktadir. Yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan bu
sorunlarda sosyal, emniyet, saglik hizmetleri alanlarinda
yaslilara yonelik politikalar gelistirilmektedir. Giivenli
ortamin saglanmasi yaslinin hem sosyal hem saglik
agisindan yasam kalitesini artirmada onemlidir. Saglik
disiplinleri arasinda hemsirelik bakimi, yaglanmanin
getirdigi ~ sorunlarin  ¢oziimlenmesinde,  yashinin
bakiminda ve takibinde 6nemlidir. Yaghilarin tim bu
takiplerinde ilag, ev kazalari, diismeler, beslenme,
istismar ve ihmal, barinma, ekonomi gibi durumlarda
giivenli alanlar olusturmak ve riskleri ortadan kaldirmak
igin  gereklidir. ~Geronemniyet, yaslinin giinlik
faaliyetleri i¢in gerekli olan fiziksel, zihinsel, saghk ve
diger yasam alanlarini emniyete almasi ve bu alanlarda
arastirma, degerlendirme ve takiplerinin yapilmasidir.
Geronemniyet saglik alanina entegre edildiginde yash
bireyin viicut biitiinliiglinii korumak acisindan bir¢ok
baslik altinda genisletilebilir ve gelecek ¢aligmalarda
saglik alaninda 6l¢eklerle, klinik caligmalarla, kurumlarda
protokol olarak yasl: takiplerinde kullanilabilir. Yaglilarin
yasamini siirdiirdiigi tim alanlarda hemsirelerin
bakimi, egitimi, takibi ve tedavisi yaslilarin kendilerini
fiziksel, sosyal, ekonomik ve biligsel olarak giiven i¢inde
hissetmelerini saglayacaktir.
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