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ABSTRACT 

Introduction and aim: The incidence of home accidents is high for elderly individuals. This study
was conducted for the purpose of determining the relationship between home accidents and 65 years old and
older individuals' level of dependency in their daily life activities (ADL).

Patients and Methods: The research was conducted with 300 elderly individuals who were 65 years
old and older and live in catchment area a primary health care centre and agreed to participate in the study.
The research sample was determined by systematic sampling method using household registration cards of
the primary health care centre. Data were collected using a questionnaire, Katz's Activity's of Daily Living
Index and Lawton and Brody's Instrumental Activities of Daily Living Index. Data were evaluated using the
SPSS packet program.

Results: It was determined that 6.3% of the elderly were completely dependent in their ADLs, 8.4%
were completely dependent in their instrumental ADLs (IADL), and 15.7% partially
dependent in their ADLs and 25.3% in their IADLs. Elderly individuals who were in the 75 years and older
age group (p<0.05), used assistive devices such as a cane (p<0.05), or a hearing aid (p<0.05) and who used
medications (antihypertensives) (p<0.05) had significantly higher levels of dependence in their ADLs and
IADLs. The elderly who used glasses (p<0.05) and exercised regularly (p<0.05) had significantly higher
levels of independence in their ADLs and IADLs. It was determined that 34.3% of the elderly had had a home
accident in the last three months and as the percentage level of dependence in ADLs and IADLs increased
the percentage of home accidents increased (p<0.05).

Conclusions: To decrease home accidents in elderly individuals, individuals at advanced ages, those
who use assistive devices, those who take antihypertensive medications, and those who have high levels of
dependence in the ADLs need to be followed closely. In addition elderly individuals and those who help them
with their care need to be informed about home accidents.
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ÖZ 

Girifl ve Amaç: Yafll› bireylerde ev kazalar› görülme s›kl›¤› yüksektir. Bu çal›flma 65 yafl ve üzeri bireylerin
günlük yaflam aktivitelerindeki ba¤›ml›l›k durumlar› ile ev kazalar› aras›ndaki iliflkiyi belirlemek amac›yla yap›ld›. 

Yöntem ve Gereç: Araflt›rma bir sa¤l›k oca¤› bölgesinde yaflayan, 65 ve üzeri yafl grubunda olan ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 300 yafll› birey ile yap›lm›flt›r. Örnekleme al›nacak bireyler ev halk› tespit fifli
kay›tlar›ndan yararlan›larak sistematik örnekleme yöntemi ile belirlenmifltir. Veriler soru formu, Katz’›n Gün-
lük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi ve Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi kulla-
n›larak toplanm›flt›r. Veriler SPSS paket program› ile de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Yafll›lar›n %6.3’ünün günlük yaflam aktivitelerinde (GYA), %8.4’ünün enstrümental günlük
yaflam aktivitelerinde (EGYA) tam ba¤›ml›, %15.7’sinin GYA’de, %25.3’ünün EGYA’de yar› ba¤›ml› oldukla-
r› saptanm›flt›r. Yetmifl befl ve üzeri yafl grubunda olan (p<0.05), baston (p<0.05), iflitme cihaz› (p<0.05) gibi
yard›mc› cihaz ve ilaç kullanan (antihipertansifler) yafll›lar›n (p<0.05) GYA ve EGYA’deki ba¤›ml›l›k düzeyleri-
nin anlaml› flekilde yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Gözlük kullanan (p<0.05) ve düzenli egzersiz yapan (p<0.05)
yafll›larda GYA ve EGYA’deki ba¤›ms›zl›k düzeyi daha yüksekti. Yafll›lar›n %34.3’ünün son 3 ayda ev kazas›
geçirdikleri ve GYA ve EGYA’deki ba¤›ml›l›k durumu artt›kça ev kazas› geçirme s›kl›¤›n›n artt›¤› saptanm›flt›r
(p<0.05).

Sonuç: Yafll› bireylerde ev kazalar›n›n azalt›lmas› için ileri yafltaki yafll› bireyler, yard›mc› araç kullanan-
lar, antihipertansif ilaç kullananlar ve günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›¤› yüksek olanlar yak›ndan izlenme-
lidir. Bununla birlikte yafll› birey ve onun bak›m›na yard›m edenler ev kazalar› hakk›nda bilgilendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Yafll›, Günlük yaflam aktiviteleri, Enstrümental günlük yaflam aktiviteleri, Ev
kazalar›.
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G‹R‹fi 

Yafll›l›k yaflam sürecinin do¤al, kaç›n›lmaz olarak yaflanacak
olan dönemlerinden birisi ve sonuncusudur (1). ‹ki bin y›-

l› verilerine göre dünyada 400 milyon yafll› birey yaflamakta-
d›r ve dünyadaki yafll› nüfusun toplam nüfusa oran› %6.4’e
ulaflm›flt›r. Türkiye’de de yafll› nüfusundaki art›fl benzer oran-
larda gözlenmekte olup, gelecek 30 y›lda ülkemizdeki yafll›
nüfusun 2-3 kat artaca¤› öngörülmektedir (2). Yafll› nüfusun
artmas›yla birlikte yafll›l›k dönemine özgü sorunlar da art›fl
göstermektedir. Ev kazalar› yafll›larda en s›k karfl›lafl›lan yafll›-
l›k dönemi sorunlar›ndan biridir. Yafllanmayla birlikte birçok
fiziksel, psikolojik ve sosyal yetersizliklerin ortaya ç›kmas›,
kronik hastal›klar›n görülme s›kl›¤›n›n ve say›s›n›n artmas›,
günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›¤›n artmas› yafll› bireyin
ev kazas› geçirme riskinin artmas›na neden olmaktad›r (3-5). 

