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Kabul onay sayfasi



i

ONSOZ

Yash bireylerin yasadiklar1 sorunlarin 6nemli bir kismmi ev kazalar
olusturmaktadir. Bu calismada 60 yas ve iistii yas grubu olarak kabul edilen yash
bireylerin saglik-sosyal durumlari, bagimlilik durumlari, ev kazasi siklig1 ve ev

kazasi ile ilgili olabilecek konut faktorlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Tez calismam ve yliksek lisans egitimim siiresince; bilgi ve deneyimleri ile
bana yardimci olan degerli hocam ve danigmanim Sayin Dog¢. Dr. Mustafa

OZTURK ’e tesekkiir ederim.

Halk Saghg 6gretim iiyelerinden Saym Dog. Dr. A.Nesimi KISIOGLU’na ve
Sayin Dog. Dr. Ersin USKUN’a tesekkiir ederim.

Tez calismamda degerli bilgilerini benimle paylasan Sayin Yrd. Dog. Dr.
Yonca SONMEZ’e yardimlarindan dolay: tesekkiirler.

Hayatimin her doéneminde beni yalmiz birakmayan, benden desteklerini
esirgemeyen, hep yanimda oldugunu hissettiren ve bana katlanan; diinyanin en iyi

annesi canim anneme, babama ve kardesime ne kadar tesekkiir etsem azdir.

Ayrica tam tez doneminde evlendigim ve destekleri ile hep yanimda olan

esime sonsuz tesekkiirler....
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1. GIRiS

Yaglhlik, insan yagaminin en duyarli ve kaginilmaz bir dénemidir. Ortalama
insan Omriinlin uzamasinin sonucu olarak, toplumda yasl niifusunda goriilen artis,
yaslilarin sorunlarina 6nem verilmesi gerektigini gdstermektedir (1).

Yaslilarin karsilastigi sorunlarin 6nemli bir kismini ev kazalar1 olusturmaktadir
(1).Yasla meydana gelen fizyolojik degisiklikler, baz1 kronik hastaliklarin ve
unutkanlhigin sik goriilmesi vb. nedenlerle yaslilarin ev kazalar1 agisindan riskli bir
grup olmalarina neden olmaktadir (2). Beyin yaslanmasi sonucunda nérooftalmolojik
bulgular, progresif isitme kaybi, duyu degisiklikleri, postiir, denge ve yiiriime
bozukluklari, bellek bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler de kaza riskinin
artmasina katkida bulunmaktadir (3).

Yashinin bireysel oOzellikleri disinda, yasadigi ev ortami da kazalarin
olugmasinda 6nem tasimaktadir (1).

Ev kazalar1 her yas grubunda goriilmekle birlikte, yapilan arastirmalarda evde
gecirdikleri zamanlar1 daha fazla oldugu icin, yashlarda diger kazalara gore, ev
kazalar1 daha ¢ok goriilmektedir (4).

Kazalar diinyada ve iilkemizde yiliksek morbidite, mortalite, sakatlik ve is giicii
kayiplarina neden oldugu icin, halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Kazalar
insan saghigi, saglik hizmetleri, isgiicii ve yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri,
maddi kiilfeti ve “korunabilir” olma 6zellikleri nedeniyle giiniimiizde halk sagliginin
oncelikli konular arasina girmis, 6zellikle yaslilar i¢cin ihmal edilmeyi veya yetersiz
kontrolii affetmeyecek bir saglik problemi haline gelmistir (5).

Bu aragtirma Isparta ili Kegiborlu ilgesindeki yaglh bireylerin saglik ve sosyal
durumlarinin belirlenmesi, yash bireylerin son bir yil igerisinde ev kazasi gegirme

sikliginin belirlenmesi ve konut durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLILIK

Yaglilik, 60 yasin baslangi¢ olarak kabul edildigi kronolojik bir kavramdir (6).
Yaslilik, fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve ruhsal gii¢lerin bir daha
yerine gelemeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dig etmenler arasinda
denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi
seklinde de tanimlanabilir (7).

Yaglanma; zamanin gegisine bagli olarak, bireyde goriilen anatomik ve
fizyolojik degisiklikleri tanimlar (8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yash sagligi ile ilgili hazirlanan raporunda,
1980 yilinda Birlesmis Milletler’in bireylerin toplumun yash dilimine gegis yasi
olarak kabul ettigi 60 yas1 sinir olarak kullanilmig ve bu yas iizerindekiler yash
olarak tanimlanmistir (9). Yashlik donemini belirleyen yas sinir1 i¢in kaynaklarda
farklilik goriilmekle birlikte, cogunlukla kullanilan 60 veya 65 yastir (9).

Diinya saglik orgiitii (DSO) yaslhilig1; ‘Cevresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi’ olarak tanimlamistir.

Normal yaslanma terimi ile zamanin gegisine bagli olarak, hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yapr ve fizyolojik islev degisiklikleri
tanimlanmaktadir.

Biyolojik yaslanma yumurtanin dollenmesiyle baslar ve tim yasam boyu
stiren bir olgudur.

Sosyal yaslanma ise kiiltiirel duruma ve sosyal Ozelliklere gore toplumdan
topluma degisen yaslilik tanimidir.

Modern tammmda yaslanma kisinin aktif ¢alisma donemini tamamlayarak,
sosyal glivence sisteminin katkisiyla ya da birikimleriyle yasadigi donemin adidir.

Kronolojik yashhik ge¢en zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan

yaslilik tanimini belirtir. Toplumda bunun karsilig1 yastir (10,11).



Yashligin biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyolojik sorunlar gibi tibbi
olmayan sorunlariyla gerontoloji ilgilenmekte, tibbi ve saglik sorunlar1 ile de
geriatri bilimi ugrasmaktadir (10).

1983 yilinda Diinya Saghk Orgiiti Kiev’de yaptigi bir seminer sonrasi
yaslanma ile ilgili su siniflamay1 kabul etmistir.

1. 45-59 yaglar arasi orta yas,

2. 60-74 aras1 yaghlik,

3. 75-89 aras1 ihtiyarlik,

4. 90 yas ve lizeri ise ilerlemis ihtiyarlik donemidir (12,13,14).

Yaslilik sadece insanlar i¢in degil toplumlar i¢inde gecerlidir. Toplumlar yasl
poplilasyon agisindan 4 gruba ayrilmstir.

1- Geng Toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus % 4’den azdir.

2- Eriskin Toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus % 4-7 arasindadir.

3- Yash Toplumlar: 65 yas ve tizeri niifus % 7-10 arasindadir.

4- Cok Yash Toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus % 10 tizerindedir (6,15,16).

2.1.1. Toplum Yaslanmasi

2.1.1.1. Toplum Yaslanmasimin Gostergeleri

Bir toplumda yashh niifusun artmasi sosyo-ekonomik gelismenin bir
gostergesidir ve saglik hizmetlerinin basarisidir. Ekonomik gelisme, egitimin
artmasi, beslenmenin daha iyi hale gelmesi, saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve
gelismis teknolojiye sahip olma sonucunda; baslica erken donemdeki bebek

oliimleri azaltilabilir ve bunun sonucu olarak da yasli niifusta artma olur.

Yaslt niifusun artisinda dogumlarin azalmasinin 6nemli etkisi vardir. Dogan
bebek sayist az olunca, bir siire sonra toplumda bebek ve cocuk niifusu oransal
olarak azalir, buna karsilik yasl niifus orani artar. Dogurganligin yiiksek oldugu
toplumlarda ¢ocuklarin sayis1 fazladir. Buna karsilik dogumlarin az oldugu
toplumlarda ¢ocuk niifusu az, yash niifus orani ise yiiksektir. Boylelikle yash niifus
orani ile ¢ocuk niifusu arasinda tersine iligki vardir.

Yaglhiligin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir degiskende, dogumda



beklen yasam siiresidir. Toplumdaki 6liim olasiliklarindan yararlanilarak, kosullar
sabit kaldig1 takdirde yeni dogmus olan bir bebegin kag¢ yil yasama olasilig1 oldugu
hesaplanabilir. Yashlik degerlendirilmesinde bir diger yaklasim da toplumun
ortalama ve ortanca yaslaridir. Ortalama yas, toplumdaki bireylerin yaslarinin
toplaminin kisi sayisina boliinmesi seklinde hesaplanir. Ortanca yas ise, toplumdaki
bireylerin yaslar kiiclikten biiylik yasa dogru siralandiginda, dizinin ortasinda
bulunan yas anlamindadir. Yash niifusun toplam niifus icindeki pay1r daha c¢abuk

degisebilmekle birlikte, ortalama ve ortanca yaslarin degismesi daha yavas olur

(17).

2.1.1.2. Diinyada Yash Niifus

Antik ¢agda sadece 100 insandan bir tanesi 60 yasina ulasabiliyordu. Romali
bir askerin ortalama omrii 22 yil idi. Yirminci ylizyilin baslaria kadar diinyanin
hicbir iilkesinde uzun bir yasam ic¢in gereken ortam yoktu. Avrupa’da ortalama
yasam siiresi 50 yil idi, 6liim genellikle genglik yillarina rasthiyor, iyi kosullarda
yasaylip yaslanabilenlerin sadece devlet adamlari, krallar, filozoflar ve yiiksek riitbeli
subaylar oldugu dikkati ¢ekiyordu. Ortalama yasam siireleri 1797 de 25 yil, 1897°de
48 yil, 1947°de 65 yil, 1997°de ise 76 yil olarak bildirilmektedir. Yirminci yiizyilda
tip, bilim ve teknoloji liggenindeki gelismelere paralel olarak, diinya niifusundaki
artis hizlanmis; 1900°de 1.650 milyar iken 1950°de 2.520 milyara ulagmstir. Oliim
oranlarinda, 1950’lerden sonra belirgin azalma ile birlikte diinya niifusu hizla
artmaya devam etmistir. Mevcut artis hizinin projeksiyonu ile 2050 yilinda diinya
nifusunun 8.909 milyara ulasacagi hesaplanmaktadir. Yine projeksiyonlara
dayanarak, 2050 yilinda niifusun %59.1’inin Asya kitasinda, %19.8’inin Afrika’da,
%7’sinin ise Avrupa’da yerlesim gostermesi beklenmektedir. Birlesmis Milletlerdin
istatistiklerine gore 2050 yilinda Tiirkiye niifusu 100.664.000 olacaktir. Beklenen
yasam siiresinin uzamasi ve dogum hizinin azalmasi ile, diinya niifusu bir 6nceki elli
yila gore daha hizli yaglanmistir. Yash bireylerin sayis1 1998’de 580 milyon iken,
2050 yilinda 1.97 milyara ulagacagi hesaplanmaktadir. Yash bireylerin oran1 1998
yilinda ilk defa cocuklarin oranini ge¢mistir (%19.1°¢ karsin %18.8). Gelismekte
olan iilkelerde yasli niifusunun artis1 daha fazla olmaktadir. Altmis yas ve lizerindeki

niifusun 1998-2050 yillar1 arasinda 9 kattan daha fazla artacagi diistintilmektedir.



Ayni1 dénemlerde ortanca yas 37.1 yildan 47.4 yila ulasacaktir. Oniimiizdeki yillarda
diinyadaki 600 milyon yash bireyin yaklasik 2/3’i gelismekte olan iilkelerde
olacaktir. Bu oran 1960’larda yaklasik %50 olarak bulunmustur. ileriki yillarda yash
niifustaki bu artisin 6zellikle Asya’da belirgin olacagi ifade edilmektedir. Gelismekte
olan bazi iilkelerde 60 yas ve iizerindeki popiilasyon tiim niifustan daha hizh
artmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerin, 1998-2020 yillar1 arasinda, tim niifusunun
%95 oraninda, yasli popiilasyonun ise yaklastk %240 oraninda artmasi
ongoriilmektedir (18). Bazi iilkelerdeki 1970 ve 2003 yillarindaki dogumda beklenen

yasam siireleri Tablo 1°de verilmistir (19).

Tablo 1. Baz iilkelerdeki dogumda beklenen yasam siireleri

Ulkeler 1970 2003
Isveg 74 80
Kanada 73 79
Japonya 72 82
Yunanistan 72 78
A.B.D 71 77
Iran 54 70
Afganistan 38 43
Pakistan 48 61

Tablo 2. Bazi iilkelerdeki toplam niifus ve yash niifus oranlar

Ulkeler T.Niifus(000) 60+ yas(%) 60+ yas(%)

2003 1993 2003
Kuveyt 2521 2.1 2.9
Yeni Zelanda 3875 15.3 16.1
Norveg 4533 20.4 19.8
Pakistan 153578 5.6 5.7
Romanya 22334 16.7 18.9
Suudi Arabistan 24217 33 44
Isveg 8876 22.2 23.2
Tiirkiye 71325 7.3 8.2
ABD 294043 16.3 16.3
Afganistan 23897 4.7 4.7
Avustralya 19731 15.7 16.9
Avusturya 8116 19.8 21.6
Azerbaycan 8370 7.8 9.1
Belgika 10318 21.0 223
Fransa 60144 19.7 20.5
Almanya 82476 20.5 244
Hindistan 1065462 7.0 7.8
Japonya 127654 193 25.0

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii Raporu-2005




2.1.1.3. Tiirkiye’de Yash Niifus

Tiirkiye'de gectigimiz yiizy1l boyunca hem biitiin dliimlerde hem de bebek
Oliimlerinde 6nemli azalma kaydedilmistir. Bu azalma bir yandan tiiberkiiloz ve
diger bulasic1 hastaliklarin tedavisinde ve kontroliinde saglanan basarilara, diger
taraftan da cevre kosullarinin daha olumlu hale gelmesine, saglikli su teminindeki
gelismelere ve genel anlamda yasam standardinin yiikselmesine baghdir. Ozellikle
enfeksiyon hastaliklarindan korunmada ve bu hastaliklarin tedavisinde saglanan
basarilar bebeklik ve ¢cocukluk donemlerindeki 6liimlerde azalma saglamak suretiyle
beklenen yasam siiresinin uzamasinda énemli rol oynamistir. Ayrica kanser, kalp
hastaligi, diyabet gibi hastaliklarin tedavisinde ve kontroliinde saglanan gelismeler
de yetigkin yasta bu hastaliklara yakalanan bireylere daha uzun yasama olanagi
saglanmigtir. Hastaliklar alaninda saglanan bu gelismelerin yani sira dogurganliktaki
azalma da c¢ocuk niifusundaki belirgin fazlalig1 ortadan kaldirmigtir. Biitiin bunlarin
sonucu olarak insan omrii uzamis, yash niifus artmstir. Ulkemizde son 40-50
yillik siire i¢inde hem kaba 6liim hizinda hem de bebek 6liim hizinda meydana gelen

degisiklikler Sekil 1 ve Sekil 2'de goriilmektedir (17).
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Kaynak:Yeni Tiirkiye 2001/39 , Devlet Planlama Teskilat1 (DPT)
Sekil 1. Tiirkiye’de kaba 6liim hizi (binde), 1955-1995
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Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
Sekil 2. Tiirkiye’de bebek 6liim hiz1 (binde), 1973-2003

Ulkemizde 1950-2000 yillar1 arasindaki 50 yillik dénemde 65 yas ve iizeri

niifusun toplam niifus igindeki pay1 %3.3'ten %35.5'e yiikselmistir. Onceleri yapilmis

olan niifus projeksiyonlarinda Tiirkiye'de 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifustaki

paymin 2025 yilinda %S5.8 olacagi hesaplanmigsa da 2002 yili itibariyle bu deger

%6.1 olmustur. TNSA-2003 verilerine gére bu oran %6.9 olmustur.

Tablo 3.Tiirkiye’de yillara gore niifusun cesitli yas gruplarina gore dagilim (%)

Yas 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2025
Dagilhim (tahmin)
0-14 383 41.2 41.8 39.0 35.0 30.0 27.6
15-64 58.4 55.1 53.8 55.9 60.7 64.5 66.6
65,+ 33 3.7 4.4 5.1 4.3 5.5 5.8
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Dogumda beklenen yasam siiresi bakimindan da Tiirkiye'de son 50 yillik

donemde 20 yil dolayinda artis olmustur. Halen iilkemizde dogumda beklenen

yasam siiresi 71 yil dolayindadir. Bu gelismelere paralel olarak yasl niifus

sayisinda artma olmustur. Halen 4 milyon dolayinda olan yagh niifus sayisinin 2010

yilinda 5 milyona, 2020 yilinda 7-8 milyona ve 2050 yilinda da 12 milyona

ulasacagi tahmin edilmektedir (17).




Tablo 4. Yas grubuna gore niifusun dagilimi, Tiirkiye 1990-2003(%)

Yas grubu GNS-1990 TNSA-1993 TNSA-1998 GNS-2000 TNSA-2003

>15 35.0 33.1 31.5 29.8 29.1
15-64 60.7 61.4 62.6 64.5 64.0
65 ve + 43 5.5 59 5.7 6.9
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ortanca yas 22.2 23.1 243 24.8 24.7
Bagimhlik orani 64.7 62.7 59.7 55.1 56.0

Kaynaklar: 1990 ve 2000 Genel Niifus Sayimi(GNS), TNSA-1993, TNSA-1998 ve TNSA-
2003

Tablo 5. Tiirkiye’de degisik donemlerde dogumda beklenen yasam siiresi

Donem Erkek Kadin Toplam
1955-1960 46.5 49.8 48.1
1965-1970 53.4 56.5 54.9
1975-1980 58.0 62.5 60.3
1985-1990 62.2 66.4 64.2
1995-2000 66.5 71.7 69.0
2005-2010 69.2 74.4 71.7
2015-2020 71.4 73.6 73.9
2020-2025 73.4 78.4 75.8

2.1.2. Yashlarin Sorunlari

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25.maddesinde ‘‘Herkes kendisinin
iyl olmas1 ve saglik icin yeterli hayat standartlarina; yashlikta da gida, giyim, ev,
tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler ve giivenlik haklara sahiptir’’ denilmektedir
(20).

DSO’ ye gore ‘‘Saglik; sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayist degil;
fiziksel, mental ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir’’. Saghgm taniminin DSO

tarafindan yapildig: sekilde yasli iginde temin edilmesi, onun kisisel hakkidir. Alma-




Ata Konferansi’nda belirtilen temel saglik bakiminin tiim elementlerine yaslinin da

thtiyaci vardir (21).

2.1.2.1. Yashlarin Saghk Sorunlari

Yaslanma ile birtakim fizyolojik degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Bu
degisikliklerden bazilari su sekilde siralanabilir.

1- Viicut bilesiminde: Total viicut suyunda, plazma hacminde ve kas
dokusunda azalmaya karsilik yag dokusunda artma gortiliir.

2- Kardiovaskiiler sistemde: Kalp kasinda hipertrofi ve lif kaybi olur,
kardiyak akimda ve streslere cevapta azalma meydana gelir. Dolagim sisteminde,
damar duvar1 kalinliginda ve periferik damarlarin rezistansinda artma ve damar
esnekliginde azalma sonucunca bobrek, karaciger, beyin ve kas gibi organlarin
kanlanmasinda azalma goriiliir.

3- Bobrekler: Renal kan akimi ile beraber, fonksiyon gdren nefron sayisi,
glomertiler filtrasyon hizi ve bobregin bir takim fonksiyonlarinda azalma meydana
gelir.

4- Sindirim sistemi: Basta tiikiiriikk, mide suyu vb. sekresyonlarda olmak iizere
mide bosalma hizinda, 6zafagus peristaltik hareketlerinde ve absorbsiyonda azalma
ortaya cikar.

5- Norolojik sistem: Beyinde serebral kan akiminda ve koordinasyon
kabiliyetinde azalma ve yeni hafiza kayb1 goriiliirken, periferde yaslanma ile birlikte
iletim hizinda azalma ve reflekslerde yavaglama ortaya ¢ikar.

6- Solunum sistemi ve akcigerler: Genellikle gogiis kafesinin boyutlar
degisir, kollojen liflerin esnekliginde azalma ve rijiditesinde artma ortaya cikar,
zorlu ekspiratuar kapasitede, silialarin say1 ve aktivitesinde azalma olur, fonksiyonel
rezidiiel kapasite, rezidiiel hacim ve 6lii bosluk artar.

7- Endokrin sistem: Hormon sekresyonlarinda azalma ortaya ¢ikar (21,22,23).

Yaslanma ile birlikte insan viicudunda ¢esitli degisiklikler meydana gelmekte
(yukarida ayrintili olarak deginilmistir) ve bunun sonucu olarak da bazi saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda yapilmis olan ¢esitli aragtirmalar yaslilarda
en ¢ok goriilen saglik sorunlarinin hareket sistemi ile ilgili sorunlar, gérme ve igitme

problemleri gibi fizyolojik degisimlerin yol ac¢tig1 sorunlarin yani sira hipertansiyon,
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kalp-damar sistemi hastaliklari, baz1 kanserler, diyabet, kronik akciger hastaliklar
gibi daha ciddi hastaliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu saglik sorunlar1 bir
yandan insan omriinii kisaltirken, diger taraftan da yasam kalitesini olumsuz olarak

etkilemektedir (24).

2.1.2.1.1. Kronik Hastalklar

Konuya iligkin iilkemizde yapilan arastirmalardan bazi ornekler verecek
olursak; Baskent Universitesi'nde yapilmis bir arastirmada; arastirmaya katilan
yashilarin %31.9’unun kalp-damar, %26.4’iiniin diyabet, %30.8’inin hipertansiyon,
%8.8’inin bdbrek yetmezligi, %5.5’inin kanser problemi, %14.3’liniin sindirim
sistemi problemi, %17.7’sinin ortopedik problemi, %6.6’sinin noérolojik problemi ve
%S5.5’inde KOAH’1n bulundugu belirtilmistir. Yine ayni arastirmada %26.4’linlin
cok sik uykusuzluk ¢ektigi belirtilmistir (25).

Afyon Huzurevi’nde yapilan bir arastirmada; arastirmaya katilan yaslilarin
%]12.3’linde kardiovaskiiler, %73.0’inda diyabet, %3.0’inda solunun sistemi
hastaliklarinin bulundugu belirtilmistir. Yine ayn1 aragtirmada yaslilarin %58.8’inin
gérme, %53.6’smin igitme, %44.3’linlin dis problemi, %50.5’inde uyku problemi
oldugu belirtilmistir (26).

Trabzon’da yapilan bir arastirmada; 65 yas ve iizeri grupta hipertansiyon
prevelanst erkeklerde %33.6, kadinlarda %37.9 olarak, koroner kalp hastalig1
prevelanst erkeklerde %22.5, kadinlarda %16.1 olarak bulunmustur (27).

2.1.2.1.2. ila¢ kullanimi

Kronik hastaliklarin prevalansinin artmasi sonucunda yasli birey giderek daha
fazla ila¢c kullanmak durumunda kalmaktadir. ilaclarmn farmokokinetik &zellikleri
yasla birlikte degismektedir. Ilaglarin emilimi, viicutta dagilimlari, metabolizmalar,
atilimlart ve reseptor seviyesindeki degisikliklere bagli olarak ilaglara verilen yanit
yash bireylerde farklilik gostermektedir (28).

Yaslilarin ilag¢ kullanimu ile ilgili sorunlar su sekilde siralanabilir;

e Coklu ila¢ kullanima,

¢ Endikasyon olmaksizin ila¢ kullanima,
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e Taniya gore yanlis ilacin kullanilmasi,
e Gereken dozun altinda/iistiinde ila¢ kullanilmast,
e Yanlhs ila¢ kullanima,

e Ilacin diizenli kullanilmamasi (29).

2.1.2.1.3. Bagimhhk

Yillar gegtikce giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlikler de hizla artmaktadir
(30). Giinlik yasam aktivitelerinin g¢ogunun fiziksel ve biligsel bilesenleri
oldugundan, bir islevdeki bozulma fiziksel, bilissel veya psikolojik bir nedene baglh
olabilir. Yaghlarda bagimlilik i¢in ¢ok sayida risk etmeni tanimlanmistir. Bunlar
demografik 6zellikler (kadinlar, ileri yastakiler, az egitimliler, evli olmayanlar, diisiik
gelirliler, kol giicli isteyen islerde ¢alisanlar, glivenliksiz ev ortami) ve tibbi durumlar
(yiirime/denge bozukluklari, demans, depresyon, hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, idrar inkontinansi, gérme sorunu, kotii saglik algisi, diisiik/yliksek beden

kiitle indeksi vb.) dir (31).

2.1.2.1.4. Beslenme Yetersizlikleri

Yaslanan organlarin hiicre kapasitelerinde, dolayisiyla metabolizmalarinda
azalma goriilmektedir. ileri yaslarda yaslanma ile birlikte fiziksel aktivitenin
azalmasina bagl olarak enerji ihtiyac1 da azalmakta ve ihtiyagla karsilastirildiginda
alinan gidalarin besin degeri artmaktadir.

DSO’ niin bir ¢alismasinda, beslenme yéniinden riskli yashlar su sekilde
siralanmustir;

1- Yalniz yasayanlar,

2- Fiziksel rahatsizliklar1 nedeniyle alis-veris ve yemek pisirmede zorluk
¢ekenler,

3- Mental problemi olanlar,

4- Son zamanlarda sik sik 6liim korkusundan bahsedenler,

5- Yaslilar evinde kalanlar.

Yasglilarin yetersiz beslenmesine yol acan Onemli nedenler arasinda tat

duyusunda azalma, kétii dis durumu, kiiltiirel ve geleneksel faktorler, yemege karsi
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isteksizlik, sosyal aktivite eksikligi, yaslinin yalniz basina yemek zorunda olusu,

hareket kisiklilig1, bagirsaktan emiliminde azalma vb. sayilabilir (32).

2.1.2.1.5. Kazalar

Konumuz geregi daha sonra ayrintili olarak anlatilmigtir (2.2.).

2.1.2.2. Yashlarin Sosyal Sorunlari

2.1.2.2.1. Yalmzhk

Yaslilarda yalnizlik duygusunu artiran faktorlerin;
1-Kotii saglik,

2-Yoksulluk,

3-Cevreye kars ilgisizlik ve ¢evreyle uyum bozuklugu,

4-Daha once birlikte yasanan kisilerin 6lmesi oldugu bildirilmistir.

2.1.2.2.2. Fizik Cevre

Yasghnin fizik g¢evresi ile ilgili olarak konut durumunun ayri bir yeri vardir.
Konutun havalanma durumu, aydinlanmasi, giiriiltii vb. yaslilar i¢in daha fazla

onemlidir. Konutun yaninda, ulasim, temiz hava vb. de yash i¢in énemlidir.

2.1.2.2.3. Sosyal Cevre

Yaghlik aileden ayri olarak ele alinamaz. Aile kurumu her yas grubu igin
koruyucu, egitici, sosyal giivenlik temin edici, psikolojik ve sosyal acidan iiyelerine
giivenlik saglayici hizmetler sunmaktadir. Aile; liyelerinin birbirlerine deneyimlerini
aktardig1 kusaklar arasi kiiltiirel aligverisin bulundugu bir kurumdur. Boyle bir
kurumda yashlar kendi yerlerini daha giivenli ve anlamli bulmaktadirlar. Tiirk
toplumunda, bilhassa kirsal kesimde, yasl bakimi ile ilgili davranis ve tutumlari,
torelerin ve dini inanglarin bi¢imlendirdigi gozlenmistir.Yashlarin en fazla
katildiklar1 sosyal aktivelerin aile toplantilari, dini toplantilar ve iilke i¢in seyahatler

oldugu gosterilmistir.
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2.1.2.2.4. Emeklilik

Cagdas endiistrilesmis bir toplumun bir sonucudur. Endiistrinin gelismesi ve
toplumsal diizenin karmasiklagsmasi sonucunda ¢alisma hayatinda bazi degisiklikler

meydana gelmistir.

