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Ozel bakim merkezinde yasayan yasl bireylerin
ev kazalarina yonelik riskli davraniglarinin

belirlenmesi

Tiilay Ortabag (*), Ozlem Ozdemir (*), Selim Kilig (**)

OZET

Bu calismanin amaci, Ankara Ili Bilkent Ozel Bakim Merkezi'nde en az son
bir yildir yasayan, 65 yas ve izeri bireylerin ev kazalarina yonelik riskli
davraniglanni belirlemektir. Ozel bakim merkezinde yasayan 90 bireyden
%83.3'li galismaya katilmay kabul etmistir. Yaglilarin ev kazalarina yonelik
riskli davraniglan arasinda, “dolaplan kullanirken yardim almamak”, “gece
yatak bagindaki lambalan agmadan oda igerisinde yiirimek”, “yataktan
kalkmadan 6nce yatak iginde oturup dinlenmeden kalkmak” ilk siralarda
yer almigtir. Gilvenli davraniglan arasinda ise “egilip-dogrulurken agik kapi,
pencere, dolap kapaklarina yonelik kontrolli hareket etmek”, “sik kullandigi
esyalar ulagabilecegi yerlere yerlestirmek” ve “dustan ¢iktiktan sonra terlik
giymeden 1slak zemine basmamak”, ilk siralarda yer almigtir. Hemsirelik gi-
rigimlerinin 6nemli bir parcasi yash bireylerin ev kazalarina yonelik riskli ve
giivenli davraniglarini degerlendirmektir. Sonug olarak, bakim evleri ev kaza-
larina yonelik givenlik énlemleri alinmig ortamlardir, ancak yasl bireylerin
riskli davraniglara yonelik farkindaliklannin artinimasi, givenli davranmiglan-
nin desteklenmesi, kazalann dnlenmesinde ve yagllann yasam kalitesinin
iyilestiriimesinde onem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Ev kazalar, riskli davraniglar, yash

SUMMARY

Determination of the risky behaviors of elderly individuals toward

home accidents living in a private care center

The purpose of this research was to determine risky behaviors of individu-
als with ages of =65 years living in Ankara Province Bilkent Private Care
Center for at least last one year toward home accidents. Of the 90 elderly
individuals living in the private care center, 83.3% accepted to participate in
the study. The most frequent risky behaviors of elderly individuals toward
home accidents were “don’t get assistance while using wardrobes”, “walk
around the room without turning on lamp shade at night”, “getting up from
bed without having some rest in the bed”. However the premier safety beha-
viors were “controlled moving toward open door, window, wardrobe doors
while bending and erecting”, “placing goods frequently used on an easily
accessible place”, “not to step onto wet surface without slipper after getting
out of shower”. An important part of nursing interventions is to evaluate
risky and safety behaviors of elderly individuals toward home accidents.
In conclusion nursing homes are the secure places in terms of home acci-
dents, however these places are important with regard to increasing awa-
reness of the elderly individuals about the risky behaviors and supporting
their safety attitudes for their guard against accidents and increasing the life

quality of the elderly people.
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Girig

[nsan émriiniin uzamas: ve bunun sonucu olarak
toplumdaki yash niifusunun artmas: nedeniyle yas-
lilarin sorunlar, gliniimiizde daha fazla 6nem kazan-
maktadir (1). Diinya’daki yash ntifus, 2000 yilinda
600 milyon iken, bu rakamin 2050 yilinda iki mil-
yara ulasacagl hesaplanmaktadir (2). Ulkemizde yash
niifus, tim niifusun %7’sini olusturmakta ve dogusta
beklenen yasam stiresi erkekler i¢in 71 yil, kadinlar
icin ise 75 yil olarak belirtilmektedir (3,4).

Toplumun yaslanmasi ile yaslanan niifusun gerek-
sinimleri degismekte, saglik bakim ve sosyal hizmet
gereksinimleri artmaktadir (5). Bunun yani sira gele-
neksel aile yapisinin korundugu durumlarda halen
yasghlarin bakiminda aile i¢i destek stirmesine karsin
biiytik kentlerdeki beklentilerin farkli olmasi, yashla-
rin aile icinde rahat edememeleri, kaliteli yasli bakim
evlerine olan gereksinimin artmasina neden olmus-
tur (6). Ulkemizde Huzurevi, Bakimevi, Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi adini alan bu kurumlar
onemli sayida yashy1 barindirmaktadir (7).

