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ABSTRACT 

Aim: The research was planned with the purpose of constituting a functional form,
which could be used by the public health nurses working at the primary health facilities, in
determining the falling risks of elderly living in a home environment.

Material and Methods: It was conducted at the regions of K›z›lay, P›narbafl›, and
Çamdibi No. II Village Clinics. The sampling of the research was constituted by 88 elderly,
who were randomly selected from the Household Registry Cards of the concerned village
clinics and accepted the home visits.The data were collected by using face-to-face interview
and observation techniques between 20th April 2004 and 13th May 2004. The first form
used in the research was directed towards collecting "Sociodemographic" data whereas the
second form developed by Maree Johnson was directed towards examining the "Home
Security".

Results: The mean age of study participants was 67.39 ±6.96. Of these elderly, 63.6%
were female, 77.3% were married, and 70.5% had a stable income. Internal consistency
coefficient of home security control list (Alpha) was 0.77 for the secure home conditions and
0.71 for the secure behaviors. The score that will be obtained from HSCL (Home Security
Control List) is in the range of 0-140. It was detected that those elderly who obtained 99
points and below (26.1%) did not have secure home conditions and secure behaviors.
Spearman’s rank correlation was employed to detect the correlation between secure home
and secure behavior and a positive relationship was found (Spearman rho: 0.582, p<0.05).

Conclusion: HSCL may be offered to the health staff as an important tool that can be
used in the primary health facilities in protecting the health of elderly by taking the necessary
measures, since it is facilitative in determining the falling risks of elderly, secure home
conditions, and secure behaviors. 

Key words: Elderly, Falling, Home security, Public health nursing.

ÖZ 

Amaç: Araflt›rma, birinci basamak hizmetlerde çal›flan halk sa¤l›¤› hemflirelerinin, ev or-
tam›nda yaflayan yafll›larda düflme risklerini belirlemelerine yönelik kullanabilecekleri ifllevsel
bir form oluflturmak amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereç: K›z›lay, P›narbafl›, Çamdibi II No’lu Sa¤l›k Oca¤› bölgesinde yürü-
tülmüfltür. Sa¤l›k ocaklar›n›n Ev Halk› Tespit Fifllerinden bulunan ve ev ziyaretini kabul eden
88 yafll› araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur. Veriler, 20 Nisan–13 May›s 2004 tarihleri
aras›nda yüz yüze görüflme ve gözlem yöntemleri kullan›larak toplanm›flt›r. Araflt›rmada kul-
lan›lan birinci form, "Sosyodemografik" verileri toplamaya, Maree Johnson taraf›ndan geliflti-
rilen ikinci form "Ev Güvenli¤ini" incelemeye yöneliktir.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n yafl ortalamas› 67.39 ±6.96’d›r. Yafll›lar›n
%63.6’s› kad›n, %77.3’ü evli, %70.5’i bir gelire sahiptir. Ev güvenli¤i kontrol listesinin iç tu-
tarl›l›k katsay›s› (alfa); güvenli ev koflullar› bölümü için 0.77, güvenli davran›fllar için 0.71’dir.
EGKL’den al›nacak puan 0-140 aras›ndad›r. 99 puan ve alt›nda alan yafll›lar›n (%26.1) gü-
venli ev koflullar›na ve güvenli davran›fllara sahip olmad›¤› saptanm›flt›r. Güvenli ev ve güven-
li davran›fl aras›nda spearman s›ra korelasyonuna bak›lm›fl ve olumlu yönde bir iliflki saptan-
m›flt›r (spearman rho: 0.582, p<0.05).

Sonuç: EGKL yafll›lar›n düflme risklerinin, güvenli ev koflullar›, güvenli davran›fllar›n›n
belirlenmesi ve gerekli önlemlerin al›nmas› ile yafll› sa¤l›¤›n›n korunmas›nda birinci basamak
hizmetlerde kullan›labilecek önemli bir araç olarak sa¤l›k personeline önerilebilir. 

Anahtar sözcükler: Yafll›, Düflme, Ev güvenli¤i, Halk sa¤l›¤› hemflireli¤i.