2.1.2.2.5. Sosyal Giivenlik

Yaglilara yonelik saglik ve sosyal hizmetler siki is birligi halinde olmalidir.
Ekonomik durum saglig1 belirleyen 6nemli bir faktér olup, ulusal bir ¢apta yapilan
pek cok calismada, gelir yetersizligi ile gerekli hizmetleri alamama ve sonucunda
saglik diizeyi arasinda, siki bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu nedenle yaslilara gelir
temin edilmesi gerekmektedir. Gelir saglama ile birlikte yerlesme, gida masrafi,
tasinma, tibbi ve farmasotik hizmetler daha esnek emeklilik imkani ve degisik
yaslarda emeklilige imkan saglayacak ¢alisma sartlar1 da yaslilar i¢in saglanmalidir

@1).

2.2. KAZALAR

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére bir toplumda en énemli saglik sorunu o toplumda
sik goriilen, sik dldiiren ve sik sakat birakan hastaliklardir. Bu kriterlere gore kazalar
tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorununu olusturmaktadir (33).

DSO tarafindan yapilan tanima gore kaza; insamin kontrolii disinda ani
gelisen, dis giiclerin etkisi ile ortaya g¢ikarak, insanin o andaki kapasitesi ile bas
edemedigi, fiziksel ve akilsal zarara yol agan olaylardir (4,5). Bir bagka tanima gore
kaza; ne zaman, ne siddetle ve nasil meydana gelecegi, ne sekilde sonuglanacagi ve
ne kadar hasar verecegi dnceden bilinmeyen ve beklenmeyen bir olay olarak kabul
edilmektedir. Kaza bes N ile 6zetlenebilir, ne zaman, nasil olacagi, ne siddetle, ne
kadar hasar yapacagi, nerelerin yaralanabilecegi Onceden bilinmeyen ve

beklenmeyen olaydir (34).
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2.2.1. Kazalarin Siniflandirilmasi

Kazalar kasith olmayan kazalar ve kasith kazalar olarak ikiye ayrilir. Kasith
kazalar intiharlar, cinayetler ve savag zararlanmalarini igerir. Kasitl olmayan kazalar
ise olus yeri ve nedenine gore 5’e ayrilir. Bunlar;

1- Trafik kazalari,

2- Is kazalar,

3- Endiistriyel kazalar,

4- Spor kazalari, okul kazalari,

5- Ev kazalandir (4,35).

Trafik Kazalar, trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu iizerinde
hal ve hareketleridir. Bu hareketlerin dikkatsizlik, bilgisizlik, olumsuz hava sartlar
ve teknik yetersizlikler sonucu 6liim ve yaralanmalara neden olmasi ile ortaya ¢ikan
yeni teknik hastaligin adi ““Trafik kazalar1’’dir (34). Bir olayin trafik kazasi olarak
kabul edilebilmesi i¢in su kosullarin bulunmasi gerekir.

1- Olayin karayolunda meydana gelmesi,

2- Olaya en az bir aracin karismis olmast,

3- En azindan bir aracin hareket halinde olmasi,

4- Olayin 0liim, yaralanma veya zararla sonuglanmis olmasi (36).

Is Kazalari, calisma yasaminda birdenbire veya hi¢ degilse kisa bir zaman
pargasi i¢inde, meydana gelmis zarar verici olaydir (34).

Sosyal Sigortalar Kanunu hiikiimlerine gore;

1- Sigortalinin igsyerinde bulundugu sirada,

2- Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla,

3- Sigortalinin igveren tarafindan gdrevle baska bir yere gonderilmesi yiiziinden
asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

4- Emzikli kadin sigortalinin ¢gocuguna siit vermek i¢in ayrildigi zamanlarda,

5- Sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak
gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda, meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya sonradan
bedence veya ruhga arizaya ugratan olaya iy kazasi denilmektedir. Olayin is kazasi
sayilabilmesi i¢in, bu bes durumdan birinde meydana gelmesi yeterlidir (37). Is
kazas1 nedenleri giivencesiz kosullar ve giivencesiz davraniglar olmak iizere iki temel

nedenden meydana gelmektedir.
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Giivencesiz kosullar soyle siralanabilir: Yetersiz ve uygun olmayan
aydinlatma (parilti, pirilt1), asin giiriiltli, asin sicak veya soguk, makine
koruyucularinin olmayisi, kisisel koruyucularin olmayisi, makineler aras1t mesafenin
uygun olmayisi, ¢aliganin is giysilerinin uygun olmayisi, yetersiz ve uygun olmayan
havalandirma. Giivencesiz davramslar soyle siralanabilir: Calisanlarin c¢alisma
kosullarinin risklerini belirten bir egitimden ge¢cmemis olmasi, kisisel koruyuculari
ve makine koruyucularini nasil kullanacagin1 bilmemesi, calisanin mesleki
deneyiminin az olmasi, heyecanli asabi olmasi, sensomotor ve psikomotor
aktivitesinin diisiik olmasi (beceriksiz ve sakar), kazaya neden olabilecek nitelikte bir
hastaliginin ( epilepsi, diyabet gibi) bulunmasi, ¢alisanda asir1 fizyolojik yorgunluk
veya kronik yorgunluk olusmasi, calisanin sensomotor aktivitesinin bazi

aligkanliklar (alkol ve sigara gibi) nedeniyle gegici olarak zarar gérmesi (34).
2.3. EV KAZALARI

Onemi gittikge artan ev kazalari D.S.O tammina gére; evde veya evin
bulundugu ¢evrede meydana gelen kazalardir (38,39). Ev kazalari; evin iginde veya
avlu, bahge, garaj, teras gibi eve bagli olan diger mekanlarda meydana gelen

herhangi bir kaza veya yaralanmay1 belirtmek i¢in kullanilir (40).

2.3.1. Yashhk ve Ev Kazalan

Eskiye gore evde gegirdikleri zaman1 daha fazla olan yashlar 6zellikle diger
kaza tiplerine gore ev kazalarina daha fazla maruz kalmaktadirlar (4,41,42). Ciinkii
yaslanma ile birlikte, fonksiyonlar ve viicut boyutlarindaki degisikliklere ek olarak,
engeller ve zayifliklarda belirgin bicimde artmaktadir.

Fizyolojik yaslanma ile ilgili olarak yashlardaki en belirgin degisiklik dis
goriinimde meydana gelmektedir. Yaglanma ile birlikte fiziksel hareketler
durgunlasir ve kas hareketleri yavaglar. Buna bagli olarak da g¢esitli nesneleri
tutamama veya diismeler goriilebilir. Yas ilerledik¢e artrit ve buna benzer kas
hareketlerini sinirlayict hastaliklarin =~ artmasi, viicut durusundaki degismeler
nedeniyle erisimde zorlanmalar gdzlenebilir. Ozellikle de artrit daha ¢ok el ve

parmak eklemleri iizerinde etkili oldugundan yaglhilar yasamin gerektirdigi basit
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faaliyetleri yaparken zorlanabilir veya bazi hareketleri yapamamalari sonucu ev
kazalar ile karsilasabilirler. Ayrica yashlikta alici sinir u¢larindaki duyarhilik kaybi
sicak ve sogugu hissedememe ve agrilar algilayamamaya neden oldugundan yanik
goriilme sikligr artabilir. Ayrica gesitli saglik sorunlarma bagl olarak kullanilan
ilaglarin etkisi de yaslilarin ev kazalarina maruz kalmalarina neden olmaktadir.

Yaghlarin karsilastiklar1 kazalarin  6zellikle yanlis tasarimlardan, yanlis
kullanimdan ya da yashnin kendisinden kaynaklandigi dikkate alinirsa, evde
emniyeti saglayip kazalar1 onlemek dolayisiyla da verimliligi artirmak igin yash
birey ile evdeki ortamin uyumlu olmasi gerekmektedir. Ergonomik agidan uygun bir
ev ortam1 yaslilarin evde karsilasabilecekleri kazalar1 6nleyici bir faktor olacaktir.
Yaghilar giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirirken, karsilasabilecekleri kazalarin
Onlenebilmesi i¢in ihtiyaglar1 dogrultusunda fiziksel ¢evrenin dizayninin
olusturulmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde tibbi bakima gereksinim duyulan vakalar saglik kurulusuna
gotiiriiliirken, hafif vakalar evde tedavi edilmekte ve kayitlara gegmemektedir. Bu
nedenle yaglilikta ev kazalari ile buna bagl dliimleri bildiren yeterli veri yoktur (38).
Yabanci iilkelerde yapilan gesitli arastirmalara gore; 65 ve iizeri yastaki bireylerin
%43’linlin evde Oliime sebep olan c¢esitli kazalarla karsilastiklar1 belirlenmistir. Bu
kazalar arasinda en ¢ok merdivenden, zemin ve banyoda diisme, haslanma, tibbi ilag

kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan zehirlenmelerin agirlik kazandigi bulunmustur (41).

2.3.2. Ev Kazalarinin Simiflandirilmasi

Yashilarin evde karsilastiklar1 kazalar;
1- Diismeler,

2- Yanmalar,

3- Zehirlenmeler,

4- Kesikler,

5- Elektrik carpmalar1 ve

6-Bogulmalar olmak iizere alt1 grup altinda toplanabilir (38).
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2.3.2.1. Diismeler

Diismeler, yaslilar arasinda 6nemli saglik sorunlarindan biridir (43). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 65 ve iizeri yastakilerin her yil iigte birinin diistigi
belirtilmektedir (44). Diismeler yash bireylerin evde siklikla karsilastiklar1 kazalar
arasinda ilk sirayr almaktadir. Bu nedenle diigmelere daha ayrintili deginilmistir.
Evde siklikla meydana gelen diismeler sadece oliim sebebi olmamakta, yash
bireylerin hem ¢esitli saglik problemlerinin ortaya c¢ikmasina hem de oOziirli
olmalarina sebep olabilmektedir (34,38).

Carter ve arkadaslar1 yashilarin evde karsilastiklar1 kazalar1 incelemislerdir, en
sik kazalarla karsilasilan alanlarin basinda banyolarin geldigi, bunu esit oranlarda
mutfak ve merdivenlerde karsilasilan kazalarin izledigini bulmuslardir (45).

Yash Bireylerde Diisme Nedenleri:

1- Bireye Ait Faktorler

1. Postiir Kontroliindeki Degisiklikler
¢ Derin duyuda azalma
e Reflekslerde azalma
e Kas toniisii ve gerginliginde azalma
e Durus sirasinda sallanmanin artmasi
2. Yiriimede Degisiklikler
e Adimlarin yiiksekliginin azalmasi
e Yavas yurime
3. Gorme Yetisinde Degisiklikler
e Derin algida azalma

e Netlikte (agik se¢ik gorebilme) azalma

Karanlik adaptasyonunda azalma

e Renk hassasiyetinde azalma

e Gorme alaninda azalma

e Hassasiyet artig1
Yash Bireylerde Diismelere Yatkinhgi Arttiran Patolojik Durumlar:
1. Artrit



18

2. Felg

3. Kal¢a kingi

4. Periferik ndropati
5. Demans

6. Amputasyon

7. Parkinson

8. Ayak rahatsizliklar1 ve deformiteleri (5).

2- Cevreye Ait Faktorler

Kazalar analiz edildiginde digsal faktorler, yasl bireylerdeki diismelerde
onemli rol oynamaktadir. Yash bireylerin evleri, ¢ogu kazalara neden olabilecek
faktorleri icermektedir.

Yash Bireylerde Diisme Ile ilgili Cevresel Faktorler:

1. Zayif aydinlatma

2. Kaygan ya da diizensiz zemin

3. Cok alc¢ak ya da cok yiiksek mobilyalar

4. Glivensiz merdivenler

5. Cok algak ya da ¢ok yiiksek banyo gerecleri

6. Kol destek diizeneklerinin yoklugu.

En yaygin olanlari; gelisigiizel konmus kiiciik paspaslar, kaygan koridorlar ve
kap1 esiklerinde bulunan tiimseklerdir. Yagla birlikte olan gérme sorunlarina, bir de
evlerdeki zayif aydinlatma etki etmektedir. Banyo malzemeleri ve ev mobilyalar1 da
genellikle yiiksek ya da algak olup, destek alabilecekleri yapilarda degildir.
Diismelerin yaklasik %10'uv da merdivenler sebebiyle olmaktadir. Merdivenlerden
diismelerin nedeni de; merdivenlerde uygun tutunacak ve destek alacak bdliimlerin
olmayisi, gorme zayifliklari, zayif alt ekstremite kaslart ve bunlarin bir arada
bulunusu olarak siralanmaktadir. Bu faktorlerin gézden gecirilmesi, evdeki
giivenligin saglanmasi agisindan yardimei olacak, ayni zamanda diisme nedenlerini
ayrintilartyla aciga cikaracaktir.

Calismalarin biiyiikk ¢ogunlugunda diisme nedenlerinin yaklasik %350'sini
cevresel faktorler olusturmaktadir. Bu diismeler genellikle etrafa tehlike olusturan

objeler nedeniyle olussa da, yasa baglh degisiklikler ya da hastaliklar, yasli bireyleri
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bu duruma elverisli kilmaktadir.

Kalan %50'lik kismu i¢in, tibbi durumlar neden olarak gosterilebilmektedir. Alt
ekstremite zayifliklari, yash bireylerde biiyiikk siklikta ve yaygin bir bigimde
goriilmekte, ayn1 zamanda diisme nedenleri arasinda 2. onemli siray1 almaktadir.
Bazi caligmalarda, alt ekstremite zayifliklart goriilen bireylerde risk 5 kat artarken,
ylriime ve denge bozukluklarinda risk 3 kat artmaktadir. Hareket kisitliligr ise ayni
risk faktorlerini olusturmaktadir.

Diismeler, bazen hastadaki {iriner sistem enfeksiyonlari, pndmoni, miyokard
enfarktiisii ya da aritmi gibi ciddi tibbi sorunlar1 ortaya ¢ikarici 6zelliktedir. Bunlar
"haber wverici diigmeler" seklinde adlandirilip, kayitlarda %?20'lik alani
kapsamaktadir.

Tibbi tedaviler, diisme patofizyolojisinin 6nemli bir kismimi teskil eder.
Sedatifler, anksiyolitikler, antidepresanlar ve antihipertansif ilaglar; hipotansiyon,
sedasyon, reflekslerde azalma ve biligsel aktivitenin azalmasi gibi durumlarla
diismelere direkt olarak onderlik etmektedir. Bu tip ilaglar1 alan vakalarda diisme
riski daha yiiksek olup, psikotropik ilaglar tekrarlayan diismelerde; depresyonu
azaltmalar1 veya diger risk faktorlerini kontrol altina almalarina ragmen, ¢ifte risk
olusturmaktadirlar. Yasa bagli gelisen kardiyovaskiiler degisiklikler antihipertansif
tedavilerde 6zellikle hipotansiyon gibi ters etki riskini artirmaktadir. Ortostatik ve
illac alimina baglh hipotansiyon yash kisilerdeki diismelerin = %3-23’{inii
olusturmaktadir. Farkli kategorilerden bir ¢ok ilacin ayn1 zamanda kullanilmasi yash
hastalardaki diisme riskini arttirmaktadir.

Yash bireylerde yas, diisme nedenleri i¢in oldukga etkili bir faktordiir. 75
yasindan daha gen¢ olanlardaki diismeler, yasin getirdigi degisikliklerle birlikte
cevresel kosullar nedeniyle olmaktadir. 85 yasin {izerindeki bireylerde ise tedavi
amacli kullanilan ilaglar diisme etyolojisinin 6nemli bir kismini tegkil etmektedir.
Ayrica yaglilarda diisliniilmesi gereken; kardiak aritmi, kalp kapak hastaliklari,
senkop ve lumbar stenoz gibi baska nedenler de vardir. Diismenin ardindan hasta
degerlendirilirken, diisme nedenleri genis bir bigimde ele alinmalidir.

Son olarak, yash bireylerde diismeler biiylik siklikla goriilmesine ragmen
hastanin bir sonraki diismesine engel olmak amaciyla yapilabilecek koruyucu

caligmalar bulunmaktadir. Bu tiir hastalara yonelik organize yaklagimlar hasta
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kaynakl1 ve ¢evresel faktorlerin azaltilmasina veya miimkiinse giderilmesine yonelik

tedavi ve girisimleri icermektedir (5).

2.3.2.2. Yanmalar

Yaslilikta gérme ve hafizanin zayiflamasi, dengelerini korumadaki giicliik ve
dikkatsizlik yanik riskini ve dliimlerinin ikinci sirada yer almasina sebep olmaktadir.
Yaslilarin karsilastiklar yanma tipleri arasinda;

e Sigara igme,

¢ Yemek pisirme,

e Ocak iizerinde yemek unutma,

e Yemek pisirme sirasinda bol uzun kollu ve uzun etekli elbiselerin giyilmesi,

e Kazara acilan fakat kapatilmasi basarilamayan araclar,

e Banyo sirasinda sicak sudan meydana gelen haglanmalar basta gelmektedir

(38,46).

2.3.2.3. Zehirlenmeler

Yash bireyler arasinda uygun olmayan sekilde ila¢ kullanimi sonucu olan
zehirlenmeler ev kazalari igerisinde yaygin olarak yer almaktadir.
Yasli bireylerin zehirlenme sebepleri arasinda;

e Tibbi ila¢ kullanima,

e Ev temizlik iirtinlerinin yanlis kullanima,

¢ Gidalardan kaynaklanan zehirlenmeler,

e Cesitli gazlar ve karbon monoksit sonucu olusan zehirlenmeler sayilabilir

(38).

2.3.2.4. Kesikler

Yaslt bireyler arasinda kesik kazalarina siklikla rastlanmaktadir. Genellikle
mutfakta bicak kullanimi veya banyoda cesitli sebeplerden dolayr kesikler
olusabilmektedir (38).
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2.3.2.5. Elektrik Carpmasi

Yagh bireylerin elektrik sistemindeki aksakliklar1 kendilerinin gidermeye
calismalari, karmasik yapidaki araglarin kullanimini bilmemeleri, banyoda herhangi
bir elektrikli ara¢ kullanimi, hasarli kablolar vb. faktdrler bireylerin elektrik
carpmalar1 sonucu yaralanmalarina veya Oliimlerine sebep olabilmektedir. Ayrica
eski evlerde yeni evlere oranla elektrik sisteminden yangin ¢ikma olasiligi 3 kat
daha fazladir. Bu durum elektrik sisteminin kapasitesinin yeni arag-geregleri emniyet
icinde calistirmaya yetmemesi ve giivenlik sisteminin giiniin sartlarina uygun olarak

degistirilmemesinden kaynaklanmaktadir (38).

2.3.2.6. Bogulmalar

Evde yasli bireyler arasinda bogulma kazalarina siklikla rastlanmamaktadir.
Ancak solunum borusuna herhangi bir cismin kagmasi sonucu olusan bogulmalar en

cok goriilen bogulma sebepleri arasindadir (38).

2.3.3. Ev Kazalarimin Epidemiyolojik Ozellikleri

2.3.3.1. Ev Kazalarinin Goriilme Sikhig:

2.3.3.1.1. Diinyada Ev Kazalarinin Goriilme Sikhig:

Ev kazalar1 Diinya’da ve Tiirkiye’de diger kaza tiirlerine gore daha sik
goriilmektedir. Bunun nedeni evde ev kazasina maruz kalabilecek niifusun ¢oklugu
ve kazayla karsilagma siiresinin bir giinde 24 saatin tamamini kapsamasidir (34).

Tim diinyada {ilkelerle ve yas gruplarina gore degismekle beraber, travmalar
icinde ev kazalarinin oran1 % 25’tir (34,47,48).

Ingiltere’de kaza sonucu dliimlerin yaklasik %40°1 ev kazalarindan olmaktadir.
ABD’de 1990 yilinda hastanede tedavi olan olgularin on binde 33’iinii ev kazalari
olusturmus ve bu kazalarn %40’1 dliimle sonuglanmistir. Ingiltere’de 1960°da
zehirlenmeler ilk sirada yer alirken, italya’da ve iilkemizde diismeler ilk sirada yer

almaktadir (34).
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2.3.3.1.2. Tiirkiye’de Ev Kazalarimin Goriilme Sikhg:

Tiirkiye gelismekte olan bir tilkedir. Tiirkiye’de ev kazalarina iliskin kesin bir
sayl olmamakla birlikte, tiim kazalarin %18-25’ini ev kazalarinin olusturdugu
sanilmaktadir (34,48). Ulkemizde kaza sonucu diismeler ve buna bagl liimler yillar
icinde artarak devam etmektedir. 1997°de ev kazalar1 nedeniyle hastaneye
yatanlarda ilk sirada kaza sonucu diisme, ikinci sirada delici-kesici aletlerle
yaralanma, {i¢iincii sirada zehirlenmeler yer almaktadir.

Ulkemizde yapilan bir galismada; calismaya katilan yash bireylerin %65.3"i
son bir yil i¢cinde ev kazasi ge¢irmistir. Kaza tipine gore sirasiyla %67.6 oranla
diisme, %12.2 oranla carpma ve %7.9 ile yaniklar goriilmektedir (5). 2004 yilinda
[zmir Inonii Saglik Ocag1 bolgesindeki yashlarda ev ici kazalar belirlemek icin
yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan yaslilarin 9%38.3’linlin son alt1 ayda kaza
gecirdigi, kazalarin 2/3’1linlin kayma ve diisme oldugu belirlenmistir (4). 2005 yilinda
Kirikkale’de 65 yas tizeri kisilerde yapilan bir arastirmada 137 yaslidan 38’inin
(%27.7) son bir yil igerisinde ev kazasi gecirdigi, en fazla goriilen ev kazasinin
(%60.5) diisme oldugu bildirilmistir (1). Antalya’da yapilan bir ¢calismada 60 yas ve
iistli yaslilarda son bir yilda gegirilen kaza siklig1 %19.4 olarak bulunmustur (49).
Aydin’da yapilan bir ¢alismada ise 60 yas ve istii yaslilarin %38.6’simin son bir yil

igerisinde ev kazasi gegirdigi bildirilmistir (50).

2.3.3.2. Kisi Ozellikleri

2.3.3.2.1. Yas

Onemli bir sorun olan ev kazalar1 hayatin her déneminde 6zellikle pediatrik ve
geriatrik yas grubunda onemli yaralanma ve 6lim nedeni olmus, ihmal edilmesi
veya yetersiz kontrolii affetmeyecek Onemli bir saglik sorunu haline gelmistir

(33,34,47).Yaslh bireylerde yas, diisme nedenleri i¢gin oldukga etkili bir faktordiir (5).

2.3.3.2.2. Cinsiyet

Ev kazalariyla cogunlukla kadinlarin karsilagtigi bulunmustur (34).
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2.3.3.2.3. Egitim Durumu

Egitim durumu arttikga ev kazasina maruz kalma oraninin diismesi
beklenirken; iilkemizde yapilan bir arastirmada bu durumun tersi sonuclarla

karsilagilmistir (34).

2.3.3.2.4. Meslek

Acil servise ev kazasi nedeniyle bagvuranlarin ¢ogunlugunu 0-14 yas grubu
cocuklarin (%26.2), iscilerin (%25.6), issizlerin (%16.6) ve ev kadinlarinin (%16.0)
olusturdugu bildirilmistir (33).

2.3.3.2.5. Diger Ozellikler

Ev kazalart bolge, ulasim, aile yapisi, sosyo-ekonomik-kiiltiirel durum,
psikososyal durum gibi degiskenlerle yakindan iliskilidir. Ailenin sosyo- kiiltiirel ve
ekonomik durumuna gore goriilme sikligi degismektedir. Sosyo-kiiltirel ve
ekonomik durumu diisiik olanlarda daha fazla, orta olanlarda az, yiiksek olanlarda ise
daha az goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda bu durumun tersi
sonuglara ulagilmis ve sonugta sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumu yiiksek olanlarin
kaza ve yaralanmalarda saglik kuruluslarina daha ¢ok bagvurmasi ve daha saglikli
kayitlar tutulmasi nedeniyle, bu grupta kaza goriilme sikliginin yiiksek bulundugu
yorumu getirilmistir.

Ev kazalar ailenin yapisina gére de degisiklik gostermektedir. Ozellikle cocuk
kazalar1 cekirdek ailede daha cok, kalabalik ailelerde daha azdir. Ciinkii ¢ocuga
bakan kisi sayis1 ¢ekirdek ailede az iken, digerinde fazladir. Bu da kaza olasiligini
azaltmaktadir. Geng ve calisan annesi olan, ¢ok sayida kardesi olan ¢ocuklar daha
fazla ev kazasi gegirmektedir.

Kazalar duygusallikla da ilgilidir. Duygusallik kazalar1 artirmaktadir. Ani,
aceleci, heyecanli ve kizginlikla yapilan hareketler c¢ogunlukla kaza ile
sonuglanmaktadir. Dikkatsizlik, duygusal durum bozukluklari, bireyin kullandig:
ilaglar, fiziksel giicte azalma kazalarin sik goriildiigii durumlar1 olusturmaktadir (34).

Ev kazalarmin meydana gelmesinde; konut ve ¢evrenin uygun olmayan

kosullar1, evde kullanilan her tiirlii {irtin standardinin yeterince gelistirilmemesi, bu
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trlinlin kullanim yo6nergelerindeki yetersizlik ve giderek artan sanayi ve tiiketim
mallarinin bilingsizce kullanilmast rol oynamaktadir. Ayrica konut ve bina
planlariin kazalar1 6nleyici sekilde yapilmamasi ve konutlardaki yapim hatalar1 da
etkili olmaktadir (5).

Kazalarda en cok yaralanan viicut bolgesi bas-boyun (%41.3) ile kol ve
bacaklardir (%38.0). En 6nemli komplikasyon kafa travmasidir. Kafa travmalarina

en sik neden olan faktdr ise yiiksekten diismelerdir (34).

2.3.3.3. Yer Ozellikleri

Evin baz1 bolimlerinde daha siklikla ev kazalarinin olustugu goriilmektedir.
Evin en tehlikeli boliimiinin banyo oldugu soOylenebilir. Banyo kiivetleri ve su
wsiticilant (elektrikli veya gazl) risk artirict faktorlerdir. Gaz kullanilan ortamlarda
CO zehirlenmesi de olugabilir. Depo olarak kullanilan yerler, kesici aletler, zehirler
ve bahc¢e makinelerinin saklandig1 odalar da tehlike potansiyeli yiiksek ev alanlaridir.

Mutfaklar oOzellikle bicak gibi kesici aletlerin sik kullanilmasi, yemek
pisirilmesi sirasinda olusabilen yanik olgular1 agisindan tehlikeli yerlerdir.
Buzdolabi, firin, mikser gibi aletlerin yanhs kullanimi ya da bozuklugunun elektrik
carpmasina yol acabilecegi unutulmamalidir. Ayrica kola-gazoz gibi igecekleri
acarken asir1 gaz sonucu patlama seklinde agilmalari, deri lezyonlar1 hatta goz
lezyonlarina neden olabilir.

Diismeler ise yaslilarda evin her boliimiinde olabilmektedir (5).

2.3.3.4. Zaman Ozellikleri

Ev kazalar1 mevsime gore degisiklik gostermektedir. Kis doneminde yaniklar
daha sik goriliirken, ilkbahar ve yaz mevsiminde diismeler, zehirlenmeler ve
bogulmalar artmaktadir.

Yogun is saatleri olan sabah ve aksam saatlerinde daha sik, diger saatlerde daha

az kaza goriilmektedir (34).
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2.3.4. Ev Kazalarindan Korunma

Ev kazalarindan korunma, kaza tiplerinin ve nedenlerinin bilinmesi ile
gerceklesmektedir.

Kazalarin olusmasinda bireysel ve cevresel faktorler etkili olmaktadir.
Kazalarn ortaya ¢ikmasindaki bireysel faktorler; psikolojik, fizyolojik ve egitime
iligkin durumlardir. Yapilan arastirmalar, ev kazalarinin bazen ¢evredeki tehlikeli
durumlardan, bazen de hatali davraniglardan, fakat genellikle her ikisinin
birlesmesinden ileri geldigini gostermektedir (5).