Yasin ilerlemesiyle ortaya cikan fizyolojik degisik-
likler ve kronik hastaliklar nedeniyle, yashlar yasa-
diklar1 ortamlarda siklikla kaza riski ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar (8). Yaslilik doneminde, kazalar artan
bir sekilde sakatlik ve 6liim nedeni olup, 6liim ne-
denleri arasinda altinci sirada yer almaktadir (9,10).
Yaslilarda goriilen kazalarin %82’sini ev kazalari olus-
turmaktadir (9). Ulkemizde yapilan bir calismada 65
ve lizeri yas grubunda son alt1 ay icinde ev kazas1 ge-
cirme sikliginin %38.3 oldugu, yas arttikc¢a ev kazala-
rinin gorilme sikliginin da arttigi saptanmistir (11).
Huzurevi ve hastanelerdeki diisme hizinin, 65 yas
ve lizeri toplumda yasayanlara gore 3 kat daha fazla
oldugu ac¢iklanmaktadir (12). Huzurevinde yasayan
yaslhilarda, yaklasik olarak yilda huzurevi yatak basina
1.5 diisme yasandigi ve bunlarin ¢cogunlugunun yara-
lanmasiz, hafif diismelerle, %10-25’inin ise hastaneye
yatis ya da kirikla sonuclandig belirtilmektedir (13).
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Diismeler yashi bireylerin karsilastigi ev kazalar
icinde en ciddi ve en sik goriilenlerindendir. Her yil
65 yas tizerindeki bireylerin %30 unun diisme vakasi
yasadig1 ve 75 yas lizerinde bu sayinin daha da ytik-
seldigi belirtilmektedir (14). Diismenin pek c¢ok ne-
deni vardir ve diisme risk faktorleri; biyolojik, davra-
nissal, cevresel, sosyoekonomik risk faktorleri olarak
dort grupta toplanmaktadir. Biyolojik faktorler ara-
sinda ileri yas, kadin olmak, kronik ya da akut has-
talik gibi risk faktorleri bildirilmektedir. Davranigsal
risk faktorleri olarak; dolabin en tist rafini temizleme
gibi fiziksel yeteneginin tstiinde aktivite ve gtinliik
isleri yapmak, uygun olmayan ayakkabai-terlik giyme,
yetersiz diyet alimi ve yetersiz egzersiz yer almakta-
dir. Cevresel risk faktorleri olarak da; kayan zemin,
yetersiz aydinlatilmis alan, tutma yerlerinin eksikligi
gibi bircok faktdr bildirilmektedir. Sosyal ve ekono-
mik risk faktorleri arasinda ise yetersiz gelir, diisiik
egitim diismede 6nemli risk faktorl olarak degerlen-
dirilmektedir (9).