RESEARCH

ARAfiTIRMA

Aynur UYSAL
Melek ARDAHAN
fiafak ERGÜL

75



G‹R‹fi 

‹nsan yaflam›n›n giderek uzamas›, yafll› nüfusun toplam nüfus
içindeki yerinin artmas›, insan›n ileri yafllar›nda da sa¤l›kl›

kalmas› ve yaflam kalitesinin korunmas›n› gündeme getirmek-
tedir. Yafl›n ilerlemesiyle ortaya ç›kan baz› fizyolojik de¤iflik-
likler ve kronik hastal›klar da göz önüne al›nd›¤›nda, yafll›lar,
özellikle evlerinde yaln›z yaflayanlar, her an bir kaza riskiyle
karfl›laflmaktad›rlar. Her y›l birçok yafll› evlerinde ya da evleri-
nin yak›n çevresinde travmaya u¤ramaktad›r (1). 

Yafll›lar›n en s›k yaflad›¤› sa¤l›k sorunlar›ndan biri de düfl-
me nedeniyle yaralanmalard›r. Ülkemizde 65 yafl›ndaki birey-
lerde görülen düflmelerin %60’›n›n ev ortam›nda, %30’unun
toplumsal alanlarda, %10’unun sa¤l›k bak›m kurumlar›nda
meydana geldi¤i saptanm›flt›r (2). Y›ld›r›m ve Karadakovan’›n
(2003) yapt›¤› araflt›rmada, 160 yafll›dan yar›s›n›n daha önce
düflme deneyimini yaflad›¤› ve yaklafl›k olarak %23.8’inin son
6 ay içinde düfltü¤ü saptanm›flt›r (2). 

Yafllanma ile birlikte görmenin azalmas›, denge sa¤lama
yetene¤inin bozulmas›, hipotansiyon, bafl dönmesi, duyu bo-
zukluklar› gibi tüm vücuttaki sistemlerde fonksiyonellik azal-
makta, geri dönüflümsüz de¤ifliklikler olmakta ve düflmeye
e¤ilim artmaktad›r. Cook (1997), Stephen (1994) , Judge ve
ark. (1993) yafll›lar›n düflmesine en çok koordinasyon, denge
eksikli¤i ve alt ekstremitedeki kuvvet kayb›n›n neden oldu¤u-
nu ayr›ca, düflme hikayesi, beceri azalmas›, sa¤l›k alg›s›nda
meydana gelen de¤ifliklikler ve korkunun da düflme nedenleri
aras›nda yer ald›¤›n› belirtmifllerdir. Farmakolojik nedenler-
den, psikotropik ilaç kullan›m›nda kalça k›r›¤› riskinin artt›¤›
gösterilmifltir. Düflme ile ilgili di¤er ilaçlar aras›nda sedatifler,
vazodilatörler, antihipertansifler, antiaritmikler ve antikoliner-
jikler say›labilir (3,4,5).

Yafll›larda görülen yaralanmalar›n ço¤u kolayca gözden
kaçabilen ancak kolayca da giderilebilecek tehlikelerden kay-
naklanmaktad›r. Bu tehlikelerin büyük bir bölümü yap›lacak
giriflimlerle önlenebilmektedir. Çevre faktörlerinden evde, ›s-
lak zemin, kap› efli¤i, karanl›k hol ve koridorlar, banyo, tuva-
let ve yata¤›n yan›nda tutunacak destek yerlerinin yoklu¤u,
evde dolaflan evcil hayvanlar düflme riskini artt›ran faktörler-
dir. Yüksek kald›r›m, engebeli veya buzlu yol, düflmeye zemin
haz›rlayan d›fl etkenlerdir. Di¤er faktörlerden, uygun olmayan
ayakkab›lar, alkol kullan›m›, depresyon düflmeye etki eden
nedenlerdir. Yafll›n›n yaflad›¤› evin güvenli¤i düflmeleri önle-
me aç›s›ndan son derece önemlidir (1,7).Bu nedenle baz› ön-
lemler al›nabilir. Zeminin kaygan olmayan bir madde ile kap-
lanmas›, yafll›n›n kolayl›kla ulaflabilece¤i yerlere tutamaklar
yap›lmas›, yeterli ayd›nlatma sa¤lanmas›, yafll›n›n yavafl hare-
ketler yapmas›, yüksekteki raflara uzanmamas› ve kaygan ci-
simleri yerlere atmamas› konusunda uyar›lmas› gerekmekte-
dir (4,6,8). 

Yafll› nüfus oran› yüksek olan ülkelerde, yafll›lar›n yaflad›-
¤› ortam› de¤erlendirmek, davran›fllar›n› gözlemlemek ve ge-
rekli önlemleri almak için kontrol listelerinin kullan›ld›¤› görül-
mektedir (7,8,9). Ülkemizde birinci basamak hizmetlerde 15-
49 yafl kad›nlar, gebeler, bebek ve çocuklar önemli risk gru-
bu olarak de¤erlendirilirken, yafll›lar›n sa¤l›¤›n›n korunmas›na
yönelik herhangi bir uygulama yap›lmamakta ancak yafll›n›n
kronik hastal›klar›n›n izlemi yürütülmektedir (1). 

