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ABSTRACT 

Introduction: Accidents of old age is an important health problem for the cases of
morbidity and mortality. This study is planned to determine the frequency of accidents and
related risk factors of people at the age of 65 or over in Manisa Muradiye Village Clinic. 

Materials and Method: The study is a cross sectional type of research. By the sis-
tematic random sampling method, it is aimed to attain 327 people that are chosen among
652 people over 65, living in the region. 323 (98.7% ) of these people are reached to gath-
er data with the heip of a questionnaire that is done by face-to-face interviews. Data are eval-
uated in SPSS for Windows 10.0 package programme, Odds Ratio and 95 % confidence
interval were used in statistical analysises. 

Results: 31.6 % of the people in the research have had an accident during the last one
year. According to the type of the accidents, most frequent type of accident is falling with
49.2 %, second is injuries with 22.2 %, and third is clashing with 17.5 %. Accidents mostly
happen at home in winter. Being a woman, living alone, not having any disability, forgetful-
ness are the factors related to accidents. ‹t is seen that there aren’t any interventions for half
of the accidents, for 23% of the accidents a health institution is referred or a health person-
nel is asked for help, for the rest of the accidents there are inproper interventions. 

Conclusion: It is concluded that; accidents happen frequently at old ages; because of
the reason that most of the accidents are happening at home, the house conditions must be
arranged to prevent accidents; especialiy women and people living alone must be followed
and educated about accidents.

Key words: Old age, Accident, Risk.

ÖZ 

Girifl: Yafll›l›kta kazalar morbidite ve mortalite aç›s›ndan önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Manisa Muradiye Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde 65 yafl ve üzeri nü-
fusta kaza s›kl›¤›n› ve ilgili risk faktörlerini saptamak amac›yla bu çal›flma planlanm›flt›r. 

Yöntem ve Gereç: Araflt›rma kesitsel tipte bir çal›flmad›r. Bölgede yaflayan 652 tane 65
yafl ve üzerinde kifliden sistematik rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen 327 kifliye ulafl›lmas›
amaçlanm›flt›r. Bu kiflilerden 323’üne (%98.7) ulafl›larak bir anket yard›m›yla yüz yüze görüflül-
mesi fleklinde veriler toplanm›flt›r. Veriler SPSS for Windows 10.0 paket program›nda de¤er-
lendirilmifl, istatistiksel analizlerde Odds Oran› ve %95 güven aral›¤› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Araflt›rma grubundakilerin %31.6 s› son bir y›l içinde herhangi bir kaza geçir-
mifltir. Kazalar›n tipine göre, en fazla görülen kaza tipi %49.2 ile düflme, ikinci s›kl›kta %22.2
ile kesici aletle yaralanma ve üçüncü s›kl›kta %17.5 ile çarpmad›r. Kazalar daha çok evde ve
k›fl mevsiminde görülmektedir. Kad›n olmak, yaln›z yaflamak, sakatl›¤›n olmay›fl›, unutkanl›k
kaza ile iliflkili faktörlerdir. Kazalar›n yar›s›nda müdahale yap›lmad›¤›, %21.3’ünde sa¤l›k ku-
rulufluna baflvuruldu¤u ya da sa¤l›k personelinden yard›m istendi¤i, di¤erlerinde ise uygun ol-
mayan müdahalelerin yap›ld›¤› görülmektedir. 

Sonuç: Yafll›larda kazalar›n s›k görüldü¤ü; kazalar›n büyük bir bölümünü ev kazalar›n›n
oluflturmas› nedeniyle ev koflullar›n›n kazay› önlemeye yönelik düzenlenmesi; özellikle kad›n-
lar ve yaln›z yaflayanlar›n kazalar aç›s›ndan e¤itilmesi ve izlenmesi gereken gruplar oldu¤u so-
nucuna var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, Kaza, Risk.
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G‹R‹fi

Tüm dünyada, beklenen yaflam süresinin artmas› ve do¤ur-
ganl›¤›n azalmas› gibi nedenlerle yafll› nüfusun hem top-

lam nüfus içindeki pay› hem de say›s› her geçen gün artmak-
tad›r (1). Dünya Sa¤l›k Örgütü yafll›l›k bafllang›c› olarak 65 ya-
fl› kabul etmektedir (2). 