Saglikli ve giivenli bir ¢evrede olmak tiim insanlarin hakkidir. 2002 yilinda
gergeklesen 2. Diinya Yaglilik Asamblesi sonrasinda yayinlanan Yaslanma 2002
““Uluslararas1 Eylem Plani’nin’> amaci ‘“ her yerde insanlarin giivenli ve saygin
sekilde yaslanmalarini ve toplumda biitiin haklara sahip birer vatandas olarak
yasamaya devam etmelerini garanti etmek’’ seklinde ifade etmektedir (51).

Diinya Saglik Orgiitii'niin ev kazalarinin 6nlenmesinde basarili olabilmek i¢in
sundugu yaklasimlar sunlardir :

1. Cevresel kosullarin iyilestirilmesi, kaza riski yaratan durumlarin ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasi,

2. Risk altindaki kisiler ve yakinlari basta olmak iizere tiim toplumun kaza
riskleri, nedenleri, sonuglar1 ve korunma yontemleri konusunda yalin, agik ve uygun
sekilde egitilmelerinin saglanmasi, bu amagla kitle iletisim araglarinin kullanilmasi
ve sektorler arasi igbirliginin saglanmasi,

3. Ev kazalar1 konusunda epidemiyolojik arastirmalar ve siirekli siirveyans
yapilmasi, etiyolojik ajanlarin belirlenmesi, risk gruplarinin tespiti ve korunma
yollarinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir (5).

Evde yiiriitiilen faaliyetlerde ergonomi kurallarinin uygulanmast; 6zellikle yash
bireylerin isi daha az zaman ve siirede, daha verimli ve emniyetli bir sekilde
yapmalarin1 saglanmasi ile, bireylerin evdeki yasam tatmini en st diizeye

cikarilabilir (38).

2.3.4.1. Genel Onlemler

e Acil durumlar i¢in ev adresi ve acil aranabilecek numaralar (polis,jandarma,

acil servis gibi) evdeki her telefonun yanina konmali,
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o Telefonlar evde rahatlikla ulagilabilecek yerlerde olmali,

e Kapilar icten ve distan rahatlikla acilabilecek sekilde olmali, ayrica kapi
kollar1 ve tokmaklari rahatlikla kullanilabilmeli,

e Pencereler, igeriden kolaylikla agilabilir, pencereden disartya sarkmalari ve
diismeleri dnleyecek yapida olmali,

e Odalarda gelis-gidis alanlarinin genis olmasi i¢in mobilyalar diizenli bir
sekilde yerlestirilmeli. Gelis-gidiglerin oldugu alanin i¢inde mobilyalar olmamali,

¢ T1bbi ilaglar, ambalajlarin ya da kutusunun etiketindeki bilgilere uygun bir
sekilde emniyetli bir yerde depolanmali,

e Elektrikli araglar ve lambalar c¢alisir durumda tutulmali, asir1 elektrik
yiiklenmelerini 6nlemek i¢in elektrik sigortalar1 yerlestirilmeli,

o Elektrik sistemi evin tiim ihtiyaglarini karsilayacak yeterli kapasitede olmali,

e Elektrik kablolar1 gidig-gelislerin oldugu alanlarin diginda olmali ve kilim ya
da mobilyalarin altindan gecirilmemeli,

¢ Evde yangin alarmi1 olmal1 ve ¢alisir durumda olmali,

e Satin alinan tiim elektrikli araclarin Tiirk Standartlar1 Enstitiisti (TSE) belgesi
olup olmadigina dikkat etmelidir (3,38,51,52).

e Kapi genislikleri en fazla 100 cm, en az 80 cm olmalidir. Ornegin, tekerlekli
sandalye kullanan bir yaslinin evinde kapilar sandalyenin gecebilecegi genislikte

olmalidir (51).

2.3.4.2. Yatak Odalarinda Alinabilecek Onlemler

¢ Yatagin yanina mutlaka lamba konulmal,

e Telefon, gece lambasi, elektrik diigmeleri yataktan kalkildiginda giivenli bir
sekilde ulasilabilecek yerde olmali,

¢ Kullanilan gece lambasi banyoyu aydinlatmali,

¢ Yatak odasinda yatagin ¢evresinde dolasilabilecek kadar yeterli alan olmali,

¢ Giysi dolabinda raflar ¢ok yiliksek olmamali, kisinin ihtiyaci olan yiikseklige
ayarlanabilir ¢italar yerlestirilmeli,

e Cekmeceler ve dolap kapaklart kullanildiktan sonra kapatilmali, oturarak

giyinebilmek i¢in saglam kolluklar1 olan bir sandalye olmali (3,38,51,52).
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2.3.4.3. Oturma Odalarinda Alinabilecek Onlemler

o Elektrik kablolar1 duvardan geg¢irilmeli, duvara sabitlenmeli (kilimlerin
altindan degil) gidis-gelislerin oldugu alanlardan uzak olmali,

o Elektrik diigmeleri kapinin yanina yerlestirilmeli,

¢ Sandalye ve kanepeler alcak ve derin olmamali, oturmak ve kalkmak kolay
olmal,

¢ Sandalye ve kanepelerin otururken ve kalkarken yardimci olmasi agisindan
kolluklar1 olmali,

e Kullanilan mobilyalar sabit olmali, destek almak i¢in tutuldugunda
egilmemel,

® Mobilyalarin aralarinda odalarin i¢inde ve odalar arasinda yiiriiyebilmek i¢in

yeterli alan birakilmalidir (38,52).

2.3.4.4. Mutfakta Alinabilecek Onlemler

e Mutfak iyi aydinlatilmali,

e Eger gaz ocagi varsa, otomatik atesleme yanmali, alev sag¢ilmasina karsin
otomatik kapatma diigmesi olmali,

e Ocak kontrol diigmeleri ocagin 6n tarafina ya da iist diizeyinde olmali,

¢ Perdeler tutusabileceginden, ocaklar pencere altinda yerlestirilmemeli,

¢ Yemek pisirme sirasinda yemek kaplariin saplari, emniyetli olan tarafa
gevrilmeli,

e Mutfakta duvar dolaplari ve raflar yiiksek olmamali, rahatlikla ulasilabilmeli,

¢ Yemek hazirlamak i¢in tezgah iizerinde yeterli aydinlatma saglanmis olmali,

e Cekmeceler ve dolaplar kapali tutulmali,

¢ Bigaklar, bicak raflarinda veya ¢cekmecelerde saklanmal,

e Tezgah ylizeyleri ve calisma alanlarinda gereksinim olmayan tiim objeler
ortadan kaldirilmali,

e Yiiksek dolaplardan herhangi bir obje alinirken emniyetli ve saglam bir
sandalye tercih edilmeli,

e Musluklar tek elle rahatlikla kullanilabilecek sekilde planlanmis olmali,

e Zeminler emniyetli olmali ve kaymamali, herhangi bir sey dokiildiiglinde
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hemen temizlenmeli,
¢ Keskin kenarli aletlerin keskin olan taraflart emniyetli bir yone ¢evrilmeli,
¢ Yemek pisirme sirasinda uzun kollu elbise giymekten kaginmali,
e Tencere tutmada kullanilan tutacak saplar1 ocagin yaninda saklanmali,
o Kiiciik elektrikli araclar kullanilmadiginda fisten ¢ekilmeli,
e Elektrik diigmesi kapmin yanmna yerlestirilmeli, iceri girildiginde

kolaylikla ulasilabilecek bir yerde olmalidir (38,52).

2.3.4.5. Banyo ve Tuvaletlerde Alinabilecek Onlemler

¢ Banyo ve tuvalet zeminlerinin kaygan olmamasina dikkat edilmeli,

¢ Banyo kiiveti ve duslarda kaymayan paspas ya da kendinden yapiskanh
kaymayan lastikler kullaniimali,

e Yerler 1slak birakilmamali,

¢ Kaymayan terlikler kullanilmali,

e Banyo kiiveti ya da duslarin kapilarina giivenli cam ya da plastik
takilmali,

eBanyo kiiveti, dus ve tuvalet duvarlarina tutunabilecek barlar
yerlestirilmeli,

¢ Dustaki havlu ¢ubuklar1 ve sabunluklar1 dayanikli bir metalden yapilmis
olmal1 ve saglam bir sekilde yerlestirilmeli,

e Banyo kapilar1 disariya dogru acilmali,

e Banyodaki sicak kaynag1 (kazan/soba) giivenli olmali,

e Elektrik diigmelerine rahatlikla ulagabilmek i¢in kapinin yaninda olmal,
parlak olmayan 151k tercih edilmeli,

e [avabo rahatlikla kullanilabilmeli,

e Gece banyoya rahatlikla ulasabilmek i¢in gece aydinlatmasi

konulmalidir (38,52,53).

2.3.4.6. Yer Dosemelerinde Alinabilecek Onlemler

e Zemin iizerinde bulunan halilar kaymayacak kadar agir olmali; yere

yapisan halilar ya da duvardan duvara halilar kullanilmali,
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e Kaymaya sebep olabilecek materyaller zeminden hemen temizlenmeli,

e Diismelere sebebiyet vermesinin yani sira sicaklikla asinabileceginden ve

yangin ¢ikarabileceginden dolayi; elektrik kablolari hali ya da kilimlerin altindan

asla gecirilmemeli,
e Zemin lizerinde herhangi bir obje birakilmamali,

e Acele edildiginde kayma olasilig1r yiliksek oldugundan ev igerisinde asla
kosulmamalidir (38,52).

2.3.4.7. Merdiven ve Basamaklarda Alinabilecek Onlemler

e Merdivenler iyi aydinlatilmis olmali,
e Merdivenlerde aydinlatma yetersiz ise mutlaka bir el feneri kullanilmali,
e Merdivenlerde mutlaka tirabzanlar olmali ve saglam olmals,

e Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken acele edilmemeli,

¢ Gegici bir siire i¢cinde olsa merdivenlere kutu vb. arag-gere¢ konulmamali,

basamaklarda daginiklik karmasiklik olmamali,
e Merdivenlere kaygan yolluk ya da hali serilmemeli,

e Yiiksek topuklu ayakkabi, uzun elbise ya da sabahlik vb. giysiler ile

merdivenlerden inip ¢ikarken 6zellikle dikkat edilmeli,

e Hasarli olan basamaklar hemen onarilmali,

e Elektrik diigmeleri merdivenlerin en altinda ve en iistiinde ulasilabilecek
yerlerde olmalidir (38,51).
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3. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin temel amaci;

1. Ev kazasi sikliginin ve diger tanimlayici 6zelliklerin belirlenmesi,
2. Ev kazasi gecirme ile yaslilarin yasadiklar1 konuta ilgkin risk faktorleri ve
diger 6zelliklerin belirlenmesidir.

Bu amaca ek olarak (ikincil amaglar);

3. Isparta ili Kegiborlu il¢esinde yasayan 60 yas ve iistii yash bireylerin saglk
ve sosyal durumlari ile giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumlarinin,

4. Glinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumlarini etkileyen etmenlerin,

5. Son bir yil igerisindeki genel olarak kaza ve bunlarin i¢inde ev kazasi

gecirme sikliginin belirlenmesi ve gegirilen ev kazasinin tiiriiniin tanimlanmasidir.
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4. MATERYAL METOT

4.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma iki agamali olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin birinci agamasi
kesitsel tiptedir. Aragtirmanin ikinci asamasi ise; kesitsel arastirma sonucunda
saptanan kaza geciren ve buna karsilik olusturulan kaza gecirmeyen bireylerin
kazalarla ilgili nedensel faktorlerin incelenmesiyle kesitsel arastirma iizerine

kurgulanmig bir vaka-kontrol ¢caligsmasidir.

4.2. Arastirmanin Bolgesi

Arastirma Isparta Ili Kegiborlu Ilgesi’nde yapilmustir.

4.2.1. Arastirma Bolgesinin Cografi Ozellikleri

Kegiborlu flgesi 30 derece 12 dakika dogu boylami ve 37 derece 00 dakika
kuzey enlemi iizerinde yer almaktadir. Akdeniz Bdlgesinin Antalya boliimiiniin
kuzeyinde yer alan Goéller Yoresi’nin igerisindedir. Dogusu Isparta ili Gonen ilgesi,
giineyi Burdur il merkezi, kuzeyi Isparta ili Uluborlu ilgesi ve batis1t Afyon ili Dinar
ve Sandikli ilgeleri ile ¢evrilidir.

Ortalama 1010 metre rakima sahip olan ilge Akdeniz Bolgesi’nin sira daglari
olan Toroslar’in geng serpintilerinin yer aldig1 daglar arasinda bulunmaktadir. Arazi
yapis1 yer yer engebeli olup diizliikler azdir. Ilge Akdeniz Bolgesinde yer almakla
birlikte ne Akdeniz ne de i¢ Anadolu Iklimini yansitmaktadir. Géller Yoresinin tipik
gecis iklimi olarak adlandirilan kislar1 Akdeniz iklimi ortalamasindan daha az
sicaklikta, fakat I¢ Anadolu’da gériilen karasal iklimin ortalamasindan daha yukari
sicaklikta bulunmaktadir. Yazlar ise her iki iklimde oldugu gibi sicak ve kurak
geemektedir. En ¢ok baharlarda goriilen yagislar kig aylarinda kar seklinde
olmaktadir.

Keciborlu Akdeniz Bolgesi’nde olmasina ragmen Bati1 Toroslar, 1liman iklimin

i¢ bolgelere girmesini engelledigi igin bitki karakteri agisindan I¢ Anadolu Bolgesi
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Ozelliklerini tasimaktadir. Eskiden ormanlarla ¢evrili oldugu bilinen il¢e bugiin bitki
oOrtiisti bakimindan fazla zengin degildir. Bozuk karakterli mevcut orman ve korular
genellikle Akdeniz ikliminin karakteristik igne yaprakli agaglarindan ve cali, pinar

gibi soguga dayanikli bodur agag ¢esitlerinden olusmaktadir (54).

4.2.2. Arastirma Bélgesinin Demografik Ozellikleri

KECIiBORLU SAGLIK OCAGI NUFUS PIRAMIDI 2005

m ERKEK
B KADIN

80-84

70-74

60-64

50-54

40-44

30-34

20-24

10-14

0-4
-6,0 -4,0 -2,0 0

blllllllllll”llll‘\

2,0 4,0 6,0

2005 yili Merkez Saglik Ocagi yil ortasi tespitlerine gore ilgenin (merkez)
niifusu toplam 7391°dir. Bunun 3644’4 erkek, 3747’si kadindir. 60 ve iistii
yastakilerin toplam1 1295°tir (580’1 erkek,715°1 kadin).

Tablo 6. 2005 yili Keciborlu temel saghk gostergeleri

TEMEL GOSTERGELER ILCE 2005
Niifus 7391
Niifus Artis Hizt % 4,09
Kaba Dogum Hiz1 %0 10,28
Kaba Oliim Hiz1 %0 5,85
Bebek Oliim Hiz1 %0 6,54
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4.3. Arastirmanin Evreni/Ornek Secimi

Arastirmanin birinci asamasinda, arastirmanin evrenini Kegiborlu ilgesinde
yasayan (merkez ve kirsal bolge) 60 yas ve iizeri bireyler olusturdu. Keciborlu
Merkez Saglik Ocagi 2005 Yil Ortas1 Niifus Tespitleri'ne goére Keciborlu’da
merkezde 1295, kasabalarinda 1525 olmak iizere 60 yas ve lizeri toplam 2820 kisi
yasamaktadir. Arastirma evreninin %20’sini olusturan 564 kisi arastirmanin 6rnek
biiyiikliigii olarak belirlendi. Ornege ¢ikacak bireylerin belirlenmesi amaciyla
olasilikli 6rnek se¢imi yontemlerinden tabakali rasgele drnekleme kullanildi.

Keciborlu Ilgesi kentsel ve kirsal bolge olarak tabakalandiktan sonra yash
niifuslarina gore oranlanarak G6rnek biytlikliglnin %45’1 merkezden (225 kisi),
%551 (339) kasabadan secildi. Kegiborlu Ilgesi’nin kentsel ve kirsal alan1 kendi
icinde homojen 6zellik gostermesi nedeniyle ilge merkezinden iki mahalle ve kirsal
bolge olarak da Senir Kasabasi rasgele olarak belirlendi. Senir Kasabasi’nin
tamamina gidilirken, kentsel iki mahalle kendi igerisinde niifuslarina gore
oranlanarak ulasilmasi gereken yasli sayis1 hesaplandi ve rasgele secilen sokaklara
gidildi.

Arastirmanin ikinci asamasinda ise 87 vaka, 87 kontrol olmak iizere 174 kisi
ulasilmasi hedeflendi.

Aragtirmanin birinci agsamasinda son bir yil igerisinde ev kazas1 gecirdigi tespit
edilen 87 kisi vaka grubunu, buna karsilik benzer yas, cinsiyette olma, ayni bolgede
oturuyor olma Ozellikleri gozetilerek ev kazasi gecirmedigi belirlenen 87 kisi de

kontrol grubunu olusturdu.

4.4. Ornege Ulasma Oram

Arastirmanin  birinci asamasinda Keciborlu Merkez’den 15, Senir
Kasabasi’ndan 23 kisiye ulasilamamis olup Kegiborlu’dan 210, Senir Kasabasi’ndan
316 kisi olmak tizere toplam 526 kisiye ulasildi (%93.3).

Arastirmanin ikinci asamasinda vaka grubundan 9 kisiye (8 kisi vefat,1 kisi
sehir disinda olma), kontrol grubundan 2 kisiye (1 kisi vefat, 1 kisi hastanede yatiyor
olma) olmak tizere toplam 11 kisiye ulagilamadi. Vaka grubunda 78, kontrol

grubunda 85 olmak tizere toplam 163 kisiye ulasildi (%93.7).
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4.5. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

4.5.1. Arastirmanin Birinci Asamasindaki Degiskenler

Sosyo-demografik, sosyo-ekonomik ve konutla iliskili degiskenler:

Yas: Dogum tarihi a¢ik uclu sorgulanarak arastirmaci tarafindan, bitirilen yas
hesaplanmistir. Daha sonra yas arastirmaci tarafindan gruplandirilmistir.

Cinsiyet: Erkek ve kadin seklinde gruplandiriimustir.

Medeni durum: Evli, esi Olmiis, ayrilmis, hi¢ evlenmemis seklinde
sorgulanmistir. Daha sonra evli ve diger olarak gruplandirilmigtir.

Ogrenim durum: Veriler okur yazar degil, okur yazar, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu, lise mezunu, iiniversite mezunu seklinde toplanmistir. Analizlerde
OYD ve diger seklinde gruplandirilmigtir.

Meslek: Ev hanimi, memur, isci, emekli, issiz, serbest meslek, ¢iftci seklinde
toplanmustir. Analizlerde ev hanimi ve diger seklinde gruplandirilmastir.

Sosyal giivence: Yok, Sosyal Sigortalar Kurumu ( SSK), Emekli Sandig1 (ES),
Bag-kur (BK), Yesil Kart (YK), Yurtdis1 seklinde toplanmigtir. Analizlerde saglik
giivencesi var/yok olarak degerlendirilmistir.

Oturdugu yer: Keciborlu merkez ve Senir Kasabasi olarak gruplandirilmistir.

Kiminle birlikte yasadigi: Yalniz yasiyor, esi ile birlikte yasiyor, diger
seklinde gruplandirilmistir. Diger seklinde ifade edenlerden aciklamasi istenmistir.

Halen c¢ahsip c¢ahismadigi: Halen c¢alisiyor, calismiyor seklinde
gruplandirilmstir.

Aylik gelirinin varhgi: Yok/var seklinde toplanip var olanlara ag¢ik uglu olarak
aylik gelir ¢esidi sorulmustur.

Algilanan ekonomik durumu: Yasliya ekonomik durumunu nasil algiladigi
sorulup, koti, orta, iyi seklinde gruplandirilmistir.

Geg¢imini kimin sagladigi: Kendisi, esi, cocugu, diger seklinde toplanip diger
seklinde ifade edenlerden agiklamasi istenmistir.

Evde oturan Kisi sayisi: Acik u¢lu olarak sorulmustur.

Konutun miilkiyeti: Kendisinin, kira, c¢ocugunun ve diger seklinde

sorgulanmistir. Digerin ne oldugu ayrintili olarak belirlenmistir.
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Ayr1 odasinin olup olmamasi: Yalniz ya da esiyle birlikte yasayanlar

disindaki bireylere sorulmustur. Var/Yok seklinde gruplandirilmastir.

Yash bireyin saghgi ile ilgili degiskenler:

Saghk durumu algisi: Yasliya saglik durumunu nasil algiladig: sorulup, ¢ok
kotii, koti, orta, iyi, ¢ok iyi seklinde gruplandirilmistir. Analizlerde c¢ok kotii/koti ve
orta/iyi/cok 1yi seklinde degerlendirilmistir.

Sigara kullanma durumu: Hi¢ i¢cmemis, i¢ip birakmis, iciyor seklinde
gruplandirildi.  Analizlerde igiyor ve hi¢ i¢memis/icip birakmis seklinde
degerlendirilmistir.

Alkol kullanma durumu: Hi¢ kullanmamis, birakmis, kullaniyor seklinde
gruplandirilmistir. Analizlerde kullaniyor ve hi¢c kullanmamig/kullanip birakmis
seklinde degerlendirilmistir

Kronik hastallk varhigi: Acgik uclu olarak sorulup, var/yok seklinde
gruplandirilmstir.

Siirekli kullanilan ilac¢larin varhgi: Acik uglu olarak sorulup, ila¢ kullanimi
var/yok seklinde gruplandirilmistir.

Son 10 yi1lda kirik gecirme oyKkiisii: Evet/hayir seklinde gruplandirilip, son on
yilda kirik gecirenlere kirik bolgesi sorulup, analizlerde var/yok seklinde
gruplandirilmistir.

Protez kullanma durumu: Evet/hayir seklinde gruplandirilip, protez
kullananlarin , kullandig1 protez ismi sorulup, analizlerde protez kullanma durumu
var/yok seklinde gruplandirilmstir.

Yardimel cihaz kullanma durumu: Evet/hayir seklinde toplanip, yardimci
cihaz kullanmas1 durumunda, tekerlekli sandalye, yiiriiteg, baston, koltuk degnegi,
isitme cihazi seklinde sorgulanmistir. Analizlerde yardimci cihaz kullanma durumu
var/yok seklinde gruplandirilmstir.

Mevcut bir 6zriiniin olup olmasi: Var (evet), yok (hayir) seklinde toplanip,
mevcut bir 0zriin varliginda; ortopedik 6ziir, norolojik 6ziir, ruhsal veya duygusal
Oziir, dil veya konusma 0zrii, gorme Ozrli, zihinsel oziir, isitme Ozrii seklinde

sorgulanmistir. Analizlerde mevcut 6ziir durumu var/yok seklinde gruplandirilmistir.
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Giinliik yasam aktivitelerindeki bagimhilk durumu:
Temel giinliik yasam aktiviteleri: Bireyin;

e Yemek yeme,

e Yataga yatma ve kalkma,

e Tuvalete gitme,

e Giyinme,

e Banyo yapmada bagimli olup olmadig: arastirildi.

“Yapamiyorum’’ 0 puan, “’Yardimla yapabiliyorum’’ 1 puan, ‘“Tek basima
yapabiliyorum’’ 2 puan olarak gruplandirildi.

En diisiik puan 0, en yiiksek puan 10 olabilirdi.

Yardimei giinliik yasam aktiviteleri: Bireyin;

e Yemek hazirlama,

e Ev temizligi,

e Telefon kullanma,

e Aligverig yapma,

e Seyahat etme,

e Parasal islerin idaresi,

e Ilaglarini almada bagimli olup olmadig1 arastirildi.

““Yapamiyorum’’ 0 puan , “’Yardimla yapabiliyorum’’ 1 puan , ‘“Tek bagima
yapabiliyorum’’ 2 puan olarak gruplandirildi.

En diistik puan 0, en yiiksek puan 14 olabilirdi. Analizlerde puanlar 6l¢iim
verisi olarak kullanilmistir.

Kaza/Ev kazasi gecirme durumu ve ev kazasinin tiirii:

Herhangi bir kaza gecirip gecirmemek: Son bir yil icerisinde kaza ve
yaralanma gecirme durumu evet/hayir seklinde sorgulandi.

Saptanan kazanmin tiirii: Kaza, trafik kazasi, is kazasi, ev kazasi, diger
seklinde sorgulandi. Diger seklinde ifade edenlerden agiklamasi istendi.

Ev kazasmn tiirii: Ev kazasi, kesici- delici aletlerle yaralanma, kaygan
zeminde diisme, yliksekten diisme, soba zehirlenmesi, kimyasal madde ( deterjan
vb.) ve ilagla zehirlenme, elektrik carpmasi, atesle yanma, sicak su ile yanma, iitii
gibi kizgin maddelerle yanma, sofben zehirlenmesi, diger seklinde sorgulandi. Diger

seklinde ifade edenlerden agiklamasi istendi.
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4.5.2. Arastirmanin ikinci Asamasindaki Degiskenler

Sosyo-demografik ve saghga iliskin degiskenler:

- Medeni durumu,

- Ogrenim durumu,

- Meslegi,

- Sosyal giivencesi,

- Saglik durumu algisi,

- Sigara kullanma durumu,

- Alkol kullanma durumu,

- Kronik hastalik varligi,

- Stuirekli kullanilan ilaglarin varligi,

- Son 10 yilda kirik 6ykiisii,

- Protez kullanma durumu,

- Yardimci cihaz kullanma durumu,

- Mevecut bir 6zriiniin olup olmamasi.

Ev kazasina iliskin tamimlayici degiskenler:

Ev kazasimin zamani: Aragtirmanin ikinci agamasinda, kazanin yilin hangi
ayinda oldugu sorgulanmis, sonrasinda mevsim olarak gruplandirilmastir.

Ev kazasimin giiniin hangi diliminde oldugu: Arastirmanin ikinci
asamasinda, kazanin evin hangi boliimiinde oldugu acik uclu olarak sorgulanmustir.

Ev kazasimin evin hangi béliimiinde oldugu: Arastirmanin ikinci
asamasinda, kazanin evin hangi boliimiinde oldugu agik uc¢lu olarak sorgulanmustir.

Ev kazasindan sonra ilk yardim/miidahale yapilip yapilmadigi: Kazadan
sonra ilk yarim saat icerisinde ilkyardim/miidahale yapilip yapilmama durumu
evet/hayir seklinde gruplandirilmistir.

Ev kazas1 sonucu saghk kurumuna basvuru: Evet/hayir seklinde
gruplandirilmistir.

Ev Kkazas1 sonucu hastanede yatip yatmama: Evet/hayir seklinde
gruplandirilmistir.

Ev kazasi sonucu tekrarim onlemeye yonelik tedbir alip almama durumu:

Evet/hayir seklinde gruplandirilmistir.
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Konuta iliskin ozellikler:

Konutun miilkiyeti: Kendisinin, kira, ¢ocugunun, diger seklinde
gruplandirilmistir. Diger seklinde ifade edenlerden agiklamasi istenmistir.

Konutun tipi: Apartman, miistakil ev, gece kondu seklinde gruplandirilmistir.

Konut yapisi: Betonarme, ahsap, kerpic, tas olarak sorgulandi. Analitik
tablolarda betonarme ve diger olarak gruplandirildi.

Oda sayisi: A¢ik uglu olarak sorulmustur.