Araflt›rman›n Amac›

Bu çal›flma; Birinci Basamak Hizmetlerde çal›flan halk sa¤l›¤›
hemflirelerinin, ev ortam›nda yaflayan yafll›larda düflme riskle-
rini belirlemelerine yönelik kullanabilecekleri ifllevsel bir form
oluflturmak amac›yla planlanm›flt›r. Yafll›lar›n baz› sosyode-
mografik özellikleriyle düflme riskleri iliflkisini incelemek arafl-
t›rman›n di¤er bir amac›d›r. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Araflt›rma, tan›mlay›c› bir alan araflt›rmas›d›r. Araflt›rman›n
evrenini, Bornova Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›na ba¤l› K›z›lay,

P›narbafl›, Çamdibi II no’lu Sa¤l›k oca¤› bölgesindeki 60 yafl
üstü yafll› nüfus oluflturmaktad›r. Araflt›rman›n örneklemini
belirlemede olas›l›ks›z örnekleme yöntemlerinden amaca uy-
gun (purposive) örnekleme yöntemi kullan›lm›flt›r. Bu do¤rul-
tuda; sa¤l›k ocaklar›n›n Ev Halk› Tespit Fifllerinden (ETF) be-
lirli aral›klarla kendine yönelik ev ziyaretini kabul eden yafll›lar
araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur (n=88).

Veriler 20 Nisan -13 May›s 2004 tarihlerinde yap›lan ev
ziyaretleri s›ras›nda yüz yüze görüflme ve gözlem yöntemleri
kullan›larak toplanm›flt›r. Verileri toplamada, iki adet anket
formu kullan›lm›flt›r. Birinci form, “Sosyodemografik” verileri
toplamaya, Johnson, Cusick ve Chang taraf›ndan gelifltirilen
ikinci form “Ev Güvenli¤ini” incelemeye yöneliktir. Ev Güven-
li¤i Kontrol Listesi’nin ( EGKL) ilk bölümünde; “güvenli ev ko-
flullar›” (7 soru), ikinci bölümünde “güvenli davran›fllar” (7 so-
ru) yer almaktad›r. Güvenli ev koflullar›; odan›n da¤›n›kl›¤›n›,
gündüz ve gece ayd›nlanma durumunu, evde giyilen ayakka-
b›lar›, tuvalet ve banyo olanaklar›n› içermektedir. Her bir
maddeye 1 ile 10 aras›nda puan verilmifltir. Al›nan “10” pu-
an en güvenli ev koflulu, “1” puan da güvensiz ev koflulu ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Güvenli davran›fllar kapsam›nda tuva-
let olanaklar›n› kullanma, evde dikkatli hareket etme, ayakka-
b›lar› do¤ru bir flekilde giyme, bir fleyler yaparken dikkatli dav-
ranma, kalkt›¤›nda ›fl›klar› yakma al›flkanl›klar› ele al›nm›flt›r.
Bu bölümde de her bir maddeye verilen puan güvenli ev ko-
flullar› bölümünde oldu¤u gibi yorumlanm›flt›r (9).Yafll›n›n her
bir maddeden ald›¤› puan›n 10’a yaklaflmas› yafll›lar›n güven-
li ev koflullar›na ve güvenli davran›fllara sahip oldu¤unu gös-
termektedir. EGKL’den al›nacak puan 0–140 aras›ndad›r. 
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Yafll›n›n kontrol listesinden ald›¤› toplam puan›n yorum-
lanmas›nda, Johnson, Cusick ve Chang’in (2001) yürüttükle-
ri çal›flmalar›nda oldu¤u gibi EGKL’nin persantil de¤erlerin-
den yararlan›lm›flt›r. EGKL’den 25. persantilde al›nan puan
71’dir ve “bafllang›ç örnekleminin %25’i 71 veya daha az pu-
ana sahiptir” fleklinde de¤erlendirilmifltir (9). Yapt›¤›m›z arafl-
t›rmada ise, 25. persantilde ev güvenli¤i kontrol listesinden
al›nan puan 99’dur. EGKL’den al›nan toplam puan›n 99 pu-
an ve üstünde olmas› yafll› bireyin güvenli ev koflullar› ve dav-
ran›fllar›, 99 puan ve alt›nda ise güvensiz ev koflullar› ve dav-
ran›fllar›na sahip oldu¤unu göstermektedir. Verilerin analizi
SPSS 10.0 paket program›nda yap›lm›flt›r. Veriler araflt›rma-
c›lar taraf›ndan kodlanarak, min-max tutarl›l›k kontrolleri ya-
p›lm›flt›r. Verilerin dökümü, say›sal de¤erleri, say›sal ve yüzde-
lik da¤›l›m, ortalamalar ve standart sapmalar fleklinde hesap-
lanm›flt›r. EGKL ile yafll›lar›n baz› sosyodemografik özellikleri-
nin karfl›laflt›r›lmas›nda x2 analizine baflvurulmufltur. Güvenli
ev koflullar› ile güvenli davran›fllar aras›ndaki iliflki spearman
s›ra korelasyonu ile aranm›flt›r. 