Yap›lan araflt›rmalar 2025 y›l›na gelindi¤inde dünyadaki
yafll› insan say›s›n›n 800 milyonu aflaca¤› ve bu rakam›n üçte
ikisinin geliflmekte olan ülkelerde yaflayaca¤›n› göstermekte-
dir (3). Ülkemizde de benzer bir durum sözkonusudur. 1980
y›l›nda 60 yafl ve üzeri nüfusun toplam nüfus içindeki pay›
%6.49 iken, 1990 y›l›nda bu say› %7.14’e yükselmifltir (4,5). 

Yafll› nüfustaki bu art›fl nedeniyle yafll›l›kla ilgili sorunlar›n
art›fl› da kaç›n›lmazd›r. Yafll›l›kta kronik hastal›klar, görme,
iflitme ve fiziksel yetersizliklerin gündeme gelmesi ile kazalar
da morbidite ve mortalite aç›s›ndan önemli bir halk sa¤l›¤› so-
runu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü kazay›, önceden planlanmam›fl ve
beklenmeyen ancak yaralanma ile sonuçlanabilecek bir olay
olarak tan›mlamaktad›r (6). ABD’de yap›lan bir çal›flmada 65
yafl üzeri kiflilerin %40’›n›n y›lda en az bir kez düfltü¤ü, %l-
6’s›nda ise ciddi yaralanmalar›n oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Yine
ayn› çal›flmada yafll› ölümlerinin %4-5’inin önlenebilir kazalar
sonucu oldu¤u saptanm›flt›r (7). ‹zmir Bornova E¤itim Araflt›r-
ma Bölgesinde 65 yafl ve üstü popülasyonda kaza insidans›
%85 olarak saptanm›flt›r (8). Yafll›larda ev kazalar› konusun-
da yürütülmüfl olan çal›flmalarda ise ev kazas› s›kl›¤›n›n
%14.3- 22.2 oldu¤u saptanm›flt›r (8,9). Tüm toplumu temsil
eden çal›flmalarda ise kaza s›kl›¤› %2.4- 1.5 gibi düflük kaza
h›zlar› söz konusudur (10,11). Ankara Çi¤iltepe Lojmanlar›n-
da oturanlarda kaza s›kl›¤› araflt›rmas›nda kaza geçirenlerin
%16.7’sinde herhangi bir müdahale yap›lmam›fl, %58.3’ü
herhangi bir sa¤l›k kurulufluna götürülmüfltür. Demircio¤-
lu’nun çal›flmas›nda ise %36.4’üne, Karatafl’›n çal›flmas›nda
ise %38.3’üne herhangi bir müdahale yap›lmam›flt›r (12,13).
Bu sonuçlara göre kazalar kadar, kaza sonras› uygun müda-
hale yap›lmamas›n›n da toplum aç›s›ndan önemli bir sorun
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Toplumdaki yafll› nüfusun bu bafll›klar içinde de¤erlendiril-
mesi ve koflullar›n›n yorumlanmas›, yafll›l›kta kazalar›n önle-
nebilmesi aç›s›ndan önemlidir. 

Bu çal›flmada Manisa Muradiye Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde
65 yafl ve üzeri nüfusta kaza s›kl›¤›n›n ve ilgili risk faktörleri-
nin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM VE GEREÇ

Araflt›rma kesitsel tipte bir çal›flmad›r. Araflt›rma bölgesin-
de, Ev Halk› Tespit Fiflleri gözden geçirilerek, 652 tane

65 yafl ve üzerinde kifli tespit edilmifltir. Araflt›rmada kiflilerin

yar›s›ndan veri toplanmas›na karar verilmifltir. Kifliler, yaln›z
yaflayan erkek (n=150), yaln›z yaflayan kad›n (n=210) ve ka-
r›-koca olarak (n=292) 3 gruba ayr›lm›flt›r ve bu gruplardan
örnekleme girecek kifliler, sistematik rastgele örneklem yön-
temi ile seçilmifltir. Araflt›rmada örnekleme ç›kan bir kifli k›sa
bir süre önce öldü¤ü, üç kifli ise bölge d›fl›na göç etti¤i için gö-
rüflülememifltir (%1.2). Sonuç olarak 323 kifli örneklem gru-
bunu oluflturmufltur. Kazalarla ilgili veriler araflt›rma grubunun
son bir y›l içinde yapm›fl oldu¤u toplam 126 kazay› içermek-
tedir. Araflt›rmada veriler, bir anket kullan›larak kiflilerle yüz-
yüze görüflülmesi fleklinde toplanm›flt›r. 