Konut Risk Durumu: Giiner ve Giiler’in hazirlamig oldugu “Ev Denetim
Listesi”nden faydalanarak “Konut Risk Durumu Listesi” hazirlandi (3). Bununla
ilgili olarak yaslinin yasadigi ev ortaminda ev kazasina neden olabilecek faktorleri
degerlendirmek i¢in 34 soruluk liste yaslilara sorulup, arastirmaci tarafindan da
degerlendirildi. Riskli durum ig¢in “‘1’’puan, risksiz durum icin “‘0’’puan verildi.
Her bir konut i¢in konut risk puani hesaplandi. Konut risk puani en diisiik “‘0°’, en
yiiksek ‘34’ olabilirdi. Puanin yiiksek olmasi ev kazasi gecirmek ic¢in risk
oldugunun gostergesidir. Konut risk puani, analizlerde Ol¢lim verisi olarak
kullanilmigtir. Konut risk durumu listesi Ek-2’de verilmigtir

Arastirmada kullanilan élcekler:

¢ Genel Saghk Anketi: 1972 yilinda Goldberg tarafindan 60 maddelik olarak
gelistirilen Genel Saglik Anketi (GSA), son haftalarda ortaya c¢ikmis ruhsal
sorunlarin arastirilmasi ya da taranmasi amaciyla bir¢ok dil ve kiiltiire uyarlanmastir.
GSA; kisa, uygulanmasi kolay bir dlgektir ve ruhsal hastaliklar1 inceleyen toplumsal
caligsmalarda ilk asama tarama testi olarak kullanilir. Psikotik olmayan depresyon ve
bunalt1 belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi belirtilirken, psikotik
ve manik hastalarda kullanilmamasi Onerilmemektedir. Daha kisa bir anket elde
etmek icin yapilan ¢aligmalar sonucu 30, 28, 12 maddelik GSA’lar ortaya ¢ikmustir.
Tiirk¢e’ye cevrilerek gecerlik gilivenirlilik ¢aligmasi Kilig tarafindan yapilmis ve i¢
tutarliligr .84, tekrar test korelasyonu .67 olarak bulunmustur. Goldberg, i¢ tutarliligi
94, tekrar test korelasyonunu .90 bulmustur. 12 maddelik GSA’da her madde,
aragtirmanin ikinci asamasinda, yaslinin son zamanlarda belirli bir yakinmasinin olup
olmadigina iligkin bir sorudan ve ‘‘her zamankinden ¢ok az’’dan ‘‘her zamankinden

cok fazla’’ya uzanan dortli yamtlamalardan olusmaktadir. Ulkemizde yapilan
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arastirmalar ruhsal rahatsizlik tanisi i¢in GSA-12’nin kesme noktasinin 1 ve 2
arasinda oldugunu gostermektedir ( Kilig C 1996 ). Arastirmada cevaplar; ‘‘her
zamankinden ¢ok az’’ 3 puan, ‘* her zamankinden az’’ 2 puan, ‘‘her zamanki kadar’’
1 puan, ‘‘her zamankinden daha iyi’” 0 puan seklinde gruplandirilmistir. Analizlerde
her zamankinden daha iyi ve her zamanki kadar ‘‘0’’puan olarak her zamankinden az
ve her zamankinden ¢ok az ‘1’ puan olarak degerlendirilmistir. En yliksek puan
12°dir. Puan yiikseldikge psikiyatrik rahatsizlik olasiligi artmaktadir (55,56,57).
Analizlerde GSA’dan alinan puan 6l¢lim verisi olarak kullanilmistir. Genel saglik
anketi sorular1 Ek-2’de verilmistir.

e Geriatrik Depresyon Olgegi: Geriatrik Depresyon Olgegi  (GDO);
Yesavage, Brink ve arkadaglar1 tarafindan olusturulup, 1983 yilinda gegerlik ve
giivenilirlilik ¢alismasi yapilmis olan, yash niifusa yonelik bir depresyon olcegidir.
Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Ertan ve arkadaslar tarafindan
1997 yilinda yapilmistir. GDO 6z bildirime dayali 30 sorudan olusan evet/hayir
bi¢iminde yamitlanmasi istenen bir &lgektir. Olgek EK-2’de verilmistir. Olcegin
puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan, diger yanit i¢in 0
puan verilmekte ve toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir (58).

Tiirk¢e gecerlik ve giivenirliligi test-tekrar tutarliligi r = 0.77; i¢ tutarliligi a = 0.92
bulunmustur. Bu 6l¢egin Tiirkge versiyonunda en yiiksek duyarlilik ve ozgiilliik
degerlerinin saptandig1 optimum kesme noktalar 13/14 olarak belirlenmistir (59).
Arastirmada 14 puan ve iizeri olanlar depresyon var olarak kabul edilmistir.
Tanimlayici veri olarak depresyon var/yok seklinde sunulmus,analizlerde depresyon
puani 6l¢iim verisi olarak kullanilmustir.

e Standardize Mini Mental Test: Folstein ve arkadaglar1 (1975) tarafindan
gelistirilen 6lgek, kolay uygulanabilen ve biligsel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi
veren Ozelliktedir. Oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve
lisan boliimlerinden olusan testte her soru bir puan degerindedir. Standardize Mini
Mental Test ve Egitimsizler I¢in Tiirk¢e Standardize Mini Mental Test (SMMT-E) ,
Ertan ve arkadaglar1 (1999) tarafindan degistirilerek olusturulmustur. Toplami 30
puan olan testte, 23 ve daha az puanin biligsel bozuklugu gosterdigi, demansin erken

evrelerinde biligsel islevlerin giivenli ve duyarli sekilde arastirilmasinda yardimci
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olacagi belirtilmektedir (60). Diger tiim testlerde oldugu gibi bu testin de bazi
kisitlamalar1 vardir. Folstein’in  mini mental testinde % 39.4 gibi bir yalanci
pozitiflik vardir. Yani hasta tamamen normal olsa bile yorgun, tedirgin veya
zorlanmigsa yaklasik % 40 gibi bir oranda yetersiz olabilir (15).

Arastirmanin ikinci asamasinda; her yasliya okur-yazar olanlara Standardize Mini
Mental Test (SMMT), okur-yazar olmayanlara Egitimsizler i¢in Standardize Mini
Mental Test (SMMT-E) uygulanmistir. Test puanlar1 oryantasyon (10 puan), kayit
hafizasi (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan) , hatirlama (3 puan), lisan (9 puan)
seklinde gruplandirilmistir.

Aragtirmada 23 puan ve altinda alanlarda demans var kabul edilmistir. Tanimlayict
veri olarak demans var/yok seklinde sunulmus, analizlerde puanlar kullanilmistir.

Standardize mini mental test Ek-2’de verilmistir.

4.6. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama, bilgilendirme sonrasinda arastirmay1 kabul eden yash bireylerin
aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra, 6nceden olusturulup 6n denemesi yapilmis
anket araciligiyla, arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile
gerceklestirilmistir (Ek-1,Ek-2). Adres bilgilerine muhtarlhik ve ETF araciligiyla
ulasilmistir. Arastirmanin ikinci asamasindaki konut durumunun degerlendirilmesi

arastirmaci tarafindan yaslilarin her birinin evine gidilerek degerlendirilmistir.

4.7. Veri Analizi

Veriler SPSS 11.0 paket programinda degerlendirildi.

Arastirmanmin  birinci asamasinda  tanimlayici  istatistik  olarak
ortalamatstandart sapma, sayi, yiizde degerler kullanildi. Bagimhiligi etkileyen
etmenleri belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi ve
coklu regresyon analizi uygulandi. Anlamlilik i¢in p<0.05 alind1.

Arastirmanmin ikinci asamasinda vakalar1 tanimlamak i¢in say1r ve ylizde
degerler kullanildi. Diger tanimlayici istatistikler i¢in ortalama+standart sapma
kullanildi. Konuta iliskin risklerin ev kazasi gecirme {iizerine etkisi bagimsiz
gruplarda t testi ve ki-kare ile degerlendirildi. Ev kazasi gecirme lizerine etkili

olabilecek sosyo-demografik, ekonomik, saglik ozellikleri ile ev kazasi gecirme
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arasindaki nedensel iliski ise ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi.

Anlamlilik i¢in p<0.05 alindi.

4.8. Arastirmanin Zaman Diizenegi

Konu se¢imi Subat 2006 tarihinde yapilmis, {i¢ aylik 6n c¢aligmanin ardindan,
Haziran 2006-Agustos 2006 tarihleri arasinda arastirmanin birinci asamasinin
verileri toplanmistir. Aralik 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda arastirmanin ikinci
asamasinin verileri toplanmistir. Arastirmanin birinci asamasinin veri girisine Eyliil
2006’da baslanmis olup Kasim 2006’da tamamlanmistir, Subat 2007-Nisan 2007
tarihleri arasinda arastirmanin ikinci agsamasinin verileri girilmistir. Verinin analizi
Temmuz 2007- Eyliil 2007 tarihleri arasinda yapilmis, tezin yazim asamasi da Aralik

2007°de bitirilmistir.
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4.9. Arastirmanin Giiglii Yanlarn ve Kisithhklari

Arastirma grubundaki yaslilara ulagsma orani yiiksektir (aragtirmanin birinci
asamasinda %93.3, ikinci agsamasinda %93.7). Bu durum arastirmanin giiclii bir yani
olarak diistiniilmektedir.

Arastirmanin birinci asamasi ardindan bazi nedenlerden dolay1 yaklagik alti
aylik bir silire sonra ikinci agsama verinin toplanmis olmasi tiim vaka ve kontrollere
ulagmay1 engellemistir. Bu durum arastirmanin bir kisitliligi olarak diisiintilmektedir.

Yapilan aragtirmanin geriye yonelik olmasi yash ve/veya yakinindan alinan

bilgiye dayali olmasi arastirmanin bir bagka kisitliligi olarak diisiiniilmektedir.
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5. BULGULAR

5.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

5.1.1. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik, Sosyo-ekonomik, Konut ve
Saghk Durumlarina iliskin Tanimlayici1 Bulgular

Yaslilarin, yas ortalamasi 70.5+7.3 (en az 60, en ¢ok 97) olup diger sosyo-
demografik 6zellikler Tablo 7°de goriilmektedir.

En sik gozlenen yas grubu %26.2 ile 65-69 yas grubudur. Yagslilarin
yarisindan fazlasi (%57.2) kadindir. Yashlarin %60.1°1 Senir Kasabasi’nda, %39.9’u
Kegiborlu’da oturmaktadir. Yaslilarin %73.0°1 evli, %26.0’min esi Slmistiir.
Yaglilarin yarisindan fazlasi (%58.2) ilkokul mezunu iken, %19.2’si okuma-yazma
bilmemektedir. Okur-yazar olmayanlarin %5.9°u erkektir. Yaslilarin ¢ogu (%67.1)
esi ile birlikte yagamaktadir (Tablo 7).

Arastirma grubundaki yashlarin ¢ogunlugunun (%56.7) ev hanimi oldugu,
%14.4’iniin saglik glivencesinin olmadigi, saglik glivencesi olmayanlarin %64.5’ini
kadinlarin olusturdugu, saglik giivencesi olanlar igerisinde en fazla SSK’l1 (%39.5)
oldugu, %9.9’unun halen calistigi, %38.0’nin aylik geliri olmadigi, aylik geliri
olanlar icerisinde en fazla (%41.7) SSK aylg aldigi bulunmustur.Yaslilara
ekonomik durumunu nasil algiladig1 soruldugunda %70.2’sinin orta olarak algiladigi,
yashlarin ¢ogunlugunun %61.2’sinin gelirini kendisinin sagladigr goriilmektedir.
Evde oturan kisi sayis1 ¢ogunlukla 2 kisi ve altidir (%84.8). Evde oturan kisi sayis1
ortalamas1 2.1+1.2 (en az 1 kisi, en fazla 8§ kisi) (Tablo 8).
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Tablo 7. Arastirma grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilim

Say1 %
(m)
Yas grubu
60-64 118 22.4
65-69 138 26.2
70-74 126 24.0
75-79 87 16.5
80-84 27 5.1
85 ve iistil 30 5.7
Cinsiyet
Kadin 301 57.2
Erkek 225 42.8
Oturulan yer
Senir 316 60.1
Kegiborlu 210 39.9
Medeni durumu
Evli 384 73.0
Esi 0lmiis 137 26.0
Ayrilmig 5 1.0
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 101 19.2
Okur-yazar 79 15.0
[lkokul mezunu 306 58.2
Ortaokul mezunu 24 4.6
Lise mezunu 13 2.5
Yiiksekokul/Unv. mezunu 3 0.6
Kiminle yasadigi
Esi ile birlikte 353 67.1
Yalniz 104 19.8
Diger(gocuklari,torunlari vb.) 69 13.1
Toplam 526 100.0
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Tablo 8. Arastirma grubunun sosyo-ekonomik 6zelliklerine gore dagilim

Say1 %
, (n)
Is durumu
Ev hanimi 298 56.7
Emekli 112 21.3
Ciftci 62 11.8
Isci 23 4.4
Serbest meslek 23 4.4
Memur 5 1.0
Issiz 3 0.6
Saghk giivencesi
Yok 76 14.4
SSK 208 39.5
Bag-kur 115 219
Emekli sandig1 91 17.3
Yesil kart 20 3.8
Yurt dis1 16 3.0
Halen caliyjma durumu
Caligmiyor 474 90.1
Calistyor 52 9.9
Aylik gelir varhgi
Var 326 62.0
Yok 200 38.0
Aylik gelir cesidi*
SSK 136 25.9
Bag-kur 79 15.0
Emekli sandig1 57 10.8
65 yas ayligi 40 7.6
Yurtdisi 11 2.1
Diger 2 0.4
Gazi ayligi 1 0.2
Algilanan ekn.durumu
Orta 369 70.2
Iyi 97 18.4
Kotii 60 11.4
Gecimini kimin sagladigi
Kendisi 322 61.2
Esi 164 31.2
Cocugu 38 7.2
Diger** 2 0.4
Evde oturan Kisi sayisi
2 kisi ve alt1 446 84.8
2+ 80 15.2
Toplam 526 100.0

* Aylik geliri olan 326 kisi lizerinden yiizde alinmistir. ** Torunlari, akrabalari
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Tablo 9. Arastirma grubunun yasadigi konutun miilkiyeti ve ayr1 odasinin
varhigina gore dagilimi

Say1 %
(n)
Konutun miilkiyeti
Kendisinin 488 92.8
Cocugunun 26 4.9
Kira 12 23
Ayri odasmin varhgi
Var 477 90.7
Yok 49 9.3
Toplam 526 100.0

Arastirma grubundaki yashilarin biiyiik ¢cogunlugunun (%92.8) kendisine ait
evde oturdugu ve yine yaglilarin biiyiik cogunlugunun (%90.7) ayr1 odasinin oldugu

goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Arastirma grubunun saghk algisi, sigara ve alkol kullanma durumuna
gore dagilim

Say1 %
(n)
Algilanan saghk durumu
Cok kot 12 2.3
Kotii 76 14.4
Orta 255 48.5
Iyi 162 30.8
Cok iyi 21 4.0
Sigara kullanim
Hig¢ kullanmamuis 375 71.3
Kullanip birakmis 88 16.7
Kullaniyor 63 12.0
Alkol kullanim
Hic¢ kullanmamig 459 87.3
Kullanip birakmig 55 10.5
Kullaniyor 12 2.3
Toplam 526 100.0
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Aragtirma grubundaki yaghlara, saglik durumlarmi nasil algiladiklar
sorulmustur. Yaslilarin %48.5’inin ‘‘orta’’ olarak algiladig1 goriilmektedir. Yashlarin

%12.0’1m1n sigara kullandig1, %2.3 liniin alkol kullandig1 goriilmektedir (Tablo 10).

Tablo 11. Arastirma grubunun kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanimina gore
dagilim

Say1 %
(n)
Mevcut kronik hastahk
Var 349 66.3
Yok 177 33.7
Siirekli ila¢ kullanin
Evet 304 57.8
Hayir 222 422
Toplam 526 100.0

Arastirma grubundaki yashlarin  349’unun (%66.3) mevcut bir kronik
hastaliginin oldugu, 304 {iniin (%57.8) stirekli ila¢ kullandig1 goriilmektedir (Tablo
11). Kronik hastaliga sahip olanlarin %62.5’ini kadinlar olusturmaktadir.

Kronik hastaliklariin i¢inde en fazla hipertansiyonun bulundugu (%62.3),
bunu sirastyla diabetes mellitusun (%26.1), kalp hastaliklarinin (%22.9), KOAH 1n (
kronik obstruktif akciger hastaligl) (%21.2), osteoporozun (%13.7) izledigi
bulunmustur. Arastirma grubundaki yaglilarda hipertansiyon goriilme sikligi %44.9
olarak bulunmustur.

Arastirma grubunda mevcut kronik hastaligi olan yaslilardan 49 kisinin
(%14.0) ti¢ ve daha fazla sayida hastalig1 oldugu bulunmustur.

Stirekli kullanilan ilaglarin icerisinde en fazla antihipertansiflerin kullanildigi
(%69.4), bunu sirasiyla antidiabetiklerin (%28), kalp ilaclarinin (%19.4) izledigi
bulunmustur.

Arastirma grubunda siirekli ila¢g kullanan yaslilardan 33 kisinin (%10.9) ii¢ ve

daha fazla sayida ilag kullandig1 bulunmustur.
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Tablo 12. Arastirma grubunun son on yil icinde kirik oykiisii, protez ve
yardimei cihaz kullanma ve 6ziir durumuna gore dagilimi

Say1 %
(m)
Kirik gecirme durumu
Evet 44 8.4
Hayir 482 91.6
Protez kullanma durumu
Kullaniyor 137 26.0
Kullanmiyor 389 74.0
Yardimc1 cihaz kullanma
durumu
Kullaniyor 140 26.6
Kullanmiyor 386 73.4
Oziir durumu
Var 37 7.0
Yok 489 93.0
Toplam 526 100.0

Arastirma grubundaki yaslilarin %8.4’linlin son on y1l igerisinde kirik gecirdigi
goriilmektedir (Tablo 12). Gegirilen kiriklarin igerisinde en fazla ekstremite
kiriklarinin bulundugu (%84.1), bunu sirasiyla kalca kiriklar: (%11.4), bel kiriklari
(%6.8) ve kaburga (%4.4) kiriklarinin izledigi bulunmustur.

Arastirma grubundaki yaslilarin %26.0’mnin protez kullandigr goriilmektedir
(Tablo12). Kullanilan protezler igerisinde en fazla takma disin bulundugu (%94.9),
bunu sirastyla ekstremite protezleri (%3.6) ve kalga protezinin (%1.5) izledigi
bulunmustur.

Arastirma grubundaki yashlarin  %26.6’sinin  yardimer cihaz  kullandig:
goriilmektedir (Tablo12). Kullanilan yardimci cihazlar igerisinde en fazla bastonun
bulundugu (%54.2), bunu sirasiyla gozliigiin (%52.1), isitme cihazinin (%2.1), koltuk
degneginin (%1.4) ve tekerlekli sandalyenin (%0.7) izledigi bulunmustur.

Arastirma grubundaki yaglilarin %7’sinin mevcut bir O6zriiniin bulundugu

goriilmektedir (Tablo12). Mevcut Oziirler icerisinde en fazla ortopedik (% 32.4) ve
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gérme Ozriinlin (% 32.4) bulundugu, bunu sirastyla isitme (% 24.3), norolojik (%

18.9) ve zihinsel 6zriin (% 2.7) izledigi bulunmustur.

5.1.2. Arastirma Grubunun Temel ve Yardimci Giinliik Yasam

Aktivitelerinde Bagimlihk Durumuna iliskin Tanmimlayic1 Bulgular

Tablo 13. Arastirma grubunun temel giinliik yasam aktivitelerinde (TGYA)
bagimhilik durumunun cinsiyete gore dagilimi

Kendisi Yapiyor Yardimla Yapamiyor

TGYA n % n % n %
K=301 295 98.0 5 1.7 1 0.3

Yemek yeme E=225 219 97.3 6 2.7 - 0.0
T=526 514 97.7 11 2.1 1 0.2

K=301 290 96.3 7 23 4 1.3

Yataga yatma ve kalkma | E=225 217 96.4 7 3.1 1 0.4
T=526 507 96.4 14 2.7 5 1.0

K=301 290 96.3 6 2.0 5 1.7

Tuvalete gitme E=225 216 96.0 8 3.6 1 0.4
T=526 506 96.2 14 2.7 6 1.1

K=301 289 96.0 8 2.7 4 1.3

Giyinme E=225 215 95.6 9 4.0 1 0.4
T=526 504 95.8 17 3.2 5 1.0

K=301 277 92.0 17 5.6 7 2.3

Banyo yapma E=225 212 94.2 12 53 1 0.4
T=526 489 93.0 29 5.5 8 1.5

Arastirma grubundaki yash kadinlarin temel gilinlilk yasam aktivitelerinde en
fazla tek basina yapamadiklar1 aktivitenin banyo yapma oldugu (%7.9) goriiliirken,
bunu sirasiyla giyinme (%4.0), tuvalete gitme (%3.7), yataga yatma ve kalkma
(%3.6) ve yemek yemenin (%2.0) izledigi goriilmektedir (Tablo13).

Aragtirma grubundaki yash erkeklerin temel gilinliik yasam aktivitelerinde en
fazla tek basina yapamadiklar: aktivitenin banyo yapma oldugu (%5.7) goriiliirken,
bunu sirasiyla giyinme (%4.4), tuvalete gitme (%4.0), yataga yatma ve kalkma
(%3.5) ve yemek yemenin (%2.7) izledigi goriilmektedir ( (Tablo13).
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Aragtirma grubundaki yashlarin toplamimin da temel giinlik yasam
aktivitelerinde en fazla tek basina yapamadiklari aktivitenin banyo yapma oldugu

(%7.0) goriilmektedir (Tablo13).

Tablo 14. Arastirma grubunun yardimeci giinliikk yasam aktivitelerinde (YGYA)
bagimhilik durumunun cinsiyete gore dagilimi

Kendisi yapiyor Yardimla Yapamiyor

YGYA n % n % n %

K=301 262 87.0 26 8.6 13 43
Yemek hazirlama E=225 147 65.3 15 6.7 63 28.0
T=526 409 77.8 41 7.8 76 14.4

K=301 243 80.7 36 12.0 22 7.3
Ev temizligi E=225 145 64.4 18 8.0 62 27.6
T=526 388 73.8 54 10.3 84 16.0

K=301 212 70.4 58 19.3 31 10.3

Telefon kullanma E=225 195 86.7 20 8.9 10 4.4
T=526 407 77.4 78 14.8 41 7.8
K=301 202 67.1 64 21.3 35 11.6

Aligveris yapma E=225 193 85.8 18 8.0 14 6.2
T=526 395 75.1 82 15.6 49 9.3
K=301 191 63.5 72 23.9 38 12.6

Seyahat etme E=225 190 84.4 23 10.2 12 53
T=526 381 72.4 95 18.1 50 9.5
K=301 195 64.8 62 20.6 44 14.6

Parasal islerin idaresi E=225 198 88.0 15 6.7 12 53
T=526 393 74.7 77 14.6 56 10.6

K=301 263 87.4 23 7.6 15 5.0

[laclarini alma E=225 203 90.2 15 6.7 7 3.1
T=526 466 88.6 38 7.2 22 4.2

Aragtirma grubundaki yash kadinlarin yardimci giinliik yagam aktivitelerinde
en fazla tek basina yapamadiklar1 aktivitenin seyahat etme (%36.5) oldugu
goriiliirken, bunu sirasiyla parasal islerin idaresi (%35.2), aligveris yapma (%32.9),
telefon kullanma (%29.6), ev temizligi (%19.3), yemek hazirlama (%12.9) ve
ilaglarin1 almanin (%12.6) izledigi goriilmektedir (Tablo14).
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Aragtirma grubundaki yash erkeklerin yardimci giinliik yagam aktivitelerinde
en fazla tek basmna yapamadiklar aktivitenin ev temizligi (%35.6) oldugu
goriiliirken, bunu sirasiyla yemek hazirlama (%34.7), seyahat etme (%15.5), aligveris
yapma (%14.2), telefon kullanma (%13.3), parasal islerin idaresi (%12.0) ve
ilaglarin1 almanin (%9.8) izledigi goriilmektedir (Tablo14).

Aragtirma grubundaki yaslilarin toplaminin da yardimci gilinliik yasam

aktivitelerinde en fazla tek basina yapamadiklar1 aktivitenin seyahat etme oldugu

(%27.6) goriilmektedir (Tablo14).

5.1.3. Arastirma Grubunun Temel ve Yardimca Giinlik Yasam
Aktivitelerinde ~ Bagimhihk Durumunu Etkileyen Etmenlere iliskin Analitik
Bulgular

Tablo 15. Arastirma grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore TGYA
puanlari

=526 TGYA Puam p*
Ortalama+Standart Sapma
Cinsiyet
Kadin 301 9.6t1.3
Erkek 225 9.7+1.0 0.411
Yas grubu
60-74 382 9.8+0.8
75+ 144 9.4+1.7 0.008
Medeni durum
Evli 384 9.8+0.9
Diger 142 9.5+1.7 0.043
Ogrenim durumu
0oYD 101 9.3x1.9
Diger 425 9.8+0.8 0.018
Kiminle yasadigi
Yalniz 104 9.5+1.5
Diger 422 9.7+1.0 0.209

* Bagimsiz gruplarda t testi
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Aragtirma grubundaki yaglh bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile TGYA
puan ortalamalar1 arasindaki nedensel iliski incelendiginde; kadinlarin TGY A puan
ortalamasi erkeklere gére daha diisiik bulunmakla birlikte, cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.411). 75 yas ve iizerinde olanlarda
65-74 yas grubuna gore TGYA puan ortalamas: daha diisiiktiir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.008). Evli olan yaghlarin, evli olmayan
yashlara gore (dul,esinden ayrilmig) TGYA puan ortalamasi daha yiiksektir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043). Okur yazar
olmayanlarin, okur yazar olanlara, ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarina
gore TGYA puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Egitim durumlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0.018). Yalniz yasayan yaslilarin, yalniz
yasamayan yaslilara gore TGYA puan ortalamasi daha diisiik bulunmakla birlikte,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.209) (Tablo15).

Tablo 16. Arastirma grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore YGYA
puanlari

YGYA Puani

n=526 OrtalamatStandart Sapma P*
Cinsiyet
Kadin 301 11.543.5
Erkek 225 11.8+3.4 0.310
Yas grubu
60-74 382 12.1£3.0
75,+ 144 10.4+4.2 0.000
Medeni durum
Evli 384 11.94£3.2
Diger 142 11.0+4.1 0.015
Ogrenim durumu
0oYD 101 9.8+4.2
Diger 425 12.1+3.1 0.000
Kiminle yasadigi
Yalniz 104 11.343.8
Diger 422 11.743.4 0.271

* Bagimsiz gruplarda t testi
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Aragtirma grubundaki yash bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile YGYA
puan ortalamalar1 arasindaki nedensel iligski incelendiginde; kadinlarin YGY A puan
ortalamasi erkeklere gére daha diisiik bulunmakla birlikte, cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.310). 75 yas ve iizerinde olanlarda
65-74 yas grubuna gére YGYA puan ortalamasi daha diigiiktiir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Evli olan yaghlarin, evli olmayan
yashlara goére dul,esinden ayrilmis) YGYA puan ortalamasi daha yliksektir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.015). Okur yazar
olmayanlarin, okur yazar olanlara, ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarina
gore YGYA puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Egitim durumlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Yalniz yasayan yaslilarin, yalniz
yasamayan yaslilara gore YGYA puan ortalamasi daha diisiik bulunmakla birlikte,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.271) (Tablo16).

