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Oz

Tanimlayict ve iligkisel tipteki bu arastirma, yaslilarda ev kazalarini biligsel durum ve iliskili
faktorlere gore incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, aile sagligi merkezine bagvuran 65 yas ve
iistii bireylerle (n=133) yiiriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda, yash bireyi tanitic1 6zellikleri i¢eren
anket formu, biligsel durum degerlendirmesine iliskin Standardize Mini Mental Test kullanilmistir.
Arastirmada, yaghilarin %27,1i son bir yil i¢inde en az bir defa ev kazasi gecirdigini belirtmistir. Ev
kazasi gegiren yashlarin %72,2’si diisme sonucu kaza gegirmistir. Cogunlugu (%81.2) normal biligsel
isleve sahip olup Mini Mental Test puanlarina gore ev kazasi gegirme durumlarinda anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05). Sonug olarak; ¢alismamizda Odss oranina ait p degerlerine bakildiginda;
“yas grubu’, “sakatlik durumu”, “beden kitle indeksi’, “unutkanlik” degiskenleri yaslilarin ev kazasi
gecirmeleri tizerinde istatistik olarak anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05).
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INVESTIGATION OF HOME
ACCIDENTS IN ELDERLY ACCORDING
TO COGNITIVE SITUATION AND
RELATED FACTORS

Abstract

Descriptive and relational type of research was conducted to investigate of home accidents in
elderly according to cognitive situation and related factors. The study was conducted on individuals
aged 65 years or older who applied to the Family Health Center (n = 133). In the collection of the data,
the questionnaire including descriptive characteristics of elderly individuals and the Standardized
Mini Mental Test for cognitive status evaluation were used. In study, 27.1% of the elderly reported that
they had been had home accident at least once during the past year. The elderly of 72.2 % who had a
domestic accident experienced a fall accident. The majority (81.2%) had normal cognitive function
and no significant difference was found in the cases of home accident according to the Mini Mental
Test scores (p>0.05). As a result; when we look at the p values of Odss ratio in our study; “Age group’,
“disability status’, “body mass index”, “forgetfulness” variables had a statistically significant effect on
the home accidents of the elderly (p <0.05).

Keywords: Elders, Home Accidents, Cognitive Status, Home Safety.
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Giris
Yaslanma hem kronolojik hem de biyolojik bir olgudur. Biyolojik olarak
yaslanma, dollenme ile baslayan ve yasam boyu devam eden bir siirectir
(Kalinkara, 2011, s.8; Fadiloglu, 2013, s5.159-179). Yaslanma ile birlikte

bireylerde fiziksel ve ruhsal yonden bazi islevlerde, sosyal iliskilerde azalma ve
kayiplar meydana gelir (Giiler ve Akin, 2006, 5.828).

Diinya niifusu i¢inde 60 yas ve iizeri bireylerin sayist 1950 yilinda 200
milyon iken 2000 yilinda bu say1 590 milyon olmus ve 2025 yilinda 1 milyar
100 bin, 2050 yilinda 2 milyar olmasi beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) en yash bélgenin %11.1 olan yash niifus oraniyla Avrupa oldugunu
bildirmistir. Isve¢’te niifusun %18’i, ABD'de %13’ii, Rusyada %12’si, Pakistanda
%4t 65 yas tizerindedir (Karadakovan, 2010, s.113). Diinyanin her yerinde
oldugu gibi Tiirkiyede de yash niifusta artis beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2016 yili kayitlarina gore Tiirkiye niifusu 79.814.871 olmakla
birlikte 6.651.503 kisi (%8,3) 65 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir.
Bununla birlikte Tiirkiyede 65 yas tizeri niifusun 2030, 2040 ve 2050 yillarinda
sirasiyla toplam niifusun %10,8’ini, %13,6’s1n1 ve %17,3’tinli olusturmasi
beklenmektedir (Akin, 2012, s.17).

Yaslanma ile birlikte gorme, isitme, iskelet sistemi, beyin ve prostatta
olusan degisimler, menopoz ve andropoz donemleri fizyolojiktir. Bu fizyolojik
degisiklikler yaslinin yasam kalitesi tizerinde etkilidir. Fizyolojik degisimlerin
olumsuz etkileri nedeniyle hareket kabiliyeti sinirlanan yaslinin ev igindeki
ve ev disindaki yasaminda kisithiliklar, sosyal ¢evresinde daralma meydana
gelmektedir (Giiler ve Akin, 2006, s. 828). Yaghilardaki bu fizyolojik degisiklikler
glinlik bagimliliklarinin artmasina buna paralel olarak da ev kazasi gegirme
riskinin artmasina neden olmaktadir. Ev kazalar1 yash bireylerde en énemli
sakatlik ve 6lim nedenleri arasinda doérdiincii sirada yer almaktadir (Sahbaz
ve Tel, 2006, ss.85-93). Yashlikta kronik hastaliklar, gérme, isitme ve fiziksel
yetersizliklerin giindeme gelmesi ile kazalarda morbidite ve mortalite agisindan
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atman, Ding,
Orugoglu, Ogurlu, ve Ecebay, 2007, s5.83-87).
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Ev kazalar1 evde veya evin bulundugu ¢evrede meydana gelen kazalar olarak
tanimlanmaktadir (Tortumluoglu, Akyil ve Ozer, 2005, ss.22-31). Kazalar, tibbi,
sosyoekonomik ve hukuki sorunlarla kendini gosteren, toplum sagligin tehdit
eden 6nemli sorunlardir. Yaghlar, engelliler ve gocuklar ev kazalarinda en dnemli
risk grubunu olusturmaktadir (Tortumluoglu, Akyil ve Ozer, 2005, ss.22-31).

