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ÖZET
Bu çalışmanın amacı, Ankara İli Bilkent Özel Bakım Merkezi’nde en az son 
bir yıldır yaşayan, 65 yaş ve üzeri bireylerin ev kazalarına yönelik riskli 
davranışlarını belirlemektir. Özel bakım merkezinde yaşayan 90 bireyden 
%83.3’ü çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Yaşlıların ev kazalarına yönelik 
riskli davranışları arasında, “dolapları kullanırken yardım almamak”, “gece 
yatak başındaki lambaları açmadan oda içerisinde yürümek”, “yataktan 
kalkmadan önce yatak içinde oturup dinlenmeden kalkmak” ilk sıralarda 
yer almıştır. Güvenli davranışları arasında ise “eğilip-doğrulurken açık kapı, 
pencere, dolap kapaklarına yönelik kontrollü hareket etmek”, “sık kullandığı 
eşyaları ulaşabileceği yerlere yerleştirmek” ve “duştan çıktıktan sonra terlik 
giymeden ıslak zemine basmamak”, ilk sıralarda yer almıştır. Hemşirelik gi-
rişimlerinin önemli bir parçası yaşlı bireylerin ev kazalarına yönelik riskli ve 
güvenli davranışlarını değerlendirmektir. Sonuç olarak, bakım evleri ev kaza-
larına yönelik güvenlik önlemleri alınmış ortamlardır, ancak yaşlı bireylerin 
riskli davranışlara yönelik farkındalıklarının artırılması, güvenli davranışları-
nın desteklenmesi, kazaların önlenmesinde ve yaşlıların yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesinde önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Ev kazaları, riskli davranışlar, yaşlı

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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Giriş
İnsan ömrünün uzaması ve bunun sonucu olarak 

toplumdaki yaşlı nüfusunun artması nedeniyle yaş-
lıların sorunları, günümüzde daha fazla önem kazan-
maktadır (1). Dünya’daki yaşlı nüfus, 2000 yılında 
600 milyon iken, bu rakamın 2050 yılında iki mil-
yara ulaşacağı hesaplanmaktadır (2). Ülkemizde yaşlı 
nüfus, tüm nüfusun %7’sini oluşturmakta ve doğuşta 
beklenen yaşam süresi erkekler için 71 yıl, kadınlar 
için ise 75 yıl olarak belirtilmektedir (3,4).

Toplumun yaşlanması ile yaşlanan nüfusun gerek-
sinimleri değişmekte, sağlık bakım ve sosyal hizmet 
gereksinimleri artmaktadır (5). Bunun yanı sıra gele-
neksel aile yapısının korunduğu durumlarda halen 
yaşlıların bakımında aile içi destek sürmesine karşın 
büyük kentlerdeki beklentilerin farklı olması, yaşlıla-
rın aile içinde rahat edememeleri, kaliteli yaşlı bakım 
evlerine olan gereksinimin artmasına neden olmuş-
tur (6). Ülkemizde Huzurevi, Bakımevi, Yaşlı Bakım 
ve Rehabilitasyon Merkezi adını alan bu kurumlar 
önemli sayıda yaşlıyı barındırmaktadır (7).