Yafll›larda görülen kazalar›n büyük ço¤unlu¤u evde mey-
dana gelmektedir. Ev kazalar› yafll› bireylerde en önemli sa-
katl›k ve ölüm nedenleri aras›nda dördüncü s›rada yer almak-
tad›r (5-7). Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada 65 ve üzeri yafl
grubunda son alt› ay içinde ev kazas› geçirme s›kl›¤›n›n %38.3
oldu¤u, yafl artt›kça ev kazalar›n›n görülme s›kl›¤›n›n da artt›-
¤› saptanm›flt›r (8). Amerika’da ev kazalar›na ba¤l› ölümlerin
%47’den fazlas›n›n 65 yafl ve üzeri bireylerde meydana geldi-
¤i belirtilmektedir (9). Yafllanmayla birlikte ortaya ç›kan fonk-
siyonel kay›plar, vücut boyutlar›ndaki de¤iflimler, kronik has-
tal›klar›n neden oldu¤u yetersizlikler ve günlük yaflam aktivite-
lerindeki ba¤›ml›l›k yafll›larda görülen ev kazalar›n›n önemli
nedenleri aras›nda yer almaktad›r (3-5,10). Kazalar yafll› bi-
reylerin ölümüne neden olabilmekte (3,4,11), yafll› birey kaza
sonras›nda geliflen fonksiyonel kay›plar nedeniyle k›s›tl›l›k ya-
flayabilmekte (12,13) veya birey tekrar kaza yaflamamak için
günlük aktivitelerinde bilinçli olarak s›n›rlama yapabilmektedir
(9).Yafll› bireylerin ev kazas› nedeniyle veya kaza yaflama kor-
kusu nedeniyle yaflad›klar› k›s›tl›l›k depresyon ve sosyal izolas-
yona neden olabilmektedir (14). 

Fiziksel, emosyonel ve ekonomik olarak ciddi kay›plar›n
ortaya ç›kmas›na neden olan ev kazalar› yafll›l›k döneminin en
önemli  sorunlar›ndan biri olarak kabul edilmektedir. Yafll›la-
r›n ev kazalar›ndan korunmalar›nda ve ev kazalar›n›n önlen-
mesinde sa¤l›k bak›m ekibinin bir üyesi olarak hemflirelere
önemli sorumluluklar düflmektedir. Hemflire, yafll› bireyi ev
kazas› yaflama riski aç›s›ndan kapsaml› olarak de¤erlendirme-
lidir. Bu de¤erlendirme bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal aç›-
dan de¤erlendirilmesi fleklinde olmal›d›r. Hemflire özellikle
yafll› bireyin günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme duru-
munu, günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken ne ölçüde
yard›ma ihtiyac› oldu¤unu, ev kazas› aç›s›ndan risk durumunu
belirlemeli ve elde etti¤i veriler do¤rultusunda yafll›n›n ev kaz-
lar›ndan korunmas›na katk› verecek önlemler almal›d›r (5). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araflt›rma Mart- Eylül 2003 tarihleri aras›nda, Sivas ‹li K›-
lavuz Sa¤l›k Oca¤› bölgesinde, evde yaflayan, 65 yafl ve

üzeri bireylerin günlük yaflam aktivitelerini yapabilme durum-
lar› ile son üç ay içinde yaflad›klar› ev kazalar› aras›ndaki ilifl-
kiyi incelemek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. Araflt›r-
man›n evreni sa¤l›k oca¤› bölgesinde yaflayan, 65 ve üzeri yafl
grubunda olan toplam 1112 bireyden oluflmaktayd›. Evrende-
ki birey say›s› kullan›larak yap›lan hesaplamada örneklem bü-
yüklü¤ü 338 kifli olarak belirlenmifltir. Örnekleme al›nacak bi-
reyler sa¤l›k oca¤› ev halk› tespit fifli kay›tlar›ndan yararlan›la-
rak, sistematik örnekleme yöntemi ile belirlenmifltir. Örnekle-
me al›nan bireylerden 15 tanesi çal›flmaya kat›lmay› kabul et-
medi¤i, 18’i evinde bulunamad›¤› ve 5’inde görüflmenin yap›l-
mas›na olanak vermeyecek flekilde duyusal kay›plar oldu¤u
için örneklem 300 yafll› bireyden oluflmufltur. Örnekleme se-
çilen bireylerin %88.8’i araflt›rmaya kat›lm›flt›r. Veriler litera-
tür incelemesi do¤rultusunda haz›rlanan soru formu, Katz’›n
Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi ile Lawton ve Brody’nin
Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi kullan›larak
topland›. 