Yaslilik doneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma ve 6liime yol agan
ev kazalar1 arasinda “diigmeler” ilk sirada yer almaktadir. Yashlikta diigme
nedenleri ve diismeye yol acan risk etkenleri ¢ok ¢esitlidir. Bu riskler ileri yas,
kadin olmak, eslik eden hastalik say1si, koruyucu davranislarda yetersizlik ve
tiziksel ¢evre kosullar1 gibi pek ¢ok etmenin diisme riskini arttirdig: ve buna
bagli hastalik ve 6lim oranlarinin da arttigi bilinmektedir (Duru, Orsal,
Unsal ve Alparslan, 2016, ss.34-40; Ortabag, Ozdemir ve Kilig, 2011, ss.189-
194; Uymaz ve Nahcivan, 2013, ss.22-32). Huzurevinde yapilan bir ¢alismada
yasayan yaslilarda, yaklasik olarak yilda huzurevi yatak basmna 1,5 diisme
yasandig1 ve bunlarin ¢gogunlugunun yaralanmasiz, hafif diismelerle, %10’unun
ise hastaneye yatis ya da kirikla sonuglandigi belirtilmektedir (Vu, Wientraub
& Rubenstain, 2004, ss.401-406). Tiirkiyede yapilan baska bir ¢alismada ev
kazas1 gegiren yash bireylerin yaklasik yaris1 (%53,8) diismeye bagl bir kaza
gecirmistir (Budak, 2008, s.77). Diismeye bagl olimlerin ¢ogunlugu kafa
travmasi veya kalga kirigi sonrasi gelisen komplikasyonlar nedeniyledir.
Diismeler travmatik beyin hasariin en sik nedenidir ve yashlardaki 6liimciil
diigmelerin yaklasik yarisinin nedeninin travmatik beyin hasari oldugu
bildirilmistir (Sencan, Canbal, Tekin ve Isik, 2011, s5.79-82). Kalga kirig1 olan
hastalarin yaklasik %20’si olay sonrasi 1 yil i¢inde 6lmektedir (Deprey, 2009, ss.
23-28). Yashda biligsel bozukluk olmasi, yiiksek diizeyde diisme ve kalga kirig:
riski ile iligkilidir (Leipzig, Cumming & Tinetti, 1999, s5.40-50). Yaslilarin
diismesine; koordinasyon ve denge eksikligi, alt ekstremitelerdeki kuvvet
kaybinin neden oldugu, bununla birlikte diisme hikayesi, beceri azalmasi,
saglik algisinda meydana gelen degisiklikler ve korkunun da diisme nedenleri
arasinda yer aldigi belirlenmistir (Emiroglu ve Yildirim, 2007, ss.184-196;
Merig ve Oflaz, 2007, ss.19-23; Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005, ss.72-77).

Bu ¢aligma yaslilarda ev kazalarini biligsel durum ve iliskili faktorlere gore
incelemek amaciyla yapilmistir.
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Materyal ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma tanimlayici ve iligkisel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Katilimcilar

Kastamonu ili, Tosya ilgesindeki Aile Sagligi Merkezine 1 Haziran-29
Agustos 2012 tarihleri arasinda bagvuran 133 goniillii yasl ile ytritilmiistiir.
Orneklem grubuna yaghlarin dahil olma kriteri; 65 yas iizerinde olmasi,
isitme ve konusma problemi olmamas1 ve goniilliiliik olarak belirlenmistir.
Aragtirmaya baslamadan dnce ilgili kurumlardan yazili izin alinmis, arastirma
kapsamina alinan yaglilara arastirma hakkinda bilgi verilmis s6zel onamlar:
alinmigtir.

Veri Toplama Araglar:

Veri toplama formu iki béliimden olusmaktadir. Ik boliim arastirmacilar
tarafindan gelistirilen tanimlayic1 ozellikler ve kaza oykiilerindeki bireysel,
cevresel iligkili faktorleri iceren sorulardan olugsmakta; ikinci bolimde bilissel
durum degerlendirmesi amaciyla standardize Mini Mental Test (SMMT) yer
almaktadir (Giingen, Ertan, Eker, Yasar, ve Engin, 2002, ss.273-281; Kaya
vd., 2012, ss5.40-46; Keskinoglu, Ucku, ve Yener, 2008, ss.18-24; Ortabag,
Ozdemir ve Kilig, 2011, s5.189-194, Uysal, Ardahan, ve Ergiil, 2006, ss.75-80).
Veri toplama formlarinin 5 yash ile 6n denemesi gergeklestirilmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Formun uygulanmasi igin gerekli goriisme siiresi
yaklasik 30 dakika olarak belirlenmistir. Arastirma verileri yaslilarla yalniz ve
yliz yiize goriisiilerek toplanmuistir. Elde edilen kisisel bilgilerin gizli tutulacagi
konusunda yaslilara bilgi verilmistir.