Yaşın ilerlemesiyle ortaya çıkan fizyolojik değişik-
likler ve kronik hastalıklar nedeniyle, yaşlılar yaşa-
dıkları ortamlarda sıklıkla kaza riski ile karşı karşıya 
kalmaktadırlar (8). Yaşlılık döneminde, kazalar artan 
bir şekilde sakatlık ve ölüm nedeni olup, ölüm ne-
denleri arasında altıncı sırada yer almaktadır (9,10). 
Yaşlılarda görülen kazaların %82’sini ev kazaları oluş-
turmaktadır (9). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 65 
ve üzeri yaş grubunda son altı ay içinde ev kazası ge-
çirme sıklığının %38.3 olduğu, ya  ş arttıkça ev kazala-
rının görülme sıklığının da arttığı saptanmıştır (11). 
Huzurevi ve hastanelerdeki düşme hızının, 65 yaş 
ve üzeri toplumda yaşayanlara göre 3 kat daha fazla 
olduğu açıklanmaktadır (12). Huzurevinde yaşayan 
yaşlılarda, yaklaşık olarak yılda huzurevi yatak başına 
1.5 düşme yaşandığı ve bunların çoğunluğunun yara-
lanmasız, hafif düşmelerle, %10-25’inin ise hastaneye 
yatış ya da kırıkla sonuçlandığı belirtilmektedir (13).
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Düşmeler yaşlı bireylerin karşılaştığı ev kazaları 
içinde en ciddi ve en sık görülenlerindendir. Her yıl 
65 yaş üzerindeki bireylerin %30’unun düşme vakası 
yaşadığı ve 75 yaş üzerinde bu sayının daha da yük-
seldiği belirtilmektedir (14). Düşmenin pek çok ne-
deni vardır ve düşme risk faktörleri; biyolojik, davra-
nışsal, çevresel, sosyoekonomik risk faktörleri olarak 
dört grupta toplanmaktadır. Biyolojik faktörler ara-
sında ileri yaş, kadın olmak, kronik ya da akut has-
talık gibi risk faktörleri bildirilmektedir. Davranışsal 
risk faktörleri olarak; dolabın en üst rafını temizleme 
gibi fiziksel yeteneğinin üstünde aktivite ve günlük 
işleri yapmak, uygun olmayan ayakkabı-terlik giyme, 
yetersiz diyet alımı ve yetersiz egzersiz yer almakta-
dır. Çevresel risk faktörleri olarak da; kayan zemin, 
yetersiz aydınlatılmış alan, tutma yerlerinin eksikliği 
gibi birçok faktör bildirilmektedir. Sosyal ve ekono-
mik risk faktörleri arasında ise yetersiz gelir, düşük 
eğitim düşmede önemli risk faktörü olarak değerlen-
dirilmektedir (9).

Ev kazalarından korunmada kazalara yönelik risk-
li davranışların belirlenmesi, önlenmesine yönelik 
girişimlerin planlanması ve uygulanması önemlidir. 
Huzurevinde ve toplumda yaşayan yaşlı bireylerin ev 
kazası yaşama riskini azaltmada ve yaşam kalitesini 
artırmada hemşirelerin önemli rolü bulunmaktadır. 
Hemşireler ev kazalarını önlemek için yaşlı bireye ve 
bakım verenlere eğitim vermeli, ev kazalarına yönelik 
riskli davranışları azaltmak için gözlem yaparak bu 
riski değerlendirmelidirler. Ülkemizdeki huzurevle-
rinde ev kazalarına yönelik yaşlı bireylerin riskli dav-
ranışlarını değerlendirme araştırmalarının olmadığı 
görülmektedir. Huzurevlerinde çevresel risk faktörle-
rine yönelik önlemler alınabilmektedir. Yaşlı bireyle-
rin davranışsal riskleri sorun olarak algılanmadığında 
gerekli önlemlerin ele alınamayacağı düşüncesi ile bu 
çalışmada yaşlı bireylerin ev kazalarına yönelik riskli 
davranışlarının saptanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Mart-Mayıs 2010 tarihleri arasında, Ankara 

İli Bilkent Özel Bakım Merkezi’nde son bir yıldır ya-
şayan, 65 yaş ve üzeri bireylerle yapılmıştır. Bakım 
merkezinde yaşayan 65 yaş ve üzeri bireylerin tümüne 
ulaşılması amaçlanmıştır (n=90). Çalışma kapsamına 
yönelik örnek grup seçilmemiş, ancak demans has-
taları (n=2) araştırma kapsamı dışında tutulmuştur. 
Çalışmaya katılmayı toplam 75 birey kabul etmiştir 
(%85.2). Sosyodemografik verilerin sorgulanması yaş, 
cinsiyet, eğitim düzeyi ve medeni duruma yönelik top-
lam dört soru ile değerlendirilmiştir. Tıbbi öykülerine 
ilişkin veriler ise kronik hastalık varlığına, gözlük, işit-
me cihazı, baston kullanma durumlarına ve ev kazası 