Tablo 17. Arastirma grubunun sosyo-ekonomik ozelliklerine gore TGYA
puanlari

TGYA Puani

n=526 Ortalama+Standart Sapma p*
Is durumu
Ev hanimi 298 9.7£1.2
Diger 228 9.7£1.0 0.714
Saghk giivencesi
Var 450 9.7+1.0
Yok 76 9.3£1.9 0.077
Halen ¢alisma durumu
Calistyor 51 9.9+0.3
Calismiyor 475 9.7+£1.2 0.001
Aylik geliri
Var 326 9.7+1.2
Yok 200 9.7£1.1 0.743
Ekonomik durumu
Iyi/orta 466 9.7£1.2
Kotii 60 9.6+1.1 0.514

* Bagimsiz gruplarda t testi
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Aragtirma grubundaki yash bireylerin sosyo-ekonomik oOzellikleri ile TGYA
puan ortalamalar1 arasindaki nedensel iligki incelendiginde; ev hanimlar ile digerleri
(emekli,giftei,isci,serbest meslek,memur,issiz) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=0.714). Herhangi bir saghk gilivencesi bulunan yash
bireylerin, saglik gilivencesi bulunmayanlara gére TGYA puan ortalamasi daha
ylksek bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.077). Halen ¢alisan yashlarin, ¢alismayanlara gére TGYA puan ortalamasi
daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
Aylik geliri olan ve olmayan yaslhlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0.743). Ekonomik durumlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p=0.514) (Tablo17).

Tablo 18. Arastirma grubunun sosyo-ekonomik ozelliklerine gore YGYA
puanlari

YGYA Puani

n=526 Ortalama+Standart Sapma pP*
Is durumu
Ev hanimi 298 11.54£3.5
Diger 228 11.8£3.4 0.431
Saghk giivencesi
Yok 76 10.7+4.5
Var 450 11.8+3.2 0.045
Halen caliyjma durumu
Calisiyor 51 13.2+1.6
Calismiyor 475 11.5£3.6 0.000
Aylk geliri
Var 326 11.6+3.5
Yok 200 11.7£3 .4 0.844
Ekonomik durumu
Tyi/orta 466 11.843.3
Koti 60 10.4+4.2 0.018

* Bagimsiz gruplarda t testi
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Aragtirma grubundaki yash bireylerin sosyo-ekonomik o6zellikleri ile YGYA
puan ortalamalar1 arasindaki nedensel iligki incelendiginde; ev hanimlari ile digerleri
(emekli,giftei,isci,serbest meslek,memur,igsiz) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=0.431). Herhangi bir saghk gilivencesi bulunan yash
bireylerin, saglik giivencesi bulunmayanlara gére YGYA puan ortalamasi daha
yuksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045). Halen
calisan yashlarin, ¢calismayanlara gére YGYA puan ortalamasi daha yliksektir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Aylik geliri olan ve
olmayan yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.844).

Ekonomik durumlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.018) (Tablo18).

Tablo 19. Arastirma grubunun baz saghk 6zelliklerine gore TGYA puanlarn

TGYA Puam

n=526 Ortalama+Standart Sapma P
Algilanan saghk durumu
Cok kotii/koti 88 8.8+2.4
Orta/iyi/¢ok iyi 438 9.9+9.9 0.000*
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 63 9.8+0.8
Kullanmiyor/birakmis 463 9.7£1.2 0.565*
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 12 10.0+0.0
Kullanmiyor/birakmig 514 9.7+1.2 0.297%*
Kronik hastalik durumu
Var 349 9.6£1.3
Yok 177 9.8+0.8 0.155%
Siirekli ila¢ kullanimi
Var 304 9.6+1.3
Yok 222 9.7+1.0 0.445%

* Bagimsiz gruplarda t testi  **Mann Whitney U testi

Arastirma grubundaki yagh bireylerin baz1 saglik o6zellikleri ile TGYA puan
ortalamalar1 arasindaki nedensel iliski incelendiginde; algilanan saglik durumu ¢ok
kot ve kotl olanlarin, orta, iyi ve ¢ok iyi olanlara géore TGYA puan ortalamasi daha

disiiktiir ve algilanan saglhik durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p=0.000). Sigara kullanan yaslilarin, hi¢ sigara kullanmamis ve daha
once kullanip birakmis yashilara gore TGYA puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.565).
Alkol kullanan yaslilarin, hi¢ alkol kullanmamis ve daha once kullanip birakmis
yaslilara gore TGY A puan ortalamasi daha yiiksek bulunmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.297). Herhangi bir kronik hastaligi
bulunan yashlarin, kronik hastaligi bulunmayanlara gére TGYA puan ortalamasi
daha diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamistir (p=0.155). Siirekli ila¢ kullanan yaslilarin, stirekli ilag kullanmayan
yaslilara gére TGYA puan ortalamasi daha diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.455) (Tablo19).

Tablo 20. Arastirma grubunun son on yil icerisinde kirik gecirme, protez ve
yardimci cihaz kullanma, 6ziir durumuna gore TGYA puanlar

TGYA Puam

n=526 OrtalamatStandart Sapma pP*
Kirik gecirme durumu
Var 44 9.3+1.8
Yok 482 9.7£1.1 0.169
Protez kullanma durumu
Kullaniyor 137 9.5+1.6
Kullanmiyor 389 9.7+0.9 0.069
Yardimeci cihaz kullanma
durumu
Kullaniyor 140 9.5£1.5
Kullanmiyor 386 9.7£1.0 0.088
Mevcut 6ziir durumu
Var 37 9.2+2.0
Yok 489 9.7£1.0 0.113

* Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirma grubundaki yasli bireylerin son on yil igerisinde kirik gecirme,
protez ve yardimci cihaz kullanma, 6ziir durumu ile TGYA puan ortalamalar
arasindaki nedensel iligki incelendiginde; son on yil igerisinde kirik gecirenlerin,

kirik gecirmeyenlere gére TGYA puan ortalamasi daha diisiik bulunmakla birlikte
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aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.169). Protez kullanan
yaslilarin, protez kullanmayan yaslilara gére TGYA puan ortalamasi daha diisiik
bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.069).
Yardimer cihaz kullanan yashlarin, yardimci cihaz kullanmayan yaslilara gore
TGYA puan ortalamas1 daha diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.088). Mevcut bir 6zrii bulunan yashlarin, 6zrii
bulunmayan yaslhlara gére TGYA puan ortalamasi daha diisiik bulunmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.113) (Tablo20).

Tablo 21. Arastirma grubunun baz saghk ozelliklerine gore YGYA puanlari

YGYA Puam

n=526 Ortalama+Standart Sapma P
Algilanan saghk durumu
Cok kotii/koti 88 8.2+4.9
Orta/iyi/gok iyi 438 12.3+2.6 0.000*
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 63 11.943.3
Kullanmiyor/birakmig 463 11.6£3.5 0.548*
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 12 13.5£1.7
Kullanmiyor/birakmis 514 11.6+3.5 0.022%*
Kronik hastalik durumu
Var 349 11.443.7
Yok 177 12.2+£2.9 0.005*
Siirekli ila¢c kullanimm
Var 304 11.5£3.6
Yok 222 11.943.3 0.179*

* Bagimsiz gruplarda t testi  **Mann Whitney U testi

Arastirma grubundaki yasl bireylerin bazi saglik 6zellikleri ile YGYA puan
ortalamalar1 arasindaki nedensel iligki incelendiginde; algilanan saglik durumu ¢ok
kot ve kotii olanlarin, orta, iyi ve ¢ok iyi olanlara gére YGY A puan ortalamasi daha
diistiktiir ve algilanan saglik durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.000). Sigara kullanan yaslilarin, hi¢ sigara kullanmamis ve daha

once kullanip birakmis yaslilara goére YGYA puan ortalamast daha yiiksek
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bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.548).
Alkol kullanan yaghlarin, hi¢ alkol kullanmamis ve daha 6nce kullanip birakmis
yashlara gore YGYA puan ortalamasi daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.022). Herhangi bir kronik hastaligi bulunan
yaslilarin, kronik hastaligi bulunmayanlara gére YGYA puan ortalamasi daha
diisiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005). Siirekli
ilag kullanan yashlarm, stirekli ila¢ kullanmayan yaslilara gére YGYA puan
ortalamasi daha diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p=0.179) (Tablo 21).

Tablo 22. Arastirma grubunun son on yll icerisinde kirik gecirme, protez ve
yardimei cihaz kullanma, 6ziir durumuna gore YGYA puanlari

YGYA Puani

n=526 OrtalamatStandart Sapma pP*
Kirik gecirme durumu
Var 44 11.4+4.2
Yok 482 11.743.4 0.617
Protez kullanma durumu
Kullaniyor 137 11.6+4.0
Kullanmiyor 389 11.7+£3.3 0.756
Yardimeci cihaz kullanma
durumu
Kullaniyor 140 10.7+4.1
Kullanmiyor 386 12.0£3.1 0.001
Mevcut 6ziir durumu
Var 37 8.8+5.0
Yok 489 11.9£3.2 0.001

* Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirma grubundaki yash bireylerin son on yil igerisinde kirik gecirme,
protez ve yardimci cihaz kullanma, 6ziir durumu ile YGYA puan ortalamalari
arasindaki nedensel iligki incelendiginde; son on yil igerisinde kirik gecirenlerin,
kirik gecirmeyenlere gére YGYA puan ortalamasi daha diisiik bulunmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.617). Protez kullanan

yashlarin, protez kullanmayan yaslilara gére YGYA puan ortalamasi daha diisiik
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bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.756).
Yardimci cihaz kullanan yaslilarin, yardimci cihaz kullanmayan yaslilara gore
YGYA puan ortalamas1 daha diisiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.001). Mevcut bir Ozrii bulunan yashlarin, 6zrii bulunmayan
yaslilara gore YGYA puan ortalamasi daha disiiktiir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001) (Tablo22).

Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore; yasin, egitimin, algilanan
saglik durumunun temel giinliik yasam aktivite puan ortalamasini, yasin, egitimim,
algilanan saglik durumunun ve 6ziir varliginin yardimer giinliik yasam aktivite puan
ortalamasini etkiledigi goriilmektedir (Tablo23).

Arastirma grubundaki yasli bireylerin son bir yil icerisinde ev kazasi gegirme
durumu ile TGYA ve YGYA puan ortalamalar1 arasindaki nedensel iliski
incelendiginde; ev kazasi gecirenlerin, kaza gecirmeyenlere gore TGYA puan
ortalamas1 daha diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.278). Ev kazas1 gegirenlerin, kaza gecirmeyenlere gore YGYA
puan ortalamast daha disiiktir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.003) (Tablo24).
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Tablo 23. Coklu regresyon analizi sonuclarina gore temel ve yardimer giinliik
yasam aktivite puan ortalamasim etkileyen etmenler

TGYA YGYA
B %95 Giiven | p B %95 Giiven | p
Arahgi Arahgi
Yas -0.16 | -0.04 0.01 | <0.001 | -0.21 -0.14 -0.06 <0.001
Cins -0.04 | -0.14 0.32 | 0434 0.07 -0.14 1.11 0.126
Egitim -0.13 | -0.65 -0.13 | 0.003 | -0.21 -2.59 -1.19 <0.001
Medeni durum | -0.04 | -0.34 0.14 | 0.409 | -0.02 -0.50 0.78 0.668
Cahsma 0.02 |-026 042 |0.643 |-0.05 -1.57 0.29 0.177
durumu
Algilanan - -1.22  -0.70 | <0.001 | -0.36 -4.06 -2.62 <0.001
saghk durumu | 0.30
Saghk -0.04 -1.16 043 0.366
giivencesi
Ekonomik -0.02 -1.05 0.72 0.715
durum
Alkol kullanimi -0.03 -2.39 1.07 0.453
Kronik hastahk -0.01 -6.45 0.49 0.791
Yardima cihaz -0.06 -1.08 0.14 0.130
kullanimi
Oziir varhgi -0.11 -2.60 -0.53 0.003
R’ 0.159 0.323

Tablo 24. Arastirma grubunun
durumuna gore TGYA ve YGYA puanlan

son bir yil icerisinde ev kazasi gecirme

TGYA Puan
n=526 Ortalama+Standart Sapma P
Ev kazasi gecirme durumu
Var 9.5+1.4
Yok 9.7+1.1 0.278
YGYA Puam
Ortalama+Standart Sapma P
Ev kazasi gecirme durumu
Var 10.4+4.2
Yok 11.9%3.2 0.003
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Tablo 25. Arastirma grubunun TGYA’daki bagimhlik diizeylerine gore ev
kazasi gecirme durumlar

Ev kazasi geciren Ev kazasi
N=87 gecirmeyen
TGYA N=439
Say1 % Say1 % pP*
Yemek yeme
Kendisi yapiyor 83 16.1 431 83.9
Yardimla yapiyor/yapamiyor 4 333 8 66.7 0.113
Yataga yatma ve kalkma
Kendisi yapiyor 82 16.2 425 83.8
Yardimla yapiyor/yapamiyor 5 26.3 24 73.7
0.243
Tuvalete gitme
Kendisi yapryor 82 16.2 424 83.8
Yardimla yapiyor/yapamiyor 5 25.0 15 75.0 0.299
Giyinme
Kendisi yapiyor 81 16.1 423 83.9
Yardimla yapiyor/yapamiyor 6 27.3 16 72.7 0.166
Banyo yapma
Kendisi yapiyor 77 15.7 412 84.3
Yardimla yapiyor/yapamiyor 10 27.0 27 73.0 0.075

* Ki-kare Testi
Aragtirma grubundaki yasli bireylerin temel giinliik yasam aktivitelerindeki her
bir aktivite ile ev kazasi gecirme durumu karsilastirilmustir. Istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Fakat her bir aktivitede bagimli olanlarin bagimsiz

olanlara gore daha fazla ev kazasi ge¢irdigi bulunmustur (Tablo 25).
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Tablo 26. Arastirma grubunun YGYA’daki bagimhlik diizeylerine gore ev
kazasi gecirme durumlar

Ev kazasi geciren Ev kazasi
N=87 gecirmeyen
YGYA N=439
Say1 % Say1 % P*
Yemek hazirlama
Kendisi yapiyor 62 15.1 348 84.9
Yardimla yapiyor/yapamiyor 25 21.6 91 78.4 0.100
Ev temizligi
Kendisi yapriyor 58 14.9 331 85.1
Yardimla yapiyor/yapamiyor 29 21.2 108 78.8 0.090
Telefon kullanma
Kendisi yapiyor 56 13.8 351 86.2
Yardimla yapiyor/yapamiyor 31 26.1 88 73.9 0.002
Alisveris yapma
Kendisi yapryor 54 13.7 341 86.3
Yardimla yapiyor/yapamiyor 33 25.2 98 74.8 0.002
Seyahat etme
Kendisi yapiyor 53 13.9 328 86.1
Yardimla yapiyor/yapamiyor 34 23.4 111 76.6 0.009
Parasal islerin idaresi
Kendisi yapiyor 50 12.7 343 87.3
Yardimla yapiyor/yapamiyor 37 27.8 96 72.2 0.000
Ilaclarimi alma
Kendisi yapiyor 69 14.8 397 85.2
Yardimla yapiyor/yapamiyor 18 30.0 42 70.0 0.003

* Ki-kare Testi

Arastirma grubundaki yaslilardan en az bir islevi tek basina yapamayanlar
giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olarak kabul edildiginde arastirma grubunun
%8.0’1 temel giinlik yasam aktivitelerinde, %43.7’si yardimci giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlidir.

Arastirma grubundaki yasl bireylerin yardimer giinliik yasam aktivitelerindeki

her bir aktivite ile ev kazasi ge¢irme durumu karsilagtirilmigtir. Yemek hazirlama ve ev
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temizligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Fakat telefon
kullanma, aligveris yapma, seyahat etme, parasal iglerin idaresi ve ilaglarini almada bagimli
olanlarin bagimsiz olanlara (tek basina yapabilenlere) gore daha fazla ev kazasi gecirdigi

bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 26).

5.1.4. Arastirma Grubunun Kaza Gecirme Durumlari, Gegirilen Kazanin

ve Ev Kazasinin Tiiriine Iliskin Tanimlayici1 Bulgular

Tablo 27. Arastirma grubunun kaza gecirme durumuna gore dagilimi

Say1 %
(n)
Kaza gecirme durumu
Evet 97 18.4
Hayir 429 81.6
Toplam 526 100.0

Arastirma grubundaki yaslilarin 97°si (%18.4) son bir yil icerisinde kaza-
yaralanma gecirmistir ( Tablo 27 ).

Tablo 28. Arastirma grubunun gecirdikleri kaza tiiriine gore dagilimi

Sayr* %
(m)
Kazanin tiirii
Trafik kazasi 5 5.1
Is kazas1 6 6.1
Ev kazasi 87 87.9
Diger 1 1.0
Toplam 99 100.0

*2 kisi hem trafik hem ev kazas1 gecirmistir.

Gegirilen kazalarin ¢ogunlugunu (%87.9) ev kazasi olusturmaktadir( Tablo28 ).
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Tablo 29. Arastirma grubunun ev kazas1 gecirme durumuna gore dagilim

Say1 %
(n)
Ev kazasi gecirme durumu
Ev kazas1 geciren 87 16.5
Ev kazasi gecirmeyen 439 83.5
Toplam 526 100.0

Arastirma grubundaki yaglhilarin 87’si (%16.5) son bir yil icerisinde ev kazasi

gecirmistir ( Tablo 29).

Tablo 30. Arastirma grubundaki yashlarin gecirdikleri ev kazalarimin dagilim

Sayr* %
(n)

Ev kaza tiirii

Kaygan zeminde diigme 49 53.8
Kesici delici aletlerle yar. 18 19.8

Sicak su ile yanma 10 11.0
Yiiksekten diisme 9 9.9
Atesle yanma 2 2.2
Elektrik ¢arpmasi 1 1.1
Uti ve kizgmn maddelerle 1 1.1
yanma
Diger 1 1.1
Toplam 91 100.0

* 4 kisi hem kesici delici aletle yaralanma hem kaygan zeminde diisme tiiriinde ev kazasi

gegirmigtir.
Ev kazalar igerisinde en fazla (%53.8) kaygan zeminde diisme goriilmektedir
(Tablo 30).

5.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi

5.2.1. Vaka Grubunun Ev Kazasi ile Iliskili Tanimlayic1 Bulgular:
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Tablo 31. Ev kazasmn tiirii, yeri, giin ve yil icindeki olusma zamanina gore
dagilim

Sayr* %

(m)
Kazanin tiirii**
Kaygan zeminde diisme 45 54.9
Kesici delici aletlerle yar. 16 19.5
Sicak su ile yanma 9 11.0
Yiiksekten diisme 8 9.8
Atesle yanma 1 1.2
Elektrik carpmasi 1 1.2
Utii ve kizgin maddelerle 1 1.2
yanma
Diger 1 1.2
Kaza yeri
Banyo/lavabo 18 23.0
Mutfak 15 19.2
Evin ¢evresinde 13 16.7
Kapr girisi 10 12.8
Odalarda 8 10.3
Merdiven ve koridor 7 9.0
Avlu ve ahir 7 9.0
Giiniin hangi saatinde
Sabah 28 359
Ogle 29 37.2
Ogleden sonra 5 6.4
Aksam ve gece 16 20.5
Kaza zamam
[Ikbahar 13 16.7
Yaz 18 23.0
Sonbahar 6 7.7
Kis 41 52.6
Toplam 78 100.0

*Vaka grubundan 9 kisiye ulagilamamaistir.
** Birden ¢ok kaza geciren vardir.
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Gegirilen ev kazasinin en ¢ok kaygan zeminde diisme oldugu (%54.9), en ¢ok
kis mevsiminde (%52.6), en ¢cok banyo veya lavaboda (%23.0) ve en ¢ok giindiiz
saatlerinde gecirildigi goriilmektedir ( Tablo 31).

Tablo 32. Ev kazasimin sonucunun cesitli ézelliklere gore dagilim

Say1 %
(m)
Ilkyardim/miidahale
Yapildi 41 52.6
Yapilmadi 37 47.4
fIkyrd/miid. yapan Kkisi*
Saglik personeli 16 39.0
Ev halkindan biri 14 342
Kendisi 11 26.8
Saghk kurulusuna gitme
Gitti 24 30.8
Gitmedi 54 69.2
Hastanede yatma**
Yatt1 12 50.0
Yatmadi 12 50.0
Tedbir alinma durumu
Tedbir aldi 17 21.8
Tedbir almadi 61 78.2
Kazanin sonucunda
Tam iyilesme 60 76.9
Sakatlik 13 16.7
iz kalmas1 5 6.4
Toplam 78 100.0

* [lkyardim yapilan 41 kisi iizerinden yiizde alinmistir.
** Saglik kurulusuna bagvuran 24 kisi lizerinden yiizde alinmigtir.

Ev kazas1 geciren yashlarin %52.6’sma ilkyardim/miidahale yapildigi,
%39.0’ma saglik personelinin miidahale ettigi, %69.2°sinin saglik kurulusuna

gitmedigi, saglik kurulusuna bagvuranlardan %50’sinin hastanede yattigi,




67

%78.2’sinin kazadan sonra tekrarin1 dnlemeye yonelik tedbir almadigi, %16.7’sinin

kaza sonucu sakatlandig1 goriilmektedir (Tablo 32).

5.2.2. Vaka ve Kontrol Grubunun Sosyo-demografik, Sosyo-ekonomik ve

Saghk Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 33. Vaka ve kontrol grubunun sosyo-demografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi

VAKA KONTROL P*
n % n %
Yas gruplan
60-69 33 42.3 34 40.0
70-79 34 43.6 37 435 0.904
80 ve {istii 11 14.1 14 16.5
Cinsiyet
Kadin 51 65.4 55 64.7
Erkek 27 34.6 30 35.3 0.928
Oturulan yer
Senir 55 70.5 56 65.9
Keciborlu 23 29.5 29 34.1 0.526
Medeni durumu
Diger 26 333 25 29.4
Evli 52 66.7 60 70.6 0.590
Ogrenim durumu
0OYD/OY 28 35.9 34 40.0
[lkokul 45 57.7 44 51.8 0.731
Ortaokul ve iistii 5 6.4 7 8.2
Kiminle birlikte yasadig:
Yalniz yagsama 20 25.6 15 17.6
Diger 58 74.4 70 82.4 0.214
Toplam 78 100.0 85 100.0

* Ki-kare Testi

Arastirma grubundaki vaka ve kontroller yas, cinsiyet ve oturulan yer

bakimindan benzer olacak sekilde se¢ilmesinden dolay1 gruplar arasinda istatistiksel




68

olarak anlamli fark bulunmamistir. Medeni durum, 6grenim durumu ve kiminle
birlikte yasadigi gibi sosyo-demografik oOzellikler agisindan karsilastirilmiglardir.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo33).

Tablo 34. Vaka ve kontrol grubunun sosyo-ekonomik ozelliklerinin
karsilastirilmasi

VAKA KONTROL pP*
n % n %
Saghk giivencesi
Var 63 80.8 76 89.4
Yok 15 19.2 9 10.6 0.120
Cahsma durumu
Calistyor 2 2.6 7 8.2
Calismiyor 76 97.4 78 91.8 0.171%*
Ayhk geliri
Var 46 59.0 53 62.4
Yok 32 41.0 32 37.6 0.659
Ekonomik durumu
Koti 9 11.5 11 12.9
Orta 55 70.5 56 65.9 0.815
Tyi 14 17.9 18 21.2
Toplam 78 100.0 85 100.0

* Ki-kare Testi ** Fisher’s Exact Test

Arastirma grubundaki vaka ve kontroller saglik giivencesi, ¢alisma durumu,
aylik geliri, ekonomik durumu gibi sosyo-ekonomik Ozellikler ag¢isindan
karsilastirilmstir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo34).

Arastirma grubundaki vaka ve kontroller kronik hastalik varligi, hipertansiyon
varhigi, ilag kullanimi, ¢oklu ilag kullanimi, saglik algisi, sigara aligkanlig1 agisindan
karsilastirilmistir. Kronik hastalik varligi acisindan vaka ve kontroller arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.007). Hipertansiyon varligi vaka
grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.590). Ila¢ kullanimi ve ¢oklu ilag
kullanim1 vaka grubunda, kontrol grubuna gore daha yiliksek bulunmakla birlikte

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.056, p=0.467). Algilanan
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saglik durumu acisindan vaka ve kontroller arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.009). Saglik durumu algis1 ¢ok kotii/kotii olanlar daha
fazla ev kazasi gecirmistir. Sigara igme durumu agisindan aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0.594) (Tablo35).

Tablo 35. Vaka ve kontrol grubunun kronik hastalik varhg, HT varhg, ila¢
kullanimi, c¢oklu ila¢ kullammmi, saghk algisi, sigara alhiskanh@ acisindan
karsilastirilmasi

VAKA KONTROL p*

n % n %
Kronik hastalhik
Var 65 83.3 55 64.7
Yok 13 16.7 30 353 0.007
HT varhg:
Var 40 51.3 40 47.1
Yok 38 48.7 45 52.9 0.590
Ila¢ kullanim
Var 57 73.1 50 58.8
Yok 21 26.9 35 41.2 0.056
Coklu ila¢ kullanim
3,+ 8 10.3 6 7.1
0-2 70 89.7 79 92.9 0.467
Saghk algis1
Cok kotii/koti 23 29.5 11 12.9
Orta/iyi/gok iyi 55 70.5 74 87.1 0.009
Sigara icme durumu
Iciyor 8 10.3 11 12.9
Birakmig/igmiyor 70 89.7 74 87.1
Toplam 78 100.0 85 100.0 0.594

* Ki-kare Testi
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Tablo 36. Vaka ve kontrol grubunun kullandig: ila¢ sayisi, TGYA, YGYA,
GDO, MMT ve GSA puanlar acisindan karsilastirilmasi

VAKA KONTROL p
n=78 n=85

Ort£SS Ort£SS
Kullanilan ila¢ sayis1 1.6+0.8 1.4+0.8 0.306
TGYA puan 9.5+1.5 9.9+0.4 0.043
YGYA puan 10.84+4.1 12.24£2.5 0.009
GDO puan 14.3+7.6 15.0+8.4 0.630
MMT puan 23.7+6.0 25.0+4.5 0.134
GSA puan 5.14£5.1 5.6+£5.3 0.557

Arastirma grubundaki vaka ve kontroller kullanilan ilag sayisi, TGYA, YGYA,
GDO, MMT ve GSA puanlar agisindan karsilastirilmistir. Kullanilan ilag sayist
ortalamast vaka grubunda, kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.306). TGYA puan
ortalamasi1 vaka grubunda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043). YGYA puan ortalamasi vaka
grubunda kontrol grubuna gore daha disiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p=0.009). GDO puan ortalamasi agisindan vaka ve kontroller
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.630). MMT puan
ortalamas1 vaka grubunda, kontrol grubuna goére daha diisiikk bulunmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.134). GSA puan
ortalamas1 agisindan vaka ve kontroller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.557) (Tablo36). Ayrica vaka ve kontrol grubunda depresyon
siklig1 %53.4, demans siklig1 %34.4 olarak bulunmustur.
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Tablo 37. Vaka ve kontrol grubunun 6ziir durumu, protez, yardimci cihaz
kullanma, kirik gecirme a¢isindan karsilastirilmasi

VAKA KONTROL p
n % n %

Oziir durumu
Var 9 11.5 4 4.7
Yok 69 88.5 81 95.3 0.108
Protez kullanim
Kullaniyor 31 39.7 29 34.1
Kullanmiyor 47 60.3 56 65.9 0.457
Yardimei cihaz kullanimi
Kullaniyor 36 46.2 29 34.1
Kullanmiyor 42 53.8 56 65.9 0.117
Kirik gecirme durumu
Kirik gecirmis 16 20.5 8 9.4
Kirik gegirmemis 62 79.5 77 90.6 0.046
Toplam 78 100.0 85 100.0

Arastirma grubundaki vaka ve kontroller 6zlir durumu, protez ve yardimci
cithaz kullanma, kirik ge¢irme agisindan karsilastirilmistir. Vaka grubunda kontrol
grubuna gore daha c¢ok Oziir bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.108). Vaka grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
kisinin protez kullandigir bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.457). Vaka grubunda kontrol grubuna goére daha fazla kisinin
yardimci cihaz kullandig1 bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0.117). Kirik ge¢irme durumu vaka grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.046) (Tablo37).
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5.2.3. Vaka ve Kontrol Grubunun Konut Ozelliklerinin ve Konut Risk

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 38. Vaka ve kontrol grubunun konut tipi, konut yapis1 ve oda sayisi
acisindan karsilastirilmasi

VAKA KONTROL p

n % n %
Konut tipi
Apartman 8 10.3 9 10.6
Miistakil/Gecekondu 70 89.7 76 89.4 0.945
Konut yapisi
Betonarme 50 64.1 44 51.8
Diger* 28 359 41 48.2 0.111
Oda sayis1 (orttstandart sapma) 3.1«£1.1 3.2+0.8 0.365
Toplam 78 100.0 85 100.0

* Ahsap, kerpig ve tas evler diger baslig1 altinda toplanmuistir.