Calismamizdaki kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler; say1 ve
yiizde olarak ifade edilmistir. “Yaglhilarin kaza gegirme” olasiliklar1 {izerinde
diger bagimsiz (agiklayici) degiskenlerin etkilerine bakmak amaciyla Logistik
Regresyon Analizi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamliik diizeyi
%5 olarak alinmis ve hesaplamalar igin SPSS 16 istatistik paket programi
kullanilmigtir.
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Bulgular

Bu arastirma, yashlarda ev kazalarini biligsel durum ve iliskili faktorlere
gore incelemek amaciyla yapilmistir. Bu amagla yaslilarin; cinsiyet, yas, egitim
durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri, kazaya neden olabilecek fiziksel ve
biligsel durumlari, standardize Mini Mental Test puanlari ve ev kazasi gegirme
durumlar: arasindaki iligki incelenmistir.

Yashilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan yaslilarin %55’6’s1 erkek, %44,4’t ise kadin olup %15,8’i
75 ve lizeri yas grubundadir. Yashlarin %31,6’1 okur-yazar degildir, %69,9u
evlidir. Yashlarin %82’si evinde esi, ¢ocuklar1 ya da akrabalariyla, %18’i ise
evinde yalniz kalmaktadir ve %85,5’1 miistakil dairede oturmaktadir. Yashlarin
%27,1’i son bir y1l icinde en az bir defa ev kazasi gecirdigini belirtmistir. Ev
kazas1 gegiren yasghlarin %72,2’si diisme sonucu ve %11,1’i kesici aletler,
%11,1’i carpma ve %5,6’1 yanma nedeniyle, %41,7’si 6gle ve %30,6’s1 sabah
saatlerinde, %41,7’si ilkbahar ve %30,6’s1 yaz mevsiminde kaza gegirdigini
belirtmistir. Kaza geciren yaslilarin %61,1’i herhangi bir tibbi miidahale
almadigini %33,3’i kaza sonrasi hastaneye gittigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan yash bireylere ev kazalarindan korunma amagli 6nlem alma durumlar
soruldugunda; %94’ herhangi bir 6nlem almadigin1 belirtmistir.

Yaslilarin Kaza Gegirme Durumlarinin Bazi Degiskenler
Agisindan Incelenmesi

Bu boliimde yaslilarin kaza gecirme durumlari ile standardize Mini Mental
Test puanlari, bazi sosyodemografik 6zelikleri, kazaya neden olabilecek kisisel
ozellikleri karsilagtirilmigtir.

Yashilarin Kaza Ge¢irme Durumunun Standardize Mini Mental Test

Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Tirk toplumunda SMMT gegerlilik ve giivenirlik calismast egitim
diizeylerine gore yapilmis olup olasi demans taramasinda esik deger 23/24
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puan olarak saptanmistir. SMMT puani 24-30 arast normal bilissel islev, 23-20
aras hafif biligsel bozukluk, 19 ve alt1 puan orta agir bilissel bozukluk olarak
tanimlanmustir. Buna gore c¢alismamiza katilan yaglhilarin %81,2’si normal
biligsel isleve, %12,1’1 hafif biligsel bozukluga ve %7,1’i ise orta agir biligsel
islev bozukluguna sahiptir. Olgegimizde yashlarin almig oldugu ortalama

puan ise 25.51 ve standart sapmasi 4,171dir (Tablo 1).

Tablo 1. Yaglilarin Standardize Mini Mental Test Puanlar1

0-19 8 7,1

Standardize Mini Mental Test Puanlar1

Araliklart 20-23 |16 12,1 4,171 |25,509

24-30 109 81,2

Yaslilarin ev kazasi gecirme durumlarina gore standardize Mini Mental Test
puanlarina iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde; ev kazas1 gecirmeyenlerin
standardize Mini Mental Test puan ortalamasi 25,72 ve standart sapmasi 4,05,
ev kazasi gecirenlerin Mini Mental Test puan ortalamasi 24,94 ve standart
sapmasi 4,47 bulunmustur. Buna gore ev kazasi gecirmeyenlerin Mini Mental
Test puan ortalamalar1 ev kazasi gecirenlerinkinden daha yiiksektir. Ancak
gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0,341)
(Tablo 2).