yaşama durumlarına ilişkin toplam yedi soru ile de-
ğerlendirilmiştir. Riskli davranışları değerlendirmeye 
yönelik on beş soru araştırmacılar tarafından literatür 
incelemesi sonucu hazırlanmıştır. Veri toplama for-
munda bireylerin ev kazası geçirme durumları sorgula-
nırken ev kazasının türü de sorularak açıklık getirilmiş-
tir. Çalışmaya başlamadan önce bir eğitim ve araştırma 
hastanesi polikliniklerine başvuran rastgele belirlenen 
65 yaş ve üzerinde on bireyle ön uygulama yapılmış, 
soru formu tekrar düzenlenmiştir. Çalışmaya başlama-
dan önce etik kurul onayı ve ilgili kurumlardan gerekli 
izinler alınmıştır. Veri toplama formu uygulanmadan 
önce bireylere çalışmanın amacı açıklanarak yazılı 
onamları alınmıştır. Görüşmeler yüz yüze katılımcı-
ların kendilerini rahat hissettikleri ortamlarda (oda, 
çay salonu, bahçe, hobi odaları gibi) uygulanmıştır. 
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS 
(15.0) programında sayı, yüzdelik dağılım ve Ki-kare 
testi kullanılarak yapılmıştır.

Bulgular
Çalışma kapsamına alınan yaşlı bireylerin %70.7’si 

80-96 yaş grubunda olup, %65.3’ü kadındır. Çalışmada 
yaşlıların yarısından fazlasının lise ve üzeri öğrenim 
gördüğü, dul/boşanmış olduğu ve herhangi bir kronik 
hastalığa sahip olduğu belirlenmiştir. Kronik hastalığa 
sahip olanların hipertansiyon (%58.7), diyabet (%16) 
ve koroner kalp hastası (%22.7) olduğu belirlenmiştir. 
Yaşlıların tamamına yakınının gözlük, %10.7’sinin 
işitme cihazı ve %42.7’sinin baston/yürümeye yardım-
cı araç kullandıkları belirlenmiştir (Tablo I).

Çalışmada 65 yaş ve üzerindeki 75 bireyin 30’unun 
(%40) son bir yıl içerisinde ev kazası geçirdiği belirlen-
miştir. Son bir yıl içerisinde ev kazası geçirdiğini be-
lirten yaşlılar arasında en fazla görülen ev kazalarının 
düşme ve çarpma olduğu belirlenmiştir (Tablo II).

Ev kazası geçirme durumları yaşlıların çeşitli özel-
likleri ile karşılaştırılmış, istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmamıştır. Ancak, 80 yaş ve üzeri gru-
bun, kadınların, ortaokul öğrenim düzeyinde olan-
ların, bekarların,   herhangi bir kronik hastalığı olan-
ların, gözlük, işitme cihazı ve baston gibi yardımcı 
araç kullananların ev kazası geçirme sıklıkları diğer 
gruplara göre yüksek bulunmuştur (p>0.05, Tablo I).

Katılımcıların ev kazalarına yönelik güvenli davra-
nışları incelendiğinde %57.3’ünün “küvet, duş, tuva-
let ve gereken yerlerde tutunma yerlerini kullandığı”, 
%60.0’ının “yataktan kalkmadan önce yatak içinde 
biraz oturup dinlendikten sonra kalktığı”, bayanların 
%60.0’ının “yüksek topuklu ayakkabı kullanmadığı”, 
%73.3’ünün “gece yatarken varsa takılarını çıkardı-
ğı”, %74.7’sinin “ayak tabanı kaydırmaz terlik ya da 
ayakkabı giydiği”, %85.3’ünün “ıslak elle kapı/pen-
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cere kolu açmaya çalışmadığı”, %90.7’sinin “eğilip-
doğrulurken açık kapı, pencere, dolap kapaklarına 
yönelik kontrollü hareket ettiği”, %94.7’sinin “elekt-
rikli aletleri kullandıktan sonra prizden çıkarttığı”, 
%94.7’sinin “duştan çıktıktan sonra terlik giymeden 
ıslak zemine basmadığı”, %96.0’ının “ayakkabılarının 
bağcıklarını bağlamadan kullanmadığı”, %97.3’ünün 
“sık kullandığı eşyaları ulaşabileceği yerlere yerleştir-
diği” belirlenmiştir (Tablo III).