Ev kazalarindan korunmada kazalara yonelik risk-
li davranislarin belirlenmesi, énlenmesine yonelik
girisimlerin planlanmas: ve uygulanmas1 onemlidir.
Huzurevinde ve toplumda yasayan yasl bireylerin ev
kazasi yasama riskini azaltmada ve yasam kalitesini
artirmada hemsirelerin 6nemli rolii bulunmaktadir.
Hemysireler ev kazalarin1 6nlemek icin yasli bireye ve
bakim verenlere egitim vermeli, ev kazalarina yonelik
riskli davraniglar1 azaltmak icin goézlem yaparak bu
riski deZerlendirmelidirler. Ulkemizdeki huzurevle-
rinde ev kazalarina yonelik yasl bireylerin riskli dav-
ranislarini degerlendirme arastirmalarinin olmadigi
goriilmektedir. Huzurevlerinde cevresel risk faktorle-
rine yonelik 6nlemler alinabilmektedir. Yasl bireyle-
rin davranissal riskleri sorun olarak algilanmadiginda
gerekli 6nlemlerin ele alinamayacagi diisiincesi ile bu
calismada yash bireylerin ev kazalarina yonelik riskli
davranislarinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Mart-Mayis 2010 tarihleri arasinda, Ankara
Ili Bilkent Ozel Bakim Merkezi'nde son bir yildir ya-
sayan, 65 yas ve tlizeri bireylerle yapilmistir. Bakim
merkezinde yasayan 65 yas ve {izeri bireylerin tiimiine
ulasilmasi amaclanmistir (n=90). Calisma kapsamina
yonelik ornek grup secilmemis, ancak demans has-
talarn (n=2) arastirma kapsami diginda tutulmustur.
Calismaya katilmayi toplam 75 birey kabul etmistir
(%85.2). Sosyodemografik verilerin sorgulanmasi yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni duruma yonelik top-
lam dort soru ile degerlendirilmistir. Tibbi 6ykiilerine
iliskin veriler ise kronik hastalik varlifina, gozlik, isit-
me cihazi, baston kullanma durumlarina ve ev kazasi
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yasama durumlarina iliskin toplam yedi soru ile de-
gerlendirilmistir. Riskli davranislart degerlendirmeye
yonelik on bes soru arastirmacilar tarafindan literatiir
incelemesi sonucu hazirlanmistir. Veri toplama for-
munda bireylerin ev kazas1 gecirme durumlar: sorgula-
nirken ev kazasinin tiirii de sorularak agiklik getirilmis-
tir. Calismaya baslamadan once bir egitim ve arastirma
hastanesi polikliniklerine basvuran rastgele belirlenen
65 yas ve ilizerinde on bireyle 6n uygulama yapilmis,
soru formu tekrar diizenlenmistir. Calismaya baslama-
dan Once etik kurul onay1 ve ilgili kurumlardan gerekli
izinler alinmistir. Veri toplama formu uygulanmadan
once bireylere calismanin amaci aciklanarak yazili
onamlar1 alinmistir. Goriismeler yiiz ylize katihmci-
larin kendilerini rahat hissettikleri ortamlarda (oda,
cay salonu, bahge, hobi odalar1 gibi) uygulanmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
(15.0) programinda sayl, ytizdelik dagilim ve Ki-kare
testi kullanilarak yapilmastir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan yasgh bireylerin %70.7’si
80-96 yas grubunda olup, %65.3"t kadindir. Calismada
yaslilarin yarisindan fazlasinin lise ve tizeri 6grenim
gordigi, dul/bosanmis oldugu ve herhangi bir kronik
hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliga
sahip olanlarin hipertansiyon (%58.7), diyabet (%16)
ve koroner kalp hastasi (%22.7) oldugu belirlenmistir.
Yashlarin tamamina yakininin gozlik, %10.7’sinin
isitme cihazi ve %42.7’sinin baston/ytriimeye yardim-
c1 arac kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo I).

Calismada 65 yas ve tizerindeki 75 bireyin 30'unun
(9%40) son bir y1l icerisinde ev kazasi gecirdigi belirlen-
mistir. Son bir yil icerisinde ev kazasi gecirdigini be-
lirten yashlar arasinda en fazla goriilen ev kazalariin
diisme ve carpma oldugu belirlenmistir (Tablo II).

Ev kazasi1 gecirme durumlan yashlarin cesitli 6zel-
likleri ile karsilastirilmus, istatistiksel olarak anlaml
farklilk bulunmamistir. Ancak, 80 yas ve iizeri gru-
bun, kadinlarin, ortaokul 6grenim diizeyinde olan-
larin, bekarlarin, herhangi bir kronik hastalig1 olan-
larin, gozlik, isitme cihaz1 ve baston gibi yardima
ara¢ kullananlarin ev kazasi gecirme sikliklar1 diger
gruplara gore yiksek bulunmustur (p>0.05, Tablo I).