Tablo 2. Yaglilarin Ev Kazas1 Ge¢irme Durumlarina Gore Standardize Mini Mental Test

Puanlarimin Kargilagtirilmasi

Ev Kazasi P Anlamlt
n
Gegirme Fark
Standardize Mini Mental | Evet 36 |24,944 4,472 967 |.335
Test Puanlar1 Hayir 97 25,717 | 3,945
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Yashilarin Kaza Ge¢irme Durumu ile Baz1 Sosyodemografik ve Kazaya Neden

Olabilecek Kisisel Ozelliklerin Kargilagtirilmasi

Yaslilarin kaza gecirme durumu; sosyodemografik ozellikleri, ev tipi
gibi oOzelliklere gore karsilastirildiginda; cinsiyet (p=0,991, sd=0,098), yas
(p=0,081, sd=0,952), egitim durumu (p=0,052, sd=0,197), medeni durum
(p=0,727, sd=0,090), hanedeki kisi sayis1 (p=0,803, sd=0,076) ve ev tipi
(p=0,390, sd=0,070) agisindan kaza gecirme durumlarinda anlaml farklilik
saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Yaglilarin Ev Kazasi Ge¢irme Durumlari ile Bazi Sosyodemografik

Ozelliklerinin Kargilagtiriimast

Ev Kazasi Ge(;lrme
Evet Hayir Anlamlilik
n (%) n (%)

Sosyo-Demografik Ozellikler

(n=133)
o Kadin 59 444 16 (27 1 43 72 9 =.000, dfl
Cinsiyet
Erkek 74 55,6 |20(27,0) |54 (73,0) P>0-05
65-74 112 84,2 |33(29,5) |79(70,5) | x222.064, df:1,
Yas
75 ve iizeri 21 (158 [3(14.3) |18(85.7) | P>0.05
Okur-yazar degil |42 |31,6 |9(21,4) |33(78,6)
Okur-yazar 19 14,3 |6(31,6) |13(68,4)
Fiti . X2=4.297, df:4,
Egitim flkokul 47 353 [13(27.7) |34 (72,3)
Durumu p>0.05
Ortaokul 16 12,0 |7(43,8) |9(56,2)
Lise 9 |68 |[1(11,1) |8(88,9)
Medeni Evli 93 69,9 |26(28,0) |67 (72,0) | x2= 124, df1,
Durum Bekar 40 30,1 |10(25,0) |30(75,0) P>0.05
Hanedeki Kisi 2 ve daha fazla 109 (82,0 |30(27,5) |79 (72,5) X2=.063, df:1,
Sayist Yalniz 24 18,0 |6(250) |18 (75,0) P>0.05
- Miistakil 113855 |29(257) |84(743) | xo— 750, df1,
vV
Apartman 20 150 |7(350) |13(650) |P>0.05
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Yashlar ev kazalarina neden olabilecek bazi kisisel 6zellikleri agisindan
incelendiklerinde; yiriime giigligiiniin  oldugunu soyleyen yashlarin
%40,4iniin ev kazas1 gecirdigi goriilmektedir ve gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmistir (p<0.01). Unutkanlik problemi oldugunu sdyleyen
yashilarin %55,6’s1 ev kazasi gecirdigini belirtmistir. Unutkanlik probleminin
bazen oldugunu sdyleyen yashlarin %19,4’i, unutkanlik problemi olmadigin
soyleyen yashlarin ise %23,1’i ev kazasi gecirdigini soylemistir. Unutkanlik
durumu ile kaza gecirme durumu arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yaslilarin beden kitle indeksine
(BKI) gore ev kazasi gegirme durumlari arasinda da anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Yaslilarin beden kitle indeksi (BKI) puani arttikca
ev kazasi gecirme durumlar1 da artmaktadir. Yaghlara sorulan “herhangi bir
sakathiginiz var m1?” sorusuna “Var” cevabini veren yashilarin %47,6’1 ev
kazasi gegirdigini belirtmistir ve sakatlik durumunun kaza gecirmede anlaml
etkisi oldugu gortlmistir (p<0.05). Yashlarin gozlik kullanma (p=0,065,
sd=0,088), isitme cihazi kullanma (p=0,403, sd=0,041), gorme giiciiniin
azalmasi (p=0,067, sd=0,053), isitme giicliniin azalmas1 (p=0,494, sd=0,098),
yirlimeye yardimeci bir ara¢ kullanimi (p=0,464, sd=0,349), karanliga uyum
gosterebilme (p=0,726, sd=0,041), kronik hastalik varlig1 (p=0,208, sd=0,067),
glicstiz hissetme (p=0,188, sd=0,085), gilinlitk spor yapma durumu (p=0,406,
$d=0,096) ile ev kazasi ge¢irme durumlarina gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamuistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yaghlarin Ev Kazas1 Gegirme Durumlari ile Kazaya Neden Olabilecek Bazi
Kisisel Ozelliklerinin Kargilagtirilmasi

Ev Kazasi

Gegrme

Kisisel Ozellikler (n=133) Evet Hayl Anlamlilik

Evet 95 |71,4 30(31,6) 65(68,4) X2=3.428, df:1,

Gozliik kullaniyor mu?
Hayir |38 [28,6 |6(15,8) |32(84,2) | P>0.05

Evet | 116 (87,2 |34(29,3) |82(70.7) |x2=3 312, dfi1,

Gorme Giiciiniin Azalmasi
Hayrr |17 [12,8 |2(11,8) |15(88,2) | P>0.05

Isitme cihazi kullaniyor Evet 20 150 |8(40,0) |12(60,0) | x2=1 994, df:1,

mu?