Yaşlıların ev kazalarına yönelik riskli davranışları 
incelendiğinde ise %76.0’sının “dolapları kullanır-
ken yardım almadığı”, %64.0’ünün “gece yatak ba-
şındaki lambaları açmadan oda içerisinde yürüdüğü”, 
%54.7’sinin “gece koridorda ışığı açmadan yürüdü-
ğü”, %42.7’sinin “küvet, duş, tuvalet ve gereken yer-
lerdeki tutunma yerlerini kullanmadığı”, %40.0’ının 
“yataktan kalkmadan önce yatak içinde oturup din-
lenmeden kalktığı”, %26.7’sinin “gece yatarken ta-
kılarını çıkarmadığı”, %25.3’ünün “ayak tabanı kay-
dırmaz terlik ya da ayakkabı giymediği”, %14.7’sinin 
“ıslak elle kapı/pencere kolu açmaya çalıştığı” belir-
lenmiştir (Tablo III).

Tablo I. Yaşlıların sosyodemografik ve bazı özelliklerinin ev 
kazası geçirme durumlarına göre dağılımı (n=75)

Özellikler n (%)
Ev kazası 

 Geçirdi Geçirmedi
 % %

 X2 p

Yaş grupları
66-79 22 (29.3)  26.9 73.1

 2.836 0.092
80-96 53 (70.7)  46.9 53.1

Cinsiyet
Erkek 26 (34.7)  30.8 69.2

 1.413 0.235
Kadın 49 (65.3)  44.9 55.1

Öğrenim düzeyi
İlkokul 11 (14.6)  30.0 70.0

 3.282 0.512
Ortaokul 11 (14.7)  54.5 45.5
Lise 24 (32.0)  41.7 58.3
Üniversite 29 (38.7)  34.5 65.5

Medeni durum
Evli 21 (28.0)  38.1 61.9

 2.241 0.326
Dul/boşanmış 51 (68.0)  43.1 56.9

Kronik hastalık durumu
Var 56 (74.7)  46.4 53.6

 3.806 0.326
Yok 19 (25.3)  21.1 78.9

Gözlük kullanma durumu
Kullanıyor 63 (84.0)  41.3 58.7

 0.265 0.607
Kullanmıyor 12 (16.0)  33.3 66.7

İşitme cihazı kullanma durumu
Kullanıyor 8 (10.7)  50.0 50.0

 0.373 0.541
Kullanmıyor 67 (89.3)  38.8 61.2

Baston/yürümeye yardımcı araç kullanma durumu
Kullanıyor 32 (42.7)  43.8 56.3

 0.327 0.567
Kullanmıyor 43 (57.3)  37.2 62.8

Tablo II. Yaşlıların son bir yıl içerisinde ev kazası geçirme 
durumu  (n=75)
Özellikler Sayı %
Ev kazası geçirme durumu
Evet 30 40.0
Hayır 45 60.0
Ev kazasının türü (n=30)*
Düşme 23 76.6
Çarpma 7 23.3
*: Sayı ve yüzdeler kaza geçirenler üzerinden alınmıştır