Veriler, Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu dördün-
cü s›n›f ö¤rencileri taraf›ndan Halk Sa¤l›¤› Hemflireli¤i uygu-
lamas› kapsam›nda yap›lan ev ziyaretleri ile toplanm›flt›r. Ö¤-
rencilere araflt›rmac›lar taraf›ndan araflt›rman›n amac›,
EGKL’yi kullanmada dikkat edecekleri noktalar ve gözlem
tekni¤i konusunda bir günlük e¤itim verilmifltir. Yata¤a ba-
¤›ml› yafll›lar, zihinsel gerili¤i ve anlama bozuklu¤u olanlar
araflt›rma kapsam› d›fl›nda tutulmufltur. Araflt›rma yap›lmadan
önce, yetkililer ile görüflülerek gerekli uygulama izni al›nm›fl,
araflt›rman›n amac› aç›klanarak araflt›rmaya kat›lmak isteyen
gönüllü yafll›lar araflt›rma kapsam›nda tutulmufltur. Yafll›lar
üzerinde herhangi bir zorlamaya gidilmemifltir. Yafll›lar› rahat-
s›z edecek ve zarar verecek sorulardan kaç›n›lm›flt›r. Etik ilke-
ler göz önünde bulunarak araflt›rma yürütülmüfltür. Johnson,
Cusick ve Chang’ten “Ev Güvenli¤i Kontrol Listesi” nin uygu-
lanabilmesi için izin al›nm›flt›r. Kuruma ve araflt›rmaya kat›lan
yafll›lara araflt›rmadan elde edilen sonuçlar hakk›nda bilgi ve-
rilecektir. 

BULGULAR VE TARTIfiMA 

Yafll›lar›n Sosyodemografik Özellikleri ve Sa¤l›k
Durumlar›n›n ‹ncelenmesi

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n sosyodemografik özellikleri in-
celendi¤inde; %43.2’sinin 60-64 yafl grubunda oldu¤u belir-
lenmifltir. Yafl ortalamas› 67.39± 6.96’d›r.Yafll›lar›n
%63.6’s› kad›n, %22.7’si evli, %35.2’si okuma yazma bil-
mezken, %33.0’› ilkokul mezunudur. Ayr›ca, %70.5’inin bir
geliri vard›r, %25.0’› emekli sand›¤›na, %62.5’i SSK’ya ba¤-
l› bir sosyal güvenceye sahiptir. Yafll›lar›n sahip oldu¤u çocuk

say›s› 3.46±1.91’dir. Yafll›lar›n yar›dan fazlas› (%56.8) evde
efliyle yaflarken, %5.7’si yaln›z yaflamaktad›r (Tablo 1). Bofl
zamanlar›n› de¤erlendirme yöntemlerine bak›ld›¤›nda;
%54.5’i ibadet etmekte, %34.1’i fiziksel aktiviteler yapmakta
ve %12.5’i sosyal aktivitelere kat›lmaktad›r. 

