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OZET

Bu ¢alisma, yaslilarin ev ortamlarinin, ev kazasi yoniinden degerlendirilmesi amaciyla,
Nevsehir Ili Avanos Ilgesinde yasayan, 65 yas iistii bireylerle, Subat 2015-Nisan 2015
tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi
formu ve ev giivenligi denetim listesi ile toplanmistir. Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2013 niifus sayim sonuglarina gére, 13.250 niifustan olusan Avanos
Ilce merkezindeki, 65 yas iistii 4.332 yaslhi olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
evrendeki birey sayist bilindigi i¢in; n=Nt>pq / d*> ( N-1)+t’pq formiilii kullanilmis
orneklem sayis1 324 olarak hesaplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi Kruskal Wallis ve Mann Whithey U testleri ile yapilmistir.
Aragtirmaya baglamadan 6nce ilgili kurum ve kuruluslardan gerekli izinler alinmis, yash
bireylere gerekli aciklamalar yapilarak, yazili onamlar1 alinmig, Nevsehir Haci Bektas
Veli Universitesi Etik Kurulundan etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma sonuglarina
gore, erkeklerde, geliri giderden fazla olanlarda, siirekli ilag kullanmayanlarda, kronik
hastalig1 olmayanlarda ev giivenligi risklerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda, ev kazasi risklerini azaltmaya yonelik, ev i¢i diizenlemeler, egitimler ve
gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Yash, Ev kazast, Hemgi{’.e
Tez Damisman: Yard. Dog. Dr. S. Dilek GUVEN
Sayfa Adeti: 44

v



THE EVAULATION OF INDIVIDUALS OVER THE AGE OF 65 IN ASPECT
OF ACCIDENTS AT HOME IN THE TOWN CENTRE IN AVANOS
( M. Sc. Thesis )
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ABSTRACT

This study was carried with elderly people to determine home environment is conducted
to evaluate the direction of home accidents in elderly people living in Avanos County in
Nevsehir between February 2015 and April 2015. The data were collected with personal
information form and home safety checklist was created by the researcher. The
population of the investigation constituted according to result of Turkey Statical
Instituon census in 2013. Avanos has population of 13,250 people and it has population
of elderly people 4,332. Sample size, n = Nt*Pq / d*> (N-1) + t*pq formula is calculated as
the number of 324 sample used. Data were analysed with Kruskal-Wallis and Mann
Whitney U. Before starting the study, the permission was taken from the related
foundations, necessary explanation were made to the elderly people and was taken
written consent from them and were taken ethic committee approval from Nevsehir
Hacibektas Veli University Ethic Committee. The results of study, risks of home safety
was found to be significantly high in the subject with men, high revenue, who don’t use
continuous medication, don’t have chronic diseas. In the light of these data, to reduce
the risk of home accidents, domestic regulations, it is proposed to apply the necessary

education and nursing initiatives planned.
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BOLUM 1
GIRIS

Bir toplumda goriilen en 6nemli saglik sorunlari “en sik goriilen”, “en ¢ok 6ldiiren” ve
“en ¢ok sakat birakan” hastaliklardir [1]. Diinya saglik orgiitii verilerine gore tim
diinyada meydana gelen 6liim nedenleri sirasiyla, iskemik kalp hastaliklar1 (%13.2),
inme (%11.9), kronik obstriiktif akciger hastaligi (%5.6) alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 (%35.5) trakea ve bronsiyal hastaliklar (9%2.9), insan bagisiklik yetmezlik
viriisii/edinilmis yetersiz bagisiklik sistemi sendromu (%2.7) diyabetis mellitus (%2.7),
trafik kazalar1 ise %2.2 oraniyla 8. sirada yer almaktadir. Trafik kazalarinin 6liim orant,
diyabetis mellitus, HIV/AIDS, trakea ve bronsial hastaliklarin 6liim oranlarina esit
olarak goriilmektedir. Tiim diinyada 1.5 milyon insan trafik kazasindan 6lmekte ve bu
oran giderek artig gostermektedir [2].
Tirkiye istatistik kurumu 2013 verilerine gore, Tiirkiyede en biiylik 6 6liim nedeni
igerisinde, sirasiyla, dolagim sistemi hastaliklar1 (%39.8), iyi ve kotii huylu tiimorler
(%21.3), solunum sistemi hastaliklar1 (%9.8), endokrin, beslenme ve metabolizmayla
ilgili hastaliklar (%5.6), dissal yaralanmalar ve zehirlenmeler ise %5.5 oraniyla 5. sirada
yer almaktadir [3]. Goriildiigli gibi hem diinyada hem de Tiirkiyede kazalar en az diger
hastaliklar kadar 6liime sebep olmaktadir. Ustelik kazalardan korunmak igin yapilan
harcamanin, bir hastaligin tedavisi i¢in yapilan harcamadan, ¢ok daha az harcama
gerektirdigi bildirilmektedir [4-6].
Kaza ‘Onceden planlanmayan ve dngiirlilemeyen bir zamanda ortaya ¢ikan can ve mal
kayb1 ile sonuglanan kotii olay’ ya da ‘bilinen yanlis davraniglar, ihmaller ya da
nedenler zincirinin son halkast olup daha 6nce alinacak onlemlerle kaginilabilir ve
korunulabilir bir olay olarak tanimlanmaktadir [7]. Kazalar olus yerine gore, trafik
kazalari, is kazalari, endiistriyel kazalar, spor-okul kazalari ve ev kazalari olarak 5 gruba
ayrilmaktadir [8, 9].
Yapilan arastirmalara gore, meydana gelen tiim kazalarin %41.4° i evlerde, %19.5’1 yol
ve benzeri yerlerde, %15.2° si igyerlerinde meydana gelmektedir [10-12]. Diinya saglik
oOrgiitii verilerine gore, ev kazalari, evin herhangi boliimiinde goriilen ve en az trafik
kazalar1 kadar sik goriilen kazalardir. Bu kazalar sonucunda ciddi yaralanmalar,

sakatliklar hatta 6liimler meydana gelmekte ve ciddi harcamalar yapilmaktadir [13, 14].



Evde genel olarak goriilen kazalar; diismeler, kesikler, elektrik carpmalari, bogulmalar,
zehirlenmeler, yanmalar\haglanmalardir [13, 14].

Yaglilik doneminde yasin ilerlemesi ile birlikte fizyolojik gerilemeler, kayiplar, gelisen
hastaliklar, 6zellikle denge postiir bozukluklari, yiirlime, igitme, gérme problemleri,
bellek bozukluklar1 kazalara yatkinligi artirmaktadir [11, 12, 15]. Tiirkiye Ulusal
Hastalik Yikii Calismasi’na gore 65 yas istii bireylerin oliim nedenlerinin
siralamasinda, 1. sirada kardiyovaskiiler hastaliklar, 2. sirada malign hastaliklar ve 3.
sirada kazalar yer almaktadir [16]. Tiim yas gruplari igerisinde kazalar 8. sirada yer
alirken, 65 yas istii grupta 3. sirada yer almaktadir. Yaslilar diisme, yanma ve
zehirlenme kazalarindan daha c¢ok etkilenmektedir. Ancak bunlar arasinda ¢ok sik
goriilen; hareketsizlige, hastane ve ev bakimina, engellilige ve hatta 6liime neden olan
kaza diismelerdir [17, 18]. Yasl bireylerin yaklasik 1/3’i her yil, en az bir kez diisme
deneyimi yagamaktadir. Yash bireyler arasinda basta kalca olmak iizere ¢esitli kemik
kiriklariyla sonuglanan diismeler, hareketsizligi arttiran ve yataga bagimliliga neden
olan bir faktordiir [19]. Diismelerin yaslilarda bagimsizlik ve giiven kaybina neden
olabilecegi de bildirilmektedir [11]. Yapilan ¢aligmalarda 65 yas iizerindeki kisilerde
6liimciil diismelerin %60°1n1in evde, %30’nun toplu yerlerde, %10’unun ise hastane vb.
yerlerde meydana geldigi bildirilmektedir. Olusan kazalar sonucunda, yaslh bireylerin
psikolojik olarak etkilendigi ve giinlik yasam aktivitelerinde bilingli olarak
siirlandirmalara gittikleri bildirilmistir [10-12].

Topag yashlarin kaza nedenleri arasinda, yetersiz aydinlatma, halilar, unutulmus veya
ylirliylis yoluna konulmus esyalar ve 1slak zemin gibi konut i¢i faktorlerin yer aldigini
belirtmistir [20].

Erkal ¢alismasinda, yashilarin %27.7’ sinin son bir yil igerisinde ev kazasi gecirdigi, en
fazla goriilen ev kazasinin diisme oldugu (%60.5), diisme nedeni olarak ilk ti¢ siradaki
faktoriin, banyoda tutunma barmin olmamasi (%21.7) aydinlatmanin yetersiz olmasi
(%17.4) ve zeminin 1slak olmasi (%17.4) olarak belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada,
yalniz yasayan yaslilarda daha fazla kaza goriildiigii, bunun 6zellikle yalniz yasayan
yaslilarin  evle 1ilgili faaliyetleri kendilerinin yapmak zorunda olduklarindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir [15]. Lach ve ¢alisma arkadaslari, kaygan ylizeyler

nedeniyle diisenlerin ilk sirada yer aldigini belirlemislerdir [18].