Soru FFormu: Bireylerin sosyo-demografik özelliklerini
ve sa¤l›k durumlar›na iliflkin özelliklerini saptamaya yönelik
sorulardan oluflmaktad›r.  

Katz’›n GGünlük YYaflam AAktiviteleri ‹‹ndeksi
(GYA): GYA indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, boflal-
t›m, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri içeren 6 sorudan
oluflmaktad›r. Birey günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z ola-
rak yap›yorsa 3 puan, yard›m alarak yap›yorsa 2 puan, hiç
yapam›yorsa 1 puan verilerek de¤erlendirme yap›lmaktad›r.
GYA indeksinde 0-6 puan ba¤›ml›, 7-12 puan yar› ba¤›ml›,
13-18 puan ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilmektedir (15).

Lawton vve BBrody’nin EEnstrümental GGünlük YYa-
flam AAktiviteleri ‹‹ndeksi ((EGYA): EGYA indeksi telefon
kullanma, yemek haz›rlama, al›fl verifl yapma, günlük ev iflle-
rini yapma, çamafl›r y›kama, ulafl›m arac›na binebilme, ilaçla-
r› kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri içeren 8 soru-
dan oluflmaktad›r. Birey aktiviteleri ba¤›ms›z olarak yap›yorsa
3 puan, yard›m alarak yap›yorsa 2 puan, hiç yapam›yorsa 1
puan verilerek de¤erlendirme yap›lmaktad›r. EGYA de 0-8
puan ba¤›ml›, 9-16 puan yar› ba¤›ml›, 17-24 puan ba¤›ms›z
olarak de¤erlendirilmektedir (15). Bu ölçekler hem yurt d›fl›n-
da hem de ülkemizde yayg›n olarak kullan›lmakta olan, geçer-
lilik ve güvenirlikleri yüksek ölçeklerdir.

Elde edilen veriler yüzdelik da¤›l›m, Ki-kare ve iliflkinin de-
recesini belirlemek amac›yla Odds Ratio (%95 güven aral›¤›)
testi kullan›larak de¤erlendirildi. 
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SONUÇLAR 

Çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n %48.7’si kad›n, %49.3’ü 70 ve
üzeri yafl grubunda, %65.3’ü evli, %50.3’ü okur yazar de-

¤ildir ve %95.0’i sa¤l›k güvencesine sahiptir (Tablo 1). 
Yafll›lar›n %76.0’s›nda iflitme ve görme problemi,

%59.7’sinde kas iskelet sistemi, %51.7’sinde kardiyovasküler
sistem ile ilgili sa¤l›k problemleri oldu¤u, %55.3’ünün kronik
hastal›k nedeniyle düzenli olarak ilaç kulland›¤› ve en fazla
kullan›lan ilac›n antihipertansif (%82.1) ilaçlar oldu¤u saptan-
d›. Çal›flmaya kat›lan bireylerin %22.0’si GYA’ni, %33.7’si
EGYA’ni yerine getirmekte ba¤›ml›l›k yaflamaktayd›. 

Çal›flmaya kat›lan bireylerin baz› tan›t›c› özelliklerine göre
GYA ve EGYA’de ba¤›ml›l›k yaflama durumlar› tabloda veril-
mifltir. (Tablo 2a , Tablo 2b) Yafl artt›kça GYA ve EGYA’de
ba¤›ml›l›k yaflama durumunun anlaml› flekilde artt›¤›, 75 yafl
ve üzeri bireylerin ba¤›ml›l›k yaflama durumlar›n›n daha fazla
oldu¤u belirlendi. Düzenli egzersiz yapan, gözlük kullanan
yafll›larda GYA ve EGYA’deki ba¤›ml›l›k düzeyi düflük iken
iflitme cihaz›, baston ve sürekli ilaç kullanan yafll›larda ba¤›m-
l›l›k düzeyinin daha yüksek oldu¤u saptand›.

Kad›nlar›n GYA ve EGYA’deki ba¤›ms›zl›k durumlar›n›n
erkelerden daha düflük oldu¤u saptand›. Hem kad›nlar hem
erkekler için banyo yapma (kad›n/K %54.8,  erkek/E
%68.2), giyinme (K%67.1, E%75.3) ve hareket etme

(K%67.2,  E%72.1) aktivitelerindeki ba¤›ms›zl›k düzeyinin di-
¤er günlük yaflam aktivitelerine göre daha düflük oldu¤u belir-
lendi. EGYA incelendi¤inde kad›nlar›n telefon edebilme
(%49.3), para idaresi (%36.3), al›flverifl yapma (%58.9), ula-
fl›m araçlar›na binme (%56.2) gibi enstrümental günlük yaflam
aktivitelerinde ba¤›ms›zl›k düzeylerinin erkeklere göre daha
düflük oldu¤u, erkeklerin ise yemek haz›rlama (%57.8), ev ifl-
leri yapma (%50.6), çamafl›r y›kama (%50.0) gibi aktiviteler-
de ba¤›ms›zl›k yaflama durumlar›n›n kad›nlardan daha düflük
oldu¤u saptand›.

Çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n ev kazas› geçirme durumlar›
ile baz› tan›t›c› özellikler aras›ndaki iliflki tablo 3’de verilmifltir
(Tablo 3).

Çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n %34.3’ünün (103/300) son
üç ayda ev kazas› geçirdikleri ve ev kazalar›n›n %72.8’inin
düflme fleklinde oldu¤u belirlendi. Ev kazas› geçirme aç›s›ndan
yafl gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark olma-
makla birlikte 70 ve üzeri yafl grubundaki yafll›lar›n kaza s›kl›-
¤›n›n daha fazla oldu¤u saptand›. Çal›flmam›zda kad›nlar›n ev
kazas› geçirme s›kl›¤›n›n erkeklerden daha fazla oldu¤u, cinsi-
yetler aras›ndaki bu farkl›l›¤›n anlaml› oldu¤u (p<0.01) sap-
tand›. Okur yazar olmayan, düzenli egzersiz yapmayan, iflit-
me cihaz›, baston ve sürekli ilaç kullanan yafll›lar›n ev kazas›
geçirme s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u saptand›. Bununla bir-
likte kardiyovasküler sistem hastal›¤› olan yafll›larda ev kazas›
geçirme s›kl›¤›n›n anlaml› flekilde artt›¤› (p<0.05), kardiyovas-
küler sistem hastal›¤› olan yafll›lar›n ev kazas› geçirme riskinin
2.61 kat (1.59-4.31) daha fazla oldu¤u belirlendi.   

Bireylerin GYA ve EGYA’deki ba¤›ml›l›k düzeylerine göre
ev kazas› geçirme durumlar› incelenmifl ve ilgili bulgular tab-
loda verilmifltir. (Tablo 4a, Tablo 4b)  Çal›flmada yafll› bireyle-
rin GYA ve EGYA’deki ba¤›ml›l›k düzeyleri artt›kça ev kazas›
geçirme durumlar›n›n anlaml› flekilde artt›¤› saptanm›flt›r.  

TARTIfiMA 

Yafllanmayla birlikte bireylerin günlük yaflam aktivitelerini
yerine getirme durumlar› büyük ölçüde de¤iflmektedir.

Yafll›lar›n günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme durumla-
r›n› inceleyen bir çok çal›flmada 65 yafl ve üzeri bireylerde
GYA ve EGYA’deki ba¤›ml›l›k düzeyinin anlaml› flekilde artt›-
¤› saptanm›flt›r (16-18). Bu çal›flman›n sonuçlar› daha önceki
araflt›rma sonuçlar›n› desteklemektedir. 

Yafll›lar›n günlük yaflam aktivitelerini de¤erlendiren baz›
çal›flmalarda GYA ve EGYA’deki ba¤›ml›l›k durumu ile cinsi-
yet aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u, kad›nlarda ba¤›ml›l›k dü-
zeyinin daha yüksek oldu¤unu saptanm›flt›r (18,19). Çal›flma-
m›zda da kad›nlar›n GYA ve EGYA’de ba¤›ml›l›k yaflama du-
rumlar›n›n erkeklerden daha yüksek oldu¤u belirlendi. Çal›fl-
mam›za kat›lan kad›nlar›n kronik hastal›¤a sahip olma oranla-

GÜNLÜK YAfiAM AKT‹V‹TELER‹NDEK‹ BA⁄IMLILIK DURUMU ‹LE
EV KAZALARI ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹N‹N ‹NCELENMES‹
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Tablo 1— Kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik baz› özellikleri (K›lavuz

Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi, Mart-Eylül 2003)

Özellik Say› %

Yafl

65-69 152 50.7

70-74 54 18.0

75 ve üzeri 94 31.3

Cinsiyet

Kad›n 146 48.7

Erkek 154 51.3

Ö¤renin ddurumu

Okur yazar de¤il 151 50.3

‹lk-Ortaokul 141 47.0

Lise ve üzeri 8 2.7

Medeni ddurum

Evli 196 65.3

Eflinden ayr›lm›fl/efli ölmüfl 101 33.7

Bekar 3 1.0

Sa¤l›k ggüvencesi vvarl›¤›

Var 285 95.0

Yok 15 5.0

Toplam 300 100.0
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r› erkelerden daha yüksek, e¤itim düzeyleri ise erkeklerden
daha düflüktü. Bu iki özellikle iliflkili olarak kad›nlar›n erkekle-
re göre daha fazla ba¤›ml›l›k yaflad›klar› düflünülmektedir. 

