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65 yas ve uzeri yashlarda ev ici kaza sikligi ve risk faktorlerini
belirlemek icin, Izmir ili, Inénii Saglik Ocag1 Bolgesinde kesitsel-anali-
tik arastirma yapilmustir. Calismanin evreni inonii Saglik Ocagi Bolge-
sinde yasayan 65 yas ve lzeri 359 kisidir. Hesaplanan 6rnek buyukli-
gl 186’ dir (prevalans=0.5, sapma=0.05, Giiven Araligi %95). Kiime 0r-
neklemeyle secilen iki ebe bolgesindeki 204 yasli, 6rnegi olusturmus-
tur. Bagimli degisken; son 6 ayda ev ici gecirdigi kazalardir. Bagimsiz
degiskenler; yaslinin demografik, ekonomik, yasanan ev, saglik duru-
mu ile ilgili 6zelliklerdir. Veri yiizylize gorusiilerek anketle toplanmais,
veri ¢oziimlemesinde Ki-kare ve Student-t testi ve lojistik regresyon
uygulanmistir. %98.6’sina ulasidan 204 yaslinin, yas ortalamasi
70.8°dir. %91°i egitimsizdir.

%11.4’1 yalniz yasamakta ve hemen hemen hepsi gecekonduda
oturmaktadir. %25.9’unun sosyal giivencesi bulunmamakta, %42.3™
yaslilik ayligi almaktadir. Son 6 ayda 77 yasl (%38.3) kaza gecirmistir.
Kazalarin 2/3’ti kayma ve diismedir. Kadin olmasi (p=0.000), yalniz
yasamasi (p=0.04), sagliginin orta-kotii-cok kotii olmasi (p=0.002), ev
icinde esyalarin diizensizligi (p=0.01), kaza varligin1 anlamli olarak art-
tirmaktadir. Lojistik regresyon analizinde, kadinlarda (p=0.000) ev ici
kazalarin erkeklere gore 3.9 kat daha fazla oldugu bulunmustur. So-
nuc olarak, sosyoekonomik diizeyi diistik bir bolgede, yaslilarda son 6
ay icinde kaza siklig1 yiiksektir, en 6nemli etken cinsiyettir.

Anahtar sézciikler: Yasl, Evici kaza, Prevalans, Risk faktorii.
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iNONU SAGLIK OCAGI
BOLGESI’NDEKi YASLILARDA
EV iCi KAZALAR

HOME ACCIDENT IN
ELDERLY IN INONU HEALTH CENTRE
AREA

ABSTRACT

The aim of this cross-sectional and analytic study was to
determine frequency of and risk factors for domestic accidents in an
elderly population of age 65 and older residing in the Inonu Health
Center region in Izmir. The study population consisted of 359 elderly
people. The calculated sample size was 186 (prevalence=0.5, standart
deviation=0.05, confidence interval=%95) . The sample was consisted
of 204 elderly subjects selected by cluster sampling from to midwifery
zones. Dependent variable was the number of home accidents in the
last 6 months, independent variables were demographic, economical,
household and health parameters. All data was acquired through a
face-to-face questionnaire and chi-square test, studentst test, and
logistic regression were used for data analysis.