Ulkemizde 27910 sayili ve 19 Nisan 2011 Tarihli Hemsirelik Yonetmeligi’nde aile
saglhigr calisanlarinin ev ziyaretleri ile ilgili yetki ve sorumluluklar1 sdyle
belirtilmektedir: “Aile saglig1 calisanlari, ev ziyaretleri sirasinda genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yan1 sira, ev ortamimi bireylerin gereksinimlerine uygunlugu
yoniinden degerlendirmelidir. Saglik personeli ev ziyaretleri sirasinda basit gozlemlerle
181, 151k, havalandirma, giiriiltii, elektrik, zemin, duvarlar ve risklerini belirleyerek kolay
girigimler ile bu riskleri azaltma konusunda yardimci olmalidir”. Yine bu yonetmelikte
Halk Saglig1 hemsiresinin ev ziyaretiyle ilgili gérev yetki ve sorumluluklar ise, genel
gorev, yetki ve sorumluluklarinin yami sira; ev ortamini hastanin gereksinimlerine
uygunluk yoniinden degerlendirmek (1s1, 151k, havalandirma, hijyen, tekstil, zemin,
duvarlar vb.), giiriiltii, 151k, 1s1nma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlar1 kontrol altina
alarak hastanin uyku ve dinlenmesini saglamak, bireyin giinlilk yasam aktivitelerinin
karsilanmasi, ¢evre diizenlemesi ve sosyal gereksinimlerin karsilanmasina yonelik
gbrev alan bakim destek elemanlarinin denetimini yaparak, gerektiginde ilgililere
bildirimde bulunmak, seklinde tanimlanmistir [21]. Bu yonetmelik baglaminda, bu
calisma yaglilarin yasadiklar1 ev ortaminda ev kazalar1 yoniinden riskli durumlarin
belirlenmesiyle gerekli 6nlemlerin alinmasiin saglanmasina ve bdylece yaslilarin ev
ortaminda kaza gecirme risklerinin azaltilmasina katki saglamasi gerekcesiyle

yapilmigtir.



BOLUM 2
GENEL BiLGIiLER
2.1 Yaslanma ve Yashhk

Yaglanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, dinamik
ve evrensel bir slire¢ olarak tanimlanabilir. Organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ
ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya c¢ikan, geriye doniisii olmayan
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiidiir [9]. “Yaslilik” ise sozliikk anlami olarak
yaslt olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali olarak tanimlanmaktadir. Canlilar igin
biyolojik islevler yoniinden erigskin konuma ulastiktan sonra, yani iireme doneminin
bitiminden 6liime kadar gegen zaman dilimindeki degisim ve doniisiim siirecidir [1].
Yaghilik kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
boyutlar kazanan bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Yaglilik, zaman faktoriine bagl olarak
kisinin degisen ¢evreye uyum saglama giicii ile organizmanin i¢ ve dig etmenler
arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasidir [4]. Diinya Saghk Orgiitii yaslilig;
"Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi" olarak tanimlamaktadir
[49]. Yashlik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar ile degerlendirilmesi gereken bir
siirectir [1].

Biyolojik Yaslilik: Gelisim stirecinde viicudun yapisal ve islevsel olarak degisimidir.
Anne karninda baslayan bu degisim siirecinde en erken yaslanan hiicre géziimiizdeki
lens hiicreleridir. Yasam bi¢imimiz hiicrelerimizin yaslanmasi iizerinde etkilidir.
Psikolojik Yaslhilik: Gelisim siirecinde deneyimlerin artmasiyla olusan davranis
degisiklikleri ve davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagli degisimlerdir. Anilarda
yasama, gecmise Ozlem, ge¢mise takilip kalma, gecmisten kopamama da bunun
icindedir. Gelecege giivensizlikten kaynaklanan korku, kaygi ve iiziintii gibi duygularin
tiimii psikolojik ¢okiintii yaratur.

Sosyolojik Yaslhilik: Kisinin toplumsal rol, statii ve beklentilerinin degismesidir [1].
Diinya Saglik Orgiitii ve bilim insanlarmin kabul ettigi, yasliligm bilimsel anlamda
siiflandirilmast soyledir;

Takvim yagina gore yasllik sinir1 64 yasin bitimi, 65 yasin baslamasidir. Yaglhlikta 3

evre tanimlanmustir [10].



1. 65-75 yas aras1 erken yaslilik evresi

2. 75-85 yas arasi orta yaslilik evresi

3. 85 yas ve Otesi; ileri yaglilik evresidir.

Toplumlarin niifus piramitlerini inceledigimizde, yaslt niifusun her yil giderek artmakta
oldugu goriiliir. Yash niifusun oraninin ve sayisinin artmasi, ayni zamanda genel
niifusun da yaslanmasi demektir. 21. yiizyil, tiim toplumlarda niifusun yaslanmasina
taniklik etmesi beklenmektedir. Toplumsal yaslanma, giiniimiizde kiiresel bir olgu
haline gelmistir [4].

Bilimsel olarak yasli niifusu ile ilgili bir siniflama daha yapilmistir. Takvim yaginin 65
yas lizerinde olmasi gbéz Oniine alinarak, niifus oranlari saptanmistir. Bu saptama
tilkeden iilkeye degismektedir. Buna gore toplumlar;

1. Geng niifuslu toplumlar; 65 yas ve istii niifus orani %4 ten diistiktir.

2. Eriskin niifuslu toplumlar; 65 yas ve tsti niifus %4-7 oranindadir.

3. Yash niifuslu toplumlar; 65 yasin iistiindekilerin oran1 %10 ve Gtesidir.

2.1.1 Diinyada yash niifus

Diinyamiz her gegcen giin yaslanmakta iken tim diinyada dogum oranindaki diisiisle
birlikte yasam standartlarinin iyilesmesine bagli olarak insan dmriiniin uzamasiyla yash
niifusu da giderek artmaktadir. Diinya Saplik Orgiitiiniin 1970-2025 yillar1 arasindaki
ongoriilerine gore, beklenen yash insan oram1 %22.3 ile 624 milyon olarak belirlendigi;
2025 yilinda yaklasik 1.2 milyon insanin 60 yas ve iizeri yasta olacagi ve 2050 yilinda
ise 2 milyona ulagsacak olan yash niifusunun %80’inin gelismekte olan iilkelerde
yasayacag ifade edilmektedir [22,23].

2002 yilindaki verilere gore gelismekte olan iilkelerdeki 60 yas iizeri insan sayist 400
milyon oldugu bilinirken 2025 yilinda 840 milyona ulasacak yashlarin %70’ inin
gelismekte olan iilkelerde Ozellikle de Asya kitasinda yasayacagi ongoriilmektedir
[22,23].

2014 yilinda diinya niifusunun %8.3’linli yaslh niifus olustururken, en yiiksek yash niifus
oranina sahip ilk ¢ lilke sirasiyla %29.5 ile Monako, %25.8 ile Japonya ve %21.1 ile

Almanya olurken, Tiirkiye bu siralamada 228 iilke arasinda 94. sirada yer almistir [24].



2.1.2 Tiirkiyede yash niifus
Ulkemiz de yaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkeler arasindadir. 1955
niifus sayiminda yasli niifusun toplam niifusa oran1 %3.4 tespit edilirken 2010’daki
niifus sayiminda bu oran %7.1¢e yiikselmis, 2014 yilinda ise yagl niifusun toplam niifus
icindeki oram1 %8 olmustur. Niifus projeksiyonlarina gore yaslh niifus oraninin 2023
yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075 yilinda ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle
yapilan hesaplamalar, 21. ylizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de
de yagh yiizy1l1 olacagina isaret etmektedir [24, 25, 26].
Degisen yas yapist ile birlikte, 6zellikle yilizyilin ikinci yarisinda, yasli niifusun, sosyal,
demografik ve ekonomik acidan Tiirkiye’de de 6nem kazanmasi beklenmektedir. Yaglh
niifusun hizla artmasi ile uzun yasamin getirdigi yalmzlik, yoksulluk, oziirliiliik, kronik
hastaliklar, bakim ve destek gereksinimi; yash sorunlar1 ve yaglilik hizmetlerinin tim
yonleri ile yeniden ele alinmasini giindeme getirmistir [24, 25, 26].
2.2 Kazalar
Onceden planlanmamis, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan, yaralanmalar, can ve mal
kayiplarina neden olan olaylara, kaza denir. Kazalar ne zaman, nerede, nasil meydana
gelecegi bilinmeyen, kac kisinin ve nasil yaralanacagi belli olmayan olaylardir [27].
Kaza insanin kontrolii disinda ani gelisen, dis giiclerin etkisi ile ortaya ¢ikarak, insanin
o andaki kapasitesi ile bas edemedigi, fiziksel ve akilsal zarara yol agan olaylardir [28].
Kazalar olus yerlerinde gore 5 grupta incelenebilir [27].

- Trafik kazalari,

- Iskazalan,

- Endiistriyel kazalar,

- Spor kazalari, okul kazalari,

- Evkazalan
2.2.1 Ev kazalan
Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore ev kazalari; evde veya evin bulundugu gevrede
meydana gelen kazalar olarak tanimlanmaktadir [29]. Ev kazalari; yalnizca evin iginde
meydana gelen kazalar degil, evin herhangi bir bdliimiinde, eve bagli olan bahge,
balkon, garaj, teras gibi diger mekanlarda da meydana gelen, herhangi bir kaza veya

yaralanmay1 belirtmek i¢in kullanilir [30].



2.2.2 Yashhik ve ev kazalari

Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisklikler, sahip olunan kronik
hastaliklar, kas zayifligi ve denge bozukluklar1 gibi nedenlerle yashlar ev kazalar
acisindan riskli bir grup olarak ele alinmaktadir [10]. Yaslilarin karsilagtigi sorunlar
icerisinde ev kazalar1 6nemli bir yer olugturmaktadir [31]. Yaglilik doneminde bireylerin
zamanlarinin ¢ogunu evde gecirmeleri diger bir ifadeyle ev merkezli yasam bigimi
nedeniyle ev kazalar1 acisindan risk altinda olduklar1 sdylenebilir. Yaglilarin bireysel
ozellikleri ile yasanan c¢evrenin 6zellikleri arasindaki uyum biiylik 6nem kazanmaktadir

[10, 32].