Uçku ve Ergin (19) hiçbir kronik hastal›¤› olmayan yafll›-
larda günlük yaflam aktivitelerindeki ba¤›ml›l›k oran›n›n %9.1
oldu¤unu, bir ya da daha fazla kronik hastal›¤› olan yafll›larda
bu oran›n›n %28.8’e kadar artt›¤›n› saptam›fllard›r. Çal›flma-
m›zda da yafll›lar›n günlük yaflam aktivitelerini yerine getirme
durumunda önemli oranda ba¤›ml›l›k yaflad›klar› görüldü. Ça-
l›flmaya kat›lan bireylerin büyük bir k›sm›nda görme, iflitme
kayb›n›n olmas›, duyusal kay›plar nedeniyle çeflitli yard›mc›
araç kullan›yor olmalar›, kas iskelet sistemi ve kardiyovaskü-
ler sistem hastal›klar›na sahip olma ve antihipertansif ilaç kul-
lanma oranlar›n›n yüksek olmas› gibi nedenlerle günlük ya-

flam aktivitelerini gerçeklefltirmede ba¤›ml›l›k yaflad›klar› söy-
lenebilir. 

Yafll›lar›n en çok ba¤›ml›l›k yaflad›klar› günlük yaflam akti-
vitelerinin banyo yapmak, giyinme, hareket etme (16), ev ifli
yapma, yemek haz›rlama, çamafl›r y›kama, paras›n› idare
edebilme(20) aktiviteleri oldu¤u saptanm›flt›r. Bu çal›flmada da
yafll›lar›n banyo yapma, giyinme, hareket etme gibi günlük
yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›k düzeylerinin daha yüksek ol-
du¤u belirlendi. Ba¤›ms›zl›k düzeyinin düflük oldu¤u EG-
YA’nin ise cinsiyete göre de¤ifliklik gösterdi¤i saptand›. Ka-
d›nlar özellikle telefon edebilme, al›fl verifl, para idaresi, ula-
fl›m araçlar›na binme gibi entelektüel yetenek gerektiren ve
e¤itim düzeyi ile yak›ndan iliflkili olan aktivitelerde erkeklere
göre daha düflük ba¤›ms›zl›k durumuna sahip iken, erkeklerin

Tablo 2a— Kat›l›mc›lar›n baz› tan›t›c› özelliklerine göre günlük yaflam aktivitelerindeki ba¤›ml›l›k durumlar› (K›lavuz Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi, Mart-

Eylül 2003)

GYA’de Ba¤›ml›l›k Durumu

Tam ba¤›ml› Yar› ba¤›ml› Ba¤›ms›z Toplam

Tan›t›c› Özellikler Say› % Say› % Say› % Say› %* p**

Yafl

65-69 yafl 6 4.0 16 10.5 130 85.5 152 50.7 0.011

70-74 yafl 4 7.4 8 14.8 42 77.8 54 18.0

75 ve üzeri 9 9.5 23 24.5 62 66.0 94 31.3

Cinsiyet 

Kad›n 9 6.2 25 17.1 112 76.7 146 48.7 0.975

Erkek 10 6.4 22 14.3 122 79.3 154 51.3

Düzenli eegzersiz yyapma

Evet 9 3.7 37 14.9 201 81.4 247 82.3 0.001

Hay›r 10 8.9 10 18.9 33 62.2 53 17.7

Sürekli iilaç kkullanma

Evet 16 9.6 40 24.1 110 66.3 166 55.3 0.001

Hay›r 3 2.2 7 5.2 124 92.6 134 44.7

Gözlük kkullanma

Evet 5 3.6 15 10.9 118 85.5 138 46.0 0.014

Hay›r 14 8.6 32 19.8 116 71.6 162 54.0

Baston kkullanma

Evet 6 8.6 19 27.1 45 64.3 70 23.3 0.005

Hay›r 13 5.6 28 12.2 189 82.2 230 76.7

‹flitme ccihaz› kkullanma

Evet 3 12.0 7 28.0 15 60.0 25 8.3 0.076

Hay›r 16 5.8 40 14.5 219 79.7 275 91.7

*Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.
**ki kare testi de¤eridir.
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toplumsal roller aç›s›ndan a¤›rl›kl› olarak kad›n›n yerine getir-
mesi beklenen ev iflleri yapma, yemek haz›rlama, çamafl›r y›-
kama gibi aktivitelerde ba¤›ms›zl›k durumlar›n›n daha düflük
oldu¤u görüldü. Bu durumun bireylerin e¤itim düzeyi ve kül-
türel özelliklerle ilgili oldu¤unu düflünmekteyiz.