Yafll›lar›n sa¤l›k durumlar›na bak›ld›¤›nda; %43.2’si fizik-
sel sa¤l›¤›n› iyi, %13.7’si kötü olarak de¤erlendirirken,
%76.1’i kendini enerjik hissetmektedir. Johnson, Cusick ve
Chang’in (2001) yafll›lar üzerinde yapt›¤› çal›flma incelendi-
¤inde; yafll›lar›n %40.9’u sa¤l›¤›n› kötü, %14.1’i iyi olarak de-
¤erlendirdi¤i saptanm›flt›r (9). Uzant› (1992) yürüttü¤ü bir
alan araflt›rmas›nda, orta+kötü düzeyde alg›lanan sa¤l›k duru-
munun 65 yafl ve üzeri kad›n ve erkeklerde (%45.9) en yük-
sek bulmufltur. Alg›lanan sa¤l›¤›n kiflinin yafl›ndan etkilendi¤i
belirlenmifltir (10). Yap›lan araflt›rmada yafl ortalamas›n›n
67.3 olmas› ve kronik hastal›klar›n varl›¤›na ra¤men, yafll›la-
r›n ev ortam›nda yafl›yor olmalar› ve sa¤l›k sorunlar›n› yafl›n
gere¤i olarak kabul etmeleri sa¤l›¤› pozitif alg›lamada etkili et-
menler olarak de¤erlendirilebilir.

Yafllanma ile birlikte yafll›larda baz› hastal›klar ve fiziksel
/ruhsal sa¤l›k sorunlar› daha s›kl›kla görülmektedir. Yap›lan
araflt›rmada yafll›lar›n yar›s›ndan ço¤unun (%69.3) tan› kon-
mufl bir hastal›¤› vard›r. Yafll›lar›n %20.5’inde hipertansiyon,
%8.0’›nda diabet ve hipertansiyon, %4.5’inde hipertansiyon
ve osteoporoz, %2.3’ünde hipertansiyon ve romatizma oldu-
¤u saptanm›flt›r. Araflt›rmadan elde edilen hipertansiyon ora-
n›, Bay›k ve arkadafllar›n›n (2002) evde yaflayan yafll›larda be-
lirledi¤i hipertansiyon görülme s›kl›¤›ndan (%50.7) daha dü-
flüktür. Araflt›rmam›zda, yafll›lar›n %64.8’inin ruh sa¤l›¤› iyi
olmas›na ra¤men, %4.5’i depresyon, %1.1’i uykusuzluk ne-
deniyle doktora baflvurmufltur. Yürütülen baz› araflt›rmalarda
gerek kurumlarda gerekse evinde yaflayan yafll›larda %25-30
oran›nda nevrozlar, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorun-
lar yayg›n bulunmufltur (7,10).

Arac›n Geçerlilik ve Güvenilirli¤i 

Ev Güvenli¤i Kontrol Listesinin (EGKL) çevrilmesinde stan-
dart çeviri tekrar çeviri yöntemi kullan›lm›flt›r. Alan›nda uz-
man befl kifli ölçe¤i önce Türkçe’ye çevirmifl, üzerinde uzlafl›-
lan Türkçe form daha sonra dil konusunda uzman bir kifli ta-
raf›ndan ‹ngilizce’ye çevrilmifltir. Ölçme arac›nda bulunan so-
rular›n ölçme amac›na uygun olup olmad›¤›, ölçülmek istenen
alan› temsil edip etmedi¤ini belirlemek üzere, yafll› sa¤l›¤› ko-
nusunda çal›flan uzmanlar›n görüflleri do¤rultusunda içerik ge-
çerlili¤i uygulanm›flt›r. Karfl›laflt›rmalar sonucunda kontrol lis-
tesi son fleklini alm›flt›r. Ölçme arac›n›n güvenirlilik hesapla-
mas›nda iç tutarl›l›k katsay›s› de¤erlendirilmifltir. Ev güvenli¤i
kontrol listesinin iç tutarl›l›k katsay›s› (alfa); güvenli ev koflulla-
r› bölümü için 0.77, güvenli davran›fllar için 0.71’dir. Genel
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ölçek cronbach alfa de¤eri 0.84, spearman brown katsay›s›
0.81 olarak bulunmufltur. Bu de¤erler do¤rultusunda ölçme
arac› güvenilir kabul edilmifltir. Johnson, Cusick ve Chang’in
(2001) yafll›lar üzerinde yapt›¤› araflt›rmada ise, ev güvenli¤i
kontrol listesinin iç tutarl›l›k katsay›s› (alfa); güvenli ev koflulla-
r› bölümü için 0.84, güvenli davran›fllar için 0.81, genel ölçek
cronbach alfa de¤eri 0.86 olarak bulunmufltur (9).