Insanlar yaslandikca fiziksel ve ruhsal olarak degisime ugrarlar. Fizyolojik yaslanmayla
birlikte, akciger kapasitesinin azalmasi viicudun oksijenlenmesindeki azalmaya baglh
olarak yorgunlugun goriilmesi, kas kiitlesinin azalmasina bagli reflekslerin azalmasi,
kemik kalsifikasyonlari, artrit gibi eklem hastaliklar1 nedeniyle tutma-kavrama gibi el
fonksiyonlariin azalmasi sonucu durus, yiiriiyiis ve denge sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir

[10, 32].

Sinir sisteminde noron hiicre kayiplari nedeniyle, hareketlerin yavaslamasi yaslilarin
gilinliik aktivitelerini yapmada giicliik yasamalarina sebep olurken, sicak ve soguga
duyarliligin azalmasi kazalara ve yaralanmalar yatkinlig1 arttirmaktadir. Beyine olan
kan akiminin azalmasi, serebellumda hiicre kaybi bellekte bozulma ve unutkanliga
sebep olmaktadir. Duyusal fonksiyonlardaki gerilemeler, gorme keskinliginin azalmasi,

isitme kayiplari yaslilar1 kazalara yatkin hale getirmektedir [10,32].
2.2.3 Ev kazalarmin simiflandirilmasi

1- Dismeler

2-Yanmalar,

3- Zehirlenmeler,

4- Kesikler,

5- Elektrik ¢arpmalari ve

6-Bogulmalar olmak iizere alt1 grup altinda toplanabilir [29].
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2.2.3.1 Diismeler

Diinya Saglk Orgiitii diismeyi; kisinin istemeden yere veya bulundugu diizeyin altina
inmesi ile sonuglanan olay olarak tanimlamaktadir [33]. Diismeler, yashlarin karsi
karsiya kaldig1 ciddi problemlerden biridir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, pulmoner
bozukluklardan sonra diismeler, yaslilarin 6lim nedenleri arasinda istemsiz
yaralanmalar olarak 5. sirada yer almaktadir. ABD’de her y1l 65 yas iistii niifusun %30-
%60 diigmeye maruz kalmakta, bu diigmelerin %10-%20’ si yaralanmayla, hastaneye

yatmayla ya da 6liimle sonuglanmaktadir [34].

Diismelerin, kuvvetsizlik, dengesiz yiiriime, konfiizyon, psikoaktif madde kullanma gibi
risk faktorleriyle iliskili oldugu sodylenebilir [34]. Bunlarin yani sira, ileri yas (> 80),
daha once diigmiis olmak, kadin olmak, gérme kusurunun bulunmasi, yiiriime destegi
kullanma, inme gecirmis olmak, ortostatik hipotansiyon, depresyon, bas donmesi,

anemi diisme risk faktorleri arasinda yer almaktadir [35].
2.2.3.2 Yanmalar

Yaslilikta gérme ve hafizanin zayiflamasi, dengelerini korumadaki giicliikk cekmeleri ve
dikkatsizlik, alic1 sinir uglarindaki duyarhilik kaybi, sicak ve sogugu hissedememe,
yanik riskinin artmasina sebep olmaktadir. Yashlarin karsilastiklart yanma tipleri
arasinda; sigara igme, yemek pisirme, ocak ilizerinde yemek unutma, yemek pisirme
sirasinda bol uzun kollu ve uzun etekli elbiselerin giyilmesi, kazara acilan fakat
kapatilmas1 basarilamayan araglar, banyo sirasinda sicak sudan meydana gelen

haslanmalar basta gelmektedir [29, 50].
2.2.3.3 Zehirlenmeler

Yasli bireyler arasinda uygun olmayan sekilde ila¢ kullanim1 sonucu olan zehirlenmeler
ev kazalar igerisinde yaygin olarak yer almaktadir. Yaslt bireylerin zehirlenme
sebepleri arasinda; tibbi ilag kullanimi, ev temizlik iirinlerinin yanlhs kullanimi,
gidalardan kaynaklanan zehirlenmeler, ¢esitli gazlar ve karbon monoksit sonucu olusan

zehirlenmeler sayilabilir [29, 50].



2.2.3.4 Kesikler

Yash bireyler arasinda kesik nedeniyle olusan kazalara siklikla rastlanmaktadir.
Genellikle mutfakta bicak kullanimi, bahg¢ede kullanilan kesici delici aletler, banyoda
kullanilan ¢esitli araglardan dolay1 kesikler olusabilmektedir [29, 50].

2.2.3.5 Elektrik ¢carpmasi

Yasl bireylerin elektrik sistemindeki aksakliklari kendilerinin gidermeye g¢aligmalari,
karmasik yapidaki araclarin kullanimimi bilmemeleri, banyoda herhangi bir elektrikli
ara¢ kullanimi, hasarli kablolar vb. faktorler bireylerin elektrik ¢arpmalar1 sonucu
yaralanmalarina veya 6liimlerine sebep olabilmektedir. Ayrica eski evlerde yeni evlere
oranla elektrik sisteminden yangin ¢ikma olasiligt 3 kat daha fazladir. Bu durum
elektrik sisteminin kapasitesinin yeni arag-geregleri emniyet iginde ¢alistirmaya
yetmemesi ve giivenlik sisteminin giiniin sartlarina uygun olarak degistirilmemesinden
kaynaklanmaktadir [29, 50].

2.2.3.6 Bogulmalar

Ev ortaminda yasl bireyler arasinda bogulmaya sik rastlanmamakla birlikte, solunum
borusuna herhangi bir cismin kagmasi sonucu olusan bogulmalar en ¢ok goriilen

bogulma sebepleri arasindadir [29, 50].
2.3 Ev Kazalarindan Korunma

Yaslanmayla ortaya g¢ikan biyolojik, fizyolojik, psikolojik degisiklikler beraberinde
sinirlamalara ve ¢evre kosullarina uyumsuzluga neden olmakadir. Fiziksel ve psikolojik
hastaliklar, diisme riski, kazaya yatkinlik ve Oliim oranlarin1 arttirmaktadir [36].
Tiirkiye’de yaslilar zamanlarinin  2/3’{inii evlerinde ve yakin komsularinda
gecirmektedirler. Yaglhilarin genellikle ev, evin g¢evresi i¢indeki mahalle, cadde, sokak
dahil olmak tizere sinirli bir alanda yasamalar1 fiziksel smirliliklarla birlikte sosyal
anlamdada smirlandiklarini gostermektedir [37]. 2002°de yapilan 2. Diinya Yaghlik
toplantisinda yashlarin evlerindeki engellerin ortadan kaldirilmast ve i¢ mekan
giivenligi vurgulanmustir. Oliim oranlarinin, kaza risklerinin azaltilmasi, yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢in ¢evrenin yasliya uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Yash
bireylerin bagimsizligini arttirmak, kaza risklerini azaltmak i¢in i¢ mekan ¢ozlimleri

olusturulmustur [36].



I¢ mekan ¢oziimlemeleri ergonomi konusunu giindeme getirmektedir. Ergonomi uyum,
uygunluk anlamina gelir, kisilerle digerleri, yaptiklar1 is, kullandiklar1 seyler,
calistiklari, yolculuk yaptiklari, oynadiklart ortamlar arasinda uygunluk olmasidir. Eger
bu uygunluk saglanirsa kisiler iizerindeki stres azalir, daha rahat olurlar, islerini daha
kolay, hizl1 ve hatasiz yaparlar. Ergonomi de sadece fiziksel uygunluk degil, psikolojik
ve diger bakimlardan da uygunluk kastedilmektedir [38]. Yaslilarin nerede, nasil
yasadigi, yasadig1 yerlerin niteligi, yash refahi i¢in 6nemlidir. Yaghlik donemindeki bir
bireyin ihtiyaglar1 diger yas gruplara gore farklilik gostermektedir. Bu sebeple yash
bireyler i¢in, yasam alanlarina iliskin ¢éziimler hazirlanmistir.

2.3.1 Yardimei cihaz kullanim

Yaglanmayla birlikte, kronik ve dejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus ve kanserler yaglilarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri olarak
karsimiza ¢ikmakladir [39]. Yaslilik donemindeki diger 6nemli sorun birden fazla
hastaligin bulunmasidir. Bu durum yashlarin bagimsizligini etkilemektedir. Yine bazi
fizyolojik degisiklikler yaslhilarin giinliik fiziksel aktivitelerini etkilemekte, gozliik,
baston, takma dis gibi yardimc1 saglik cihazlarina gereksinimlerini ortaya ¢ikarmaktadir
[40]. Tiim bu degisimler yashilarin bagimsizligin1 ve giivenligini etkilemektedir. Yash
bireyi ev kazalarindan korumak i¢in, bireysel olarak giivenliginin saglanmasi1 6nemlidir.
Yaslida mevcut bulunan kayiplart i¢in yardimci cihaz kullanimi desteklenmelidir.
Ozellikte lokasyon ve mobilite problemi yasayan bireyler icin baston, yiiriitec, gérme
problemi yasayanlar i¢in gozlilk, duyma problemi yasayanlar i¢in isitme cihazi
kullanim1 desteklenmelidir [32].