Tablo III. Yaşlıların ev kazalarına yönelik davranışlarının dağılımı (n=75)
Ev kazalarına yönelik davranışlar Evet

n %
Hayır

n %
Dolaplarınızı kullanırken yardım alıyor musunuz? 18 24.0 57 76.0
Eşyalarınıza ulaşmak için basamak kullanıyor musunuz? 21 28.0 54 72.0
Küvet, duş, tuvalet ve gereken yerlerde tutunma yerlerini kullanıyor musunuz? 43 57.3 32 42.7
Yataktan kalkmadan önce yatak içinde biraz oturup dinlendikten sonra mı kalkarsınız? 45 60.0 30 40.0
Gece yatarken varsa takılarınızı çıkarır mısınız? 55 73.3 20 26.7
Ayak tabanı kaydırmaz terlik ya da ayakkabı giyiyor musunuz? 56 74.7 19 25.3
Gece yatak başındaki lambaları açmadan oda içerisinde yürüyor musunuz? 48 64.0 27 36.0
Gece koridorda ışığı açmadan yürüyor musunuz? 41 54.7 34 45.3
Islak elle kapı/pencere kolu açmaya çalışır mısınız? 11 14.7 64 85.3
Eğilip-doğrulurken açık kapı, pencere, dolap kapaklarına yönelik kontrollü hareket eder misiniz? 68 90.7 7 9.3
Elektrikli aletleri kullandıktan sonra prizden çıkarıyor musunuz? 71 94.7 4 5.3
Sık kullandığınız eşyaları ulaşabileceğiniz yerlere yerleştiriyor musunuz? 73 97.3 2 2.7
Duştan çıktıktan sonra terlik giymeden ıslak zemine basıyor musunuz? 4 5.3 71 94.7
Yüksek topuklu ayakkabı kullanıyor musunuz?* 4 5.3 45 60.0
Ayakkabılarınızı bağcıklarını bağlamadan kullanır mısınız? 3 4.0 72 96.0
*: n=49, kadın olgular üzerinden değerlendirme yapılmıştır
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Katılımcıların riskli davranışlara yönelik bazı özel-
likleri ile riskli davranışları arasındaki ilişki incelen-
diğinde “dolap kullanırken yardım alma” davranışı 
cinsiyete, öğrenim düzeyi, baston kullanımına göre 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. 
Kadınların, ilkokul mezunlarının ve baston kulla-
nanların dolaplarını kullanırken diğer gruplara göre 
daha fazla yardım aldıkları belirlenmiştir (p=0.003, 
X2=8.862; p=0.002, X2=16.925; p=0.018, X2=5.577). 
“Islak elle kapı/pencere kolu açmak” ilkokul mezunu 
olanlarda daha fazla uygulanan bir davranış olarak 
belirlenmiştir (p=0.004, X2=15.229). “Duştan çıktık-
tan sonra terlik giymeden ıslak zemine basmama” 
kronik hastalığı olanlarda daha yüksek bulunmuştur 
(p=0.019, X2=5.510). “Ayak tabanı kaydırmaz terlik 
ya da ayakkabı kullanımı” ise kronik hastalığı olanlar 
da daha yüksek bulunmuştur (p=0.05, X2=3.784).

Tartışma
Yaşlı bireylerin ev kazaları ve ev kazalarına yöne-

lik riskli davranışlarının belirlenmesi, kazalara yöne-
lik bireysel farkındalığın sağlanması, koruyucu ön-
lemlerin geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır. 
Çalışmada 65 yaş ve üzeri bireylerin %40.0’ının son 
bir yıl içerisinde ev kazası geçirdiğini belirttiği gö-
rülmüştür. Topaç’ın çalışmasında bu değer %65.3, 
Cihan ve ark.nın çalışmasında %67.8, Erkal’ın ça-
lışmasında ise %27.7 olarak bulunmuştur (15-17). 
Çalışmada bireylerin ev kazası yaşama sıklıklarının 
Topaç ve Cihan’ın çalışmalarına göre düşük bulun-
ması; yaşanılan çevrenin kazalara yönelik düzenlen-
miş olması, öğrenim ve sosyoekonomik düzeylerinin 
yüksek olması ile açıklanabilir. Erkal’ın çalışmasına 
göre ev kazası yaşama sıklıklarının yüksek olması ise 
çalışma grubunun çoğunluğunu 80 yaş ve üzeri birey-
lerin oluşturması ile açıklanabilir.