Katilimcilarin ev kazalarina yonelik giivenli davra-
nislar incelendiginde %57.3"tintin “kiivet, dus, tuva-
let ve gereken yerlerde tutunma yerlerini kullandig1”,
%60.0'mnin “yataktan kalkmadan once yatak icinde
biraz oturup dinlendikten sonra kalktig1”, bayanlarin
%60.0"1n1n “yiiksek topuklu ayakkabi kullanmadigi”,
%73.3'tinlin “gece yatarken varsa takilarini ¢ikardi-
81”, %74.7’sinin “ayak tabani kaydirmaz terlik ya da
ayakkabi giydigi”, %85.3'tintin “1slak elle kapi/pen-

Ortabag ve ark.



Tablo I. Yaghlarin sosyodemografik ve bazi 6zelliklerinin ev
kazasi gegirme durumlarina gore dagilimi (n=75)

) Ev kazasi
Ozellikler n(%) Gegirdi Gegirmedi X? p
% %
Yas gruplari
66-79 22(29.3) 269 7341 2836 0092
80-96 53(70.7)  46.9 53.1 ' '
Cinsiyet
Erkek 26(34.7) 308 69.2
e (34.7) 1413 0235
Kadin 49 (65.3) 449 55.1
Ogrenim diizeyi
ilkokul 11(14.6) 300 70.0
Ortaokul 11(147) 545 455
) 3.282 0.512
Lise 24(32.0) 417 58.3
Universite 29(38.7) 345 65.5
Medeni durum
Evii 21(28.0) 381 61.9
2241 0.326
Dul/bosanmis 51 (68.0)  43.1 56.9
Kronik hastalik durumu
Var 56 (74.7)  46.4 53.6
3.806 0.326
Yok 19(253) 211 78.9
Gozllk kullanma durumu
Kullaniyor 63 (84.0) 413 58.7
0.265 0.607
Kullanmiyor 12(16.0) 333 66.7
isitme cihazi kullanma durumu
Kullaniyor 8(10.7)  50.0 50.0
0.373 0.541
Kullanmiyor 67(89.3) 3838 61.2
Baston/y(irimeye yardimci arag kullanma durumu
Kullaniyor 32(42.7) 438 56.3
0.327 0.567
Kullanmiyor 43(57.3) 372 62.8

Tablo II. Yaghlarin son bir yil igerisinde ev kazasi gegirme
durumu (n=75)

Ozellikler Sayi %
Ev kazas| gegirme durumu

Evet 30 40.0
Hayir 45 60.0
Ev kazasinin tiiri (n=30)*

Diisme 23 76.6
Carpma 7 23.3

*: Sayi ve yiizdeler kaza gegirenler iizerinden alinmistir

cere kolu agmaya calismadigil”, %90.7’sinin “egilip-
dogrulurken acik kapi, pencere, dolap kapaklarina
yonelik kontrollii hareket ettigi”, %94.7’sinin “elekt-
rikli aletleri kullandiktan sonra prizden ¢ikarttigi”,
%94.7’sinin “dustan c¢iktiktan sonra terlik giymeden
1slak zemine basmadig1”, %96.0'1nin “ayakkabilarinin
bagciklarini baglamadan kullanmadigi”, %97.3’tntin
“sik kullandig1 esyalar ulasabilecegi yerlere yerlestir-
digi” belirlenmistir (Tablo III).

Yashlarin ev kazalarina yonelik riskli davranislari
incelendiginde ise %76.0’sinin “dolaplar1 kullanir-
ken yardim almadig1”, %64.0’iiniin “gece yatak ba-
sindaki lambalar1 agmadan oda igerisinde yiradagi”,
%354.7’sinin “gece koridorda 15181 agmadan ytriadi-
gi”, %42.7’sinin “kiivet, dus, tuvalet ve gereken yer-
lerdeki tutunma yerlerini kullanmadig1”, %40.0'inin
“yataktan kalkmadan Once yatak icinde oturup din-
lenmeden kalktig1”, %26.7’sinin “gece yatarken ta-
kilarini ¢ikarmadigl”, %25.3'tintin “ayak tabani kay-
dirmaz terlik ya da ayakkabi giymedigi”, %14.7’sinin
“1slak elle kapi/pencere kolu agmaya calistig1” belir-
lenmistir (Tablo III).