2.3.2 Giivenlik listeleri

Ev giivenligi listeleri, ev diizenlemelerinden 6nce, eksiklikleri belirlemek, riskleri ortaya
¢ikarmak i¢in kullanilabilecek aydinlatici araglardir. Giivenlik listeleri, ev i¢i mekanlara
gore Ozellestirilmistir.

2.3.3 Genel giivenlik 6nlemleri

- Her telefon da kisinin adresi ve acil numalaralar kayitl olmalidir.

- Evdeki tiim odalarda telefon bulunmali ve herhangi bir diisme aninda yerden
ulasilabilecek 6zellikte olmalidir.

- Iceride ve disarida kapi kiletlerinin kullanimi kolay olmalidur.

- Kap1 kollar1 kaldirach olmak yerine yuvarlak olmalidir.

- Kap1 esikleri diisiik, egimli olmali miimkiinse hi¢ kap1 esigi bulunmamalidir.
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- Pencereler icerden kolayca agilan fakat disardan birinin agmasina izin vermeyecek
sekilde giivenlikli olmalidir.

- Su siticilariyla haglanmalart 6nlemek igin, 1siticilarin sicakligit 120F dereceyi
asmamalidir.

- Tlaglar paketlerinde ve igerisinde bulunan talimatlara uygun olarak saklanmalidir.

- Hal1 ve kilimler yipranmus, yirtilmis olmamalidir.

- Aletler ve lambalar temiz ve iyi durumda olmalidir.

- Elektrik yiik korumasi ve devre kesiciler bulunmalidir.

- Evin elektrik sistemi ve kablolar1 bakimli olmalidir.

- Elektirk kablolar1 yiiriime alani disinda olmalidar.

- Elektrik diizenegine iliskin her tiirlii diigme ve priz yerden en fazla 90-100 cm
yiikseklikte olmali ve karanlikta goriilecek sekilde fosforlu prizler kullanilmalidir.

- Evde duman alarmlar1 bulunmali ve ¢alisir durumda olmalidir.

- Zemine kayabilecek hali, kilim, paspas yerlestirilmemelidir

- Kap1 genislikleri en fazla 100cm, en az 80 cm olmalidir.

- Yashilarin konutlara girislerinde problem yasamamalari i¢in genis ve yatay sahanlik
gerekir. Yaklagik 1423 x 2134 mm’lik bir alan tekerlekli sandalye kullanicilar
acisindan ve diger yash kullanicilarin konuta konforlu bir sekilde girisi acisindan
uygundur [41, 43].

2.3.4 Mutfakta alinabilecek 6nlemler

- Lavabo ve tezgah alanlar1 yeterli seviyede aydinlatilmalidir.

- Gaz kacag1 durumunda, otomatik olarak alev kesici bulunmalidir.

- Firinin temizligi icin ¢ikarilabilir filtreleri olmalidir.

- Mutfakta direkt olarak disariya agilan ya da kullanilmayan bosluklara uzatma boru
seklinde baca/ havalandirma sistemi bulunmalidir.

- Tezgah yiizeyi cok yiliksek olmamali, iizerindekileri kolayca alabilecek durumda
olmalidir.

- Mutfak dolabinin raflart kullanicilarin tehlikeli hareketlerini 6nlemek icin kolay
erisilebilir olmalidir. Yasl kullanicilar i¢in maksimum raf yiiksekligi 1600 mm’dir.
Altinda dolap-tezgah bulunan mobilyalarda en yiliksek raf 1400 mm yiikseklige
yerlestirilmelidir.

- Aydinlatma diigmeleri, kapinin yakininda olmalidir.

11



- Firin diigmeleri kolayca kavranabilir 6zellikte olmali ve agik-kapali durumlari
isaretlenmelidir.

-Musluklar sicak- soguk su kontrolii i¢in tek kollu olmalidir.

- Désemeler kaygan ve parlak olmayan malzemeyle dosenmelidir.

- Yemek pisirirken uzun kollu, genis kiyafetler giyilmemelidir.

- Eger evde mikrodalga firn varsa, firin sadece icerisinde yemek varken
calistiritlmalidir.

- Kiigiik ev aletleri kullanilmadig1 zaman fisleri prize takili olmamalidir.

- Bigaklar bicak raflarinda ya da ¢gekmecede saklanmalidir.

- Dayanikli ve sabit merdivenler dolaplara ulasmak i¢in sandalyelerin yerine tercih
edilmelidir.

- Yag veya s1v1 dokiilmesi durumunda yerler hemen silinmelidir [41, 43].

2.3.5 Koridor ve antrede alinabilecek onlemler

- Antre, yash bireylerin diisme ve carpma riskine en ¢ok ugradiklar: 6nemli alanlardan
biridir. Bu alanlardaki mobilyalar olumsuzlugu azaltmak i¢in duvarlar boyunca
yerlestirilmelidir.

- Basamaklar iyi diizenlenmis olmal1 ve gereksiz nesneler bulunmamalidir.

- Basamaklarda kaydirmaz serit olmalidir.

- Koridor ve basamaklardaki halilar sabitlenmis olmalidir.

- Koridorlar gece 1siklartyla donatilmalidir.

- Isik diigmeleri, koridorun her iki ucunda, merdivenlerin ise en iist ve alt kisimlarinda
bulunmalidir.

- Merdivenlerin ytiksekligi, basinizi carpmayacak yiikseklikte olmalidir.

- Merdivenlerden inerken basamaklar, bir 6ndeki basamagi ya da ¢ikintisin1 gérebilecek
sekilde olmalidir.

- Oda kap1 girislerinde esik olmamalidir.

- Merdivenler ve koridorlar 1yi 1siklandirilmalidir [41, 43].

2.3.6 Oturma odalarinda alinabilecek 6nlemler

- Oturma odasinda yashlar i¢in odadaki fazlaliklar miimkiin oldugunca azaltilmali,
esyalar gecise engel olmayacak ve yeterli hareket alami saglayacak sekilde

diizenlenmelidir.
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- Elektrik kablolar1 yiirtime alanlarinin disinda duvarlar boyunca monte edilmelidir.

- Sandalyeler ve kanapeler saglam, giivenli olmalidir.

- Sandalye ve kanepeler ¢ok yiiksek ya da c¢ok derin olmamali, kolaylikla
kalkilabilmelidir.

- Sandalye ve kanepelerin oturma ya da ayaga kalkmada yardimci1 kolluklar1 olmalidir.

- Isinimli lamba anahtarlar1 girisin hemen yaninda olmalidir.

-Yiiriiyiis icin gegis alanlari yeterli olmali, mobilyalar duvarlara dogru yerlestirilmelidir.
-Yiiksekligi az olan masa ve sehpa gibi mobilyalar yiirliylis yoluna yerlestirilmemelidir
[41, 43].

2.3.7 Banyo ve tuvaletlerde alinabilecek 6nlemler

- Banyo diizeni yaglilarin kaymalarini, ¢arpmalarini 6nleyecek bicimde olmalidir.

- Kiivet, dus ve gereken yerlerde tutunmay1 saglayacak barlar konulmalidir.

- Kaymayan terlikler kullanilmalidir.

-Yerler 1slak birakilmamalidir.

- Elektrikli aletler kullanilmadigi zaman fisleri prizden ¢ikarilmali, kablolar ortalikta
birakilmamalidir.

- Elektrikli aletler kullanilmadig1 zaman 1slak alanlardan uzak tutulmalidir.

- Telefon prizi bulunmalidir.

- Kolay ayarlanabilir musluk kullanilmalidir.

- Kullanilan fayanslar kaymayan ve pas tutucu 6zellikte olmalidir.

- Parlak olmayan 151k tercih edilmeli, lamba anahtar1 kapinin yaninda olmalidir.

- Banyo kapisi disa agilir olmalidir.

- Havalandirma sistemi ve sicak kaynagi (kazan/ soba) glivenligi olmalidir.

- Tuvalet, dus, banyo kiiveti yakininda duvarda yatay eksende iyi sabitlenmis tutunma
kolu olmalidir [41].

2.3.8 Yatak odasinda alinabilecek onlemler

- Yatak odasmin diizenlenmesi, yash kiginin yasamini kolaylastiracak sekilde olmalidir.
Yatak odas1 mobilyalar1 yasl bireyin tekerlekli sandelye, koltuk degnegi ya da bastonu

ile rahatca dolasabilecegi sekilde diizenlenmelidir.