Aragtirma grubundaki vaka ve kontroller konut tipi, konut yapis1 ve oda sayisi
acisindan  karsilastirilmistir.  Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(Tablo38).

Arastirma grubundaki vaka ve kontroller konut risk durumlarma  gore
karsilastirtlmistir. Islak alanlari kolayca kayabilecek malzemeden yapilmis olanlar
vaka grubunda kontrol grubuna gore daha fazladir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.004).Diger 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamakla birlikte; tuvaleti disarida olanlar, mutfagi olmayanlar, mutfakta
kullanilan ocagin diigmesi otomatik olmayanlar, 1sinma araci olarak sobay1
kullananlar, hali kilim vb. yaygilarin kenarlar1 diismeye neden olacak bi¢imde
olanlar, banyoda diismeyi Onleyecek tutunma barlar1 olmayanlar, koridorlarinda
carpip diismeye neden olacak kutu vb. esya birakanlar, elektrik kablolarinda
asinma,zedelenme olanlar, ocak,isitici vb. araglarinin diigmelerinin agik/kapali
konumu belli olmayanlar, telefonu kolayca uzanabilecegi yerde olmayanlar, evde
patlayict ve parlayict madde depolayanlar, evinin penceresinde korumalik
olmayanlar vaka grubunda daha yliksektir (Tablo39). Ayrica vaka ve kontroller
konut risk puan ortalamasi agisindan karsilastirilmistir, istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p=0.489).
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Tablo 39. Vaka ve kontrol grubunun konut risk durumlarmma  gore
karsilastirilmasi
VAKA KONTROL p

n % n %
Tuvaleti disarida olanlar 15 19.2 15 17.6 0.794
Banyosu olmayanlar 5 6.4 6 7.1 0.869
Mutfagi olmayanlar 1 1.3 1 1.2 0.951
Isinma araci olarak sobay1 kullananlar

74 94.9 76 89.4 0.199
Islak alanlar1 kolayca kayabilecek
malzemeden yapilmig olanlar 40 51.3 25 294 0.004
Zemine kayabilecek hali,kilim
vb.sermis olanlar 22 28.2 26 30.6 0.739
Hal1 kilim vb. yaygilarin kenarlar
diismeye neden olacak bigimde 10 12.8 10 11.8 0.837
olanlar
Banyoda diismeyi onleyecek tutunma
barlar1 olmayanlar 75 96.2 77 90.6 0.157
Koridorlarinda ¢arpip diismeye neden
olacak kutu vb. esya birakanlar 14 17.9 15 17.6 0.960
Elektrik telefon vb. kablolar1 agikta
olanlar 4 5.1 5 5.9 1.000*
Elektrik kablolarinda
aginma,zedelenme olanlar 3 3.8 2 2.4 0.671%*
Isic1 ocaklart sabit olmayanlar 11 14.1 15 17.6 0.537
Ocak,is1tic1 vb. araglarinin
diigmelerinin agik/kapali konumu belli 24 30.8 24 28.2 0.723
olmayanlar
Isitici, elektrikli battaniye agikken
uyuyanlar 2 2.6 5 5.9 0.446*
Ocak,firinin yaninda kolayca
tutusabilecek madde,cisim birakanlar 4 5.1 6 7.1 0.748%*
Mutfakta kullanilan ocagin diigmesi
otomatik olmayanlar 59 75.6 61 71.8 | 0.575

*Fisher’s Exact Test
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Tablo 39 devami. Vaka ve kontrol grubunun konut risk durumlarmma gore

karsilastirilmasi
VAKA KONTROL p

n % n %
Banyo,mutfakta etkin
havalandirmasi olmayanlar 33 42.3 38 44.7 0.758
Telefonu kolayca uzanabilecegi
yerde olmayanlar 8 10.3 5 5.9 0.303
Yatakta sigara icenler 4 5.1 6 7.1 0.748%*
Kiil tablalar1 derin ve yanmayacak
malzemeden olmayanlar 17 21.8 25 29.4 0.267
Elektrigi otomatik sigorta
olmayanlar 1 1.3 7 8.2 0.066*
Evde patlayici ve parlayici madde
depolayanlar 6 7.7 2 2.4 0.154*
Merdivenleri esit,uygun genislik ve
yiikseklikte olmayanlar 22 28.2 33 38.8 0.152
Ilaglar1 kendi kutularinda
tutmayanlar 13 16.7 16 18.8 0.719
Mutfak tezgahinda yeterli
1siklandirmasi olmayanlar 7 9.0 13 15.3 0.219
Merdivenlerinin kaplamasi iyi
durumda olmayanlar 14 17.9 25 29.4 0.087
Merdiven kenarlarinda tutunacak
yeri olmayanlar 17 21.8 27 31.8 0.152
Banyo sofbeni banyoda olanlar 15 19.2 24 28.2 0.178
Evde yeterli aydinlatmasi
olmayanlar 6 7.7 12 14.1 0.191
Mobilyalarinin kenari kesici ve
sivri olanlar 1 1.3 3 3.5 0.622*
Mobilyalarinin cam ve metal
boliimii olanlar 6 7.7 7 8.2 0.898
Diizenli olarak evin bacasini
temizlemeyenler 31 39.7 38 44.7 0.522
Balkon demirleri yeterince
yiiksekte ve araliklart uygun 26 333 39 45.9 0.102
olmayanlar
Evinin penceresinde korumalik
olmayanlar 67 85.9 64 75.3 0.089

*Fisher’s Exact Test
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6. TARTISMA

Isparta ili Keciborlu ilgesinde (merkez ve kirsal bolgede) yapilan bu arastirma
iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin birinci agamasinda 60 yas ve
istli yash bireylerin; saglik ve sosyal durumlar ile giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik durumlarinin belirlenmesi, yashlarin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik durumlarini etkileyen etmenlerin saptanmasi, son bir yil igerisindeki genel
olarak kaza ve bunlarin i¢inde ev kazasi gecirme sikliginin belirlenmesi ve ev
kazasimin tiiriiniin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda ise; ev
kazasinin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesi, ev kazasi gecirme ile konuta iliskin

risk faktorleri ve diger 6zelliklerin nedensel iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

6.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

6.1.1. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik, Sosyo-ekonomik ve Konut

Durumlarina iliskin Ozellikler

Ulkemizde 2005-2010 yillar1 i¢in dogumda beklenen yasam siiresi kadinlarda
74.4, erkeklerde 69.2 ve genel olarak her iki cinsiyet icin 71.7 yildir (17).
Arastirmaya katilan yasghlarin yas ortalamast 70.5t7.3 (min:60-max:97)’tiir.
Arastirma grubundaki yaslilarin yas ortalamasimnin iilkemizde dogumda beklenen
yasam siiresi ile benzer oldugu goriilmektedir.

Aragtirmanin yapildig1 bolge yash niifusa sahiptir. Kegiborlu’da 60 yas ve tisti
niifusun tim niifusa oran1 %17.5, Tiirkiye’de ise %8.2°dir (The World Health
Report-2005). Bu durumun bdélgede bulunan kiikiirt isletmelerinin 1994 yilinda
kapatilmasindan dolayr gen¢ niifusun disariya go¢ etmesinden kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Arastirmanin yapildigi bolge yasli niifusa sahiptir, saglik hizmetleri
planlanirken bu durumun g6z 6niinde tutulmasi gerekir.

Arastirma grubundaki yaslilar 5’er yillik yas gruplarina ayrildiginda; yaghilarin
en fazla 65-69 yas grubunda toplandig1 bulunmustur. Aragtirma grubundaki yaslilarin

%27.3’ii 75 ve f{istii yas grubundadir. Bu durum Izmir’de Keskinoglu ve
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arkadaglarinin yaptig1 yaghlarda ev i¢i kazalar ¢alismasi ile benzerlik géstermektedir
(4). Afyon Huzurevi yashlarinda yapilan bir aragtirmada 75 ve istii yas grubu %57.7
olarak bu aragtirmadan ¢ok yiiksek bulunmustur (26). Bu durum yasamin daha ileriki
donemlerinde yashlarin daha fazla destege ihtiyagc duyarak huzurevlerinde
kalmalarindan kaynaklanabilir.

Kegiborlu Merkez Saglik Ocagi 2005 yil ortasi verilerine gore 60 yas ve tistl
niifusun %55.2°si kadin, %44.8°1 erkektir. Arastirma grubundaki kadinlarin orani
erkeklerden yiiksektir. Arastirma grubundaki yashilarin cinsiyete gore dagilimi,
Kegiborlu’nun yagayan niifusunun cinsiyet dagilimina benzer 6zellik gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda yaslilar arasinda evli olan erkeklerin orani kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur (27,61,62). Bu durum bizim arastirmamizda da benzerdir.
Bu farkliligin erkekler i¢in dogumda beklenen yasam siiresinin kadinlara gore daha
kisa olmasindan ve esi Olen erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok yeniden
evlenmelerinden kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Arastirma grubundaki yaslilar Ogrenim durumlari acisindan
degerlendirildiginde; tiim grubun yaklasik olarak beste biri okur-yazar degildir.
Okur-yazar olmayan kadinlarin oram1 erkeklerden daha fazladir. Arastirma
grubundaki yaslhilarin yaridan fazlasi ilkokul mezunudur. Lise ve iiniversite mezunu
hi¢ kadin bulunmamaktadir. Erkeklerden ise 13 kisi lise mezunu ve sadece 3 kisi
tiniversite mezunudur. Tiirkiye’de huzurevlerinde kalan 60 yas ve iizeri bireylerde
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada okur-yazar olmayanlarin orani kadinlarda %54.2,
erkeklerde %39.5 olarak bulunmustur (63). Afyon’da yapilan bir arastirmada
yashlarin %57.7’si, Izmir’de yapilan bir arastirmada yashlarin %52.9’u okur-yazar
degildir (26,64). Bizim arastirmamizda okur-yazar olmayanlarin orani1 diger
arastirmalara gore diisik bulunmustur ve bu durum olumlu olarak
degerlendirilmistir. Bu farkliligin aragtirmalarin yapildig1 bolgelerden kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. Ancak bizim arastirmamizda ve diger arastirmalarda okur-yazar
olmayan kadinlarin oran1 erkeklerden yliksektir bu da kadinlar agisindan dezavantajli
bir durumdur. Bu durumun iilkemizde oOnceki yillarda kiz cocuklarinin okula
gonderilmemesi nedeniyle kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Meslek gruplar1 degerlendirildiginde en biiyilik grup ev hanimlaridir. Kadinlarin

%98.7 gibi yiiksek orani1 ev hanimidir. Bu durum arastirma grubunun ¢ogunlugunun
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kadinlardan olusmasindan ve kadinlarin eskiden ¢alisma hayatinda ¢ok fazla yer
almamasindan kaynaklanabilir. Erkeklerin ise yariya yakin kismi emekli olup,
erkeklerden 3 kisi issiz oldugunu ifade etmistir. Arastirma grubundaki yaslilarin
%9.7’si halen aktif olarak caligmaktadir. Ayrancit ve arkadaslarinin Eskisehir’de
yaptiklar1 aragtirmada da bizim arastirmamizla benzer sekilde yaslilarin %8.0’1nin
halen aktif olarak calistiklar1 bulunmustur (62). Arastirma grubundaki yaslilarin
%14.4’1 herhangi bir saglik giivencesine sahip degildir. Saglik giivencesine sahip
olmayan kadinlarin oranmi erkeklerden daha yiiksektir. Saglik giivencesi olanlar ise,
cogunlukla kisilerin kendilerine ait veya es ve c¢ocuklarindan hak sahibi olduklari
Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandig1r idi. Eskisehir’de ve
Ankara’da 65 yas ve lizeri yashilarda yapilan arastirmalarda saglik giivencesi
olmayanlarin oran1 bizim arastirmamizla benzerdir ve bu arastirmalarda da saglik
giivencesi olmayan kadinlarin orani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (62,65).
Herhangi bir saglik giivencesine sahip olma kisinin rahat¢a saghik kurumuna
basvurmasini saglamaktadir.

Arastirmamizda kadinlarda yalniz yagama oraninin erkeklerden daha yiiksek
oldugu, tiim grupta yashlarin yaklasik olarak beste birinin yalniz yasadig
bulunmustur. Malatya’da yapilmis olan bir ¢calismada da yalniz yasayanlarin oranlari
bizim arastirmamizla benzer bulunmustur (66). Ortalama evde oturan kisi sayist 2.2
olup bu durum yalniz yasamama acgisindan olumlu olarak diistiniilmiistiir.

Arastrma  grubundaki  yashlar  ekonomik  durumlart  agisindan
degerlendirildiginde; biiyiik ¢ogunlugunun diizenli olarak aylik gelirinin oldugu
bulunmustur. Giinay ve arkadaslarinin Kayseri’de yaptiklar1 arastirmada yaslilarin
%13.8’inin  ekonomik durumunun koéti oldugu bulunmustur (67). Bizim
aragtirmamizda da algilanan ekonomik durumlar1 koti olanlar benzer sekilde
bulunmustur. Yaslilarin ge¢imlerini biiyiik oranda kendilerinin sagladigi, geri kalan
kisminin ge¢iminin ise esi ve ¢ocuklari tarafindan saglandigi bulunmustur.

Aragtirma  grubundaki  yaslilarin = yasadigi  konutlarin  miilkiyeti
degerlendirildiginde, yashlarin biiyiikk cogunlugunun kendisine ait bir evde
oturduklar1 bulunmustur. Keskinoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da bizim

arastirmamizla benzer sekilde yaslilarin %91.5’inin kendisine ait bir evde oturduklari
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bulunmustur (4). Yaslilarin ¢cogunlugunun evde kendilerine ait ayri1 bir odasinin

olmast olumlu bir durum olarak degerlendirilmistir.

6.1.2. Arastirma Grubunun Saghk Durumlarina iliskin Ozellikler

Arastirma grubundaki yashlarin saglik durumlarini algilama diizeyleri
degerlendirildiginde, yaklasik olarak yarisinin saglik durumlarini orta olarak
algiladiklar1 bulunmustur. Bu durum Afyon’da huzurevinde yapilan calisma ile
benzer 6zellik gostermektedir (26).

Halen sigara kullananlar tiim grubun %12.0’1dir. Ayrica yas ilerledikce sigara
igme sikliginin azaldigi bulunmustur. Diinyada ve Tiirkiye’de yaslilik doneminde
sigara igme sikligmin saptandigi ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. Italya,
Finlandiya ve Hollanda’da 65-84 yas aras1 2170 yash erkek iizerinde yapilan bir
aragtirmaya gore; sigara igme sikligi Finlandiya’da %18.6, ltalya’da %26.3,
Hollanda’da %30.4 bulunmustur (68). Ulkemizde 65 yas ve iizeri yaslhilarda yapilan
iki calismada sigara igme sikligi Van’da %25.0, Izmir’de %9.0 bulunmustur (69,70).
Bizim arastirmamizdaki yashlarda sigara igme sikhig1 izmir’deki ¢alisma ile benzer,
Van’daki c¢aligmadan disiiktiir, bu durum olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilmistir. Arastirmamizda yashilarin %16.7’si artik sigara igmemektedir.
Sigara icme siklig1 erkeklerde kadinlardan daha ytliksek bulunmustur. Yaslanma ile
birlikte ortaya c¢ikan hastaliklar, sigaranin zararlari ile medyadan veya toplumdan
alinan mesajlar yashlarin sigaray1 birakmasinda etkili olmus olabilir. Kayseri’de 65
yas ve ustii yaglilarda yapilan bir aragtirmada yaslilarin %1.4’lintin alkol kullandig1
belirtilmistir (61). Alkol kullanma siklig1 bizim aragtirmamizda da benzer sekilde
bulunmustur. Benzer sekilde alkol kullanma sikligi erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur. Kadinlardan yalnizca bir kisi alkol kullanmig fakat simdi
biraktigini belirtmistir.

Arastirma grubundaki yaslilarin  %66.3’linde en az bir kronik hastalik olup,
kadinlarda bu oran erkeklere gore daha yiiksektir. Yaslhlarda yapilan c¢esitli
arastirmalarda bu sikhik; izmir’de %69.3, Izmir Balgova’da %80.0, Kayseri’de
%79.4, Eskigehir’de %76.0, Afyon Cay’da %52.8 olarak bulunmustur
(61,62,70,71,72). Bizim arastirmamizda kronik hastalik prevalansi Afyon Cay’daki

arastirmadan yiiksek, Izmir’deki arastirma ile benzer, Izmir Balgova, Eskisehir ve
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Kayseri’de yapilan arastirmalardan daha diisiik bulunmustur. Bu durum veri toplama
yonteminden (&rnegin, izmir Balgcova’da yapilan arastirmada &ykii almanin yaninda
yaslilarin kan basinct Ol¢iimii de yapilmistir bizim arastirmamizda sadece oykii
alinmistir), sorgulanan kronik hastaliklarin farkliligindan, yash popiilasyonun yas ve
cinsiyet dagilimindan kaynaklanabilir. Arastirmamizda diger arastirmalara benzer
sekilde kadinlarda kronik hastalik sikligi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Arastirma grubundaki yashlarin %14.0’nin 3 ve daha fazla sayida hastalig1 oldugu
bulunmustur. Kronik hastaliklar igerisinde en fazla hipertansiyonun, bunu sirasiyla
diabetes mellitus, kalp hastaliklari, KOAH ve osteoporozun izledigi bulunmustur. Bu
durum Trabzon’da 65 yas ve lstii yaslilarda yapilan bir ¢alisma ile benzerdir (27).

Arastirma grubundaki yashlarin %57.8°1 stirekli ila¢ kullanmaktadir. Stirekli
kullanilan ilaglarin igerisinde en fazla antihipertansif ilaglarin, bunu sirasiyla
antidiabetik ilaclarin ve kalp ilaglarinin izledigi bulunmustur. Arastirma grubunda
stirekli ila¢ kullanan yaslilardan %10.9’unun ii¢ ve daha fazla sayida ila¢ kullandig1
bulunmustur. Kronik hastaliklarla benzer olarak kadinlarin siirekli ila¢ kullanim
sikligr erkeklerden yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de huzurevlerinde kalan 1944
yaslida yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada da c¢oklu ila¢ kullaniminin kadin olmak,
depresyon, egitim diizeyi, artan yas, son alt1 ay icerisinde hastanede yatarak tedavi
gormek ve hayat memnuniyeti ile iligkili oldugu bulunmustur (73).

Arastirma grubundaki yaglilarin son on yil igerisinde kirik gecirme durumu
degerlendirildiginde, arastirmamizdaki yaslilarin kirik gecirme orant Ulusel’in
calismasindan daha diisiik bulunmustur. Bu oran bizim c¢alismamizda %38.4,
Ulusel’in ¢alismasinda %16.4’tiir (70). Bu durumun bizim ¢alismamizda son on yil
icerisinde kirik gecirme durumunun sorgulanmasindan, diger ¢alismada 60 yasindan
sonra kirik gecirme durumunun sorgulanmasindan kaynaklanabilir. Gegirilen
kiriklarin igerisinde en fazla ekstremite kiriklarinin bulundugu, bunu sirasiyla kalca
kiriklari, bel kiriklart ve kaburga kiriklarinin izledigi bulunmustur. Kadinlarda kirik
gecirme orani erkeklerden daha yiikksek bulunmustur bu durum kadinlarda
osteoporozun daha ¢ok goriilmesinden kaynaklanabilir.

Arastirmamizda yaslilarin 9%26.0’mnin protez, %?26.6’sinin yardimci cihaz
kullandigr bulunmustur. Kullanilan protezler icerisinde en fazla takma disin

bulundugu, bunu sirasiyla ekstremite protezleri ve kalca protezinin izledigi
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bulunmustur. Yardimci cihazlar igerisinde en fazla bastonun kullanildigi, bunu
sirastyla gozligiin, isitme cihazinin, koltuk degneginin ve tekerlekli sandalyenin
izledigi bulunmustur. Tiirkiye’de 60 yas ve iizeri bireylerde yapilan ¢ok merkezli bir
calismada baston kullanimi kadinlarda %25.2, erkeklerde %29.0, Konya’da yapilan
bir caligmada baston kullanimi kadinlarda %12.9, erkeklerde %38.3, Kayseri’de
yapilan bir ¢alismada baston kullanimi1 kadinlarda %11.1, erkeklerde %11.8 olarak
bulunmustur (30,61,63). Bizim arastirmamizda bu oran kadinlarda %17.6,
erkeklerde %10.2 olup Kayseri ve Konya’da yapilan ¢alisma ile benzer Tiirkiye’de
yapilan ¢ok merkezli ¢alismadan diisiiktiir. Bu durum ¢ok merkezli ¢alismanin
huzurevlerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirma grubundaki yaslilari %7.0’1 6ziirlii olarak bulunmustur. Istanbul’da
oziirliilik oran1 ve oziirlillerin durumu ile ilgili bir aragtirmada oziirliilik orani tim
yas gruplarinda %9.7, 65 yas lizeri bireylerde %12.0 olarak bulunmustur (74).
Yaslilarda Oziirliiliigiin Degerlendirimine Y&nelik Cok Merkezli Calisma Raporu’na
gore, Oziirlilik orani ( huzurevinde kalan 65 yas ve lizeri bireylerde) %31.1 olup
sirastyla Oziirler icerisinde en fazla ortopedik sonra gérme Ozriiniin, bunu isitme,
norolojik, zihinsel ve dil-konusma 6zriiniin izledigi bulunmustur (63). Bu siralama
bizim arastirmamizda da benzerdir. Diyarbakir il merkezinde yasayan 55 yas ve iizeri
bireylerde yapilan bir arastirmada oziirliiliik oran1 %18.5 bulunmustur (75). Aydin il
merkezinde tiim yas gruplarinda bu oran %4.9 olarak bulunmustur (76).
Aragtirmalarda 0ziirlii popiilasyonun orani %0.2 ve %20.9 arasinda degismektedir.
Bu fark sadece 6ziirliiliik oraninin farkli olmasina degil, ayn1 zamanda; istatistiksel
degerlendirmelerdeki, tanimlardaki ve tarama icin kullanilan araglardaki farkliliklara

baglidir (63).

6.1.3. Arastirma Grubunun Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimlihk
Durumlanr

Arastirma grubundaki yashlarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
durumu temel ve yardimecir giinlik yasam aktiviteleri ile degerlendirilmistir.
Yaslanmayla birlikte bireylerin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirme durumlari
biiyiik olctide degismektedir. Yashlarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme

durumlarim1 inceleyen bir ¢ok c¢alismada, yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerde
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TGYA ve YGYA’daki bagimlilik diizeyinin anlamli sekilde arttigi bulunmustur
(1,66,77). Bizim aragtirmamizin sonuc¢lari da bu durumu desteklemektedir.
Aragtirmamizdaki bireyler yas gruplart olarak 60-74 ve 75,+ seklinde ikiye
ayrilmustir. 75,+ grupta TGYA ve YGYA puan ortalamalar1 anlamh sekilde diisiiktiir
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas
ve listli bireylerde yapilan bir calisma da giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliligin
75,+ grupta 65-74 yas grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur (78).

Arastirmamizda kadinlarin TGYA ve YGYA’daki bagimlilik durumlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin TGYA ve YGYA puan
ortalamas1 erkeklerden daha diisiiktiir fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Konuyla ilgili benzer calismalarda da kadinlarda bagimlilik
diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (1,26,77). Arastirmamiza
katilan kadinlarin kronik hastaliga sahip olmalar1 erkeklerden daha yiiksek, 6grenim
diizeyleri ise erkeklerden daha diistiktiir. Bu yiizden kadinlarin daha fazla bagimlilik
yasadiklar diisiiniilmektedir.

Yaslilarin temel giinliikk yasam aktiviteleri i¢erisinde bagimsiz olarak en diisiik
oranda banyo yapabildikleri en yiiksek oranda yemek yiyebildikleri bulunmustur.
Keskinoglu ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada yashilarin temel giinliik yasam
aktiviteleri igerisinde bagimsiz olarak en diisiik oranda banyo yapabildikleri (%82.7)
en yiiksek oranda yemek yiyebildikleri (%94.7) bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 65 yas ve iistii bireylerde yapilan bir ¢aligmada da yaglhlarin en fazla
banyo yapmada bagimli olduklar1 bulunmustur (79). Bu durum bizim ¢alismamizda
da benzerdir. Yaslilarin yardimer giinliik yasam aktiviteleri igerisinde ise bagimsiz
olarak en diisiik oranda seyahat edebildikleri en yliksek oranda ilaglarini alabildikleri
bulunmustur. Arastirmamizda YGYA’nin cinsiyete gore degisiklik gosterdigi
bulunmussa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kadinlarin
ozellikle seyahat etme, parasal islerin idaresi, alis veris yapma, telefon etme gibi
egitim diizeyi ile yakindan iligkili aktiviteleri erkeklere gore daha fazla tek baslarina
yapamadiklar1 goriiliirken, erkeklerin toplumsal roller agisindan agirlikli olarak
kadinin yerine getirmesi beklenen ev temizligi, yemek hazirlama gibi aktiviteleri
daha fazla tek baglarina yapamadiklari bulunmustur. Sahbaz ve Tel’in evde yasayan

65 yas ve lstii bireylerde yaptigi bir calismada bizim calismamizla benzer sekilde
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erkeklerin basta gelen bagimlilik alanm1 yemek hazirlama ve ev temizligi olarak
bulunmustur (77). Berberoglu'nun yaptig1r bir caligmada ise yaslilarin yardimci
giinlik yasam aktivitelerinde basta gelen bagimlilik alaninin seyahat etme oldugu
belirtilmistir (80). Bu durum bizim ¢aligmamizla benzerdir.

Arastirma grubundaki yaslilarin yaklasik 1/5 yalniz yasamaktadir. Yalniz
yasayan yaglilar arasinda bagimsizlik oran1 Malatya’da yapilan ¢alisma ile benzer
sekilde yiiksek bulunmustur (66). Bu durum yaghlarin tek basina yasadiklari icin
kendi kendilerine yetmek zorunda olduklari ya da halen kendilerine giivendikleri i¢in
baskasinin yaninda kalmadiklari ile agiklanabilir.

Arastirma grubundaki yaghlar 6grenim durumlarina gére OYD ve diger (OY,
ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu) seklinde gruplandirilmigtir. Ogrenim
durumu ile glinlik yasam aktiviteleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmusgtur. Okur- yazar olmayanlarin TGYA ve YGYA puan ortalamalar1 diger
yaslilara gore daha diisiiktiir. Ayrica yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina
gore, Ogrenim durumunun temel ve yardimci giinlilk yasam aktiviteleri puan
ortalamasina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ogrenim diizeyi arttik¢a
temel ve yardimci giinliik yagam aktiviteleri puan ortalamasi artmaktadir. Bestepe ve
arkadaglarinin Afyon Huzurevi’nde yaptiklari aragtirmada da bizim arastirmamizla
benzer sekilde 6grenim durumu ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve 6grenim durumu yiikseldikce yaslilarin
telefonla arayabilme, tek bagina aligveris yapabilme, seyahat edebilme, parasal
islerini idare edebilme ve ilaglarini alabilme artmaktadir (26). Malezya’da 60 yas ve
iistii 350 kiside yapilan bir arastirmada hi¢ egitim almamis bireylerin en fazla toplu
tagima araglarina binmede baskalarindan yardim aldiklar1 daha sonrada parasal
islerin idaresi i¢in yardim aldiklari bulunmustur (81). En az bir islevi tek basina
yapamayan yaslilar giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olarak kabul edildiginde
aragtirma grubunun %8.0’1 temel giinliikk yasam aktivitelerinde, %43.7’si yardimci
giinliik yasam aktivitelerinde bagimhidir ve 6grenim gruplar1 igerisinde en fazla
bagimlilik orani okur-yazar olmayan gruptadir .