Kaza sonras› yap›lan müdahalenin uygunlu¤una karar ve-
rirken, sa¤l›k kurumu veya sa¤l›k personeline baflvurma, aspi-
rasyonda öksürüp su içme, yara yerine antiseptik solüsyon
kullan›m›, keside kolunu havada tutma “uygun müdahale”
olarak de¤erlendirilmifltir. 

Veriler SPSS for Windows 10.0 paket program›nda de-
¤erlendirilmifl, istatistiksel analizlerde Odds Oran› (Odds Rati-
o) ve %95 güven aral›¤› kullan›lm›flt›r.

SONUÇLAR

Araflt›rma kapsam›na giren yafll›lar›n, yafl ve cinsiyet da¤›-
l›mlar›na bak›ld›¤›nda; yafllar›n a¤›rl›kl› olarak 75 ve alt›

grupta daha yo¤unlaflt›¤›, 75 ve alt› nüfusun toplam araflt›rma
grubunun %78.7’sini oluflturmaktad›r. Araflt›rma grubunun
%54.2’i kad›n, %45.8’i erkektir. 

Araflt›rma grubundakilerin %31.6’s› son bir y›l içinde her-
hangi bir kaza geçirmifltir. Kazalar›n tipine göre, en fazla gö-
rülen kaza tipinin %49.2 ile düflme, ikinci s›kl›kta %22.2 ile
kesici aletle yaralanma ve üçüncü s›kl›kta %17.5 ile çarpma-
d›r. Kazalar›n %l0.7’sinin odada, %10.1’inin bahçede,
%6.9’unun mutfakta olmufltur. Kaza zaman›n› mevsim olarak
de¤erlendirdi¤imizde %38.8 ile k›fl mevsiminin ilk s›rada gel-
di¤i görülmektedir (Tablo 1). 

Araflt›rma grubundaki kiflilerde son bir y›lda kaza geçirme
ile baz› de¤iflkenler aras›nda iliflki araflt›r›lm›fl; kad›nlar›n er-
keklere göre 2.1 kat, e¤itimsizlerin ve ilkokulu bitirmemifllerin
ilkokul mezunu ve üzeri e¤itime sahip olanlara göre 1.55 kat,
yaln›z yaflayanlar›n ailesi ile birlikte yaflayanlara göre 1.96
kat, herhangi bir sakatl›¤› olmayanlar›n olanlara göre 2.04
kat daha riskli oldu¤u saptanm›flt›r. Düflük e¤itim düzeyi kaza
ile iliflkili bir faktör olarak saptanmas›na ra¤men, kad›n ve er-
keklerde farkl› e¤itim düzeylerinde kaza s›kl›¤› de¤erlendirildi-
¤inde e¤itimin anlaml› bir de¤iflken olmad›¤› saptanm›flt›r. Ay-
r›ca araflt›rma kapsam›na girenlere sürekli olarak kulland›kla-
r› bir ilaç olup olmad›¤› sorulmufl, ilaç kullanmayanlar ile ila-
c›n› düzenli kullananlara göre, iki ve daha fazla say›da ilac›n›
almay› unutanlar›n kaza geçirme bak›m›ndan 2.66 kat riskli
oldu¤u bulunmufltur (Tablo 2). 
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65 yafl ve üzeri nüfusta, günlük ifllerini yapabilme ve kaza

s›kl›¤› iliflkisine bak›lm›fl, günlük ifllerini kendileri yapanlarda

yard›mla yapanlara göre istatistiksel olarak anlams›z da olsa

son bir y›lda kaza geçirme s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u sap-

tanm›flt›r (Tablo 3). 