- Yatak odasi banyo ve tuvalaet birbirine yakin planlanmali, 6zellikle yatak ve tuvalaet

arasindaki dolasimin engellenmesine neden olacak esyalar bulundurulmamalidir.
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- Yataktan ulagilabilecek sekilde yerlestirilmis telefon gece lambasi elektrik diigmesi
olmalidir. Elektrik diigmeleri kolay acilip kapatilabilecek sekilde olmali ve yerden
yiiksekligi en fazla 100 cm olacak sekilde yerlestirilmelidir.
- Yatakbas1 lamba ya da isaret feneri kullanilmalidir. Bunlarin periyodik olarak
kontrolleri yapilmali, yedek pilleri bulundurulmalidir.
- Yatak odasindan banyoya gidilen yol gece lambasiyla aydinlatilmalidir.
- Yatak etrafinda yliriinecek genis alanlar bulundurulmalidir.
- Telefon, bardak, ilaglar gibi 6nemli maddeleri koyabilecek kiigiik sabit masa/ komidin
olmalidir.
- Giyinirken oturabilecek kolluklar1 olan saglam bir sandalye bulundurulmalidir.
- Duvardan- duvara, diizdiin serilmis hali tercih edilmelidir.
- Telefon prizi bulunmalidir.
- Sik kullanilan giysi ve esyalar ulasilabilecek yerlerde bulunmali, tabure/ sandalye
izerine ¢ikmadan kolaylikla ulasilabilmelidir.
- Isitict, elektrikli battaniye vb agikken uyunmamalidir [41, 42, 43 ].
2.4 Yashhkta Kazalarin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii
Kazalar ve kazalardan dogan sorunlar ile basa ¢ikmanin en iyi yolu, kazay1 dnlemektir.
Bunun baslangic noktasi, kazanin 6neminin, risk altindakilerin ve alinacak onlemlerin
belirlenmesidir. Kazalar1 onleme c¢alismalari, ¢ok farkli yontemler kullanilarak
yapilabilmektedir. Ev kazalarimi onlemek i¢in, fiziksel ¢evre diizenlemeleri, egitim ve
uygun yasal diizenlemeler ve bu yasalara uyulmasinin saglanmasi gibi konular ele
almmalidir. Bunlarin yani sira, tlim cabalara ragmen kazalar sifira indirmek
olanaksizdir. Bu nedenle ilk ve acil miidahale kaza sonrasi sakatlanma ve Oliimlerin
ortadan kaldirilmasinda onemlidir. Kazalarla ilgili olarak vurgulanmasi gereken en
onemli nokta bunlarin Onlenebilir olmasidir. Gerekli onlemler alindiginda bir¢ok
kazanin Oniine gegilebilir [47].
Ev kazalarini1 6nlemek icin alinacak 6nlemleri ii¢ baslik altinda toplayabiliriz.

e Miihendislik ve teknik

e [Egitim

e Denetim ve gozetim[47].
Ev kazalarinin Onlenmesi birinci basamak saglik hizmetlerinde goérevli olan saglk
ekibinin sorumlulugundadir. Bu ekip igerisinde, halk sagligi hemsiresi anahtar bir rol

tistlenmektedir [48].
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Bireyi yasadig1 ¢evreyle birlikte ele alarak, ev kazalarina yonelik bireysel ve ¢evresel
risklerin belirlenmesi, riskleri ortadan kaldirmak veya azaltmak amaciyla g¢evresel
diizenlemeler yapilmasi, ev kazasina neden olabilecek hatali aligkanliklarin ele alinmast,
birey ve toplum i¢in ev kazasinin dneminin anlatilmasi, kazalara yonelik egitimlerin
diizenlenmesi, sadece yash bireylere degil birlikte yasadiklar kisilere ve okul ¢agindaki
cocuklara da verilen egitimlerde ev kazalarinin 6nemi ve korunmak i¢in yapilmasi
gerekenlere yer verilmelidir. Tiim bunlar ev ziyaretlerinin 6nemi ortaya ¢ikarmaktadir.
Toplum igerisinde ev kazasi acisindan riskli olan bireylerin belirlenmesi, bireylerin
yasadigr ortamin ev kazasi yoniinden degerlendirilmesi ve gerekli ergonomik
diizenlemelerin yapilmasi, hatali aliskanliklarla ve kazalardan korunmayla ilgili
egitimlerin verilmesi, risk altindaki bireylerin diizenli ev ziyaretleriyle izlenmesiyle

saglanabilir.
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BOLUM 3
MATERYAL ve YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Tiiri

Nevsehir ili Avanos Ilgesinde yasayan 65 yas iistii bireylerin ev ortamlarinin ev kazalari
yoniinden degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Nevsehir iline bagli Avanos Ilgesinde yiiriitiilmiistiir. Nevsehir Ili Orta
Anadoluda yer alan Kapadokya bolgesindedir. Bu bolge énemli turizm bolgelerimizden
biridir. iklimi yazlar1 sicak ve kurak, kislar1 soguk ve yagishidir. Ekonomisi temelde
tarima dayali, bagcilik ve patatesgilikten, seramik sanati ve el halis1 dokumaciligi gibi el
sanatlarindan saglanmaktadir. Ilcelerdeki gelirin ¢ogu turizm kanalindan elde

edilmektedir.

Avanos ilce merkezinde 7 mahalle, 1 toplum saglig1 merkezi, 1 aile sagligi merkezi
bulunmaktadir. Avanos aile sagligt merkezinde, labaratuvar hizmetleri, ana-¢ocuk
saglig1 hizmetleri ve rapor hizmeti verilmektedir. Yagh bireyler diger yas gruplari gibi
muayene, izlem, pansuman, as1 hizmetlerinden faydalanabilmektedir. 2013 yili niifus
sayimi sonuglarina gore, ilce merkezi niifusu 13.250, 65 yas iistii nufusu 4.332’dir.
Yaslilarin ¢ogu evde yalniz ya da ailesinin yaninda yasamakta, ilgce merkezinde yash

bakim evi bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2013 TUIK niifus sonuglarma gére, 13.250 niifustan olusan
Avanos ilge merkezindeki 65 yas istii 4.332 yash olusturmaktadir. Orneklem
blyiikliigli evrendeki birey sayisi bilindigi i¢in n=Nt>pq / d*> ( N-1)+t>pq formiili

kullanilarak 6rneklem sayis1 324 olarak hesaplanmistir.
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Formiilde;

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (4.332)

n:Ornekleme alinacak birey sayist

p:Incelenen olayin goriiliis sikli1 (gergeklesmeolasilign) (0.38)

q:incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi) (0.62)

t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir(0.05)

3.3.1. Orneklem secimi

Orneklem sayisi: Avanos Ilge Merkezi 7 mahalleye béliinerek her bir mahalleden

ornekleme alinacak yash sayis1 belirlenmistir.

3.3.2. Ornekleme alinan yashlarin mahallelere gore dagilimi

Tablo 3.3.2 Ornekleme alinan yashilarin mahallelere gore dagilimi

Mahallenin 65 Yas Ornekleme Alinan 65 Yas
Mahalle Ad Ustii Niifusu Ustii Niifus
Bahgelievler Mahallesi 326 47
Cumhuriyet Mahallesi 228 47
Karaseki Mahallesi 120 46
Yukar1 Mahalle 118 46
Yeni Mahalle 61 46
Orta Mahalle 61 46
Alaaddin Mahallesi 53 46
TOPLAM 967 324

Muhtarliklar, Niifus Mudirliigii ve Aile Saghigi Merkezinden yaglilarin ev adresleri

talep edilmis, gizlilik gerekgesiyle adresler verilmemistir. Bu nedenle kartopu

yontemiyle 6rnekleme alinacak kisi sayisina ulagilmistir.
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3.3.3. Ornekleme kabul edilme kriterleri

65 yas Ustii olmak,

[letisime engel bir durumu olmamas,
Yataga bagimli olmamak,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

3.4. Verileri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler kisisel bilgi formu ve ev giivenligi denetim listesi kullanilarak

toplanmustir.

3.4.1. Veri toplama aracinin hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak, literatur dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu [9, 15]
ve ev giivenligi denetim listesi [11] kullanilmastir.

3.4.1.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formunda yaglilarin, 8 soru sosyoekonomik ozelliklerini, 4 soru birlikte
yasadig1 kisiler ve yasadigi konutun 6zelliklerini, 2 soru aliskanliklarini, 4 soru kronik
hastaliklarin1 ve siirekli ila¢ kullanma durumlarini, 5 soru yeti yitimi ve yardimci cihaz
kullanimlarini belirlemek iizere 23 soru bulunmaktadir.

3.4.1.2. Ev giivenligi denetim listesi

Ev giivenligi denetim listesinde ise, ev ortaminin kaza riski ac¢isindan
degerlendirilmesine iliskin sorular bulunmaktadir. Ev giivenligi denetim listesi 2002
yilinda Giiner ve Giiler tarafindan gelistirilmigtir [11].

Ev giivenligi denetim listesindeki 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., ve 11. sorulara hayir, 8., 9., 10.,
12., 13., 14., 15, 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22., 23., 24., 25. ve 26 sorulara evet
cevabinin verilmesi ev kazasi riskini gostermektedir.

3.5. On Uygulama

Verilerin toplanilmasina baglamadan &nce 20 yash ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda ¢esitli diizeltmeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.

On uygulama yapilan kisiler drnekleme dahil edilmemistir.
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3.6. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Ev giivenligi denetim listesi arastirmaci tarafindan ev ziyareti yapilarak gozlemle
(yaklasik 30-45 dakikada), kisisel bilgi formu yiizyiize goriisme yontemiyle (yaklasik
10-15 dakikada) doldurulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilip, ev giivenligi denetim listesindeki 1., 2., 3., 4., 5.,
6., 7., ve 11. sorulara haymr, 8., 9., 10., 12, 13., 14., 15, 16., 17, 18., 19., 20., 21., 22.,
23., 24., 25. ve 26 sorulara evet cevabi verenlere 1 puan verilmis ve tim sorularin
puanlar1 toplanarak ev kazasi risk toplam puani hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenler ve
bagimli degiskenler arasindaki farkliliklarin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis ve Man
Whitney U testi kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda degerlendirilmis olup,
istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degigkenler: Ev giivenligi denetim listesine gore ev kazasi riskleri toplam puan
ortalamasi
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, calisip calismadigi,

birlikte yasadig kisi, tanis1 konulmus kronik hastalik varlig.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihimi

Tablo 4.1 Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 204 63.0
Erkek 120 37.0
Yas Grubu
65-69 114 352
70-74 117 36.1
75-79 54 16.7
80 ve lizeri 39 12.0
Medeni Durum
Evli 190 58.6
Esi 6lmiisg 114 35.2
Evli degil 20 6.1
Egitim Durumu
Okuryazar 102 31.5
Okuma yazma bilmiyor 62 19.1
Ilkokul 62 19.1
Ortaokul 47 14.5
Lise 40 12.3
Universite 11 34
Calisma Durumu
Ev hanimi 183 56.5
Emekli 136 42.0
Suan caligiyor 5 1.5
Sosyal Giivence
Var 276 85.2
Yok 48 14.8
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 216 66.7
Gelir Gidere Esit 78 24.1
Gelir Giderden Fazla 30 9.3
Birlikte yasadig kisi
Yok 93 28.7
Esi 157 48.5
Cocuk\Cocuklart 58 17.9
Akrabasi 16 4.9
N 324 100
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Tablo 4.1°de yaslilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Tabloya gore, yashlarin %63l kadin, %36,1°1 70-74 yas grubunda, %58.6’s1 evli,
%31.5’1 okuryazar, %156.05’1 ev hanimi, %85.2’si sosyal gilivenceye sahip,
%66.7’sinin geliri giderinden az oldugu ve %48.5’inin esiyle birlikte yasadigi

belirlenmistir.