Arastirma grubundaki yaslhilarin yaklasik olarak yarisi saglik durumunu orta
olarak degerlendirmektedirler. Algilanan saglik durumu ¢ok kotii, kotii ve orta, iyi,

cok 1yi seklinde gruplandirildiginda ¢ok kotii ve kotii saglik durumu olanlarin TGY A
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ve YGYA puan ortalamast diger gruba gore daha diisiiktiir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica yapilan c¢oklu regresyon analizi
sonuclarina gore, algilanan saglik durumunun temel ve yardimci giinlik yasam
aktiviteleri puan ortalamasina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Saglik
durumunu ¢ok kotii olarak degerlendiren yaglilarin hepsi, kotii olarak degerlendiren
yaslilarin % 92.1°1 en az bir kronik hastaliga sahiptir. Ulusel’in ¢aligmasinda katii
saglik algisinin bagimlilik i¢in risk etmenleri arasinda yer aldigi gosterilmistir (70).
Herhangi bir kronik hastaligi bulunan yashlarin, kronik hastaligi bulunmayanlara
gore TGY A puan ortalamasi daha diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunan yaslilarin,
kronik hastaligi bulunmayanlara gére YGYA puan ortalamasi daha diisiiktlir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Ancak c¢oklu regresyon analizi
sonuclarina gore kronik hastaliga sahip olmanin yardimei giinliik yasam aktiviteleri
puan ortalamasina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum farkin
yastan kaynaklandigir gostermektedir. Siirekli ila¢ kullanan yaglilarin, siirekli ilag
kullanmayan yaglhilara gore TGYA ve YGYA puan ortalamasi daha diisiik
bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Son on
yil igerisinde kirik gecirenlerin, kirik gegirmeyenlere gore TGYA ve YGYA puan
ortalamas1 daha diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Protez kullanan yaslilarin, protez kullanmayan yaslilara gére TGYA
ve YGYA puan ortalamasi1 daha diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir.Yardimc1 cihaz kullanan yaslilarin, yardimci cihaz
kullanmayan yaglilara gére TGYA puan ortalamas1 daha diisiik bulunmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yardimci cihaz kullanan
yaslilarin, yardimci cihaz kullanmayan yaslilara gore YGYA puan ortalamasi daha
distiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak c¢oklu
regresyon analizi yapildiginda bu fark ortadan kaybolmustur. Mevcut bir Ozrii
bulunan yashlarin, 6zrii bulunmayan yashlara gére TGYA puan ortalamasi daha
diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Mevcut bir 6zrii bulunan yaslilarin, 6zrii bulunmayan yashlara gére YGYA puan

daha diisiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Sigara kullanan yaslilarin, hi¢ sigara kullanmamis ve daha once kullanip
birakmig yaslilara gére YGYA puan ortalamasi daha yiliksek bulunmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alkol kullanan yaslilarin, hig
alkol kullanmamis ve daha Once kullanip birakmis yashlara goére YGYA puan
ortalamasi daha yliksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ancak ¢oklu regresyon analizi yapildiginda bu fark ortadan kaybolmustur.

6.1.4. Arastirma Grubunun Ev Kazasi Ge¢cirme Durumu ve Ev Kazasinin

Tiiriine Iliskin Ozellikler

Yaghlarda ev ici kazalarla ilgili topluma dayali olarak, prevalansi ve risk
faktorlerini belirlemeyi amaglayan calismalar, koruyucu onlemlerin gelistirilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir (4).

Arastirma grubumuzdaki yaglilarin %16.5’inin son bir yil igerisinde ev kazasi
gecirdigi bulunmustur. Donmez’in Antalya’da 60 yas ve iizeri yaslilarda yaptigi
calismada (49) son bir yil i¢indeki tiim kaza siklig1 %19.4, Dogan’in Samsun ili
Tekkekoy ilgesinde yaslilarda yaptig1 ¢alismada son bir yil icerisinde ev kaza sikligi
%20.6 olarak bulunmus olup bizim ¢alismamizla benzerdir (82). Erkal’in
Kirikkale’de 65 yas ve iizeri yaslilarda yaptigi calismada (1) son bir yil i¢cindeki ev
kazas1 sikligr %27.7, Tortumluoglu’nun Erzurum’da 65 yas ve ilizeri yaslilarda
yaptig1 ¢alismada (83) son bir yil i¢indeki ev kazasi sikligi %29.0, Atman’in
Manisa’da 65 yas ve lizeri yashlarda yaptig1 calismada (84) son bir yil i¢indeki ev
kazas1 siklig1 %31.6, Sahbaz’in Sivas’ta 65 yas ve lizeri yashlarda yaptig1 ¢alismada
(77) son ii¢ ay igindeki ev kazas1 siklig1 %34.3, Keskinoglu'nun izmir’de 65 yas ve
tizeri yashlarda yaptig1 calismada (4) son alt1 ay icindeki ev kazasi siklig1 %38.3,
Topag’in Ankara’da 65 yas ve iizeri yaslilarda yaptigi ¢calismada son bir yil i¢indeki
ev kazas1 siklig1 %65.3 olarak bulunmustur (5). Arastirmamizda ev kazasi siklig
calismalardan daha diisiiktiir. Bunun sebebinin arastirma grubumuzun daha geng yas
grubunda (60 yas), Sivas ve Izmir’deki calismadan daha uzun siirede ( son bir y1l) ev
kazas1 gegirme sikligimin  arastirilmast  nedeniyle kazalarin  daha  iyi
hatirlanamamasindan ya da yashlarin gegirdigi her kazayr onemsememelerinden
kaynaklandig1 diistintilmektedir. Topag¢’in ¢aligmasinda son bir yil igerisinde ev

kazas1 gegirme sikliginin bizim ¢aligmamizdan daha yiiksek bulunmasinin,
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calismanin  poliklinige basvuran bireylerden olusmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Arastirma grubundaki ev kazasi geciren yashilara; gecirdikleri ev kazas tiiri,
kesici- delici aletlerle yaralanma, kaygan zeminde diisme, yiiksekten diisme, soba
zehirlenmesi, kimyasal madde ( deterjan vb.) ve ilagla zehirlenme, elektrik ¢carpmasi,
atesle yanma, sicak su ile yanma, itii gibi kizgin maddelerle yanma, sofben
zehirlenmesi ve diger seklinde sorgulandi. Yaslilarin gecirdigi en fazla ev kazasi
tiriniin kaygan zeminde diisme (%53.8), ikinci olarak kesici delici aletlerle
yaralanma oldugu bulunmustur. Manisa’da 65 ve Ustii yaglilarda yapilan ¢alismada
da en fazla goriilen kaza tipi diisme (%49.2), ikinci olarak kesici delici aletlerle
yaralanma (%22.2) oldugu bulunmus olup bizim arastirmamizla benzerdir (84). Yurt
disinda yapilan ¢esitli ¢aligmalarda da yaslilar arasinda diismenin en ¢ok yaralanma
nedeni oldugu bildirilmistir (85,86,87,88,89). Senol ve arkadaglarinin acil servise
bagvuran ev kazalarini inceledikleri bir ¢alismada da diismelerin birinci, kesici delici

aletlerle yaralanmalarin ikinci siklikta goriilen kaza tiirli oldugu belirtilmistir (33).

6.2. Arastirmanin IKkinci Asamasi

6.2.1. Vaka Grubundaki Yashlarin Gecirdikleri Ev Kazas1 ile Tlgili
Ozellikler

Vaka grubundaki yaslhlar arasinda kis mevsiminde kaza gecirenlerin en yiiksek
oranda oldugu bulunmustur. Erkal’in ¢alismasinda da yaslilarda kazalarin en ¢ok kis
mevsiminde gorildigli belirtilmistir (1). Kazalarin 6zellikle kis mevsiminde olmasi,
soguk aylarda yaslilarin evde bulunma  siirelerinin daha ¢ok oldugundan
diistiniilmektedir.

Keskinoglu’nun Izmir Inénii Saghik Ocagi Bolgesi’ndeki yashlarda yaptigi
arastirmada gegirilen kazalarin %42.6’sinin 6gle saatlerinde, %31.9’unun sabah
%25.5’inin aksam ve gece gerceklestigi belirtilmistir (4). Bizim arastirmamizda da
benzer sekilde en ¢ok 6gle saatlerinde daha sonra sabah saatlerinde daha sonra aksam
ve gece kaza gecirildigi bulunmustur. Lehtola ve arkadaglarimin yaptigi bir
calismada da yaglilar arsindaki diismelerin en fazla giiniin aktif saatlerinde oldugu

belirtilmistir (90).
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Lee ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada yaslilarda ev kazalarinin %29.0’1nin
tuvalette, %18.0’1in oturma odasinda ve %14.0’1nin mutfakta oldugu belirtilmistir
(91). Gill ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada yashlarda diismelerin en g¢ok
oturma odasinda, daha sonra sirasiyla yatak odasinda, mutfakta ve banyoda oldugu
belirtilmistir (92). Topa¢’in yaptigi bir calismada yashilarda ev kazalarinin
%30.9’unun antre, %19.4’linlin mutfak, %13.7’sinin banyoda oldugu belirtilmistir
(5). Bizim arasgtirmamizda da %23.0 ile banyo veya lavaboda kaza gecirenler en
yiiksek orandadir ve ikinci sirada mutfak yer almaktadir. Bu durumun banyoda
yashlarin elleriyle destek alabilecekleri diizeneklerin yoklugundan, 1slak alanlarin
kolayca kayabilecek malzemeden yapilmis olmasindan, mutfakta kazaya neden
olabilecek arac-gereglerin diger alanlara gore daha fazla olmasindan ya da mutfak
zeminine kolayca kayabilecek hali, kilim serilmesinden kaynaklandigi
distiniilmustir.

Yaghlarin yaklasik olarak yarisina kaza gecirdikten sonra miidahale
yapilmamistir. %30’u saglik kurulusuna gitmistir. Saglik kurulusuna giden yashlarin
yarisi yatarak tedavi olmuslardir. Ev kazasi gegiren yaslilarin ¢ogunlugu kazadan
sonra tekrarint Onlemeye yonelik tedbir almadiklarini belirtmislerdir. Kaza
sonucunda yashlarin ¢ogunlugunda tam iyilesme goriiliirken, %16.7’sinde sakatlik
meydana gelmistir. Topag¢’in calismasinda ev kazasi geciren yaslilarin %46.0’1na
miidahale yapilmazken, %37.4’line uygun miidahale yapildig1 belirtilmistir (5).
Tortumluoglu’nun c¢alismasinda ev kazasi gegiren yaslilarin %56.6’smin  kaza
olustuktan sonra saglik kurulusuna bagvurduklari, %52.1’inin kazadan sonra tekrarini
Oonlemeye yonelik tedbir almadiklar1 belirtilmistir (83). Erkal’in calismasinda ev
kazas1 gegiren yaglilarin %71.1’inde tam iyilesme oldugu, %21.1’inde tedavinin
devam ettigi, %7.8’inde sakatligin oldugu belirtilmistir (1). Yaslilarin gegirdikleri ev
kazas1 kadar kazadan sonra miidahale yapilmamasi, saglik kurulusuna basvurma
oraninin diisiik olmasi, kazadan sonra tekrarin1 6nlemeye yonelik tedbir alma oranini

diisiik olmasinin da yaslilar agisindan 6nemli bir sorun oldugu diistiniilmektedir.

6.2.2. Yashlarda Ev Kazalar1 Geg¢irme Sikhgim Etkileyebilecek Ozellikler

Yaslilarda yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere gére daha fazla ev kazasi

gecirdikleri belirtilmektedir (1,4,5). Arastirmamizda son bir yil igerisinde ev kazasi
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gecirenler icerisinde kadinlarin orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
durumun kadinlarin erkeklere gore evde daha fazla zaman gecirdiklerinden ve evle
ilgili faaliyetlerde daha fazla sorumluluk aldiklarindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Ev kazasi gecirme ile yas gruplart arasindaki iliski degerlendirildiginde; ev
kazas1 gecirenlerin en fazla 70-79 yas grubunda oldugu bulunmustur. Erkal’in
arastirmasinda yas arttik¢a ev kazasi sikliginin istatistiksel olarak anlamli arttigi, 80
ve lizeri yas grubunda ev kazasi gecirenlerin ilk sirada (%75.0) oldugu belirtilmistir
(1). Yapilan arastirmalarda da ileri yaslarda yashligin getirdigi fiziksel
yetersizliklerin artmasiyla daha fazla ev kazasi goriildiigii belirtilmektedir (1,5).

Ev kazas1 geciren yaslilarda; esi ile birlikte yasayanlarin, esinden ayrilmis ve
esi Olenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Fakat yapilan arastirmalarda yalniz
yasayan yaslhlarda daha fazla ev kazasi gorildigi belirtilmektedir (1,4,5).
Tortumluoglu’nun Erzurum’da yaptig1 arastirmada da bizim arastirmamizla benzer
sekilde evlilerde ev kazasi siklig1 daha yiiksek bulunmus ve bu durumun esi ile
birlikte yasayan yaslilarin ¢ocuklarinin desteginden daha yoksun kalmalarindan
kaynaklandiginin diistintildigii belirtilmistir (83).

Ev kazasi gegiren yaslhlar igerisinde ilkokul mezunu olanlarin ¢ogunlukta
oldugu, %6.4’linlin ortaokul ve isti Ogrenim aldigt bulunmustur. Topag¢’in
calismasinda da ortadgretim ve daha az O6grenimli yaslilar ile lise ve iiniversite
mezunu yagslilar arsinda kaza gegirme agisindan anlamli fark oldugu belirtilmistir (5).

Ev kazasi geciren yashlarin biliylik ¢ogunlugu artik c¢alismamaktadir.
Calismayan grupta ev kazasi gecirme sikliginin yiiksek olmasi, ¢alismayan yaslilarin
evde daha fazla vakit gegirmeleri ile agiklanabilir.

Ev kazasi geciren yaglilarin ekonomik durumlari1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmamistir. Bu durum yashlarin yalnizca %11.5’inin ekonomik
durumunu kotii olarak belirtmesinden kaynaklanabilir. Ev kazas1 gegirenlerin
%83.3’li en az bir kronik hastaliga sahiptir. Ev kazas1 ge¢irme ile kronik hastaliga
sahip olma arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. Ankara Golbasi ilgesinde
yaslilarda yapilan bir ¢aligmada son alti ay igerisinde diisen yaslilarda sadece
hipertansiyonun daha sik goriildiigii belirtilmistir (93). Topa¢’in c¢alismasinda ise
yaslilarda hipertansiyon ve ev kazasi gecirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmus ve hipertansiyon tedavisinin; hipotansiyon, sedasyon, reflekslerde



88

azalma ve biligsel aktivitenin azalmasi gibi yan etkilerle diismelere direkt olarak
onderlik ettigi belirtilmistir (5). Bizim arastirmamizda da vaka grubunda
hipertansiyon varlig1 daha fazla bulunmustur. Fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Ev kazasi gegiren yaglilarda siirekli ila¢ kullananlarin orani daha yiiksek
bulunmustur. Vaka ve kontrol grubunda coklu ila¢ kullanimi degerlendirildiginde;
coklu ila¢g kullanimi vaka grubunda kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur,
fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Ev kazas1 gecirenlerin %73.1°1
en az bir ila¢ kullanmaktadir. Kullandiklar1 ilaglar arasinda en fazla antihipertansif
ilaglar yer almaktadir. Evde yasayan 65 yas ve lzeri bireylerde yapilan bir
arastirmada siirekli ila¢ kullanan yaslilarin ila¢ kullanmayanlara oranla daha fazla ev
kazas1 gecirdikleri, antihipertansif ilaglar kullanan yasllarda ev kazsi yasama
sikligimin daha fazla oldugu ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan yaglilarin ev
kazas1 gecirme sikligi daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (77). Bizim
arastirmamizda kadinlarda kronik hastaliklarin erkeklere gore daha fazla olmasi,
bununla baglantili olarak siirekli ila¢ kullaniminin kadinlarda erkeklere gore daha
fazla olmas1 ve algilanan saglik durumunun yine kadinlarda erkeklere gore daha kotii
olmasmin kadinlarda ev kazasinin daha fazla goriilmesine neden oldugu
diisiiniilmiistiir. Ingiltere’de 60-79 yaslar1 arasindaki 4050 kadin iizerinde yapilan bir
calismada kadinlarin son bir yil igerisinde gecirdikleri diismeler ile kronik hastalik ve
ilag kullanim1 arasindaki iliski incelenmistir. Son bir yil icerisinde diigme yasayan
kadinlarin diisme yasamayanlara gére daha ileri yasta, daha fazla kronik hastaliga
sahip ve daha fazla ila¢ kullandiklar1 belirtilmistir. Yine ayni ¢aligmada dolagim
sistemi hastaligi, KOAH’1, artriti, depresyonu olan kadinlarda diismelerin daha sik
goriildiigii ve hipnotik ilaglarin, anksiyolitik ilaglarin, antidepresanlarin diisme
sikligini artirdig1 belirtilmistir (94).

Sahbaz ve Tel’in evde yasayan 65 yas ve {istii bireylerde yaptigi  bir
aragtirmada, TGYA ve YGYA’daki bagimlilik diizeyi arttik¢a yaslilarin ev kazasi
yasama sikliginin anlaml sekilde arttig1 belirtilmektedir (77). Bizim arastirmamizda
da en az bir islevi tek basina yapamayan yashlar giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimli olarak kabul edildiginde arastirma grubunun %8.0’1 temel giinliik yasam

aktivitelerinde, %43.7’si yardimer giinliik yasam aktivitelerinde bagimlidir. Vaka
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grubundaki yashlarimn TGYA ve YGYA puan ortalamasi, kontrol grubundaki
yaslilardan daha disiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Ayrica yashlarin temel ve yardimer giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyleri ile ev kazas1 gegirme durumlart her bir aktivite ile degerlendirilmistir. Ev
kazas1 gecirenlerin her bir aktivitede daha bagimli oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda telefon kullanma, aligveris yapma, seyahat etme, parasal islerin idaresi,
ilaglarin1 alma gibi yardimcei giinliik yagam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri ile
ev kazasi gegirme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Arastirmanin ikinci asamasinda, vaka ve kontrol grubunda (n=163) depresyon
varlig1, Geriatrik Depresyon Olgegi’nin 30 soruluk formu ile degerlendirilmistir. En
yiiksek 30 puan alinabilecek bu 6l¢ekte 14 puan ve iizeri alanlar depresyon var olarak
kabul edilmistir. Yaslilarin %53.4’tinde depresyon oldugu kadinlarda bu oranin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ev kazasi gecirenlerde ise bu oran %>52.6°dir.
Ankara’da bir yash bakimevinde yasayan yashlar Geriatrik Depresyon Olcegi’nin 30
soruluk formu kullanilarak degerlendirilmis ve depresyon sikligi %41.5 olarak
bulunmustur. Bizim aragtirmamizla benzer sekilde kadinlarda depresyon sikligi
erkeklerden daha yiikksek bulunmustur (59). Depresyon sikligmin bizim
arastirmamizdan daha diisiik bulunmasinin nedeni Ankara’da yapilan bu ¢alismada
biligsel bozuklugu olan yashlarin ¢alismaya dahil edilmemesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Bizim arastirmamizla benzer sekilde Geriatrik Depresyon
Olgegi’nin 30 soruluk formu kullanilarak yapilan bir arastirmada yaslilarda
depresyon sikligmmin 9%356.6 oldugu belirtilmistir (95). Depresyonun yaslilarda
bagimlilik icin risk etmenleri arasinda oldugu belirtilmektedir (96). Ayn1 zamanda
bagimlilarda depresyonun daha fazla oldugu bulunmustur (97). Arastirmamizda
depresyon ile ev kazalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Samsun’da
yapilan calismada da benzer sekilde depresyon acisindan ev kazasi gegiren ve
gecirmeyenler arasinda anlamli fark bulunmamistir (82).

Arastirmanin ikinci agamasinda, vaka ve kontrol grubunda biligsel islevler
Standardize Mini Mental Test ile degerlendirilmistir. En yiiksek 30 puan
alinabilecek bu oOlcekte 23 ve daha az puan alanlar demansi var olarak kabul
edilmistir. Vaka grubunun ortalamasi 23.7, kontrol grubunun ortalamasi 25.0 olarak

bulunmustur. Vaka grubunun mini mental test ortalamas1 kontrol grubuna gore daha
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diisiik tespit edilmisse de ev kazasi gecirme ile demans arasinda istatistiksel olarak
iliski bulunmamustir.

Arastirmamizda 6ziir durumunun varligi, yardimer cihaz ve protez kullanma
durumu ile ev kazasi gecirme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Fakat 6ziir durumu, yardimer cihaz ve protez kullanma orani vaka
grubunda kontrol grubundan daha yiiksektir. Bu durum Topag¢’in c¢alismasinda da
benzer sekildedir (5). Manisa’da yapilan benzer bir calismada da 6ziirlii olanlarda
kaza sikliginin diisiik olmasi; 6ziirlii olanlarin siirekli baskalar tarafindan gozetim
altinda tutulmas: ve daha sedanter yasam siirmelerinden kaynaklandigi seklinde

belirtilmistir (84).

6.2.3. Ev Kazas1 Gecirme ile Yashlarin Yasadiklar1 Konuta Tliskin Risk

Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin ikinci agsamasinda, vaka ve kontrol grubunda yaslhinin yasadigi ev
ortaminda ev kazasina neden olabilecek faktorleri degerlendirmek i¢cin Konut Risk
Durumu Listesi hazirlandi. Vaka ve kontrol grubu arasinda konut risk puani
acisindan anlamli bir fark saptanmadi. Fakat islak alanlar1 kolayca kayabilecek
malzemeden yapilmis olanlar vaka grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Arastirmamizda kaygan zeminde diismenin ilk sirada yer alan kaza tipi oldugunu
hatirlayacak olursak bu bulgunun desteklendigi goriilmektedir. Diger ozellikler
acisindan degerlendirildiginde; tuvaleti disarida olanlar, mutfagi olmayanlar,
mutfakta kullanilan ocagin diigmesi otomatik olmayanlar, 1sinma araci olarak sobay1
kullananlar, hali kilim vb. yaygilarin kenarlar1 diigmeye neden olacak bigcimde
olanlar, banyoda diismeyi Onleyecek tutunma barlar1 olmayanlar, koridorlarinda
carpip diismeye neden olacak kutu vb. esya birakanlar, elektrik kablolarinda asinma,
zedelenme olanlar, ocak, 1sitict vb. araglarinin diigmelerinin agik/kapali konumu belli
olmayanlar, telefonu kolayca uzanabilecegi yerde olmayanlar, evde patlayic1 ve
parlayici madde depolayanlar ve evinin penceresinde korumalik olmayanlar vaka
grubunda daha yiiksek oranda ise de tiim bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ayrica kendi evinde oturanlarda kirada oturanlara gore,

apartmanda gecekondu ve miistakil evlere gore, betonarme evlerde kerpi¢ ve ahsap
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olanlara gore ve kaloriferli evlerde sobal1 evlere gore konut risk puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.

Erkal’in calismasinda yaglilar arasinda diisme nedeni olarak banyo ve tuvalette
tutunma barlarinin olmamasini belirtenlerin ilk sirada yer aldigi belirtilmistir (1).
Keskinoglu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, yaslinin yasadigi ortamdaki kaza riski
yaratabilecek tiim alanlar degerlendirilmis ve sadece ev iginde esyalarinin diizensiz
yerlesiminin  kaza varligimi artirdigi bulunmus ve evin diger ozellikleri ile ev
kazalar1 arasinda iliski bulunmamasinda en Onemli nedenin, risk olmayan
durumlarda bile var olan Onlemlerin kazalari azaltabilecek nitelikte olmadiginin
goriildigli belirtilmistir (4). Topag’in ¢alismasinda ise, kazaya neden olan konut
faktorlerinin ilk besinin yetersiz aydinlatma, halilar, unutulmus ya da yiiriiyiis yoluna
konulmus esyalar, keskin ve sert koseleri olan esyalar, 1slak zemin gibi konut
faktorlerinin oldugu belirtilmistir (5).

Yukarida da deginildigi gibi, evinde 1slak alanlar1 kolayca kayabilecek
malzemeden yapilmis olanlarin disinda konutla ilgili pek ¢ok risk faktorii vaka
grubunda daha fazla bulunmasina ragmen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu sonugtan hareketle; bu ¢aligmanin yaslinin yasadigi ortamdaki
kaza riski yaratabilecek tiim alanlarin yaghlarin evlerine gidilerek degerlendirildigi
de dikkate alindiginda, arastirma bdlgesindeki yashilarin ev kazasi gegirme
durumlarinin, yasadiklar1 konutlarla ilgili faktdrlerden biiyiik 6l¢iide etkilenmedigi
sOylenebilir. Yine de, vaka grubunda kontrol grubuna gore ulagilamayanlarin daha

fazla olmas1 vb nedenlerle yan tutma olugsmus ve sonuglar etkilenmis olabilir.
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7. SONUC

Arastirmanin Birinci Asamasi

1. Arastirmanin yapildigi bolge yaslh niifusa sahiptir. 60 yas ve {istl niifusun
tiim niifusa oran1 %17.5’tir.

2. Arastirmaya katilan yashlarin ¢ogunlugunu kadinlar(%57.2), evliler(%73.0)
ve esi ve/veya bir yakini ile yasayanlar(%80.2) olusturmaktadir.

3. Yaslhlarin yaklasik olarak 1/5 okur-yazar degildir.

4. Arastirmaya katilan yaslilarin ¢ogunlugunun saglik giivencesi ve diizenli
geliri vardir.

5. Yaslhlarin yasadiklar1 konutlarinin miilkiyeti ¢ogunlukla kendilerine aittir.
Kirada kalan yagh sayis1 azdir.

6. Arastirmaya katilan yaslhilarin %66.3’1 kronik hastaliga sahiptir ve %57.8’1
stirekli ila¢ kullanmaktadir. Hipertansiyon sahip olduklar1 hastaliklar arasinda ilk
siradadir ve goriilme siklig1 %44.9°dur.

7. Temel gilinlik yasam aktivitelerinde yaslhilarin en fazla yapamadiklar
aktivite banyo yapmadir.

8. Yardimci giinlik yasam aktivitelerinde kadinlarin en fazla tek baslarina
yapamadiklar1 aktiviteler seyahat etme ve parasal islerin idaresi, erkeklerin ise en
fazla tek baglarina yapamadiklari aktiviteler ev temizligi ve yemek hazirlamadir.

9. Temel giinliik yasam aktivite ve yardimer giinliik yasam aktivite puanlari
75 ve istii yas grubunda, saglik durumunu ¢ok kotii/kotii olarak algilayan yaslilarda
ve okur yazar olmayan yaslilarda anlaml sekilde diistiktii.

10. Son bir yil igerisinde kaza gegiren yashlarin kaza gegirmeyen yaslilara
gore yardimcr giinliik yasam aktivite puanlar1 anlamh sekilde diistiktii.

11. Arastirmaya katilan yashlarda son bir yil igerisinde ev kazasi gegirme
siklig1 %16.5°tir.

Arastirmanin IKkinci Asamasi

12. Vaka grubundaki yaslhlar arasinda en fazla goriilen ev kazasi tiiri kaygan

zeminde diisme, daha sonra sirasiyla kesici delici aletlerle yaralanma, sicak su ile



93

yanma, yiiksekten diisme, atesle yanma, elektrik ¢arpmasi, iitii ve kizgin maddelerle
yanmadir.