Kaza sonras› yap›lan müdahalelerin da¤›l›m›na bakt›¤›m›z-

da, kazalar›n yar›s›nda herhangi bir müdahale yap›lmad›¤›,

%21.3’ünde herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvuruldu¤u ya

da herhangi bir sa¤l›k personelinden yard›m istendi¤i, di¤er-
lerinde ise uygun olmayan müdahalelerin yap›ld›¤› görülmek-
tedir. Araflt›rmada kaza tipine göre müdahale yap›lma duru-
mu da araflt›r›lm›flt›r. Çarpmalar›n %34.8’ine, düflmelerin
%27.9’una, yanmalar›n %28.6’s›na, kesici alet kazalar›n›n da
%21.1’ine uygun müdahalede bulunulmufltur. En s›k uygun
müdahale edilen yafl grubu 69 yafl ve alt› olmufltur. Sa¤l›k gü-
vencesi olanlara sa¤l›k güvencesi olmayanlara göre daha s›k
uygun müdahalede bulunulmufltur (Tablo 4). 
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Tablo 1— Muradiye Sa¤l›k Oca¤› Bölgesindeki 65 yafl ve üstü

nüfusun son bir y›l içindeki kaza s›kl›¤› ve bu kazalar›n tipine, kaza

yerine göre da¤›l›mlar›

Say› %

Son Bir Y›lda Kaza 

Evet 102 31.6

Hay›r 219 68.4

Kaza Say›s› 

Bir 81 64.3

‹ki 36 28.6

Üç 9 7.1

Kaza Tipi 

Düflme 62 49.2

Kesici 28 22.2

Çarpma 22 17.5

Yanma 7 5.6

Trafik kazas› 3 2.4

Yabanc› cisim aspirasyonu 2 1.6

Elektrik çarpmas› 1 0.8

Bo¤ulma 1 0.8

Kaza Yeri 

Oda 37 10.7

Bahçe 35 10.1

Mutfak 24 6.9

Sokak 11 3.2

Banyo 4 1.2

Yatak odas› 4 1.2 

Merdiven 3 0.9

‹flyeri 2 0.6 

Evin çat›s› 1 0.3

Tuvalet 1 0.3

Di¤er 4 1.2

Kaza Zaman›

K›fl 49 38.8

‹lkbahar 39 30.9

Sonbahar 17 13.4 

Yaz 10 7.9

Hat›rlam›yor 11 8.7

Tablo 2— Muradiye Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde 65 yafl ve üstü

nüfusta son bir y›lda kaza geçirme s›kl›¤›n›n baz› de¤iflkenlerle

iliflkisi.

Kaza

Evet Hay›r OR Güven Aral›¤›
n=102 n=221

Cinsiyet

Erkek 23.6 76.4 Ref.

Kad›n 39.4 60.6 2.10 1.29-3.41

Yafl Gruplar›

69 Yafl ve alt› 28.2 71.8 Ref.

70-74 34.4 65.5 0.75 0.39-1.43

75-79 46.9 53.1 0.44 0.18-1.08

80 ve Üstü 42.9 57.1 0.52 0.18-1.52

Ö¤renim Durumu

‹lk. terk ve alt› 53.3 64.7 1.55 1.55-2.61

‹lk. mezunu ve üstü 26.4 74.6 Ref.

Medeni Durum 

Evli 29.0 71.0 Ref.

Di¤er 36.5 63.5 1.40 0.87-2.24

Beden Kitle ‹ndeksi (BK‹)

Normal (27>BK‹) 68.5 31.5 Ref.

Obesite (27<BK‹) 61.3 38.8 1.37 0.78-2.40

Hanedeki Kifli Say›s› 

2 ve daha fazla 30.1 60.9 Ref.

Yaln›z yaflama 45.7 54.3 1.96 1.04-3.70

Sakatl›k

Evet 25.6 74.4 Ref. 

Hay›r 34.4 65.6 1.52 0.86-2.67

Spor Yapma  

Evet 25.6 74.4 Ref.

Hay›r 34.4 65.6 1.52 0.86-2.67

‹laç Unutma 

Düzenli al›yor 70.0 30.0 Ref.