4.2 Yashlarin Yeti Yitimi ve Yardimc1 Cihaz Kullanma Durumlarmma Gore
Dagilimi

Tablo 4.2 Yaslilarin Yeti Yitimi ve Yardimci Cihaz Kullanma Durumlarina Gore
Dagilimi

Say1 Yiizde
Yeti Yitimi
Var 189 58.3
Yok 135 41.7
Yitirilen Yeti Tiri* (n: 189 )
Ortopedik 112 36.4
Gorme 110 34.0
Isitme 77 23.8
Zihinsel 24 7.4
Dil ve Konusma 14 4.3
Norolojik 12 3.7
Ruhsal 5 1.5
Yardimei Cihaz Kullanma Thtiyaci
Yok 182 56.2
Var 142 43.8
Yardimc1 Cihaz
Kullanmiyor 185 57.1
Kullaniyor 139 42.9
Cihaz Tiirii (n:139)
Baston 48 34.5
Gozlik 44 31.7
Tekerlekli Sandalye 18 12.9
Yiiriiteg 18 12.9
Isitme Cihazi 11 7.9

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2°de yashlarin yeti yitimi ve yardimci cihaz kullanma durumlarina gore

dagilimi verilmektedir. Tabloda yaghlarin %58.3’linde yeti yitimi oldugu, yeti yitimi

olanlarin, %36.4’iiniin ortopedik, %34 iiniin gorme, %23.8’inin isitme kayb1 oldugu

belirlenmistir. Yashilarin %43.8’inin yardimci cihaz kullanma ihtiyaci oldugu,

%42.9’unun yardimci cihaz kullandigi, yardimci cihaz kullananlarin %34.5’inin

baston kullandig1 belirlenmistir.

4.3 Yashlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 4.3 Yashlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Goére Dagilimi

Say1 Yiizde

Sigara

Hig Igmemis 231 71.3
I¢ip Birakmus 78 24.1
I¢iyor 15 4.6
Alkol

Hi¢ Kullanmamis 266 82.1
Kullanip Birakmis 58 17.9
N 324 100

Tablo 4.3’de yashlarin sigara ve alkol kullanma durumuna goére dagilimi

verilmistir. Tablo 4.3’e gore, yaslilarin %71.3’1 hi¢ sigara icmedigini, %82.1°1 hi¢

alkol kullanmadigini ifade etmistir.

4.4 Yashlarin Tanis1 Konulmus Kronik Hastaliklarina Gore Dagilima

Tablo 4.4 Yaslilarin Tanis1 Konulmus Kronik Hastaliklarina Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Kronik Hastalik
Var 171 52.8
Yok 153 47.2
Mevcut Kronik Hastalik*(n: 171)
Hipertansiyon 103 31.8
Diabet 57 17.6
Osteoporoz 22 6.8
Koroner Arter Hastalig1 21 6.5
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 13 4.0
Astim 10 3.1
Kalp Yetmezligi 10 3.1

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.4’de yashlarin tanmist1 konulmus kronik hastaliklarina gore dagilimi
verilmektedir. Tabloda yaslilarin 9%52.8’inde tanis1 konulmus kronik hastalik
bulunmaktadir. Kronik hastaligi olanlarin %31.8’inde hipertansiyon, %17.6’sinda

diyabetis mellitus oldugu belirlenmistir.

4.5 Yaghlarin Siirekli flac Kullanimina Gére Dagilimi

Tablo 4.5 Yashlarin Siirekli [la¢ Kullanimima Gore Dagilin

Say1 Yiizde
Siirekli ila¢ kullanimi
Yok 166 51.2
Var 158 48.8
[lag Tiirii*(n:158)
Antihipertansif 107 33.0
Antidiyabetik 44 13.6
Vitamin-Mineral 37 11.4
Ditiretik 36 11.1
Antidepresan 34 10.5
Antiagregan 31 9.6
Antienflamatuar 23 7.1
Antihistaminik 16 4.9
Analjezik 8 2.5
Antiepileptik 5 1.5

*Birden fazla cevap verilmistir.
Tablo 4.5’de yashlarin siirekli ila¢ kullanimina gére dagilimi verilmektedir. Tabloda

yaglilarin %48.8’inin siirekli ilag kullandigi, siirekli ila¢ kullananlarin %33’liniin

antihipetansif ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
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4.6 Yashlarin Yasadig1 Konutun Ozelliklerine Gore Dagilim

Tablo 4.6 Yashlarin Yasadigi Konutun Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Evin Tipi
Miistakil 176 54.3
Apartman Dairesi 148 45.7
Evin Isinma Sekli
Kalorifer 257 79.3
Soba 57 17.6
Elektrikli Isitici 10 3.1
Kendisine Ait Oda
Var 283 87.3
Yok 41 12.7
N 324 100

Tablo 4.6’da yashilarin yasadigr konutun ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Tabloda yaslilarin %54.3’linlin ev tipinin miistakil oldugu, %79.3’linlin evinin

kaloriferle 1sindig1, %87.3 iiniin kendisine ait odasinin oldugu belirlenmistir.
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4.7 Yashlarn Ev Giivenligi Denetim Listesi Ogelerine Gore Dagilimi

Tablo 4.7 Yaslilarm Ev Giivenligi Denetim Listesi Ogelerine Gore Dagilimi

Ev Giivenligi Denetim Listesi Ogeleri EVET HAYIR

n % | n %
1. Evin zemini kaygan m1? 209 64.5 | 115 35,5
2. Evin zemininde kaymaya neden olabilecek hali, kilim serilmis mi? 224 69.1 100 30.9
3. Kullanilan kilim, yaygilarin kenarlart kivrik m1? 145 448 | 179 55.2
4. Evde oyuncak, kolay yuvarlanip diismeye neden olabilecek araglar 111 343 213 65.7
ortada birakiliyor mu?
5. Koridorlarda ¢arpip diismeye neden olacak kutu vb. var m1? 135 41.7 | 189 58.3
6. Yiiriime alani tizerinde elektrik kablosu var m1? 160 494 | 164 50.6
7. Elektrik kablolar1 asinmis-zedelenmis mi? 73 22.5 | 251 77.5
8. Elektrik fis ve prizleri geceleri goriilebilecek 6zellikte mi? 115 35.5 209 64.5
9. Evde 1s1tic1 veya ocak sabit mi? 254 784 |70 21.6
10. Ocak, 1s1tict ve diger elektrikli aletlerin diigmelerinin agik-kapali 117 36.1 | 207 63.9
durumlar farkedilebilecek sekilde isaretlenmis mi?
11. Ocak veya firinin yaninda tutugabilecek cisimler var m1? 134 414 | 190 58.6
12. Evin odalarinda aydinlatma yeterli mi? 185 57.1 | 139 42.9
13. Banyo ve tuvalette tutunma barlar1 var mi1? 67 20.7 | 254 79.3
14. Evin havalandirilmasi etkin mi? 215 66.4 | 109 33.6
15. Banyo ve mutfakta havalandirma etkin mi? 224 69.1 | 100 30.9
16. Banyoda, elektrikli aletler 1slak alanlarin disinda saklaniyor mu? 179 55.2 | 145 44.8
17. Mutfakta elektrikli aletler, 1slak alanlarin uzagina yerlestirilmis mi? | 161 49.7 | 163 50.3
18. Bireyin sik kullandig1 esyalar kolayca ulasilabilecegi raflarda mi1? | 204 63.0 120 37.0
19. Evdeki ilaglar kendi kutusunda saklantyor mu? 193 59.6 | 131 40.4
20. Merdivenlerde trabzan var mi1 ? 251 77.5 73 22.5
21. Evde kullandig1 telefon kolay ulasabilecegi bir yerde mi? 183 56.5 | 141 43.5
22. Kullandig1 telefonun numaralar1 kolay okunacak durumda mi1? 147 454 | 177 54.6
23. Yatak odasinda gece lambasi kullantyor mu? 162 50.0 | 162 50.0
24. Yatak odasinda bireyin ihtiya¢ duyabilecegi esyalar (Su, telefon, 159 49.1 165 50.9
bardak) koydugu bir yer var mi1?
25. Odalardaki dolaplar basamaksiz ulasabilecegi yiikseklikte mi? 170 525 | 154 47.5
26. Ocak lavabo ve mutfak tezgahi gibi ¢aligma alanlarinda aydinlatma | 152 469 | 172 53.1
yeterli mi?
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Tablo 4.7°de yashlarin ev giivenligi deneetim listesi oOgelerine gore dagilimi
verilmektedir. Tabloda, ev giivenligini tehdit eden 6gelerden birincisi banyo ve tuvalette
tutunma barlarinin  olmamast (%79.3), ikincisi evin zemininde kaymaya neden
olabilecek hali ya da kilim serilmis olmas1 (%69.1), ii¢iinciisii evin zemininin kaygan
olmasi1 (%64.5) ve elektrik fis ve prizlerinin geceleri goriilebilecek 6zellikte olmamasi
(%64.5), dordiinciisii ocak, 1sitict ve diger elektrikli aletlerin diigmelerinin agik-kapali
durumlan farkedilebilecek sekilde isaretlenmemis olmasi (%63.9), besincisi kullandigi
telefonun numaralarimin  kolay okunacak durumda olmamasi (%54.6) olarak

belirlenmistir.
4.8 Yashlarin Ev Kazasi Riski Tasima Durumu Toplam Puan Ortalamalan

Tablo 4.8 Yaglilarin Ev Kazas1 Riski Tasima Durumu Toplam Puan Ortalamalari

Ev Gilvenligi Riski Tasima Durumu X+SD

Puan Ortalamasi

14.00+4.91

Tablo 4.8’de yaslilarin ev kazasi riski toplam puan ortalamasi 14.00+4.91 olarak

bulunmustur.