13. Kazalar en fazla banyo/lavabo, mutfak ve evin ¢evresinde meydana
gelmistir.

14. Yash bireylerde ev kazalar siklikla kis mevsiminde olmaktadir.

15. Vaka ve kontrol grubu arasinda sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
ozellikler acisindan fark yoktur.

16. Vaka grubunda kontrol grubuna goére kronik hastaliklar daha fazla ve saglik
algisinin daha kotii oldugu bulunmustur.

17. Benzer sekilde vaka grubunda kontrol grubuna gore TGYA ve YGYA puan
ortalamalar1 daha diisiiktiir ve bu farklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

18. Vaka grubunun MMT puanlar ortalamast 23.7, kontrol grubunun MMT
puan ortalamasi 25.0 olarak bulunmustur.

19. Islak alanlar1 kolayca kayabilecek malzemeden yapilmis olanlar vaka
grubunda kontrol grubuna goére daha fazladir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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8. ONERILER

1. Yash bireyler kronik hastaliklar, bagimlilik ve ev kazalar1 agisindan
kapsamli olarak degerlendirilmelidirler.

2. Oncelikli risk grubu olarak ileri yastakiler ve yash kadmlar ele alinmalidir.

3. Arastirmamizda yaslilarda en fazla goriilen saglik sorunu hipertansiyondur.
Hipertansiyonun erken tani, tedavi ve izlemi ile bagimlilik ve ev kazalar1 azaltilabilir.

4. Bagimlilik yas ilerledik¢e artmaktadir. Bagimlilik olusmamis daha erken
yastaki yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin ulastiriimas: saglanmalidir.

5. Temel ve yardimci giinlik yasam aktivitelerinde yashlarin bagiml
olduklar1 aktivitelere gore farkli ihtiyaglar1 tespit edilmeli, saglanacak saglik ve
sosyal destek bu ihtiyaclara gore planlanmalidir.

6. Yaglilarin daha ¢ok ev kazalar1 gecirmelerinden dolay1, yaslinin en rahat ve
giivenilir ortamda yasamasi saglanmalidir. Bu amaca yonelik olarak evde bakim ve
tedavi ekiplerinin kurularak yaslinin ev ortaminin degerlendirilmesi ve mevcut
problemler dogrultusunda ev ortaminin diizenlenmesi, kaza risklerini azaltmasi
acisindan yararli olacaktir.

7. Yaghlarda goriilen ev kazasi tipi en fazla kaygan zeminde diisme
oldugundan yash bireylerin evlerindeki 1slak zeminlerinde gerekli Onlemlerin
alinmasi ve yagh bireylerin buralarda daha dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Ayrica bunlara ilaveten genel olarak;

8. Risk altindaki yashlar ve yakinlari basta olmak iizere tiim toplumun kaza
riskleri, nedenleri, sonuglar1 ve korunma yontemleri konusunda uygun sekilde
egitilmeleri saglanmalidir. Bu amagla kitle iletisim araclar1 ve sektorler arasi isbirligi
yapilmalidir.

9. Ozellikle dgrenim diizeyi diisiik olan yaslilara, ev kazalar1 ve korunma
yollar1 konusunda verilecek egitim, kazalar1 6nlemede etkili olacaktir.

10. Saglik personelinin yasli bireylerde ev kazalari1 konusunda bilinglilik

durumu ve yaklagimlari belirlenip, bu konuda etkin rol almalar1 saglanmalidir.
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11.Birinci basamak saglik kuruluslarindan baglayarak ekip anlayisi iginde
stirekli saglik bakimi ve sosyo-ekonomik destek saglanmalidir.

12. Birinci basamak saglik kuruluslari, psikolog, sosyal hizmet uzman,
fizyoterapist gibi diger meslek gruplari ile igbirligi i¢inde ¢aligmalidir.

13. Yashlara saglik hizmeti sunarak saglikli ve bagimsiz kalmalar
desteklenmelidir. Uygun bakim, hastaliklar1 Onleyebilir veya yasam kalitesini

yiikseltebilir.Evde izlem bu yas grubu i¢in uygun bir segenektir.
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OZET

Yashilik, fizyolojik bir olaydir. Fiziksel ve ruhsal gii¢lerin bir daha yerine
gelemeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge
kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde
tanimlanabilir. Tim Diinya’da ve Tirkiye’de toplumun yaslanmasi ile birlikte
yaslilarin sorunlariyla karsilagilmasi kagiilmazdir. Yashlarin karsilastigi sorunlarin
Onemli bir kismini ev kazalar1 olusturmaktadir.

Bu aragtirma iki asamali olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin birinci
asamasinda; 60 yas ve istii bireylerin saglik ve sosyal durumlari, giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik durumlari, son bir yil igerisinde ev kazasi gegirme
sikliginin belirlenmesi, ikinci asamasinda ise; ev kazasinin tanimlayici 6zelliklerinin
ve yaslilarin yasadiklar1 konuta iliskin risk faktorleri ve diger 6zelliklerin nedensel
iligkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Arastirmanin birinci asamasi kesitsel tipte, ikinci asamasi ise vaka-kontrol
calismasidir. Arastirmanin birinci asamasinda 564, ikinci asamasinda 87°si vaka
grubundan 87’si kontrol grubundan olmak {izere 174 kisiye ulasilmasi hedeflendi.
Arastirmanin birini agamasinin sonunda 526 (%93.3) kisiye ve ikinci asamasinin
sonunda 163 (%93.7) kisiye ulasildi.

Arastirmaya katilan yash bireylerin  %57.2°si kadin, %42.8°1 erkek, yas
ortalamasi 70.547.3 idi. %66.3’iinilin kronik hastalig1 vardi. Hipertansiyon (%62.3)
ilk siradaydi. Temel giinlilk yasam aktivitelerinde en fazla tek baslarina
yapamadiklari aktivite banyo yapma, yardimci giinliik yasam aktivitelerinde en fazla
tek baslarina yapamadiklar: aktivite seyahat etme idi.

Yagh bireylerin %16.5°1 son bir y1l igerisinde ev kazasi ge¢irmistir. Kazalarin
tipine gore, en fazla goriilen kaza tipi %53.8 ile kaygan zeminde diigsme, ikinci
siklikta %19.8 ile kesici delici aletlerle yaralanma, tigiincii siklikta %11.0 ile sicak su
ile yanmadir. Kazalar siklikla kis mevsiminde, banyo veya lavaboda goriilmektedir.
Evdeki kaygan zeminleri kolayca kayabilecek malzemeden yapilmis olanlar anlamli

sekilde daha fazla ev kazas1 gecirmektedir.
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Sonug olarak yaslilarin ev kosullarinin kazalar1 6nlemeye yonelik diizenlenmesi
ve yaglilarin kazalar konusunda egitilmesinin yaslilarda goriilen ev kazalar1 sikligini
azaltacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, ev kazalari, kaza tipi.
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ABSTRACT

Old age is a physiological fact. It may be defined as losing physical and
psychological powers in a way that never replace, slowing down the balancing
potency of the organism between interior and exterior factors and also retrogression
of the person’s physical and psychological view. It is inevitable to encounter the
problems of the old along the society in Turkey and all around the world is getting
older. The significant part of the problems that the old encounter forms home
accidents.

This research has been carried out in two-steps. In the first step of the study; the
health care and social status of the individuals aged 60 and over , their dependency in
daily living activities, and determining the frequency of having a house accident
within the recent year, in the second step as well, the descriptive characteristics of a
home accident and the risk factors regarding the accommodation where the old live
and also the study of the casual relationship of the other characteristics have been
aimed at.

The first step of the study is a cross-sectional type and the second one is case-
control. It has been aimed at reaching 174 individuals, in the first step 564 people, in
the second step 87 people from the case group, and 87 people from the control group.
At the end of the first step of the study, 526 people (%93.3) and at the end of the
second one, 163 people (%93.7) have been reached.

%357.2 of the old individuals who have gone in for the study was women,
%42.8 was men and the average age of them was 70.5 +7.3. %66.3 had chronic
diseases. Hypertension (%62.3) was in the first sequence. The activity that they
couldn’t perform daily living activities themselves, was “bathing”, the other one that
they couldn’t do on their own in their utilitarian daily actions was “traveling”.

%16.5 of these old individuals has had a home accident within the recent year.
According to the types of accidents, the most seen accident type is, that %53.8 of
those have fallen down on the slippery ground, the second one %19.8 have often

been injured with cutting-drilling tools and also the third one %11.0 of those have
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been burnt with hot water. Accidents have been seen in winter and also in the
bathroom or in the sink. Those, whose slippery grounds in the house were built with
slippery structures, significantly have had more accidents than the others.

As a result, it has been thought that arranging the housing conditions of the old
according to preventing from accidents and educating the old about accidents will
lessen the frequency of having accidents seen on.

Key Words: Old age, home accidents, type of accident.
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EKLER
EK-1
ISPARTA iLi KECIBORLU iLCESi MERKEZ ve KIRSAL BOLGESINDEKI 60
YAS ve USTU BIREYLERIN SAGLIK ve SOSYAL DURUMLARININ
BELIRLENMESI VERIi TOPLAMA FORMU

1. Ad1 Soyada: Anket no:

2. Baba Ad1: Tarih:

3. Dogum Yih ve Yeri: (1946 ve once doganlar)

4. Adresi:

5. Telefon Numarasi:

6. Cinsiyeti: 1.Erkek 2.Kadin

7. Medeni durumu:1.Evli 2.Esi 6lmiis 3.Ayrilmig 4.Hi¢ evlenmemis

8. Ogrenim durumu: 1.0YD 2.0Y 3.ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6.Universite

9. Meslegi: 1. Ev Hanimi1 2. Memur 3. Isci 4. Emekli 5.ssiz 6. Serbest Meslek 7. Ciftci
10. Sosyal giivencesi:1.Yok 2. SSK 3. Emekli Sandig1 4.Bag-kur 5.Yesil-Kart
6.Yurtdist

11. Halen ¢ahsiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

12. Aylik geliriniz var m? 1.Yok 2. Var (agiklayiniz)

13. Ekonomik durumunuz Nasil? 1.Kéti 2.0rta 3.1yi

14. Ge¢imini kimin sagladigi: 1.Kendisi 2.Esi 3.Cocugu 4.Diger(aciklayiniz)

15. Kiminle birlikte yasiyorsunuz? 1. Yalniz 2.Esi ile birlikte 3. Diger(aciklayiniz)
16. Oturdugu ev kimin? 1. Kendisinin 2. Kira 3. Cocugunun 4. Diger(ag¢iklayiniz)
17. Evde oturan Kkisi sayis1 kac?

18. Ayr1 odaniz var m1? l.var 2. yok

19. Saghk durumunuz nasi? 1.Cok Kétii 2.Kotii 3. Orta 4. Iyi 5. Cok iyi

20. Sigara icme durumu: 1. Hi¢ igmemis 2. I¢ip birakmus 3. Iciyor

21. Alkol kullanma durumu: 1. Hi¢ kullanmamis 2 .Birakmig 3. Kullaniyor

22. Herhangi bir kronik hastaligi var m? 1.Evet 2 .Hayir

23. Evet ise hastalig1 nedir? 1. KAH 2.KOAH 3.KBY 4.Astim 5.Diabet 6.HT
7. Osteoporoz 8.CVH 9.KY 10.Diger(agiklaymiz)

24. Siirekli kullandig1 bir ila¢ var m1? 1.Evet 2.Hayir

25. Evet ise kullandigi ilacin ismi?( Tansiyon ilact gibi)

26. Son on y1l icerisinde herhangi bir kirik gecirdiniz mi? 1.Evet 2. Hayir

27. Herhangi bir protez kullaniyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

28. Evet ise kullandig1 protez(ler)in ismi?

29. Herhangi bir yardimei cihaz kullamyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

30. Evet ise ne kullamiyor? 1.Tekerlekli Sandalye 2. Yiiriitec 3. Baston 4. Koltuk
Degnegi 5. diger (isitme cihaz1 vb)
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31. Mevcut Bir Ozrii Var m? 1.Evet 2.Hayir
30. Evet ise tiirii nedir? 1.0rtopedik 2.Norolojik 3.Ruhsal veya Duygusal
4. Dil veya konusma 5.Gérme 6. Zihinsel 7. Isitme
31. Son bir y1l icerisinde kaza veya yaralanma gecirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
32. Evet ise tiirii nedir? 1. Trafik Kazas1 2.Is Kazas1 3. Ev Kazasi 4. Diger (agiklayimiz)
33. Gegirdiginiz kaza ev kazasi ise tiirii nedir? 1-Kesici delici aletlerle yaralanma
2-Kaygan zeminde diisme 3-Yiiksekten diisme 4-Soba zehirlenmesi
5-Kimyasal madde (deterjan vb.) ve ilagla zehirlenme 6-Elektrik ¢arpmasi 7-Atesle

yanma 8-Sicak su ile yanma 9- Utii kizgin maddelerle yanma 10 -Sofben zehirlenmesi 11-

Diger(aciklayiniz)

34. Asagida siralanan aktiviteleri yerine getirmede bireyin bagimh olup olmadigim
belirtiniz.

Puanlama: 2: Intakt 1:Yardim gerekir 0:Tamamen bozulmus

ADL:

Tek basima Yardimla Yapamiyorum
Yapabiliyorum Yapabiliyorum

Yemek yeme

Yataga yatma ve
kalkma

Tuvalete gitme

Giyinme

Banyo yapma

TIADL:

Tek basima Yardimla Yapamiyorum
yapabiliyorum | Yapabiliyorum

Yemek pisirme

Ev temizligi

Telefon kullanma

Ahsveris yapma

Seyahat etme

Parasal islerin idaresi

Ilaclarim alma
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EK-2
ARASTIRMANIN IKINCi ASAMASINDA VAKA ve KONTROL GRUBUNA
UYGULANAN EV KAZASI-KONUT DURUMUNU DEGERLENDIRME, GENEL
SAGLIK ANKETI, GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI, MiNi MENTAL TEST

VERI TOPLAMA FORMU
1. Ad1 Soyadi: Anket no:
2. Baba Adx: Tarih:

(Ilk ankete ek olarak)
Kazaya iliskin:(vaka grubundakilere yani ev kazasi gecirenlere sorulacak)
3. Kazanin ne zaman oldu?(kag¢ ay once)
4. Giiniin hangi diliminde?
5. Evin hangi boliimiinde oldu?
6. Ik yardim\ miidahale yapildi mi?(ilk yarim saatte) 1.Evet 2.Hayir
7. Evet ise kim yapt1?
1.Ev halkindan biri(agiklayiniz) 2.Saglik personeli ( a¢iklayiniz)
8. Saghk kurulusuna gotiiriildii mii? 1.Evet 2. Hayir
9. Kaza nedeniyle hastanede yatti mi? 1.Evet 2 .Hayir
10. Kazadan sonra tekrarini 6nlemeye yonelik tedbir aldimiz mi?
1.Evet 2. Hayr
11. Kaza ne ile sonuc¢landi?
1.Tam iyilesme  2.Sakatlik(sakatligin tiirlinii agiklayiniz)
Konuta iliskin:(her iki gruba sorulacak)
12. Konutun miilkiyeti kimin? 1. Kendievi 2. Kira
13. Konut tipi nasil? 1.Apartman 2. Mistakil 3.Gece kondu
14. Konut yapisi nasil? 1.Betonarme 2.Ahsap 3.Kerpic 4.Tas
15. Evde kac¢ oda var?
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KONUT RiSK DURUMU LIiSTESI

1. Kullanilan hela tipi nasil?
0. Dahili 1. Harici
2.Evde ayrica banyo var m1?
0. Evet 1. Hayir
3.Evde ayrica mutfak var mi?
0. Evet 1.Hayir
4.Kullanilan 1sinma araci nedir?
0. Kalorifer 1. Soba
5. Islak alanlar kolayca kayabilecek malzemeden mi yapilmisg?
0.Hayir 1. Evet
6. Zemine kayabilecek hali, kilim vb. yayg1 serilmig mi?
0.Hayir 1. Evet
7. Hal1, kilim vb. yaygilarin kenarlar1 takilip diigmeye yol agabilecek bicimde kalkik veya
kivrilmig durumda mi1?
0. Hayir 1. Evet
8. Banyo diizeni yashlarin kaymalarini, ¢carpmalarini onleyecek bigimde mi? Kiivet, dus ve
gereken yerlerde tutunmayi saglayacak tutamaklar konulmus mu?
0 Evet 1.Hayir
9. Koridorlara garpip diismeye yol acabilecek kutu vb. birakiliyor mu?
0. Hayir 1. Evet
10. Elektrik, telefon vb. kablolar agikta ve takilmaya yol agabilecek bigimde mi?
0. Hayir 1. Evet
11. Elektrik kablolarinda aginma, zedelenme var mi1?
0. Hayir 1.Evet
12. Evdeki 1sitict ocaklar vb. sabit mi?
0. Evet 1. Hayir
13. Ocak, 1sitict vb. araglarin diigmelerinin agik, kapali durumlar1 kolayca fark edilebilecek
bi¢imde isaretlenmis mi?
0.Evet 1. Hayir
14. Isiticy, elektrikli battaniye a¢ikken uyunuyor mu?
0. Hayir 1. Evet
15. Ocak ve firinlarin yakiinda kolayca tutusabilecek maddeler ve cisimler var mi1?

0. Hayir 1. Evet
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16. Mutfakta kullanilan ocagin diigmeleri otomatik mi?
0. Evet 1 Hayir
17. Banyo, mutfakta etkin havalandirma sistemi ve baca ¢ekisi saglanmig m1?
0. Evet 1. Hayir
18. Telefon varsa telefon yaslinin kolayca uzanabilecegi bir yerde mi?,
0. Evet 1. Hayir
19. Yash yatakta sigara i¢iyor mu?
0. Hayir 1. Evet
20. Kiil tablalar1 derin, yanmayacak malzemeden yapilmig mi1?
0 Evet 1. Hayir
21. Evin elektrigi otomatik sigorta mi1?
0 Evet 1. Hayir
22. Evde parlayici veya patlayici maddeler depolaniyor mu?
0. Hayir 1. Evet
23. Merdivenler esit ve uygun genislik ve yiikseklikte mi?( ortalama en:27
cm, ylikseklik: 16-18 cm, genislik: 120 cm)
0. Evet 1. Hayir
24. Ilaclar kendi kutularinda tutuluyor mu?
0. Evet 1. Hayir
25. Ocak, lavabo ve tezgah ¢alisma alanlarinda, 6zellikle yiyeceklerin
dograndig alanlarda 1s1iklandirma yeterli mi?
0. Evet 1. Hayr
26. Merdivenlerin kaplamasi iyi durumda mi?
0. Evet 1. Hayir
27. Merdiven kenarlarinda tirabzan, tutunacak yerler var mi1?
0. Evet 1. Hayir
28. Banyo sofbeni banyoda mi1?
0. Hayir 1. Evet
29. Yeterli aydinlatma saglanmig m1?
0. Evet 1. Hayir
30. Mobilyalarin kenarlar1 kesici ve sivri mi?
0. Hayir 1. Evet
31. Mobilyalarm cam veya metal boliimleri var m1?
0. Hayir 1. Evet

32. Her yil evin bacasini temizler misiniz?
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0. Evet 1. Hayir

33. Balkon demirleri yeterince yiiksekte mi veya araliklari uygun mu?
0. Evet 1. Hayir

34. Evin pencerelerinde korumalik var m1?

0. Evet 1. Hayir

Asagidaki faaliyetler icin en uygun duygu durumunu isaretleyiniz (GSA).

Son zamanlarda Her Her Her Her
zamankinden | zamanki | zamankinden | zamankinden
daha iyi kadar az ¢cok az
1.Konsantre olabilme
yetenegi
2.Uyku uyuyabilme

3.Bir alanda faydal olma

4.Karar verme yetenegi

5.Stresle basedebilme

6.Zorluklarin iistesinden

gelebilme

7.Normal aktivitelerden

hoslanma

8.Problemlerle

yiizlesebilme yetenegi

9.Umutlu olma ve hayattan

zevk alma

10.Kendini emniyette

hissedebilme

11.Kendini degerli hissetme

12.Mutluluk hissi
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GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Son bir hafta icinde kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorular1 buna gore
cevaplayn.
EVET - HAYIR
Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?
Glinliik ugrasi ve ilgilerinizin biiyiik boliimiinii terkettiniz mi?
Yasantinizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Sikiltyor musunuz?
Gelecekten umutlu musunuz?
Kafanizdan uzaklastiramadiginiz diisiincelerden rahatsiz misiniz?
Genelde keyfiniz yerinde mi?
Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?
Kendinizi genelde mutlu hissediyor musunuz?
10. Kendinizi sik sik ¢aresiz hissediyor musunuz?
11. Kendinizi sik sik huzursuz ve yerinde duramaz hissediyor musunuz?
12. Cikip yeni bir seyler yapmak yerine, evde oturmay1 mi1 yegliyorsunuz?
13. Sik sik gelecekten kaygi duyuyor musunuz?
14. Hafiza ile ilgili sorunlariniz ¢ogu kisiden daha fazlami?
15. Su anda yasamanin giizel bir sey oldugunu diisliniiyor musunuz?
16. Kendinizi sik sik kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?
17. Kendinizi degersiz hissediyor musunuz?
18. Gegmis iizerine ¢ok mu kaygilaniyorsunuz?
19. Hayat1 heyecan verici buluyor musunuz?
20. Yeni tasarilara baslamak sizin i¢in gii¢ miidiir?
21. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?
22. Durumunuzu {imitsiz goriiyor musunuz?
23. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda olduklarini diisiiniiyor musunuz?
24. Kiiciik seyler sizi kolaylikla {iziiyor mu?
25. Sik sik aglama hissi duyuyor musunuz?
26. Dikkatinizi toplamakta giicliik ¢ekiyor musunuz?
27. Sabahlar1 giine baglamaktan zevk aliyor musunuz?
28. Insanlarla birlikte olmaktan kacintyor musunuz?
29. Karar vermekte gii¢liik ¢ekiyor musunuz?
30. Zihniniz eski berrakliginda m1?

XN A LD
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STANDARDIZE MINI MENTAL TEST (SMMT)
Toplam skor: Kullandig el:

Oryantasyon (10 puan):

Hangi y1lday1z?......c.ooviiiieee s 1
Hangi MevSIMAEYIZ?.......ccccvieirieeiiieeieeiee ettt ettt e raeeereeseveeeneas 1
Hangi aYdaY1Z?2.......cocviiiiiieciecie ettt st sre et rae 1
Bu glin ayin Kag1?...... cocveeiieiiiiceeeeeeeee et 1
Bu giin glinlerden Ne? ..........cooceviieiiiiiieieeeee s 1
Hangi GIKEAEYIZ? .....occviiiiiiieiieie ettt sttt seenres 1
Hangi SEhITrdEYIZ? ......coovveieieiieiierieit ettt 1
Hangi 11GedeYiZ? ....covieuiiiiieie et 1
Hangi binadayiz? ..........cooovieiiiiiiiecieeeeesee et 1
KaGINCT KAAYIZ? ..oovviiiieiieiieciiesieerite sttt ettt ste e e be e teessaeseas 1

Kayit hafizas1 (3 puan): Soyleyecegim ii¢ kelimeyi bana tekrarlaym, aklimizda tutun ve
daha sonra soruldugunda sdyleyin. (Dogru tekrarlanan her kelimeye 1 puan verilir).

OOIMNODIL. ..ottt e e e e e e eeae e e e e e e seaeeeeesenas 1
CICCK .ttt ettt et tee e aeeeraa s 1
IMIUIL .t e e ettt e e e e e e e e et ae e eeeaaaeeens 1

Dikkat ve hesap yapma (5 puan): 100°den geriye dogru 7’ser sayar misiniz?
93, 86,79, 72, 65

Yasli hesap yapamiyorsa DUNYA kelimesini tersten soylenesi istenir
A-Y-N-U-D

Hatirlama (3puan): Biraz 6nce aklinizda tuttugunuz kelimeler neydi?

(Dogru hatirlanan her kelime i¢in 1 puan)..............c.ocoviiiiiiinn..

Lisan (9 puan):

a)Bunlar nedir? Kalem ............. 1

b) Su ciimleyi bana tekrar eder misiniz? “Diin gece uykum kactig1 i¢in yataktan kalktim
ve suigtim”............. 1

¢) Soylenenleri yapin: Masada duran kagidi sol/sag elinize alin .................... 1

TKiye KatlayIn ..........ooooveveeeieieeeeceeeeeeeeeeeee e 1

Yerine BiraKin «......cccoocieviiniiiniininieeceeee e 1
d) Bir kagida biiyiik harfler ile yazilmis olan GOZLERINI KAPAT yazis1 gosterilerek
kagitta yazili olanin yapilmasi istenir.)................ 1

e) Kagida bir ciimle yazmas1 istenir(6zne, nesne, yiiklem varsa dogru kabul
edilir)............ 1

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 dakika siire taninir, ag1 sayisi tam sekil i¢in 1
puan verilir)
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EGITIMSIZLER iCiN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (SMMT-E)

Toplam skor: Kullandigi el:

Oryantasyon (10 puan):

Hangi Y11AAY1Z7.....c.vieiieiieieeeeeeeetee ettt et st ees 1
Hangi MevSIMACYIZ?......cccueriiriiiieiie ettt sttt e e steesre e seessaesseesseens 1
HaNgi ayday1zZ?.......ooueiieiieieeeee et 1
HAaNET GUNT..c.... ottt s e st raesreeseae b e esraeraenreenes 1
Su anda Sabah mi, 6gle mi, ak$am M1? .......ccccceevierierierieereee e 1
Hangi SEhIrdEYIZ? ......oovuiiiiieiieieeeeee ettt ettt st 1
Hangi GIKEAEYIZ? .....cccvveeiieiieeieecee ettt ettt ve et e et e e svaessraesens 1
Hangi mahalled@yiz? .........ccceeoieeiiiiiiiesiesie ettt st sta e sraesraens 1
Hangi binadayi1Z? .......c.cccvvciieiiieiieieeiieee et es 1
) 103 Lo Lo < 1 £ V2 USSP 1

Kayit hafizas1 (3 puan): Soyleyecegim ii¢ kelimeyi bana tekrarlaym, aklimizda tutun ve
daha sonra soruldugunda soyleyin. (Dogru tekrarlanan her kelimeye 1 puan verilir).

IMLASA. ...t e ettt e e e et ta it ————— 1
BaYTAK....cutiiiiiiieieeeee et snae s 1
BB ettt er et e e e aeaaaaaaaaaas 1

Dikkat ve hesap yapma (5 puan): Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Pazardan
once Cumartesi gelir, ondan 6nce ne gelir? Devam edin. (Kalan 5 giinii ters olarak dogru
sirada saymasi gerekli.

Her dogru glin igin 1 puan)..........o.vvueiuiiriiniit et ee e eaeens
Hatirlama (3puan): Biraz 6nce aklinizda tuttugunuz kelimeler neydi?
(Dogru hatirlanan her kelime igin 1 puan)............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e,
Lisan (9 puan):
a)Bunlar nedir? Kalem ............. 1

Saat ............... 1

b) Su ciimleyi bana tekrar eder misiniz? “Diin gece uykum kagtig1 i¢in yataktan kalktim
ve suictim”............. 1

¢) Soylenenleri yapin: Masada duran kagidi sol/sag elinize alin .............................. 1
TKiye KAtlayIn ........oooveveeeeieereeecceeee oo e 1
Yerine Birakin .......occooooiiiiiiiiiiiceeee e e 1
d) Yiiziime bakin ve yaptigimin aymisim1 yapin.(Gozler kapatilacak)........................ 1
e) Simdi evinizle ilgili bir sey séyleyin (30 sn. icinde sdylenirse 1 puan)..................... 1

f) Size gosterecegim seklin aynisim ¢izin. (1 dk. Siire taninir, kenar sayisi tam sekil igin 1
puan verilir)
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