Hayir | 113 [85,5 |28(24,8) |85(75,2) | P>0.05

. Evet 60 |45,1 |18(30,0) |42(70,0)
Isitme Giiciiniin Azalmasi X?=.476, df:1, p>0.05
Hayir |73 [54,9 |18(24,7) |55(75,3)

Yiiriimeye yardimci bir Evet 21 158 |7(33,3) ' 14(66,7)

arag kullantyor mu? Hayir | 112842 |29(25,9) |83(74,1)

X°=.496, df:1, p>0.05

Yiiriime Giigliigiiniin Evet 152 139,1 |21(404) | 31(59,6) | x2=7.670, df:1,

Olma Durumu

Hayir |81 |60,9 |15(18,5) | 66(81,5) | P<0-01

Kendini giigsiiz/bitkin Evet 1107 180,5 126(24,3) | 81(75,7) | x2=2 125, dfi1,

hissediyor mu? Hayir |26 |19,5 |10(38,5) | 16(61,5) | P>0.05

Karanliga uyum Evet  |116 87,2 |31(267) | 85(73,3)

X?=.054, df:1, p>0.05

gosterebiliyor mu? Hayir |17 128 |5(29,4) |12(70,6)
Evet 27 20,3 |15(55,6) | 12(44,4)
i X2=14.007, df:1,
Unutkanlik problemi var Bazen |93 | 699 |18(19.4) | 75(80,6)
mi1? p<0.001*

Hayir |13 |9,8 |3(23,1) |10(76,9)

Var |21 |158 |10(47,6) |11(524) | x5 335, dfi1,

Sakathik N
Yok 112 84,2 |26(23,2) | 86(76,8) | P<0-05

Var 110 (827 |32(29,1) | 78(70.9) | x:=1 319 df1
Kronik Hastalik 319, dt:,

Yok 23 17,3 |4(17,4) |19(82,6) | P>0.05
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Var 109 82,0 |26(23,9) [83(76,1) | x23.162, dfi1,

Giigsiizliik
Yok 24 18,0 |10(41,7) | 14(58,3) | P>0.05

Evet |78 [58,6 |19(24,4) |59(75,6)
Giinliik Spor Yapma X?=.701, df:1, p>0.05
Hayir |55 |41,4 | 17(30,9) | 38(69,1)

18,5-

24,9 29 21,8 |5(17,2) |24(82,8)

Beden Kitle Indeksi (BKI) | 25209 |57 |42,9 |12(21,1) |45(78,9) | X*=8.571, df:3,
Araliklar: p<0.05*
30,34,9 |32 |24,1 |11(34,4) | 21(65,6)

35-39,9 |15 [11,3 |8(53,3) |7 (46,7)

Yaglilarin Kaza Gegirme Durumlari ile Baz1 Degiskenler Arasindaki iligkinin

Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Caligmada ele alman degiskenlere ait katsayilar1 gérmek bakimindan,
degiskenlerin tamami Logistik Regresyon Analizi kullanilarak standart (enter)
yonteme gore modele dahil edilmistir. Baglangic modeli i¢in sabit terime ait
sonuglar incelendiginde; sabit terimin istatistik olarak 6nemli oldugu (p<0,05)
ve modelde yer almas: gerektigi soylenebilir (Tablo 5). Tim degiskenlerin
modele dahil edilmesi ile elde edilen Logistik Regresyon Analizi sonuglar
Tablo 6da verilmistir. Ev kazasi gecirmis yaslilar ¢alismamizin referans
kategorisidir.

Tablo 5. Baglangic Modeline Ait Katsayilar

Variables in the Equation

Odds
Wald ist.
Oram

Adim 0 Sabit ‘ 22,779 1
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Tablo 6. Yaslilarin Ev Kazas1 Gegirme Olasiliklarinin Lojistik Regresyon Analizi ile

Incelenmesi
95% giiven
araligi
Oramt |y [ gst
Sinif | Sinar
Kadin*
Cinsiyet
Erkek 1,126 1,040 (1,172 |1 279 (3,083 1,402 |23,672
0-700 TL*
Gelir 701-940 TL ,578 1,335 |,187 1 ,665 11,782 [,130 (24,366
941-3000 TL -,164 1,176 |,019 1 ,889 1,849 ,085 (8,506
65-74*
Yas Grubu
75 ve tizeri -3,381 |1,495 |5,112 |1 ,024 |,034 ,002 1,638

Medeni Evli

Hal Bekar 304 (1247 059 |1 1,807 |,738 1,064 8,500
Okuryazar degil*
Okuryazar 000 (2,214 [,000 |1 |1,000(1,000 |,013 |76,716

Egitim flkokul 1238 12,240 |,305 |1 1,581 |,290  |,004 (23,376
Ortaokul 568 12,078 |,075 |1 785 |,567  |,010 |33.282
Lise 3418 (2,037 2,817 |1 1,093 |,033 001 |1,775
SSK*