Güvenli Ev Koflullar›n›n ‹ncelenmesi 

Yafllanma ile birlikte ortaya ç›kan iflitsel ve görsel alg›lamada-
ki bozukluklar, koordinasyon ve dengedeki bozukluklar ve
kuvvet azalmas›; yafll›lar›n çevresel tehlikelerle karfl› karfl›ya
kalmalar›n› kolaylaflt›rmaktad›r. Bu nedenle bireyin yaflad›¤›
evin güvenli¤i son derece önemlidir. Kaygan bir zemin, kap›
efli¤i, banyo ve tuvaletlerde tutamaklar›n olmamas›, yeterli ay-
d›nlatman›n sa¤lanamamas›, uygun olmayan ayakkab›lar›n gi-
yilmesi ev içinde düflmeyi artt›ran faktörlerdir (6). Yapt›¤›m›z
araflt›rmadan elde edilen sonuçlar› incelendi¤imizde; madde
puan ortalamas›na göre yafll›lar›n “Geceleri güvenli bir flekil-
de tuvalete ulaflt›¤›”, “Güvenli banyo/dufl olanaklar›na sahip
oldu¤u”, “Genellikle evde giyilen terlik/ ayakkab›lar›n sa¤l›kl›
ve ayak flekline uygun oldu¤u” görülmektedir (Tablo 2). Bu
durum yafll›lar›n yaflad›¤› evin güvenli oldu¤unu düflündürmek-
tedir. 

Güvenli Davran›fllar›n ‹ncelenmesi 

Güvenli ev davran›fllar› kapsam›nda, yafll›lar›n “Sabit, temiz
tuvalet olanaklar›n›/ malzemelerini kullanma”, “Ayakkab›lar›-
n›/ terliklerini do¤ru bir flekilde giyme ”, “Evde dikkatli hare-
ket etme”, “Evde bir fleyler yaparken dikkatli davranma”
maddelerinden yüksek puan ortalamalar›na sahip oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Bu durum yafll›lar›n evde güvenli davran›fllar içinde
bulundu¤unu göstermektedir (Tablo2). Araflt›rmaya kat›lan
yafll› bireylerin “Yüksekteki eflyalar› almak için, merdiven ve-
ya sandalye üzerine ç›kma” ve “Telefona/kap›ya cevap ver-
mek için h›zl› hareket etme” maddelerinden düflük puan orta-
lamalar›na sahip olmalar› her an bir düflme olay›yla karfl› kar-
fl›ya kalma risklerinin yüksek oldu¤unu düflündürmüfltür. 

Yafll›lar›n ev koflullar› ve davran›fllar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
güvenli davran›fllar› daha fazla sergiledikleri belirlenmifltir. Gü-
venli ev ve güvenli davran›fl aras›nda spearman s›ra korelas-
yonuna bak›lm›fl ve olumlu yönde bir iliflki saptanm›flt›r (spe-
arman rho: 0.582, p<0.05). Sonuç olarak; yafll›lar›n sahip ol-
duklar› güvenli ev koflullar›, güvenli davran›fllar› da artt›rmak-
tad›r. 

EGKL toplam puan ortalamas› 109.35 ± 19.35’dir. Bu
ortalama yafll›lar›n güvenli ev koflullar› ve güvenli davran›fllara
sahip oldu¤unu göstermektedir. Johnson, Cusick ve Chang’in
(2001) yapt›¤› çal›flmada ise, kad›nlar›n EGKL’den ald›¤› pu-
an 106, erkeklerin ald›¤› puan 114’tür (9). Her iki çal›flmada
da, yafll›lar›n yar›s›ndan fazlas› güvenli ev koflullar›na ve gü-
venli davran›fllara sahiptir. Yafll›lar›n yaln›zca %25 veya
%26’s› risk alt›ndad›r. Bu grubun kontrol listelerinden yarar-
lan›larak de¤erlendirilmesi ve gerekli önlemlerin al›nmas› ge-
rekmektedir. 
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Tablo 1— Evde Yaflayan Yafll›lar›n Sosyodemografik Özelliklerinin

‹ncelenmesi 

Sosyodemografik
Özellikler Say› Yüzde

Yafl GGrubu

60-64 yafl 38 43.2

65-69 yafl 23 26.1

70 ve üzeri 27 30.7

Cins

Kad›n 56 63.6

Erkek 32 36.4

Medeni DDurumu

Evli 20 22.7

Bekar/Dul/Boflanm›fl/Ayr› 68 77.3

E¤itim DDurumu

Okuma-yazma bilmiyor 31 35.2

Okur yazar 18 20.5

‹lkokul 29 33.0

Ortaokul 5 5.7

Lise 4 4.5

Yüksekokul/Fakülte 1 1.1

Gelir DDurumu

Var 62 70.5

Yok 26 29.5

Güvence KKayna¤›

Emekli Sand›¤› 22 25.0

SSK 55 62.5

Ba¤kur 2 2.3

Yeflilkart 2 2.3

Güvence yok 7 7.9

Çocuk DDurumu

Var 83 94.3

Yok 5 5.7

Kald›¤› YYer

Evde yaln›z 5 5.7

Evde efliyle 50 56.8

Evde di¤er aile üyeleriyle 33 37.5

TOPLAM 88 100.0
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EGKL’den Al›nan Puan ile Baz› Sosyodemografik
Özelliklerin Karfl›laflt›r›lmas› 