98.6 % of subjects were accessible, mean age was 70.8. 91% were
uneducated, 11.4 % lived alone, 25.9 % had no social security, 42.3 %
were receiving elderly wages and almost all were residing in squatter
housing. 77 elderly people (38.3 %) had home accidents in the last 6
months. 2/3 of the accidents were slipping and falls. Being female
(p = 0.000), living alone (p= 0.04), being in moderate, bad, or very bad
health ( p= 0.002), irregular placement of the furniture in the house
(p= 0.01) were significantly increases the accidents. In logistic
regression analysis women were more prone to home accidents than
men with a relative risk of 3.9 ( p= 0.000). In conclusion in a low
socioeconomic region, 6-month rate of domestic accidents in the
elderly was high, mainly determined by gender.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimlamasina gore, kaza
insanin kontroli disinda ani gelisen, dis giiclerin etkisi ile or-
taya cikarak, insanin o andaki kapasitesi ile bas edemedigi, fi-
ziksel ve akilsal zararlanmaya yol acan olaylardir.! Kazalar ka-
sith olmayan kazalar ve kasith kazalar. olarak ikiye ayrilir. Ka-
sitl kazalar intiharlar, cinayetler ve savas zararlanmalarini ice-
rir.1 Kasitli olmayan kazalar ise, olus yeri ve nedenine gore be-
se ayrilir. Bunlar; trafik kazalar, is kazalar1, endiistriyel kazalar,
spor kazalar1 ve okul kazalari, ev kazalaridir.1.2 Ev kazalari
DSO’niin tammlamasina gore; ev ve evin bulundugu cevrede
olusan, sik goriilen kazalardir.1.2 Ev ici kazalar her yas grubun-
da gortliir. Yapilan arastirmalarda evde gecirdikleri zamanlar
daha fazla oldugu icin yashlarda diger kazalara gore, ev kazala-
r1 daha ¢ok goriilmektedir.34 Yaslanma ile olusan degisiklik-
ler, fonksiyonlarda azalma, hareketlerin yavaslamasi, kas giic-
stizliigii, norodejeneratif degisikliklerin artmasi gibi yashnin fi-
ziksel Ozellikleri kazalarin yaslilarda daha sik goriilmesine ne-
den olur. Antalya’da Dénmez L., ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada 60 yas ve Ustil yaslilarda son bir yilda gecirilen kaza
sikligi % 19.4 olarak saptanmis ve tiim kazalarm % 40.4’0 ev
icinde, %8.4’11 evin bahcgesinde gecirilmistir.5 Bagka bir deyis-
le yashilarda kazalarin yarisi ev kazasi olarak gerceklesmistir.
Yaslilar ev ortaminda, diisme, kayma, yanma, sicak su ile has-
lanma, zehirlenmeler (ilaglarla), kesici delici aletle yaralanma,
elektrik carpmalari ve bogulma (duman, gaz, su ile) gibi kaza-
larla karsilasmaktadirlar.2 En sik kaza tiplerinin ise diisme ve
kayma ile yanma oldugu belirtilmektedir. Yashnin bireysel
ozellikleri disinda, yasadigi ev ortamu da kazalarin onlenmesi
icin 6nemlidir.¢ Yaglilarda ev ici kazalarin sik olmasi ve 6liime,
ozurliiliige, yetersizlige yol acabilmesi, 6nlenebilir olmast ne-
denleri ile konunun 6nemi artmaktadir.

Bu calismada, sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgede,
65 yas ve ustl yaslilarda ev ici kaza sikligi ve kazaya neden ola-
bilecek risk faktorlerinin saptanmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Amaca yOnelik kesitsel ve analitik bir calisma yapilmustir.
Calisma izmir ilinde, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dalr’nin Egitim Arastirma ve Uygulama
Bolgesinde yer alan Inénii Saghik Ocagi bolgesinde yapilmustir.
Inonii Saglik Ocagi Bolgesi, Narlidere Saglik Grup Baskanli-
gr'na bagh 10207 niifusa sahip, genelde gecekondu yerlesim
ozelliginde bir bolgedir. Arastirmanin evrenini olusturan 65
yas ve uizeri niifus 359 kisidir. Bilinmeyen prevalans (p =0.5)
ve sapma (d) 0.05 alinarak, % 95 giiven araliginda Stat-Calc
programiyla hesaplanan 6rnek biyikligii 186 yashidir. Kiime
ornekleme yontemi kullanilarak, sosyodemografik ve ekono-
mik o6zelliklerinin benzer olan ebe bolgelerinden ikisi, 6rnek
biiytikligiinu karsiladig icin kura ile belirlenmistir. Bu bolge-
lerdeki toplam 204 yash 6rnegi olusturmustur.

Arastirmanin Degiskenleri:

1.Bagimli Degisken:

Ev ici kazalar: Yaghinin son 6 ay icinde ev icinde ve evin
bahcesinde gecirdigi kesici-delici aletle yaralanma, kayma-diis-

=

me, yanma, elektrik kazasi, zehirlenme, bogulma ve diger ka-

zalar sorgulanmustir. Kazanin nedeni, giin icindeki zamani, ya-

ralanan viicut bolgesi, kaza sonucu saglik kurumuna basvuru,

sagaltim yapilma durumu ve kazanin sonucu belirlenmistir.
2.Bagimsiz Degiskenler:

Demografik degiskenleri, yas, cins, 6grenim,medeni du-
rum, yasayan ¢ocuk sayisi, birlikte yasadig: kisi sayist bilgileri
olusturmustur.