Saglik Bag-Kur 804 12,571 [,098 |1 1755 |448  |,003 (69,159

Guivencesi | prekli Sandign (2,397 (2,532 [,897 |1 |,344 (10,995 |,077 |1571,752

Yesil Kart ,601 2,572 |,055 1 815 1,823 |,012  |281,749

Hanedeki |2 Ve daha fazla*

Kisi Yalniz 072 11,340 [,003 |1 |,.957 1,930  |,067 |12,855
Miistakil*

Ev Tipi
Apartman -,713 1,163 |,375 1 ,540 |,490 ,050 14,795
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Soba*
EvIsitma |Dogalgaz -1,173 {1,568 |,559 1 455 1,309 ,014 16,692
Kalorifer -2,715 (3,368 [,650 |1 |,420 |,066  |,000 (48,778
Spor Evet*
Yapma Hayir -011  |,744 |,000 |1  |,988 |,989  |,230 4,250
Evet*
Sakatlik
Hayir -2,333  |,981 |5654 |1 |,017 |,097 |,014 |,664
Kronik Evet*
Hastalik | o,y 2331 (1,992 028 |1 |,868 718  |,014 (35616
Diizenli Evet*
llag Hayir ,232 1,969 014 |1 |,906 [1,261 [,027 |59,818
Onlem
almiyorum*
Diger aile
Onlem iiyelerinden ,213 1,541 |,019 1 [,890 [1,238 |,060 |25,364
alryorum
Baston
1,386  [2,894 |,229 |1 [,632 3,999 |,014 |1162,461
Kullantyorum
18,5-24,9*
) 25-29,9 2,767 |1,376 (4,045 |1  |,044 |15,917 |1,073 |236,081
BKI
30-34,9 2,282 1,154 (3,907 |1 ;048 19,794 1,019 94,100
35-39,9 1,652 [1,278 |1,672 |1  [,196 |5,219 |,427 63,853
Evet*
Gorme
Hayir ,725 1,767 |,168 |1 [,682 (2,065 |,065 |65,859
Evet*
Gozliik
Hayir -,245 1,219 |,040 1 ,841 |,783 ,072 18,530
. Evet*
Isitme
Hayir -501  |,718 1,488 |1  |,485 |,606  |,148 |2,473
Isitme o
Cihaz1 Hay1r 163 976 028 |1 867 |1,177 174 |7,968
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Evet*
Yiiriime
Hayir -1,626 |,884 (3,382 |1 ,066 |,197 ,035  |1,113
Evet*
Yiiriiteg
Hayir 1,535 |1,181 1,688 |1 ,194 4,640 |,458 46,973

Karanlik | GOsterebiliyorum*

Uyumu Gosteremiyorum |-2,253 (1,209 (3,471 |1 [,062 |,105  |,010 |[1,124

Evet*
Giigsiizlitk
Hayir 1,416 [,886 (2,557 |1 |,110 |4,121 |,726 |23,386
Hig olmaz*
Unutkanlik | Bazen Olur 4,126 |1,815 [5,169 |1 |,023 |61,925 |1,767 |2170,418
Cogu zaman olur (3,988  [1,130 |12,456 |1 |,001 {53,939 5,890 (493,984
Mini 1-23%
Mental 24-30 -620 1,992 [,391 1,532 |,538 ,077 13,759

Sabit 2,782 4,588 |,368 1 ,544 16,146

* Referans kategoriyi gostermektedir.  B: regresyon katsayilar:

Calismamizda Odss oranina ait p degerlerine bakildiginda; “yas grubu’,
“sakathk durumu’, “BKI”, “unutkanlik” degiskenleri “yaslhlarin ev kazasi
gecirmeleri” iizerinde istatistik olarak anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05).
Bunun diginda kalan kategorik degiskenler “yaslilarin ev kazasi gecirmeleri”
tizerinde istatistik olarak anlamli bir etkiye sahip olmamaktadir (p>0,05).
Diger bir ifade ile bu sonuglara gore “yashlarin kaza gecirme durumlarr”
lizerinde kisinin; cinsiyeti, gelir diizeyi, medeni hali vb. diger degiskenler
istatistik olarak 6nemli bir risk faktorii olmadig soylenebilir.

Anlamli etkiye sahip degiskenlerden “yas grubu” ile kazalar arasindaki
iliskiye bakildiginda; “75 yas ve tlizeri” yaslara ait p degeri 0,024 olarak
bulunmus olup bu deger %5’ten kiigiik oldugu i¢in istatistik olarak 6nemlidir.
Buna gore kisilerin “75 yas ve tizeri” olmalar1 kaza gegirmelerinde istatistik
olarak 6nemli bir faktoriidiir. Yani kaza yapma {izerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Burada referans kategorisi olan “65-74” yas grubu, “75 yas ve tizeri”
kisilere gore kaza riski 29 kat (1/0,034) daha fazladir.
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Sakatlik degiskeni ile kaza durumlari arasindaki iliskiye bakildiginda; sakat
olanlar referans kategorisi olarak alinmis ve sakat olmayanlara ait p degeri
istatistik olarak dnemli bulunmustur (p<0,05). Yani kisilerin sakat durumu
kaza tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Buna gore kisilerin sakat olmasi,
sakat olmamasina gore kaza gegirme iizerinde 10 kat (1/0,097) daha fazla risk
olusturmaktadir.