Çalışmada yaşlıların farklı yaş grubunda olmasının, 
cinsiyetinin, öğrenim düzeylerinin, medeni durumla-
rının, herhangi bir kronik hastalığı olma durumları-
nın, gözlük, işitme cihazı ve baston gibi yardımcı araç 
kullanma durumlarının ev kazası geçirme sıklıkları 
üzerinde anlamlı bir farklılık oluşturmadığı bulun-
muştur (p>0.05, Tablo I). Ev kazası geçiren yaşlılar ara-
sında en fazla görülen ev kazası düşmelerdir (%76.6). 
Bu bulgu Cihan ve ark.nın, Erkal’ın, Keskinoğlu ve 
ark.nın, Dönmez ve Gökkoca’nın, Tortumluoğlu ve 
ark.nın çalışma bulgularıyla benzerlik göstermekte-
dir (11,16-19). Düşme oranlarının azaltılmasında risk 
faktörlerinin tanımlanması ve iyileştirilmesinin öne-
mi vurgulanmaktadır (20).

Seksen yaş ve üzerinde bulunan yaşlılar ev kazası ge-
çirenler arasında ilk sırada saptanmıştır. Yaş arttıkça 
ev kazası geçirenlerin sıklığı da artmaktadır (p=0.092, 

  Tablo I). Yapılan çalışmalarda da ileri yaşlarda fiziksel 
yetersizliklerin artmasıyla daha fazla kaza görüldüğü 
belirtilmektedir (15,17,21,22).

Çalışma sonuçlarına göre kadınlar arasında ev ka-
zası geçirenler erkeklerden daha fazladır (p=0.235, 
Tablo I). Bu bulgu, kadınların erkeklere göre 80 yaş 
ve üzeri grubun çoğunluğunu oluşturmaları ile açık-
lanabilir. Yapılan çalışmalarda da kadınların erkek-
lere göre daha fazla kaza geçirdiği belirtilmektedir 
(11,15,17,19,21).

Öğrenim düzeyi ortaokul olanların ev kazası geçir-
me sıklıkları lise ve üzeri öğrenim düzeyindekilere 
göre daha fazladır (p=0.512, Tablo I). Bu bulgu, özel-
likle öğrenim düzeyi düşük olan yaşlılara, ev kazaları 
ve korunma yolları konusunda planlanacak eğitim-
lerin etkili olacağını düşündürmektedir. Erkal’ın ça-
lışmasında öğrenim düzeyi arttıkça ev kazası geçirme 
sıklıklarının azaldığı belirtilmektedir (17). Topaç’ın 
çalışmasında da ortaöğretim ve daha az öğrenimli 
yaşlılar ile lise ve üniversite mezunu yaşlılar arasında 
kaza geçirme açısından anlamlı farklılık olduğu belir-
tilmiştir (15). Çalışmada istatistiksel farklılık görün-
memekle beraber, bu çalışmalar bulgularımızla ben-
zerlik göstermektedir.

Çalışmada herhangi bir kronik hastalığı olanların, 
gözlük, işitme cihazı ve baston gibi yardımcı araç kul-
lananların ev kazası geçirme sıklıkları daha yüksek 
bulunmuştur (Tablo I). Bu bulgular yaşa bağlı olarak 
ar  tan fizyolojik değişikliklerle kaza sıklığının arttığını 
düşündürmektedir. Şahbaz ve Tel’in çalışmasında da 
işitme cihazı, baston kullananların ve kardiyovaskü-
ler sistem hastalığı olanların ev kazası geçirme sıklık-
larının daha yüksek olduğu saptanmıştır (23).