Yaslinin ekonomik durumu ile ilgili degiskenlerde, gelir,
algllanan ekonomik durum, sosyal giivence ve saglik giivence
varlig1 bilgileri sorulmustur.

Yaslhinin yasadig ev ile ilgili degiskenleri icin, evin miilki-
yeti, tipi, ayn1 evde oturma stiresi, oda sayisi, evin yiiksekligi,
merdiven, asansor, banyo 0zelligi, balkon-teras gibi alanlarin
ozelligi, evin zemini, evin 1sitnmasi, ev ic¢i esyalarin yerlesim
durumu sorulmustur.

Yaslhinin saghig: ile ilgili degiskenleri belirlemek icin, genel
saglik durum algist, kronik hastalik varligi, gorme kayb, isitme
kaybi, dokunma duyusu kayb1 (agri, act duyu azalma, yoklu-
gu), kas giicii kaybr-inme, eklem, kemik dejenerasyonu, Oziir-
liliik varligi, ozirliliikklerin dizeltilmesi icin kullanilan yar-
dimci cihaz varligl, hastaliklarla ilgili sagaltim alma durumu,
yetersizlik veya oziirliiliik varsa yaslinin bakim durumu sorgu-
lanmustir. Duyu kayiplari ve hastalik tanilari, yashinin kendi be-
lirttigi ve doktor tanisi almis olarak iki sekilde sorgulanmustir.

Olusturulan anket formu ile, adresleri belirlenen yashilarin
evine gidilerek, yiiz yiize gorisiilerek veri toplanmustir. Elde
edilen veri, SPSS 11.0 paket programui kullanilarak, sayimla el-
de edilen veride Ki-kare testi, Olciimle elde edilen veride Stu-
dent-t testi, bagimsiz degiskenlerin sonuc¢ degiskenine birlikte
etkisi Lojistik Regresyon Analizi ile olasiliklar oranlari (OR),
%95 gliven araligt ve p degerleri bulunarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ornekte yer alan 65 yas ve istii 204 yaslimin 201’ine
(%98.6) ulasiimustir. Ornekte yer alan yashlardan biri dil enge-
li, ikisi evde bulunamadig icin calisma disinda kalmustir. Aras-
tirmaya katlan yashlarin yas ortalamas: 70.8°dir (min=65,
mak=94 S=6.45). Erkeklerin yas ortalamasi 71.5 ($=5.9), ka-
dinlarin yas ortalamasi, 70.3 ($=6.8)’dir. Kadin ve erkek yash-
larin yas ortalamalari arasinda farkliik bulunmamistir
(p=0.19).

Arastirmaya katilan yaslilarin diger sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1’de ve sosyo ekonomik 6zellikleri Tablo 2’de yer
almaktadur.

Sosyal glivencesi olmayan ve ayda 50 milyon gelir ile yal-
nizca yatarak sagaltim giderlerini karsilayan yashilik kart1 sahi-
bi yashlar (%62.8’i) ¢cogunluktadir. Bagka bir deyisle yashlarin
2/3lintlin yeterli sosyal giivencesi yoktur.

Yaglilarin yasadiklart hanelerde kisi bast gelir, %54.6’sinda
yoksulluk sinirt altinda, % 23. 3’tinde aclik sinir1 altinda oldu-
gu halde, % 36.8 yasli ekonomik durumlarini, iyi, orta olarak
tanimlamuslardir. Hanede Kkisi bas: gelir ve ekonomik durum al-
gilart arasindaki bu ¢eligki yaslilarin diistik gelir diizeyi ile ya-
samlarini siirdiirmeyi kabullendiklerini diisiindiirmuistiir. Yash-
larin yasadigt evlerin miilkiyetinin %44.8’inde (90) yaslya,
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Tablo 1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Sosyodemografik Ozellik (n=201) Sayi Yiizde
Cins
Kadin 123 61.2
Erkek 78 38.8
Yas Gruplan
65-69 99 49.3
70-74 52 25.9
_ 75 ve izeri 50 24.9
Ogrenim Durumlar
Okula gitmemis 183 91.0
ilkokul ve zeri &grenim 18 9.0
Yasayan Cocuk sayisi
0 1 0.5
1-4 76 37.8
5-8 89 44.3
9+ 35 17.4
Birlikte Yasadigi Kisi Sayisi
0 23 11.4
1-4 113 56.2
5-8 60 299
9+ 5 2.5
Tablo 2. Yashilarin Ekonomik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Sosyoekonomik Ozellik (n=201) Say1 Yiizde
Sosyal Giivence
Yok 52 25.9
Emekli Sandigs 52 2.5
SSK 52 27 .4
Bagkur 4 2.0
Yasllik ayhg 85 42.3
Saglik Givencesi
Yok 19 9.5
Emekli sandig 6 3.0
SSK 64 31.8
Bagkur 6 3.0
Yesil Kart 70 34.8
Yaslikart / gazikarh 36 17.9
Algilanan Ekonomik Durum
Iyi 9 45
Orta 65 32.3
Kot 79 39.3
Cok kéti 48 239
Yasliya Ait Gelir Durumu
0TL 66 32.8
50 milyon ve altinda 84 41.8
51 milyon-250 milyon 9 4.5
251 milyon-500 milyon 42 20.9