Tablo lll. Yaghlarin ev kazalarina yonelik davraniglarinin dagilimi (n=75)

Ev kazalarina yonelik davraniglar Evet Hayir
n % n %

Dolaplarinizi kullanirken yardim aliyor musunuz? 18 24.0 57 76.0
Esyalariniza ulagmak icin basamak kullaniyor musunuz? 21 28.0 54 72.0
Kiivet, dus, tuvalet ve gereken yerlerde tutunma yerlerini kullaniyor musunuz? 43 57.3 32 42.7
Yataktan kalkmadan énce yatak iginde biraz oturup dinlendikten sonra mi kalkarsiniz? 45 60.0 30 40.0
Gece yatarken varsa takilarinizi gikarir misiniz? 55 73.3 20 26.7
Ayak tabani kaydirmaz terlik ya da ayakkabi giyiyor musunuz? 56 4.7 19 25.3
Gece yatak basindaki lambalari agmadan oda igerisinde ydriiyor musunuz? 48 64.0 27 36.0
Gece koridorda 151§ agmadan yuriiyor musunuz? 41 54.7 34 453
Islak elle kapi/pencere kolu agmaya calisir misiniz? 1 14.7 64 85.3
Egilip-dogrulurken agik kapi, pencere, dolap kapaklarina yonelik kontrollii hareket eder misiniz? 68 90.7 7 9.3
Elektrikli aletleri kullandiktan sonra prizden gikarlyor musunuz? 71 94.7 4 53
Sik kullandi§iniz esyalari ulagabileceginiz yerlere yerlestiriyor musunuz? 73 97.3 2 2.7
Dustan ¢iktiktan sonra terlik giymeden islak zemine basiyor musunuz? 4 5.3 71 94.7
Yiksek topuklu ayakkabi kullaniyor musunuz?* 4 53 45 60.0
Ayakkabilarinizi bagciklarini baglamadan kullanir misiniz? 3 4.0 72 96.0

*: n=49, kadin olgular Uzerinden degerlendirme yapilmistir

Cilt 53 * Say1 3

Yaslilikta ev kazalari ve riskli davraniglar * 191



Katilimcilarin riskli davraniglara yonelik baz1 6zel-
likleri ile riskli davranislar1 arasindaki iliski incelen-
diginde “dolap kullanirken yardim alma” davranist
cinsiyete, 6grenim diizeyi, baston kullanimina gore
istatistiksel olarak anlamh farklihk gostermektedir.
Kadinlarin, ilkokul mezunlarinin ve baston kulla-
nanlarin dolaplarini kullanirken diger gruplara gore
daha fazla yardim aldiklar belirlenmistir (p=0.003,
X2=8.862; p=0.002, X?=16.925; p=0.018, X?=5.577).
“Islak elle kapi/pencere kolu agmak” ilkokul mezunu
olanlarda daha fazla uygulanan bir davranis olarak
belirlenmistir (p=0.004, X?=15.229). “Dustan ¢iktik-
tan sonra terlik giymeden 1slak zemine basmama”
kronik hastalig1 olanlarda daha yiiksek bulunmustur
(p=0.019, X?=5.510). “Ayak tabani kaydirmaz terlik
ya da ayakkab1 kullanimi” ise kronik hastalig1 olanlar
da daha yiiksek bulunmustur (p=0.05, X?=3.784).

Tartisma

Yash bireylerin ev kazalar1 ve ev kazalarina yone-
lik riskli davranislarinin belirlenmesi, kazalara yone-
lik bireysel farkindaligin saglanmasi, koruyucu 6n-
lemlerin gelistirilmesi a¢isindan 6énem tasimaktadir.
Calismada 65 yas ve tizeri bireylerin %40.0’1nin son
bir yil igerisinde ev kazasi gecirdigini belirttigi go-
rilmistir. Topa¢'in calismasinda bu deger %65.3,
Cihan ve ark.nin ¢alismasinda %67.8, Erkal'in ¢a-
lismasinda ise %27.7 olarak bulunmustur (15-17).
Calismada bireylerin ev kazasi yasama sikliklarinin
Topag¢ ve Cihan’in ¢alismalarina gore diisiik bulun-
masy; yasanilan cevrenin kazalara yonelik diizenlen-
mis olmasi, 6grenim ve sosyoekonomik diizeylerinin
yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Erkal’in ¢alismasina
gore ev kazasi yasama sikliklarinin yiiksek olmas ise
calisma grubunun ¢ogunlugunu 80 yas ve {izeri birey-
lerin olusturmasi ile agiklanabilir.