Yaşlı bireylerin “dolapları  kullanırken yardım al-
maması”, “gece yatak başındaki lambaları açmadan 
oda içerisinde yürümesi”, “gece koridorda ışığı açma-
dan yürümesi”, “küvet, duş, tuvalet ve gereken yer-
lerdeki tutunma yerlerini kullanmaması”, “yataktan 
kalkmadan önce yatak içinde oturup dinlenmeden 
kalkması”, “gece yatarken takılarını çıkarmaması”, 
“ayak tabanı kaydırmaz terlik ya da ayakkabı giyme-
mesi”, “ıslak elle kapı/pencere kolu açmaya çalışması” 
ev kazalarına yönelik risk oluşturmaktadır. Yaşlıların 
bu olumsuz davranışlarına ilişkin farkındalıklarının 
artırılması ve yaşadıkları çevrede olumlu davranışlara 
yönelik hatırlatıcı düzenlemeler yapılması, bireylerin 
ev kazalarından korunmasında, yaşam kalitelerinin 
geliştirilmesinde ve günlük yaşam aktivitelerindeki 
kısıtlılığın önlenmesinde etkili olacaktır. Aynı za-
manda yaşlıların ev kazalarına yönelik olumlu dav-
ranışlarının desteklenmesi de davranış değişikliği için 
önem taşımaktadır.
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Kadınların erkeklere göre dolaplarını kullanırken 
daha fazla yardım aldıkları belirlenmiştir (p=0.003). 
“Islak elle kapı/pencere kolu açmak” öğrenim düze-
yi düşük olanlarda daha fazla uygulanan bir davra-
nış olarak belirlenmiştir (p=0.004). “Duştan çıktık-
tan sonra terlik giymeden ıslak zemine basmama” 
(p=0.019) ve “ayak tabanı kaydırmaz terlik ya da 
ayakkabı kullanımı” (p=0.05) kronik hastalığı olan-
larda daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuç ise ileri 
yaşlılık dönemine bağlı olarak kronik hastalıklar ile 
yaşlı bireylerin kendilerini ev kazalarından korumaya 
yönelik duyarlılık kazandıklarını düşündürmektedir.

Ev kazalarına yönelik yaşlı bireylerin güvenli davra-
nışlarını destekleyici uygulamalar kazaların önlenme-
si açısından önemli girişimlerdir. Güvenli davranışla-
rın desteklenmesi ile yaşlı bireylerin ev kazası yaşama 
riskleri daha da azalacaktır. Bu nedenle, duştan çık-
tıktan sonra ıslak zemin için kullanacakları gereçler 
ya da tutunma yerlerine yönelik düzenlemeler ile yaş-
lıların güvenli davranışlarını destekleyecek önlemler 
alınması önemlidir.

Sağlık personelinin ev kazalarına yönelik risk fak-
törlerini ve olumlu davranışları değerlendirmesi 
önem taşımaktadır. Özellikle huzurevinde çalışan 
hemşirelere ev kazalarını önleyici programların oluş-
turulmasında büyük görevler düşmektedir. Ev kaza-
larının önlenmesinde huzurevlerinde ve yaşlı bakım 
merkezlerinde hemşirelik girişimleri yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Hemşirelik girişimlerinin önem-
li bir parçası yaşlı bireylerin ev kazalarına yönelik 
riskli ve olumlu davranışlarını değerlendirmektir. Bu 
değerlendirmeler doğrultusunda ev kazalarını önle-
meye, bireysel farkındalıkları artırmaya ve olumlu 
davranışlarını desteklemeye yönelik eğitim program-
larının hazırlanması önerilmektedir. Sağlık personeli-
nin yaşlı bireylerde ev kazaları konusunda bilinçlilik 
durumu ve yaklaşımları belirlenip, bu konuda etkin 
rol almaları sağlanmalıdır. Ayrıca ev kazalarına yö-
nelik riskli davranışları etkileyen faktörlerin daha 
detaylı incelenmesi için niteliksel çalışmalar ile farklı 
yaşlı popülasyonlarına yönelik araştırmalar yapılarak 
riskli davranışlar ile düşme sıklığının karşılaştırılması 
önerilebilir. Çalışmanın tek merkezli olması, çalışma 
grubunun sayısının az olması ve çoğunlukla sosyoe-
konomik düzeyi orta ve yüksek bireylerden oluşması 
çalışmamızın sınırlılıklarıdır.
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