Yap›lan araflt›rmada yafll›lar›n EGKL puanlar› yafl, cinsiyet,
e¤itim durumu, gelir, çocuk say›s›, aile tipi, bofl zamanlar› de-
¤erlendirme flekli, ruh sa¤l›¤› gibi yafll›n›n sosyodemografik
özellikleri ile karfl›laflt›r›lm›fl ancak istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki bulunmam›flt›r. 

Yafll›lar›n medeni durumlar› ile EGKL’den ald›klar› puan-
lar aras›nda yap›lan istatiksel analizde anlaml› bir fark bulun-
mufltur (X2=7.635 p<0.05) (Tablo 3). Evliler, bekar/dul ve
boflanm›fllara göre daha yüksek puanlar alm›fllard›r. Araflt›r-
mam›z›n sonuçlar›na benzer flekilde, Johnson, Cusick ve
Chang’in (2001) yapt›klar› araflt›rmada, bekar veya boflanm›fl
olan yafll›lar›n güvenli ev koflullar›na sahip olmad›klar› ve gü-
venli davran›fllar sergilemediklerinden dolay› daha düflük pu-
anlar ald›klar› saptanm›flt›r (9). 

Yafll›lar aile kurumunun, koruyucu, e¤itici, sosyal güvenlik
temin edici, psikolojik ve sosyal aç›lardan üyelerine güvenlik
sa¤lay›c› hizmetler yürütmesi nedeniyle aile ortam›nda kendi-
lerini daha güvenli hissetmektedirler. Yafll›l›kta yaln›zl›k ise,
sosyal ve ekonomik bir tak›m stres faktörlerini beraberinde
getirmektedir (11). Bu kapsamda, yafll›lar›n evde yaln›z ya da
efli/aile bireyleri ile birlikte kalmalar›n›n güvenli ev koflulu ve
güvenli davran›fllar›n› etkileyip etkilemedi¤i incelendi¤inde;
EGKL ile yafll›lar›n bu sosyal konumu aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (X2=13.117 p<0.01) (Tab-
lo3).Bu bulgular ›fl›¤›nda, evinde yaln›z yaflayan yafll›lar›n düfl-
me risklerini belirlemede, yaln›z yaflamayanlar›n ise; aile üye-

leri taraf›ndan bak›lmalar›n› sa¤lamada halk sa¤l›¤› hemflirele-
rine önemli görevler düflmektedir.

Yafll›lar›n fiziksel sa¤l›k alg›lar› ile EGKL’den ald›klar› pu-
anlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yafll›lar›n kendini iyi,orta ve kötü dü-
zeyde hissetmeleri ile EGKL puanlar› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark bulunmufltur (X2=9.955 p<0.05) (Tab-
lo3). Özcebe ve ark. (2003) çal›flmas›nda belirtti¤i gibi; 75 yafl
üzeri kifliler ço¤unlukla sa¤l›k durumlar›n› kötü olarak de¤er-
lendirirken, 65-74 yafl aras› kifliler sa¤l›k durumlar›n› daha iyi
bulmaktad›r. Yafl ilerledikçe sa¤l›k sorunlar›n›n ve komplikas-
yonlar›n›n artmas›n›n yan› s›ra, yafla ba¤l› fizyolojik de¤ifliklik-
ler de sa¤l›¤›n kötü hissedilmesine neden olmaktad›r (12).
Yapt›¤›m›z çal›flmada da yafl ortalamalar›n›n bu gruplara uy-
du¤u görülmektedir. Yafll›lar fiziksel sa¤l›klar›n› do¤al olarak
iyi de¤erlendirmektedir. Fiziksel sa¤l›¤›n› iyi olarak de¤erlen-
diren yafll›lar›n EGKL puanlar›n›n daha yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r.Bu kapsamda, yafll›lar›n ev güvenli¤ine yönelik hizmet-
lerin planlanmas›nda, yafll›lar›n fiziksel sa¤l›k alg›s›n›n göz
önüne al›nmas› hemflirelerin dikkat etmesi gereken bir nokta-
d›r. 