Calismada yaglilarin farkh yas grubunda olmasinin,
cinsiyetinin, 6grenim diizeylerinin, medeni durumla-
rinin, herhangi bir kronik hastaligi olma durumlari-
nin, gozliik, isitme cihazi ve baston gibi yardimci ara¢
kullanma durumlarinin ev Kazasi gecirme sikliklar
tizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi bulun-
mustur (p>0.05, Tablo I). Ev kazas1 geciren yaghlar ara-
sinda en fazla goriilen ev kazasi dismelerdir (%76.6).
Bu bulgu Cihan ve ark.nin, Erkal’in, Keskinoglu ve
ark.nin, Dénmez ve Gokkoca’nin, Tortumluoglu ve
ark.nin calisma bulgulariyla benzerlik gostermekte-
dir (11,16-19). Diisme oranlarinin azaltilmasinda risk
faktorlerinin tanimlanmas ve iyilestirilmesinin 6ne-
mi vurgulanmaktadir (20).

Seksen yas ve tizerinde bulunan yaslilar ev kazasi ge-
cirenler arasinda ilk sirada saptanmastir. Yas arttikca
ev kazasi gecirenlerin siklig1 da artmaktadir (p=0.092,

192 - Eylil 2011 * Gilhane Tip Derg

Tablo I). Yapilan ¢alismalarda da ileri yaslarda fiziksel
yetersizliklerin artmasiyla daha fazla kaza gorildagi
belirtilmektedir (15,17,21,22).

Calisma sonuclarina gore kadinlar arasinda ev ka-
zas1 gecirenler erkeklerden daha fazladir (p=0.235,
Tablo I). Bu bulgu, kadinlarin erkeklere gore 80 yas
ve lzeri grubun ¢ogunlugunu olusturmalar ile a¢ik-
lanabilir. Yapilan calismalarda da kadinlarin erkek-
lere gore daha fazla kaza gecirdigi belirtilmektedir
(11,15,17,19,21).

Ogrenim diizeyi ortaokul olanlarin ev kazasi gegir-
me sikliklar lise ve {lizeri 0grenim diizeyindekilere
gore daha fazladir (p=0.512, Tablo I). Bu bulgu, 6zel-
likle 6grenim diizeyi diisiik olan yaslilara, ev kazalari
ve korunma yollart konusunda planlanacak egitim-
lerin etkili olacagini diisiindiirmektedir. Erkal’in ¢a-
lismasinda 6grenim diizeyi arttikca ev kazasi gecirme
sikliklarinin azaldig1 belirtilmektedir (17). Topag¢/in
calismasinda da ortaggretim ve daha az 6grenimli
yaslilar ile lise ve iiniversite mezunu yashlar arasinda
kaza gecirme acisindan anlaml farklilik oldugu belir-
tilmistir (15). Calismada istatistiksel farklilik gorin-
memekle beraber, bu calismalar bulgularimizla ben-
zerlik gostermektedir.

Calismada herhangi bir kronik hastalig1 olanlarin,
gozlik, isitme cihazi ve baston gibi yardimci ara¢ kul-
lananlarin ev kazasi gecirme sikliklar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo I). Bu bulgular yasa baglh olarak
artan fizyolojik degisikliklerle kaza sikliginin arttigini
diisiindiirmektedir. Sahbaz ve Tel’in calismasinda da
isitme cihazi, baston kullananlarin ve kardiyovaskii-
ler sistem hastalig1 olanlarin ev kazasi gecirme siklik-
larinin daha ytiksek oldugu saptanmistir (23).