Kullanm›yor 

2 ve üstü 46.7 53.3 2.66 1.24-5.69

Ref: Referans Gruplar.



TARTIfiMA 

Çal›flmada yafll› nüfusun son bir y›l içinde %31.6’s›n›n her-
hangi bir kaza geçirdi¤i saptanm›flt›r. Bu sonuç; literatür-

deki di¤er çal›flmalar›n sonuçlar›nda da görüldü¤ü gibi yafll›lar-
da kazalar›n di¤er yafl gruplar›na göre daha s›k görüldü¤ünü
desteklemektedir (14,15).

Türkiye’de yap›lan çeflitli çal›flmalarda ise tüm kazalar›n
%18-25’ini ev kazalar›n›n oluflturdu¤u ifade edilmektedir. Bu
kazalar da s›ras›yla düflmeler, yan›klar, elektrik çarpmalar›, ilaç
zehirlenmeleridir (8,16). Bu durum dünyada yap›lan çeflitli
araflt›rma sonuçlar› ile benzerdir (17,18). Manisa’da yap›lan bu
çal›flmada da en fazla görülen kaza tipi s›ras›yla düflme, kesici
aletle yaralanma ve çarpma olarak saptanm›flt›r. Kazalar›n ço-
¤unlu¤unun ev içinde, ev kazalar› kapsam›nda da s›ras›yla en

çok odada ve mutfakta oldu¤u bulunmufltur. Bu bulgular da ge-
nel literatür bilgilerini desteklemektedir (17,18). Evin bu bö-
lümlerinde daha s›k kaza görülmesi, buralardaki araç gereçle-
rin di¤er mekanlardan daha fazla olmas› ile aç›klanabilir. 

Tüm çal›flmalarda kad›nlarda kaza daha s›k görülmektedir.
Kazalar›n büyük bir bölümünü ev kazalar› oluflturmaktad›r.
Kad›nlar›n evde geçirdikleri sürenin erkeklere göre uzun ol-
mas› ve ev ifllerini yapma sorumluluklar› dikkate al›nd›¤›nda
bu beklenen bir sonuçtur (8,11). Benzer flekilde kazalar›n
özellikle k›fl›n olmas›, so¤uk aylarda yafll›lar›n evde bulunma
süresinin artmas› ile aç›klanabilir. 

Evli veya kalabal›k ailelerin kaza aç›s›ndan birbirlerini kon-
trol etme imkanlar›n›n olmas› ve yaln›z yaflayanlar›n yemek,
temizlik, al›flverifl gibi günlük ifllerini kendileri yapmak zorun-
da olmalar› kaza maruziyetlerini art›rmaktad›r. 

Sürekli ve düzenli olarak ilaçlar›n› alanlar›n sa¤l›klar›na
dikkat eden kifliler olduklar›ndan dolay›s›yla daha az kaza yap-
t›klar›, dalg›nl›k ve unutkanl›¤a sahip kiflilerde kaza s›kl›¤›n›n
beklenildi¤i gibi daha yüksek oldu¤u görülmektedir. 
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Tablo 3— Muradiye Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde 65 yafl ve üstü

nüfusta son bir y›l içinde kaza geçirenlerin günlük ifllerini yürüt-

melerine  göre da¤›l›mlar›.

Kaza

Günlük ‹fllerini
Yapabilme Evet Hay›r OR Güven Aral›¤›

Banyo

Kendisi (n=311) 31.5 68.5 Ref. 

Yard›mla (n=5) 50.0 50.0 0.46 0.14-1.46  

Giyinme

Kendisi (n=318) 31.8 68.2 Ref. 

Yard›mla (n=5) 60.0 40.0 0.31 0.05-1.88  

Oturabilme/Yatabilme*

Kendisi (n=318) 31.8 68.2 Ref. 

Yard›mla (n=5) 60.0 40.0 0.31 0.05-1.88 

Tuvalet

Kendisi (n=317) 31.5 68.5 Ref. 

Yard›mla (n=6) 66.7 33.3 0.23 0.04-1.27  

Yürüme

Kendisi (n=316) 32.3 71.4 Ref. 