Yafll› bireylerin GYA ve EGYA’de ba¤›ml›l›k yaflama du-
rumlar›nda yafl faktöründen sonra en etkili faktörlerden biri
bireyin sahip oldu¤u kronik hastal›klar olup, Linda (21) yafll›-
n›n kronik hastal›k say›s› artt›kça GYA’de ba¤›ml›l›k durumla-
r›n›n artt›¤›n› bildirmektedir. Bu çal›flmada da kronik hastal›¤›
olanlarda özellikle nörolojik ve kardiyovasküler sistem hastal›-
¤› olanlarda günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›k yaflama
durumunun daha yüksek bulunmas› daha önceki çal›flmalarda
ortaya konulan kronik hastal›k ile günlük yaflam aktivitelerin-

de ba¤›ml›l›k yaflama aras›ndaki iliflkiyi desteklemektedir. 
Yafllanmayla birlikte ortaya ç›kan fiziksel, psikolojik, sos-

yal yetersizlikler, (3,5,9), kas iskelet sistemi ile ilgili problem-
ler, duyu ve motor fonksiyonlardaki azalma (9,10) yafll› birey-
lerin günlük yaflam aktivitelerini yerine getirirken farkl› düzey-
lerde ba¤›ml›l›k yaflamalar›na ve kaza riskinin artmas›na ne-
den olmaktad›r. Rao (10) toplumda yaflayan yafll›lar›n %30-
40’›n›n y›lda bir veya daha fazla say›da düflme fleklinde kaza
yaflad›klar›n› bildirmektedir. Ülkemizde yap›lan baz› çal›flma-
larda yafll›larda ev kazas› s›kl›¤› %27.7 (18 ) ve %38.3 (8) ola-
rak belirlenmifltir. Bu çal›flmada saptanan ev kazas› s›kl›¤›
(%34.3) daha önceki çal›flmalarda edilen bulgularla benzerdir.  

Çal›flmam›zda literatüre benzer flekilde (8,11,22) kad›nla-
r›n ev kazas› yaflama s›kl›¤›n›n erkeklerden daha yüksek oldu-

Tablo 2b— Kat›l›mc›lar›n baz› tan›t›c› özelliklerine göre günlük yaflam aktivitelerindeki ba¤›ml›l›k durumlar› (K›lavuz Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi, Mart-

Eylül 2003)

GYA’de Ba¤›ml›l›k Durumu

Tam ba¤›ml› Yar› ba¤›ml› Ba¤›ms›z Toplam

Tan›t›c› Özellikler Say› % Say› % Say› % Say› %* p**

Yafl

65-69 yafl 10 6.6 25 16.4 117 77.0 152 50.7 0.001

70-74 yafl 5 9.3 10 18.5 39 72.2 54 18.0

75 ve üzeri 10 10.6 41 43.6 43 45.7 94 31.3

Cinsiyet 

Kad›n 14 9.6 41 28.1 91 62.3 146 48.7 0.355

Erkek 11 7.2 35 22.7 108 70.1 154 51.3

Düzenli eegzersiz yyapma

Evet 14 5.8 58 23.5 175 70.9 247 82.3 0.001

Hay›r 11 20.8 18 33.9 24 45.3 53 17.7

Sürekli iilaç kkullanma

Evet 20 12.0 61 36.7 85 51.3 166 55.3 0.001

Hay›r 5 3.7 15 11.2 114 85.1 134 44.7

Gözlük kkullanma

Evet 6 4.3 31 22.5 101 73.2 138 46.0 0.023

Hay›r 19 11.7 45 27.8 98 60.5 162 54.0

Baston kkullanma

Evet 7 10.0 36 51.4 27 38.6 70 23.3 0.001

Hay›r 18 7.8 40 17.4 172 74.8 230 76.7

‹flitme ccihaz› kkullanma

Evet 4 16.0 10 40.6 11 44.0 25 8.3 0.043

Hay›r 21 7.6 66 24.0 188 68.4 275 91.7

*Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.
**ki kare testi de¤eridir.
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¤u saptand›. Kad›nlar›n ev ortam›nda erkelere oranla daha
fazla zaman geçiriyor olmalar›n›n, GYA ve EGYA’de ba¤›m-
s›zl›k düzeylerinin erkeklerden daha düflük olmas›n›n, kronik
hastal›¤a sahip olma ve ilaç kullanma yüzdelerinin erkekler-
den daha yüksek olmas›n›n kad›nlar›n ev kazas› yaflama s›kl›-
¤›n›n daha yüksek olmas›nda etkili oldu¤u söylenebilir.  

Yafll›lar›n kulland›klar› ilaç say›lar› artt›kça ev kazas› geçir-
me risklerinin de artt›¤›, antihipertansif ilaçlar›n kaza riskinin
artmas›nda önemli etkiye sahip oldu¤u bildirilmektedir (22).
Çal›flmam›zda sürekli ilaç kullanan yafll›lar›n ilaç kullanmayan-
lara oranla daha fazla ev kazas› yaflad›klar› ve antihipertansif
ilaçlar kullanan yafll›larda ev kazas› yaflama s›kl›¤›n›n daha faz-
la oldu¤u belirlenmifltir. Kardiyovasküler, kas iskelet sistemi

hastal›¤› olan yafll›larda ev kazas› geçirme s›kl›¤› bu hastal›kla-
ra sahip olmayan yafll›lardan daha yüksektir (20). Bu çal›flma-
da da kardiyovasküler sistem hastal›¤› olanlar›n yafll›lar›n ev
kazas› geçirme s›kl›¤› daha yüksektir.  