BKI ile kaza durumlari arasindaki iliskiye bakildiginda; referans
kategorisi olan “18,5-24,9” a gore “25-29,9” ve “30-34,9” kategorileri istatistik
olarak &nemli bir risk faktoriidiir (p<0,05). Buna gére, “25-29,9” BKI
kategorisindekiler referans kategoriye gore kaza gegirme tizerinde 15,9 kat daha
fazla risk olugturmaktadir. Ayni sekilde “30-34,9” BKI kategorisindekilerin
referans kategoriye gore kaza gecirme olasiliklar1 9,8 kata daha fazladir. Buna
karsin BKI “35-39,9” olan gruptakilerin referans kategoriye gore kaza iizerinde
istatistik olarak 6nemli bir etkiye sahip olmadiklar1 goriinmektedir.

“Kaza gegirme” olasiliklar: bakimindan “unutkanlik” degiskeni ile “kaza”
arasindaki iligki incelendiginde; “bazen unuturum” ve “¢ogu zaman unuturum”
diyenler “hi¢ unutkanlik olmaz” diyen referans kategoriye gore istatistik
olarak 6nemli bir etkiye sahiptirler (p<0,05). Buna gore “bazen unuturum”
diyenler “hi¢ unutkanlik olmaz” diyenlere gore yaklagik 62 kat daha fazla
“kaza gegirme” olasiligina sahiptirler. Benzer sekilde “gogu zaman unuturum”
diyenler “hi¢ unutkanlik olmaz” diyenlere gore yaklagik 62 kat daha fazla
kazaya maruz kalmaktadirlar.

Tartisma

Toplum yaslandikga sayisal ve oransal olarak artan yash niifus, diger
yas gruplar ile karsilastirildiginda saglik ve sosyal sorunlar: ile toplumun
ozellikli bir grubunu olusturur. Arastirmada dort yaslidan birisi son bir yil
icinde en az bir defa ev kazas1 gecirdigini; bu kazalarin ise cogunlukla diisme
sonucu kaza oldugunu belirtmislerdir. Yash kisilerde siklikla yiiriime, denge
glicliikleri olusur. Yetmis yasin tizerindekilerin yaklagik % 30’u yilda bir kere
veya daha fazla diiser (Savas ve Akgicek, 2010, ss.19-30). Literatiirde pek
¢ok calismada benzer sekilde yaslilarda meydana gelen kazalarda diismeler
ilk sirada yer almaktadir ve arastirmalarda bir kez diigme yasayan yaslilarda
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sonraki zamanlarda, diisme olasiliginin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir
(Baker, Gottschalk, & Bianco, 2007, ss.548-554; Budak, 2008, s.77; Kiely, Kiel,
Burrows, & Lipsitz, 1998, ss.551-555; Ganz, Bao, Shekelle, & Rubenstein, 2007,
ss.77-86; Kaya vd., 2012, s5.40-46).

Arastirmaya katilan yaghlarin yarisindan fazlasi ev kazasindan sonra
herhangi bir tibbi miidahale almadigini belirtirken sadece %33,3’ii kaza
sonras1 hastaneye gittigini belirtmistir. Kaya vd. (2012) evde diisme yasayan
yaslilarla yapmis olduklari ¢alismada, yashilarin %73’iniin diigme sonucunda
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmadig: bulunmustur (Kaya vd., 2012,
$s.40-46). Arastirmada, yaghilarin neredeyse tamaminin ev kazalarindan
korunmak amaciyla ev iginde ve ev ¢evresinde 6nlem almadig: belirlenmistir.
Opysaki ev kazalar1 6nlenebilen mortalite nedenlerindendir ve tespiti ¢ok kolay
olan risk faktorlerinin tanimlanmasi ve uygun koruyucu saglik hizmetlerinin
sunulmasi ile kazalarin 6niine gegilebilmektedir.

Ev kazasi gegiren yashlarin %41,7’si 6gle ve %30,6’1 sabah saatlerinde,
%41,7’si ilkbahar ve %30,6’s1 yaz mevsiminde kaza gegirdigini belirtmistir.
Budakin (2008) yapmis oldugu calismada bu aragtirmadan farkli olarak
yashilarin ki mevsiminde daha fazla ev kazasi gegirdikleri bulunmus, aym
caligmada ki kaza gegirme saatleri degerlendirildiginde bizim arastirmamizla
benzer big¢imde giindiiz saatlerinde ev kazlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Yaglhilikta kronik hastaliklar; gorme, isitme ve fiziksel yetersizliklerin
giindeme gelmesi ile kazalar morbidite ve mortalite acisindan 6énemli bir halk
sagligr sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atman, Ding, Orugoglu, Ogurlu,
ve Ecebay, 2007, ss.83-87; Budak, 2008, s.77; Sahbaz ve Tel, 2006, ss.85-93).
Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler yaslinin yasam kalitesini
etkilemekte ve hareket kabiliyetini azalttig1 ve bagimliligini arttirdig: icin ev
kazas1 gecirme riskini de arttirmaktadir (Giiler ve Akin, 2006, 5.828; Emiroglu
ve Yildirim, 2007, ss.184-196; Hong, Naiji, Chenguang & Xinming, 2017, s.7;
Merig ve Oflaz, 2007, ss.19-23; Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005, ss.72-77).