4.9 Yashlarin Medeni Durumlarina Gore Ev Kazas1 Riski Tasima Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Tablo 4.9 Yashilarin Medeni Durumlarima Gore Ev Kazasi Riski Tasima Puan
Ortalamalarmin Dagilinm

Ev Kazasi Riski Tasima
Medeni Durum Toplam Puan Ortalamasi TEST
X+SD
Evli 14.93+4.72 X?=16.203
Evli Degil 14.40+4.88 p=0.00
Esi Olmiis 12.39+4.85

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.9’ da yashlarin medeni durumlarina goére ev kazasi riski tasima puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore evli olan yaslilarin(14.934+4.72) diger

medeni durumlara gore ev kazasi risk puanlarimin daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Medeni duruma gore ev kazasi riski puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

4.10 Yashlarin Calisma Durumlarina Gore Ev Kazas1 Riski Tasima Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 4.10 Yashlarin Calisma Durumlarina Gore Ev Kazasi Riski Tasima Puan
Ortalamalarmin Dagilin

Ev Kazas1 Riski Tasima
Calisma Durumu Toplam Puan Ortalamasi TEST
X+SD
Emekli 15.04 £ 4.68 X?=9.300
Ev Hanimi 13.34 + 4.86 p=0.010
Suan Calisiyor 10.20 £ 14.00

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.10° da yaslilarin ¢alisma durumlarima gore ev kazasi riski tasima puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloda emeklilerin(15.04 + 4.68) diger calisma
durumlarina goére ev kazasi risk puanlarinin daha fazla oldugu belirlenmis, Calisma
durumuna gore ev kazasi riski puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

4.11 Yashlarin Birlikte Yasadig1 Kisiye Gore Ev Kazas1 Riski Tasima Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 4.11 Yashlarin Birlikte Yasadigi Kisiye Gore Ev Kazast Riski Tasima Puan
Ortalamalarimin Dagilinm

Birlikte Yasadig1 Kisi Ev Kazas1 Riski TagimaToplam Puan Ortalamasi TEST
X£SD
Esi 14.94 +4.74
X?=14.866
Akrabasi 14.18 £5.89 p=0.002
Cocuk\Cocuklariyla 14.17 £4.56
Yok/Yalniz 12.30 £ 4.85

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Tablo 4.11° de yashlarin birlikte yasadigi kisiye gore ev kazasi riski tasima puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore, esiyle birlikte yasayanlarin(14.94 +
4.74) digerlerine gore ev kazasi riski tagima puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Yaghlarin birlikte yasadigi kisiye gore ev kazasi riski tagima puan

ortalamasi1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

4.12 Yashlarin Gelir Durumlarma Gore Ev Kazasi Riski Tasima Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Tablo 4.12 Yaslilarin Gelir Durumlarina Gore Ev Kazasi Riski Tasima Puan
Ortalamalarimin Dagilinm

Gelir Durumu Ev Kazasi Riski TEST
TasimaToplam Puan
Ortalamasi
X+SD
Gelir Giderden Fazla 17.50 £4.00
2—
Gelir Giderden Az 13.69 +4.88 X=15.588
p=0.000
Gelir Gidere Esit 13.53 +4.84

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.12° de yashlarin gelir durumuna gore ev kazasi riski tasima puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore, geliri giderden fazla olanlarin(17.50
+ 4.00) digerlerine gore ev kazasi riski tagima puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yaslilarin gelir durumuna gore ev kazasi riski tasima puan ortalamasi

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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4.13 Yashlarin Cinsiyetlerine Gore Ev Kazas1 Riski Tasima Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Tablo 4.13 Yaslilarin Cinsiyetlerine Gore Ev Kazasi Riski Tagima Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1

Cinsiyet Ev Kazasi Riski TasimaToplam Puan TEST
Ortalamasi
X£SD
Kadin 13.60 + 5.04 p=0.090

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4.13° de yashlarin cinsiyete gore ev kazasi riski tagima puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Tabloya gore, erkeklerin (14.69 + 4.63) kadinlara gore ev kazasi
riski tagima puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus fakat istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

4.14 Yashlarin Siirekli ila¢c Kullanma Durumuna Gére Ev Kazas1 Riski Tasima
Puan Ortalamalariin Dagilim

Tablo 4.14 Yashlarmn Siirekli ila¢ Kullanma Durumuna Gére Ev Kazas1 Riski Tasima
Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Siirekli ilac Kullanms Ev Kazas1 Riski Tagima Toplam Puan TEST
Ortalamast
X£SD
Kullanmiyor 14.83 £4.97 7=-3.111
Kullantyor 13.13 £ 4.97 p=0.002

* Mann Whitney U testi kullanilmisgtir.

Tablo 4.14° de yashlarin stirekli ilag kullanma durumuna gore ev kazasi riski tasima
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore, siirekli ilag kullanmayanlarin
(14.83 + 4.97) kullananlara gore ev kazasi riski tagima puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Siirekli ilag kullanmama ve ev kazasi riski tagima puan

ortalamalar1 arasindaki ligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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4.15 Yashlarin Tamis1 Konulmus Kronik Hastallk Durumuna Goére Ev Kazasi
Riski Tasima Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 4.15 Yaghlarin Tanist Konulmus Kronik Hastalik Durumuna Goére Ev Kazasi
Riski Tagima Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tamist Konulmus Ev Kazasi Riski TasimaToplam Puan TEST
Kronik Hastalik Ortalamasi
X+SD
Yok 15.28 £+4.54 7=-4.438
Var 12.87 £ 4.96 p=0.000

* Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo 4.15° de yaslilarin tanis1 konulmus kronik hastalik durumuna gore ev kazasi riski
tasima puan ortalamalarinin dagilimi verilmigtir. Tabloda, tanisi konulmus kronik
hastaligi olmayanlarin (15.28 + 4.54) olanlara gore ev kazasi riski tasima puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tanis1 konulmus kronik hastaligi
olmama ve ev kazasi riski tasima puan ortalamalar arasindaki ligki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).
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BOLUM 5

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 Tartisma

Yaglilik doneminde yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik gerilemeler, kayiplar, gelisen
hastaliklar, 6zellikle denge ve postiir bozukluklari, yiirtime, isitme, gérme problemleri,
bellek bozukluklari kazalara yatkinlhigi arttirmaktadir [11, 12, 15]. Calismamizda
yashlarin ev kazasi riski toplam puan ortalamasi 14.00+4.91 olarak bulunmustur.
Caligmamizin bu sonucu yashlarin ev kazasi gecirme riski oldugunu gdstermektedir

(Tablo 4.8 ).

Ortabag ve c¢alisma arkadaslari, bekar olan yaghilarin evli olanlara gore ev kazasi
gecirme sikliklarin fazla oldugunu belirlemistir [6]. Dogan ve ¢alisma arkadaslar da,
bekar olan yaslilarin evli olanlara gore daha fazla ev kazasi gecirdiklerini saptamistir
[46]. Budak, evli olan yaglhlarin, esinden ayrilmig ve esi Olenlere gore ev kazasi
gecirme sikliginin daha fazla oldugu bildirmistir [9]. Tortumluoglu ve c¢alisma
arkadaglar1 da calismasinda evli olan yaslilarin evli olmayanlara gore daha fazla ev
kazas1 gec¢irdigini bildirmistir [5]. Calismamizda evli olan yaslhilarin evli olmayan ve esi
O0lmiis yaslilara gore kaza riski tasima toplam puan ortalamalart daha yliksek
bulunmustur (14.95+4.72). Medeni duruma gore ev kazasi riski puan ortalamasi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismamiz
sonucunda evli olanlarin ev kazasi riski yoniinden diger medeni durumlara gére daha

riskli olduklarint soyleyebiliriz (Tablo 4.9).

Literatiirde ev kazast gecirme risklerinin ¢alisma durumuyla iligskisine rastlanmamustir.
Calismamizda emekli olan yaslilarin ev hanimi olanlar ve suan ¢alisan yaglilara gore ev
kazasi riski tagima toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.10). Calisma durumuna gore ev kazasi riski puan ortalamasi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismamizin bu sonucunda emekli
olan yaslhlarin kaza riskinin digerlerine gore daha fazla olmasini, emekli olanlarin evde

daha fazla vakit geciriyor olabileceginden kaynaklandigi seklinde agiklayabiliriz.
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Erkal ¢alismasinda yalniz yasayanlarda ev kazasinin daha fazla goriildiigiinii, Dogan
yalniz yasayan yaslilarin ev kazalarima daha yatkin oldugunu bildirmistir [15, 46].
Tortumluoglu ve Budak esiyle birlikte yasayan yaglilarin digerlerine gore daha fazla ev

kazas1 gegirdigini bildirmistir [5, 9].