Yafl artt›kça ev kazas› yaflama s›kl›¤› da artmaktad›r
(11,18). Çal›flmam›zda literatüre benzer flekilde 70 ve üzeri
yafl grubunda kaza yaflama s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u be-
lirlendi. 

Yafll›lar›n GYA ve EGYA’deki ba¤›ml›l›k düzeyleri artt›kça
ev kazas› yaflamA s›kl›¤› da artmaktad›r. van Haastregt ve ark
(23) GYA’de ba¤›ml›l›¤› olan yafll›larda düflme oran›n›n %27
oldu¤unu, Laurence ve ark (7) yürüme ve denge problemi
olan yafll›larda kaza riskinin daha fazla oldu¤unu belirlemifller-

Tablo 3— Kat›l›mc›lar›n son üç ayda kaza geçirme durumlar› ve baz› tan›t›c› özellikler aras›ndaki iliflki  (K›lavuz Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi, Mart-Eylül

2003)

Kaza Geçirme Durumu

Kaza Geçiren Kaza Geçirmeyen Toplam

Tan›t›c› Özellikler Say› % Say› % Say› %* p**

Yafl

65-69 yafl 43 28.3 109 71.7 152 50.7 0.08

70-74 yafl 22 40.7 34 59.3 54 18.0

75 ve üzeri 38 40.4 56 59.6 94 31.3

Cinsiyet 

Kad›n 60 41.1 86 58.9 146 48.6 0.016

Erkek 43 27.9 111 72.1 154 51.3

Ö¤renim ddurumu

Okur yazar de¤il 61 40.4 90 59.6 151 50.3 0.07

‹lk-orta okul 45 32.0 96 68.0 141 47.0

Lise ve üzeri 3 37.5 5 62.5 8 2.7

Düzenli eegzersiz yyapma

Evet 74 29.3 173 70.2 247 82.3 0.272

Hay›r 22 41.5 31 58.5 53 17.7

Sürekli iilaç kkullanma

Evet 73 44.0 93 56.0 166 55.3 0.001

Hay›r 30 22.4 104 77.6 134 44.7

Gözlük kkullanma

Evet 38 27.5 100 72.5 138 45.0 0.022

Hay›r 65 40.1 97 59.9 162 54.0

Baston kkullanma

Evet 27 38.6 43 61.4 70 23.3 0.394

Hay›r 76 33.0 154 67.0 230 76.7

‹flitme ccihaz› kkullanma

Evet 13 52.0 12 48.0 25 8.3 0.052

Hay›r 90 32.7 185 67.3 275 91.7

*Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.
**ki kare testi de¤eridir.
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dir. Çal›flmaya kat›lan yafll› bireylerin GYA (%22) ve EG-
YA’deki (%33.7) ba¤›ml›l›k durumlar› ile kaza geçirme
(%34.3) s›kl›¤›n›n birbirine yak›n de¤erlerde olmas› daha ön-
ceki çal›flmalarda tan›mlanan GYA ve EGYA’de ba¤›ml›l›k dü-
zeyi ile ev kazalar› aras›ndaki iliflkiyi desteklemektedir.  

Sonuç olarak; evde yaflayan 65 yafl ve üzeri bireylerin
günlük yaflam aktivitelerini yapabilme durumlar› ile ev kazas›
yaflama durumlar› aras›ndaki iliflkinin incelendi¤i bu çal›flma-
da; yafll›lar›n %22’sinin GYA’ de, %33.7’sinin EGYA’ da ba-
¤›ml› olduklar›, kad›nlar›n, 75 yafl ve üzerindeki yafll›lar›n, iflit-
me cihaz› ve baston gibi yard›mc› araç kullananlar›n günlük
yaflam aktivitelerindeki ba¤›ml›l›k düzeylerinin daha yüksek ol-
du¤u, GYA ve EGYA’ deki ba¤›ml›l›k düzeyi artt›kça ev kaza-
s› yaflama s›kl›¤›n›n anlaml› flekilde artt›¤› ve yafll›lar›n son üç
ay içinde ev kazas› yaflama s›kl›¤›n›n %34.3 oldu¤u belirlendi.
Kad›nlar›n, 70 ve üzeri yafl grubunda olan, okur yazar olma-

yan, iflitme cihaz›, baston kullanan,düzenli egzersiz yapma-
yan, kardiyovasküler sistem hastal›¤› olan, sürekli ilaç kulla-
nan yafll›lar›n ev kazas› geçirme s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u
saptand›. 

Çal›flmada elde edilen sonuçlar do¤rultusunda, sahada
yafll› bireylere sa¤l›k hizmeti sunan hemflirelerin;

• Yafll› bireylerin ev kazalar› aç›s›ndan riskli konumda olduk-
lar›n›n fark›nda olmalar› ve  yafll› bireyleri ev kazalar› aç›-
s›ndan kapsaml› flekilde de¤erlendirmeleri, 

• Özellikle 70 yafl ve üzerinde, kad›n, düzenli egzersiz yap-
mayan, sürekli ilaç kullanan, baston ve iflitme cihaz› kulla-
nan, GYA ve EGYA’de ba¤›ml›l›k düzeyi yüksek olan yafl-
l› bireyleri  ev kazalar› aç›s›ndan daha yak›ndan izlemeleri,

• Bireylerin GYA ve EGYA’de ba¤›ml›l›k durumlar›na göre
ev kazalar›n› önleyici uygulamalar› planlamalar› öneril-
mektedir.  