Sonuç Olarak

Yafll› insanlar›n sa¤l›¤›n› gelifltirme, halk sa¤l›¤› hemfliresinin
en önemli rollerinden biridir. Yafll›lar›n sa¤l›k sorunlar›n› be-
lirleme ve bu sorunlarla bafl etmelerini ö¤retme yafll› sa¤l›¤›n›
gelifltirme bak›m›ndan önem tafl›maktad›r. Yafll›lar›n en s›k
yaflad›¤› sa¤l›k sorunlar›ndan biri de düflme nedeniyle yaralan-
malard›r. Bu çal›flma; birinci basamak hizmetlerde çal›flan

Tablo 2— Ev Güvenli¤i Kontrol Listesinin Madde Puan Ortalamalar›  

Ev Güvenli¤i Kontrol Listesi Madde Puan Ortalamas› (x) Standart Sapma (S)

Güvenli EEv KKoflullar›

1. Oda/koridolar da¤›n›k de¤ildir. 7.38 2.69

2. Oda/ koridolar yeterli gün ›fl›¤› al›yor. 7.58 2.50

3. Oda/ koridorlar geceleri yeterli ayd›nlan›yor. 7.56 2.67

4. Evin zemini düz, sa¤lam ve kaygan de¤ildir. 7.98 2.44

5. Genellikle evde giyilen terlik/ ayakkab›lar sa¤l›kl› ve ayak flekline uygundur. 8.03 2.32

6. Geceleri güvenli bir flekilde tuvalete ulafl›r. 8.57 1.93

7. Güvenli banyo/dufl olanaklar›na sahiptir. 8.22 2.09

Güvenli DDavran›fllar

1. Yafll› birey sabit, temiz tuvalet olanaklar›n› ve malzemelerini kullan›r. 8.35 2.34

2. Birey evde dikkatli hareket eder. 8.59 1.71

3. Birey ayakkab›lar›n›/ terliklerini do¤ru bir flekilde giyiyor. 8.97 1.82

4. Birey evde bir fleyler yaparken  dikkatli davran›r. 8.57 1.89

5. Birey geceleyin uyand›¤›nda  kalkarsa ›fl›klar› yakar. 8.49 2.34

6. Birey yüksekteki eflyalara ulaflmak için sandalye, merdiven üzerine ç›kar. 5.35 3.32

7. Birey telefon ya da kap›ya cevap vermek için acele eder. 5.73 3.11
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halk sa¤l›¤› hemflirelerinin, ev ortam›nda yaflayan yafll›larda
düflme risklerini belirlemelerine yönelik kullanabilecekleri ifl-
levsel bir form oluflturmak ve yafll›lar›n baz› sosyodemografik
özellikleriyle düflme riskleri iliflkisini incelemek amac›yla plan-
lanm›flt›r.

Araflt›rma sonuçlar› incelendi¤inde; Ev güvenli¤i kontrol
listesinin, cronbach alfa de¤eri 0.84, güvenirlilik katsay›s›
0.81 ve spearman brown katsay›s› 0.81 olarak bulunmufltur.
Bu de¤erlere bak›larak, ölçme arac› güvenilir kabul edilebilir.
Bu araç, düflmeleri önleme programlar›na bir bak›fl aç›s› geti-
rir, düflmelerin önlenmesi, yafll›lar›n yapt›¤› hareketlerin dü-
zenlenmesi, ev güvenli¤inin sa¤lanmas›, mortalite ve morbidi-
tenin azalt›lmas› ve yaflam kalitesinin artt›r›lmas› sa¤lan›r. 
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Tablo 3— Yafll›lar›n Ald›klar› Puan ile Baz› Sosyodemografik Özelliklerinin ‹ncelenmesi 

Medeni Durumu

Puan Evli Bekar/Dul/Boflanm›fl Toplam

99 ve alt› 10 13 23

99 üzeri 10 55 65

TOPLAM 20 68 88

X2=7.635  SD= 1  p<0.05

Kimlerle Yafl›yor 

Puan Evde yaln›z Evde efliyle Evde di¤er aile üyeleriyle Toplam

99 ve alt› 4 7 12 23

99 üzeri 1 43 21 65

TOPLAM 5 50 33 88

X2=13.117   SD= 2  p<0.01

Fiziksel Sa¤l›¤› 

Puan Kötü Orta ‹yi Toplam

99 ve alt› 7 5 11 23

99 üzeri 5 33 27 65

TOPLAM 12 38 38 88

X2=9.955   SD= 2  p<0.05