Yash bireylerin “dolaplar1 kullanirken yardim al-
mamas1”, “gece yatak basindaki lambalar1 agmadan
oda igerisinde yuriimesi”, “gece koridorda 15181 agma-
dan yurimesi”, “kiivet, dus, tuvalet ve gereken yer-
lerdeki tutunma yerlerini kullanmamas1”, “yataktan
kalkmadan once yatak icinde oturup dinlenmeden
kalkmas1”, “gece yatarken takilarini ¢ikarmamasi”,
“ayak tabani kaydirmaz terlik ya da ayakkab1 giyme-
mesi”, “1slak elle kapi/pencere kolu acmaya calismas1”
ev kazalarina yonelik risk olusturmaktadir. Yashlarin
bu olumsuz davranislarina iliskin farkindaliklarinin
artirilmasi ve yasadiklari ¢cevrede olumlu davranislara
yonelik hatirlatic1 diizenlemeler yapilmasi, bireylerin
ev kazalarindan korunmasinda, yasam Kkalitelerinin
gelistirilmesinde ve ginlik yasam aktivitelerindeki
kisitliligin  6nlenmesinde etkili olacaktir. Ayni za-
manda yashilarin ev kazalarina yonelik olumlu dav-
ranislarinin desteklenmesi de davranis degisikligi icin
onem tasimaktadir.

Ortabag ve ark.



Kadinlarin erkeklere gore dolaplarinmi kullanirken
daha fazla yardim aldiklar belirlenmistir (p=0.003).
“Islak elle kapi/pencere kolu agmak” 6grenim diize-
yi diisiik olanlarda daha fazla uygulanan bir davra-
nis olarak belirlenmistir (p=0.004). “Dustan c¢iktik-
tan sonra terlik giymeden 1slak zemine basmama”
(p=0.019) ve “ayak tabani kaydirmaz terlik ya da
ayakkabi kullanim1” (p=0.05) kronik hastalig1 olan-
larda daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug ise ileri
yaslilik donemine baglh olarak kronik hastaliklar ile
yash bireylerin kendilerini ev kazalarindan korumaya
yonelik duyarlilik kazandiklarini diisiindirmektedir.

Ev kazalarina yonelik yash bireylerin giivenli davra-
nislarini destekleyici uygulamalar kazalarin 6nlenme-
si agisindan 6nemli girisimlerdir. Giivenli davranisla-
rin desteklenmesi ile yash bireylerin ev kazasi yasama
riskleri daha da azalacaktir. Bu nedenle, dustan cik-
tiktan sonra 1slak zemin i¢in kullanacaklar1 gerecler
ya da tutunma yerlerine yonelik diizenlemeler ile yas-
Iilarin giivenli davranislarini destekleyecek onlemler
alinmas1 6nemlidir.

Saglik personelinin ev kazalarina yonelik risk fak-
torlerini ve olumlu davranislart degerlendirmesi
onem tasimaktadir. Ozellikle huzurevinde calisan
hemsirelere ev kazalarini 6nleyici programlarin olus-
turulmasinda biiyiik gorevler dismektedir. Ev kaza-
larinin 6nlenmesinde huzurevlerinde ve yash bakim
merkezlerinde hemsirelik girisimleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hemsirelik girisimlerinin 6nem-
li bir parcast yash bireylerin ev kazalarina yonelik
riskli ve olumlu davraniglarini degerlendirmektir. Bu
degerlendirmeler dogrultusunda ev kazalarini Onle-
meye, bireysel farkindaliklar1 artirmaya ve olumlu
davraniglarini desteklemeye yonelik egitim program-
larinin hazirlanmasi 6nerilmektedir. Saglik personeli-
nin yash bireylerde ev kazalar1 konusunda bilinglilik
durumu ve yaklasimlar: belirlenip, bu konuda etkin
rol almalar saglanmalidir. Ayrica ev kazalarina yo-
nelik riskli davranislar1 etkileyen faktorlerin daha
detayli incelenmesi i¢in niteliksel caligmalar ile farklh
yaslh popiilasyonlarina yonelik arastirmalar yapilarak
riskli davranislar ile diisme sikliginin karsilastirilmasi
Onerilebilir. Calismanin tek merkezli olmasi, calisma
grubunun sayisinin az olmasi ve ¢ogunlukla sosyoe-
konomik diizeyi orta ve yiiksek bireylerden olusmasi
calismamizin sinirliliklaridir.
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