%22.9’'unda (46) esine, %23.9'unda (48) ¢ocuklarina ait oldu-
gu, %8.5’inde (17) kirada oturduklar: ve evlerin genel ozelligi-
nin %97 (195 ev) gecekondu niteliginde oldugu saptanmustir.
Yasadiklart hane biiytikliigiiniin ortalama 4.2 kisi oldugu, yas-
lilarin %23.4’Gniin evlerde kendilerine ait odalari olmadigi be-

lirlenmistir. 23 yaslinin (%11.4) yalniz yasadig, birlikte yasani-
lan kisilerin es, cocuklar gibi aile ici kisiler oldugu saptanmis-
tir.

Son 6 ayda 77 yash (%38.3) kaza gecirmistir. 77 yashnin
14’1 ikinci kez ve 3’1 u¢ kez kaza gecirmistir. 2 yaslida kaza-
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lara bagl sekel kalmistir. Yaslilarin son 6 ayda gecirdikleri ka-
zalarin 6zellikleri Tablo 3’de Ozetlenmistir. (Tablo 3’te tekrar-
layan kazalarda dahil edilerek 94 kaza tizerinden 6zellikler in-
celenmistir.)

Yaglilarin son 6 ayda gecirdikleri kazalara bakildiginda, en
sik gecirilen ev ici kazanin kayma ve diisme oldugu goriilmiis-
tiir. Kaza geciren yaslilarin _ii saglik kurumuna bagsvurmamis
ve %58.6’sinda herhangi bir sagaltim-uygulama yapilmamistir.

Son 6 ay icinde evde gecirilen kaza varlig: ile yaghlarin
ozellikleri tek tek karsilastirildiginda, kadinlarda, yalniz yasa-
yanlarda, saglik algis1 orta, kotii ve cok koti olanlarda (iyi
olanlara gore) kaza siklig1 anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmus-
tir. (Tablo 4). Genel saglik algisi cinsiyete gore tabakalandiril-
diginda, kaza varligs ile iligkisi kaybolmaktadir.( p=0.306 Man-
tel-Haenzsel testi). Yash kadmnlarda saglik algist daha kotiudiir
ve cinsiyet bu iliskide karistirica bir faktordiir. Yakinlarinin ilgi-
lenmedigi yashlarda ve kronik hastaligt olan yashlarda, kaza
siklig1 yiizde dagilimlara gore daha yiiksek saptansa da bu ar-
tislar anlamli bulunmamistir (p=0.052, p=0.135). Ayrica be-
densel ozirliiliik varligi, doktor tarafindan tani konmus, isit-
me, gorme, kas giicii kayb1, kemik-eklem dejenerasyonu olma-
st ile son 6 ayda ev ici kaza gecirmesi arasinda anlaml bir ilis-
ki bulunmamistir (p > 0.05 ). Yashinin bireysel 6zelliklerinin
kaza varligina etkisi Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Kaza varligi ile yashinin yasadigi evin Ozellikleri tek tek kar-
silastirlldiginda, ayni evde oturma siiresi 10 yil altinda olan
(p=0.031), evde kiraci(p=0.004) olarak yasayan ve ev icindeki
esyalart diizensiz olan (p=0.007) yashlarin istatistiksel olarak