Tablo 4a— Kat›l›mc›lar›n GYA’deki ba¤›ml›l›k düzeyleri ile ev kazas› geçirme durumlar› (K›lavuz Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi, Mart-Eylül 2003)

Kaza Geçirme Durumu

Kaza Geçiren Kaza Geçirmeyen Toplam

Günlük Yaflam Aktiviteleri Say› % Say› % Say› % p**

Banyo yyapabilme ddurumu

Ba¤›ms›z 44 23.8 141 76.2 185 61.7 0.001

Yar› ba¤›ml› 34 41.0 49 59.0 83 27.7

Tam ba¤›ml› 25 78.1 7 21.9 32 10.6

Giyinme ddurumu

Ba¤›ms›z  51 23.8 163 76.2 214 71.3 0.005

Yar› ba¤›ml›  17 43.6 22 56.4 39 13.0

Tam ba¤›ml›  35 74.5 12 25.5 47 15.7

Tuvalet ddurumu

Ba¤›ms›z  53 24.1 167 75.9 220 73.3 0.001

Yar› ba¤›ml›  27 54.0 23 46.0 50 16.7

Tam ba¤›ml›   23 76.7 7 23.3 30 10.0

Hareket ddurumu

Ba¤›ms›z  51 24.4 158 75.6 209 69.7 0.005

Yar› ba¤›ml›  29 47.5 32 52.5 61 20.3

Tam ba¤›ml›       23 76.7 7 23.3 30 10.0

Kontinans ddurumu    

Ba¤›ms›z    61 26.9 166 73.1 227 75.5 0.001

Yar› ba¤›ml›      24 48.0 26 52.0 50 16.7

Tam ba¤›ml›    18 78.3 5 21.7 23 7.6

Beslenme ddurumu 

Ba¤›ms›z     60 26.1 170 73.9 230 76.7 0.001

Yar› ba¤›ml›   17 44.7 21 55.3 38 12.7

Tam ba¤›ml›    26 81.2 6 18.8 32 10.6

*Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.
**ki kare testi de¤eridir.
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Tablo 4b— Kat›l›mc›lar›n EGYA’deki ba¤›ml›l›k düzeyleri ile ev kazas› geçirme durumlar› (K›lavuz Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi, Mart-Eylül 2003)

Kaza Geçirme Durumu

Günlük Kaza Geçiren Kaza Geçirmeyen Toplam

Yaflam Aktiviteleri Say› % Say› % Say› % p**

Telefon eedebilme ddurumu

Ba¤›ms›z 38 22.1 134 77.9 172 57.3 0.001

Yar› ba¤›ml› 32 39.5 49 60.5 81 27.0

Tam ba¤›ml› 33 70.2 14 29.8 47 15.7

Al›fl-verifl yyapabilme  

Ba¤›ms›z   42 22.3 146 77.7 188 62.7 0.001

Yar› ba¤›ml›  20 36.4 35 63.6 55 18.3

Tam ba¤›ml›  41 71.9 16 28.1 57 19.0

Yemek hhaz›rlayabilme  

Ba¤›ms›z  47 26.0 134 74.0 181 60.4 0.001

Yar› ba¤›ml›  10 25.0 30 75.0 40 13.3

Tam ba¤›ml›   46 58.2 33 41.8 79 26.3

Ev iifllerini yyapabilme

Ba¤›ms›z  30 24.2 122 75.8 161 53.7 0.001

Yar› ba¤›ml›  20 34.5 38 65.5 58 19.3

Tam ba¤›ml›       44 54.3 37 45.7 81 27.0

Çamafl›r yy›kayabilme    

Ba¤›ms›z    41 25.6 119 74.4 160 53.3 0.001

Yar› ba¤›ml›      15 30.0 35 70.0 50 16.7

Tam ba¤›ml›    47 52.2 43 47.8 90 30.0

Ulafl›m aaraçlar›na bbinebilme

Ba¤›ms›z     44 23.9 140 76.1 184 61.3 0.001

Yar› ba¤›ml›   20 32.8 41 67.2 61 20.3

Tam ba¤›ml› 39 70.9 16 29.1 55 18.4

Kendi iilac›n› iiçebilme   

Ba¤›ms›z     45 23.4 147 76.6 192 64.0 0.001

Yar› ba¤›ml›   28 39.4 43 60.6 71 23.7

Tam ba¤›ml› 30 81.1 7 18.9 37 12.3

Paras›n› iidare eedebilme

Ba¤›ms›z     29 23.2 96 76.8 125 41.7 0.001

Yar› ba¤›ml›   32 29.4 77 70.6 109 36.3

Tam ba¤›ml› 42 63.6 24 36.4 66 22.0

*Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.
**ki kare testi de¤eridir.
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