Yard›mla (n=7) 28.6 67.7 1.19 0.22-6.24  

Yemek

Kendisi (n=235) 32.8 67.2 Ref. 

Yard›mla (n=88) 30.7 69.3 1.10 0.64-1.84  

Ev Temizli¤i

Kendisi (n=152) 31.6 68.4 Ref. 

Yard›mla (n=171) 32.7 67.3 0.94 0.59-1.51  

Al›flverifl

Kendisi (n=198) 27.3 72.2 Ref. 

Yard›mla (n=125) 40.0 60.0 0.56 0.35-0.90

Ref: Referans gruplar 
*Kendi bafl›na yatabilme, oturabilme

Tablo 4— Muradiye Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde 65 yafl üzerindeki nü-

fusta meydana gelen kazalar›n tipine, kiflilerin e¤itim durumu ve

sa¤l›k güvencesi durumlar›na göre yap›lan müdahalelerin da¤›l›mlar›. 

Uygun
Müdahale Uygun Olmayan 
Yap›lmad› Müdahale Müdahale

n:63 n:37 n:26

Kaza Tipi

Çarpma (n=22) 60.9 34.8 4.3 

Düflme (n=62) 62.3 27.9 9.8

Kesici Aletle 17.9 21.1 60.7

Yaralanma (n=28)

Yanma (n=7) 42.9 28.6 28.6

Di¤er* (n=7) 42.8 57.2 —

Ö¤renim  Durumu

‹lk. bitirmemifl ve 51.7 25.3 23.0 

alt› (n=76)

‹lk. mezunu ve 46.2 38.5 15.4

üstü (n=26)

Yafl Gruplar› 

69 yafl ve alt› (n=35) 41.0 38.5 23.0

70-74  yafl (n=38) 54.7 20.8 24.5

75-79 yafl (n=18) 47.8 34.8 17.4

80 yafl ve üstü (n=11) 63.6 27.3 9.1

Sa¤l›k Güvencesi 

Var (n=70) 47.0 37.3 15.7

Yok (n=32) 55.8 14.0 30.2

TOPLAM (kaza) n=126 50.0 29.4 20.6

*Trafik kazas›, elektrik çarpmas›, yabanc› cisim aspirasyonu, bo¤ulma
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Sakatl›¤› olanlarda kaza s›kl›¤›n›n daha düflük olmas›; sa-
katl›¤› olanlar›n sürekli baflkalar› taraf›ndan gözetim alt›nda tu-
tulmas› ve daha sedanter yaflam sürmeleri ile aç›klanabilir. 

Kaza sonras› uygun müdahalenin en yüksek oranda çarp-
ma ve di¤er (trafik kazas›, elektrik çarpmas›, yabanc› cisim as-
pirasyonu, bo¤ulma) olarak ele ald›¤›m›z grupta yap›lm›fl ol-
du¤u görülmektedir. Bu durum, bu tip kazalar›n sonuçlar› da-
ha ciddi kazalar olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir ama bu ve-
rilere göre kazalar kadar kaza sonras› uygun müdahale yap›l-
mas›n›n toplumumuz aç›s›ndan önemli bir sorun oldu¤u söy-
lenebilir.

Sonuç olarak, yafll›l›k döneminde kiflilerin zamanlar›n›n
büyük bölümünü evde geçirmesi ve kazalar›n daha çok evde
olmas› nedeniyle, yafll›n›n ev koflullar›nda en rahat ve güveni-
lir ortamda yaflamas› sa¤lanmal›d›r. Ayr›ca yafll›lar›n fiziksel
yetersizlikleri de göz önüne al›narak evinde düzenlemeler ya-
p›lmal›d›r. Risk alt›ndaki kifliler ve yak›nlar› baflta olmak üzere
tüm toplumun kaza riskleri, nedenleri, sonuçlar› ve korunma
yöntemleri konusunda uygun flekilde e¤itilmeleri sa¤lanmal›,
bu amaçla kitle iletiflim araçlar›n›n kullan›lmas› ve sektörler
aras› iflbirli¤inin yap›lmas› için gereken yap›lmal›d›r (19). 
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