L 3
anlamli sekilde daha sik kaza gecirdikleri gortiilmustiir. Kiraci
olarak yasayan yaslilarin yasadiklar: evlerde kisa siirelerle otur-
masi, yaslilarin yasam ortamlarina adaptasyonlarinin olmamasi
ve kendilerine 0zgii degisiklikler yapamamalarinin kaza sikligt-
m arttirdi@uni dissiindirmustiir. Kiracilarin ayni evde oturma
siiresi ortalama 4.0 yil, $:2.7, diger yaslilarin ayni evde oturma
siiresi ortalamasi 18.2 yil $:9.9 olarak saptanmustir. Kiraci olan
yaslilar istatistiksel olarak anlamli sekilde diger yaslilara gore
aym1 evde daha kisa siire oturdugu bulunmustur (Student-t
Testi=5.86, p=0.000). Yuzde dagilimlar degerlendirildiginde
oda sayist az (p=0.061) olan ve gecekondu (p=0.125) niteli-
gindeki evlerde yasayan yaslilarda daha sik ev ici kaza goriil-
mekle birlikte, bu artis anlamli degildir. Kaza varligi ile evin di-
ger Ozellikleri (merdiven, balkon korkulugu olmasi, banyo ve
evin zemin 6zelligi, banyoda kiivet olmasy) karsilastirildiginda,
anlamli farklilik saptanmamustr.

Kaza varlig ile yashinin bireysel ve yasadigi ortam 6zellik-
lerinin tek, tek karsilastirma sonuclarinda anlamli oldugu go-
rillen degiskenlerin modele katildig: lojistik regresyon anali-
zinde, kaza varligin1 yalnizca cinsiyetin etkiledigi ve kadmnlar-
da kazalarin erkeklere gore 3.9 kat daha yiiksek oldugu gortil-
mustir.

TARTISMA

Yaslilarda ev ici kazalarla ilgili topluma dayali olarak, pre-
valans: ve risk faktorlerini belirlemeyi amaclayan calismalar,
koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesi acisindan 6nem tagimakta-

Tablo 3. Yashlarin Son 6 Ayda Evlerinde Gecirdikleri Kazalarin Ozellikleri

Ozellik

Kaza (n=94 )
Sayi %

Kazanin tiri
Kayma, disme
Kesici, delici
Yanma, haslanma
Elektrik kazas
Zehirlenme
Kazanin zamani
Sabah
Ogle
Aksam ve gece
Yaralanan viicut bélgesi
Bas-boyun
Govde
Kol, el, parmak
Bacak, ayak, parmak
Saghk Kurumuna Basvuru
Var
Yok
Sagalhm yapilmas
Yapilmadi
Kendisi yapmis
Ayaktan sagaltim
Yatarak sagaltim

63 67.0
23 24.4
6 6.4

1 1.1

1 1.1

30 31.9
40 42.6
24 25.5
7 7.4

21 223
46 48.9
20 21.3
21 22.3
73 777
55 58.6
18 19.1
20 21.3

1 1.1
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Tablo 4. Yashlarin Bazi Ozelliklerine Gére Kaza Sikligr

Yashnin ézellikleri Kaza Gegirenler % Ki-kare P degeri

Cins Kadin (n:123) 52.0 23.78 0.000
Erkek (n:78) 16.7

Yas grup 65-99 (n:178) 38.2 0.007 0.931
80 + (n:23) 39.1

Genel saghk lyi, cok iyi (n:24) 16.7 4.4 0.04
Orta, kéti, cok kati (n:177) 41.2

Birlikte yasadig kisi Yalniz (n:23) 69.6 9.3 0.002

. Yalniz degil (n:178) 34.3

Ogrenim durumu okula gitmemis (n:183) 38.8 0.40 0.84
Ilkokul ve Gstii (n:48) 33.3

Yakinlarin yash ile ilgisi llgilenir (n:119) 32.8 3.8 0.052
llgilenmez (n:82) 46.3