Calismamizda esiyle birlikte yasayanlarin ev kazasi riski tagima toplam puan
ortalamalari, akraba, c¢ocuk\cocuklariyla yada yalnmiz yasayanlara gore daha yliksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.11). Yashlarin birlikte yasadig1 kisiye gore ev kazast riski
tasima puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calismamizin bu sonucu evli olan yaslilarin ¢ocuklarinin desteginden yoksun

olduklarimi diistindiirmektedir.

Literatiire gore ev kazalarinin sosyoekonomik diizeyi diisiik hanelerde daha fazla
goriildigi bildirilmektedir [14, 44, 45]. Budak, ekonomik durumunu orta olarak ifade
edenlerin diger gruplara gore daha fazla ev kazasi gecirdiklerini saptamistir [9].
Caligmamizda geliri giderden fazla olanlarin digerlerine gore ev kazasi riski tasima
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.12). Yashlarin gelir
durumuna gore ev kazasi riski tasima puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yaglilarin ev kazas1 gecirme sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilan calismalarda ev
kazas1 gecirme sikliginin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmustir [5, 9,
13-15]. Col ve calisma arkadaglari, kaza gegirme insidansinin erkeklerde kadinlara
oranla daha yiiksek oldugunu bildirmis, erkeklerin gecirdikleri kazalar igerisinde ev
kazalarinin 2. sirada yer aldigini saptamistir [51]. Calismamizda, erkeklerin kadinlara
gore ev kazasi riski tagima puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus fakat
aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.13)
Calismamizin bu sonucunun nedenini, ¢alismaya katilan yaslilarin ¢ogunun emekli

olmasi, dolayisiyla emekli erkeklerin evde fazla vakit gecirmeleri oldugu sdylenebilir.

Sahbaz ve calisma arkadaglari ve Budak stirekli ilag kullanan yashlarda ev kazasi
gecirme sikliginin, ila¢ kullanmayanlara oranla daha fazla bulundugunu bildirmislerdir
[9, 12]. Calismamizda siirekli ila¢ kullanmayanlarin, kullananlara gore ev kazasi riski

tagima puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.14).
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Stirekli ilag kullanma durumu ve ev kazasi riski tasima puan ortalamalar1 arasindaki
liski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calismamizin bu sonucu siirekli ilag
kullanan yaghlarin, ilaglarin etki ve yan etkilerini bilip buna gore gerekli 6nlemleri

aldiklarinmi diistindiirmektedir.

Literatiirde yaslilikta kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore daha fazla ev kazasi
gecirdikleri ve ev kazasi gegirme risklerinin kronik hastali§i olmayanlara gore daha az
oldugu bildirilmektedir [6, 12, 31]. Calismamizda, tanist konulmus kronik hastaligi
olmayanlarin olanlara gore ev kazasi riski tasima puan ortalamalarimin daha yliksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Tanist konulmus kronik hastalik durumu ve ev
kazas1 riski tagima puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calismamizin bu sonucu kronik hastalii olanlarin kronik hastalik

komplikasyonlarini 6nlemeye yonelik gerekli dnlemleri aldiklarini diigiindiirmektedir.
5.2 Sonug¢
Calismamiz sonucunda yaslilarin;

1. Ilk bes siradaki ev giivenligi risklerinin, banyo ve tuvalette tutunma barlarinin
olmamasi, evin zemininde kaymaya neden olabilecek hali, kilim serilmis olmasi,
evin zeminin kaygan olmas1 ve elektrik fis ve prizlerinin geceleri goriilebilecek
Ozellikte olmamasi, ocak, 1sitict ve diger elektrikli aletlerin diigmelerinin agik-
kapali durumlar1 farkedilebilecek sekilde isaretlenmis olmamasi, kullanilan
telefonun numaralarinin kolay okunabilir olmamasi risklerinin yiiksek oldugu,

2. Ev kazasi gecirme riski tagidiklari,

3. Erkeklerin, evli olanlarmn, esiyle birlikte yasayanlarin, emekli olanlarin, geliri
giderinde fazla olanlarin, tanis1 konulmus kronik hastalig1 olmayanlarin, siirekli

ila¢ kullanmayanlarin kaza risklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
5.3 Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin;

1. Yaghlarin ev ortamlarin1 ev kazasi riski yoniinden degerlendirip, ev igci
diizenleme yapilmasi konusunda gerekli girisimleri planlayip, uygulayip

degerlendirmesi,
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2. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, ev kazalar1 yoniinden yaslilarin evlerinin
degerlendirilmesinin kayit altina alinabilecegi bir sistem olusturulabilmesi i¢in
gerekli girisimlerin yapilmasi,

3. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yaghlarin ev ortamlarinin kaza riski
yoniinden degerlendirilmesi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi igin ev

ziyaretlerinin yapilmasi onerilebilir.
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EK 1

KiSISEL BiLGi FORMU

Cinsiyeti: 1.Erkek 2.Kadin

Yas:

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

Ogrenim durumu: 1.0kuma yazma bilmiyor 2. Ilkdgretim 3. Ortadgretim

3.Lise 4.Universite

Meslegi: 1. Ev Hanimi 2. Memur 3. Is¢i 4. Emekli 5.1ssiz 6. Serbest Meslek 7.
Ciftei 8. Diger

Sosyal giivencesi:1.Var 2. Yok

Aylik geliriniz var m? 1. Var 2. Yok

Ekonomik durumunuz Nasil? 1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir

giderden fazla

Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1. Yalmiz/Yok 2.Esi ile birlikte 3. Akrabasiyla 4. Arkadasiyla 5.
Cocuk/Cocuklariyla 6. Diger.........

10. Kendinize ait odanmiz var m1? 1.Var 2. Yok

11. Yasadiginiz evin tipi nedir? 1. Apartman dairesi 2. Miistakil
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
23.

Evin 1sinma sekli nedir? 1. Kalorifer 2. Soba 3. Elektrikli 1sitict

Sigara icme durumu: 1. Hig igmemis 2. I¢ip birakmus 3. igiyor

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

Tanis1 konulmus kronik hastaligimz var mi? 1.Evet 2.Hay1ir

Evet, ise hastaliginiz nedir? 1. KAH 2.KOAH 3.KBY 4.Astim 5.Diabet 6.HT
7. Osteoporoz 8. KY 10.Diger(a¢iklayiniz)

Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi? 1.Evet 2.Hayir

Evet, ise kullandigimiz ilacin ismi?

Herhangi bir yardime1 cihaza ihtiya¢ duyuyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Herhangi bir yardimei cihaz kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Evet, ise hangi cihazi kullamyorsunuz?

1.Tekerlekli Sandalye 2. Yiiriite¢ 3. Baston 4. Koltuk Degnegi
5. Diger (isitme cihazi vb)

Gorme, isitme, hareket vb. kaybimiz var m? 1. Evet 2. Hayir

Evet, ise asagidakilerden hangisi ya da hangileridir?

1.Ortopedik 2.Norolojik 3.Ruhsal veya Duygusal 4. Dil veya konusma 5.Gérme
6. Zihinsel 7. Isitme
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EK 2

EV GUVENLIGI DENETIM LISTESI

SORULAR EVET HAYIR
1. Evin zemini kaygan mi1?
2. Evin zemininde kaymaya neden olabilecek hali, kilim serilmis mi?
3. Kullanilan kilim, yaygilarin kenarlart kivrik mi1?
4. Evde oyuncak, kolay yuvarlanip diismeye neden olabilecek araglar ortada
birakiliyor mu?
5. Koridorlarda garpip diismeye neden olacak kutu vb. var m1?
6. Yiriime alani lizerinde elektrik kablosu var mi?
7.  Elektrik kablolar1 aginmig-zedelenmis mi?
8.  Elektrik fis ve prizleri geceleri goriilebilecek 6zellikte mi?
9. Evde sitic1 veya ocak sabit mi?
10. Ocak, 1sitict ve diger elektrikli aletlerin diigmelerinin agtk-kapali
durumlar farkedilebilecek sekilde isaretlenmis mi?
11. Ocak veya firmin yaninda tutusabilecek cisimler var mi?
12. Evin odalarinda aydinlatma yeterli mi?
13. Banyo ve tuvalette tutunma barlar1 var m1?
14. Evin havalandiriimas: etkin mi?
15. Banyo ve mutfakta havalandirma etkin mi?
16. Banyoda, elektrikli aletler 1slak alanlarin diginda saklaniyor mu?
17. Mutfakta elektrikli aletler, 1slak alanlarin uzagina yerlestirilmis mi?
18. Bireyin sik kullandi81 esyalar kolayca ulasilabilecegi raflarda m1?
19. Evdeki ilaclar kendi kutusunda saklaniyor mu?
20. Merdivenlerde trabzan var m1 ?
21. Evde kullandig: telefon kolay ulagabilecegi bir yerde mi?
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22.

Kullandig1 telefonun numaralar1 kolay okunacak durumda m1?

23.

Yatak odasinda gece lambast kullaniyor mu?

24.

Yatak odasinda bireyin ihtiya¢ duyabilecegi esyalar1 (Su, telefon, bardak)

koydugu bir yer var m1?

25.

Odalardaki dolaplar basamaksiz ulasabilecegi yiikseklikte mi?

26.

.Ocak lavabo ve mutfak tezgahi gibi ¢caligma alanlarinda aydinlatma yeterli

mi?
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