Calismamizda Odss oranina ait p degerlerine bakildiginda; “yas grubu’,
“sakatlik durumu”, “BKI”, “unutkanlik” degiskenleri “yagllarin ev kazast
gecirmeleri” tizerinde istatistik olarak anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05).
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Calismamizda “kaza gecirme” olasiliklar1 bakimindan “unutkanlik”
degiskeni ile “kaza” arasindaki iliski incelendiginde; “Bazen unuturum.” ve
“Cogu zaman unuturum.” diyenler “Hi¢ unutkanlik olmaz” diyen referans
kategoriye gore istatistik olarak onemli bir etkiye sahiptirler (p<0,05). Buna
gore “Bazen unuturum.” diyenler “Hi¢ unutkanlik olmaz” diyenlere gore
yaklasik 62 kat daha fazla “kaza gecirme” olasiligina sahiptirler. Benzer sekilde
“Cogu zaman unuturum.” diyenler “Hi¢ unutkanlik olmaz” diyenlere gore
yaklasik 62 kat daha fazla kazaya maruz kalmaktadirlar. Anlamli etkiye sahip
degiskenlerden “yas grubu” ile kazalar arasindaki iliskiye bakildiginda; “75
yas ve tizeri” yaslara ait p degeri 0,024 olarak bulunmus olup bu deger %5’ten
kiigiik oldugu i¢in istatistik olarak dnemlidir. Buna gore kisilerin “75 yas ve
tizeri” olmalar1 kaza gegirmelerinde istatistik olarak onemli bir faktoriidiir.
Yani kaza yapma tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Burada referans kategorisi
olan “65-74” yas grubu, “75 yas ve lizeri” kisilere gore kaza riski 29 kat
(1/0,034) daha fazladir. Leipzig vd. (1999) yaptiklar: arastirmada; 75 yasin
tstiinde kalga kirigi riskinin, mini mental durum muayenesinde hafif ve orta
biligsel bozuklugu olanlarda, bilissel bozuklugu olmayanlara gore iki kat daha
fazla oldugunu saptamistir. Bilissel bozukluklar kararsiz yiiriime, yonelim
bozuklugu gibi durumlardan kaynakli diismelerin 6nemli bir risk faktoriidiir.
(Gillespie, vd., 2003, s.4; Hong, Naiji, Chenguang & Xinming, 2017, s.6).

Yashilarin beden kitle indeksi ile ev kazasi ge¢irme durumlari arasinda
istatiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Beden kitle indeksi
ile kaza durumlar arasindaki iliskiye bakildiginda; referans kategorisi olan
“18,5-24,97a gore “25-29,9” ve “30-34,9” kategorileri istatistik olarak 6nemli
bir risk faktoriidiir. Yaglilarin kilolar1 boylarina gore fazla oldukga ev kazasi
riski artmaktadir. Dogan’in (2014) yapmis oldugu ¢aligma sonucunda, bizim
arastirmamizdan farkli olarak huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda beden
kitle indeksine gore diisme sikliginda anlamli bir fark bulunmamistir (Dogan,
2014, $5.95-98). Duru ve arkadaglarinin (2016) yapmis olduklar: ¢alismada
ise arastirma bulgulariyla paralel olarak obezite ve yardime: ara¢ kullanimi
ile diigmeler iligkili bulunmugtur (Duru, Orsal, Unsal & Alparslan, 2016, ss.
34-40).
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Sonug¢

Bu aragtirma sonucunda, goriisme vyapilan vyashlarda ev kazalar
kapsaminda diismelerin fazla oldugu, yaslilarda unutkanlhk ve sakatlik
durumlarinin artmasi ile ev kazasi gegirme durumlarinda artis oldugu ve
yaslilarin beden kitle indeksi ile ev kazasi gegirme durumlar1 arasinda da
istatiksel agidan dnemli bir iliski oldugu saptanmustir. Yaglilara yonelik saglik
hizmet sunumunda risk yaklasimi ile bireyin durumu degerlendirilmeli ve
sunulacak bakim hizmeti bu risk diizeyine gore planlanmalidir. Topluma
dayali bakim, saghgin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi, hastalik ve engelliligin
onlenmesi, geciktirilmesi ya da etkilerinin en aza indirilmesi amaciyla yaslilara
kendi yasam alanlarinda saglik ve sosyal hizmetlerin birlikte sunulmasidir.
Bu sekilde yaglhilarin kendi evlerinde bagimsiz kalmalar1 saglanabilir. Yash
giivenliginde en 6nemli koruyucu uygulamalardan biri yasa bagli ortaya ¢ikan
tizyolojik yetersizlikleri gidermeye yonelik yardimci araglarin saglanmasidir.
Diger uygulama ise evde kazalara yol agabilecek kosullarin belirlenerek
ortadan kaldirilmasidir. Ev giivenligi degerlendirmeleri, diigmelere sebep
olan; yetersiz aydinlatma, net olmayan gegisler ve gevsek kilimler gibi en sik
goriilen tehditleri agiga ¢ikarmaya yonelik olmalidir. Ayrica yashlarin kaza
yapmasina neden olabilecek mekénlarda, uyar: isaretlerinin kullanilmas: da
kazalarin 6nlenmesinde etkili uygulamalardir.
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