Kronik Hastalik Var (n:153) 41.2 2.23 0.135
Yok (n:48) 29.2

Tablo 5. Yashnin Yasadig Evin Ozelliklerine Gére Kaza Sikligr

Yashnin ézellikleri Kaza Gegirenler % Ki-kare P degeri

Evde oturma sresi 0-9 vl (n:51) 51.0 4.64 0.031
10 yil ve 1 (n:150) 34.0

Evde oda sayisi 1-2 oda (n:53) 49.1 3.52 0.061
3 ve Uzeri (n:148) 34.5

Evin Milkiyeti Kira degil (n:184) 353 8.19 0.004
Kira (n:17) 70.6

Evin tipi Gecekondu (n:195) 39.5 3.84 0.125
Apartman, mistakil (n:6) 0

Esyalarin diizeni Dijzenli (n:118) 30.5 7.35 0.007
Diizensiz (n:83) 49 .4

Tablo 6. Lojistik Regresyon Sonuclarina Gére Kaza Varligini Etkileyen Ozellikler

B S.E. p degeri Olasiliklar Orani % 95 Giiven aralig

Cinsiyet 1.356 0.378 0.000 3.881 1.851- 8.136
Saglik algisi 0.536 0.627 0.392 1.710 0.500 - 5.844
Birlikte yasadigi kisi saysi 0.677 0.524 0.196 1.968 0.704 - 5.501
Ayni evde oturma siiresi 0.184 0.402 0.647 1.202 0.547 - 2.641

Evin kira olmasi 1.020 0.661 0.123 2.772 0.759 - 10.129
Esyalarin diizeni 0.540 0.327 0.098 1.717 0.905 - 3.258
Sabit -2.000 0.720 0.005 0.135

dir. Antalya’da 60 yas ve iizeri yaglhilarda yapilan bir ¢calismada
son 1 yil icindeki tiim kaza siklig1 %19.4 olarak saptanmis, bu
kazalarin yaklasik yarisi ev ve ¢cevresinde gerceklesmistir.> An-
talya’daki calismaya gore ev ici kaza sikligt daha yiiksek bulun-
mustur. Bu ¢alismada daha kisa siire (son 6 ay) arastirilmast
nedeniyle 6zellik tasimayan minOr kazalarin da daha iyi hatir-
lanmasinin, arastirma grubunun daha ileri yas grubunda (65
yas ve lzerinde) olmasinin, ekonomik ozellikleri ve egitim
ozelilikleri daha kotii olmasimun bu farkli sonuclar yaratabile-
cegini distiniilmiistiir. Lowery K. ve arkadaslarinin yaptigi ca-
lismada ortam riskleri degerlendirilmis, yiikseklikleri uygun ol-

mayan sandalyeler ve tuvaletlerde oturup, kalkarken tutunabi-
lecek yerlerin olmamast risk faktorii olarak saptanmistir.” Bu
calismada, ortamla ilgili ayrintili 6l¢iim yapilmamasina ragmen
kaza riski yaratabilecek tiim alanlar degerlendirilmis ve ev icin-
de esyalarin diizensiz yerlesiminin kaza varligini arttirdigs sap-
tanmustir. Evin diger ozelliklerinin kaza ile iliskili bulunmama-
sinda en Onemli nedenin, risk olmayan durumlarda bile var
olan 6nlemlerin kazalari azaltabilecek nitelikte olmadig: goriil-
miistiir. Ornegin, merdiven korkulugu olan evde, korkulugun
yiiksekligi, siklig1 gibi 0zelliklerinin kaza olusumunu engelle-
yecek sekilde yapilmadigt gozlenmistir. Bu calismada kaza sik-
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liginin kadinlarda daha sik goriilmesinin en 6nemli nedeninin,
kadinlarin ev icinde erkeklere gore daha fazla zaman gecirme-
si ve ev islerinin yapilmasinin tiim sorumlulugunun kadma ait
olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica kadmlarda tani kon-
mus kronik hastaliklarin erkeklere gore daha fazla olmas: ve
genel saglik durumu algilarinin erkeklerden daha kotii olmasi-
nin da kadmnlarda kaza sikliginmi arttirdigini diisiindiirmustiir.
Ingiltere’de yapilan bir calismada 60-79 yas arast kadinlarda
diisme kazalarinin dolasim sistemi hastaligi ve kronik obstrik-
tif akciger hastaligi, depresyonu ve artriti olan kadinlarda sik
gorildigi saptanmustir.8 Bu calismada tani konmus kronik
hastalig1 olan 65 yas tistii kadinlarda tiim ev ici kazalarinda ve
ayrica dismelerde kronik hastalik varhig: ile bir iliski bulunma-
mistir.

Sonug olarak; sosyoekonomik diizeyi kotii bir saglik ocagt
bolgesinde, 65 yas ve tizeri yaglhilarda ev ici kaza siklig1 yiiksek-
tir ve kaza sikligini arttiran en 6nemli etmen cinsiyetin kadin
olmasidir.
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