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EVDE YASAYAN YASLILARDA DUSME
RISKLERININ BELIRLENMESI

Oz ~

Amacg: Arastirma, birinci basamak hizmetlerde calisan halk saghgi hemsirelerinin, ev or-
taminda yasayan vaslilarda diisme risklerini belirlemelerine yénelik kullanabilecekleri islevsel
bir form olusturmak amaciyla planlanmustir.

Yontem ve Gerecg: Kizilay, Pinarbagi, Camdibi Il No’lu Saglik Ocagr bélgesinde yiirii-
tiilmustiir. Saghk ocaklarimin Ev Halki Tespit Fislerinden bulunan ve ev ziyaretini kabul eden
88 vyash arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler, 20 Nisan-13 Mayis 2004 tarihleri
arasinda yiiz yiize goriisme ve gozlem yéntemleri kullanmilarak toplanmustir. Arastirmada kul-
lanilan birinci form, "Sosyodemografik" verileri toplamaya, Maree Johnson tarafindan gelisti-
rilen ikinci form "Ev Giivenligini" incelemeye yoneliktir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamasi 67.39 +£6.96’dir. Yasllarin
%63.6’st kadin, %77.3’t evli, %70.5’ bir gelire sahiptir. Ev giivenligi kontrol listesinin i¢ tu-
tarlilik katsayisi (alfa); giivenli ev kosullar1 boliimii i¢in 0.77, giivenli davranslar icin 0.71’dir.
EGKL'den alinacak puan 0-140 arasindadir. 99 puan ve altinda alan yashlarin (%26.1) gii-
venli ev kosullarina ve gtivenli davranislara sahip olmadigi saptanmustir. Giivenli ev ve giiven-
li davranis arasinda spearman sira korelasyonuna bakilmis ve olumlu yénde bir iliski saptan-
mustir (spearman rho: 0.582, p<0.05).

Sonuc: EGKL yashlarin diisme risklerinin, giivenli ev kosullari, giivenli davraniglarinin
belirlenmesi ve gerekli énlemlerin alinmast ile yash saghginin korunmasinda birinci basamak
hizmetlerde kullanilabilecek énemli bir arac olarak saghk personeline dnerilebilir.

Anahtar sozciikler: Yash, Diisme, Ev gtivenligi, Halk saghgi hemsireligi.

%" RESEARCH

DETERMINATION OF THE FALLING RISKS OF
ELDERLY LIVING AT HOME

ABSTRACT -

Aim: The research was planned with the purpose of constituting a functional form,
which could be used by the public health nurses working at the primary health facilities, in
determining the falling risks of elderly living in a home environment.

Material and Methods: It was conducted at the regions of Kizilay, Pinarbasi, and
Camdibi No. II Village Clinics. The sampling of the research was constituted by 88 elderly,
who were randomly selected from the Household Registry Cards of the concerned village
clinics and accepted the home visits. The data were collected by using face-to-face interview
and observation techniques between 20th April 2004 and 13th May 2004. The first form
used in the research was directed towards collecting "Sociodemographic" data whereas the
second form developed by Maree Johnson was directed towards examining the "Home
Security".

Results: The mean age of study participants was 67.39 +6.96. Of these elderly, 63.6%
were female, 77.3% were married, and 70.5% had a stable income. Internal consistency
coefficient of home security control list (Alpha) was 0.77 for the secure home conditions and
0.71 for the secure behaviors. The score that will be obtained from HSCL (Home Security
Control List) is in the range of 0-140. It was detected that those elderly who obtained 99
points and below (26.1%) did not have secure home conditions and secure behaviors.
Spearman’s rank correlation was employed to detect the correlation between secure home
and secure behavior and a positive relationship was found (Spearman rho: 0.582, p<0.05).

Conclusion: HSCL may be offered to the health staff as an important tool that can be
used in the primary health facilities in protecting the health of elderly by taking the necessary
measures, since it is facilitative in determining the falling risks of elderly, secure home
conditions, and secure behaviors.

Key words: Elderly, Falling, Home security, Public health nursing.
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DETERMINATION OF THE FALLING RISKS OF ELDERLY LIVING AT HOME

Giris O ee—

nsan yasaminn giderek uzamasi, yash niifusun toplam niifus
Iigindeki yerinin artmasi, insamn ileri yaglarinda da saghkl
kalmasi ve yasam kalitesinin korunmasini glindeme getirmek-
tedir. Yasin ilerlemesiyle ortaya cikan bazi fizyolojik degisik-
likler ve kronik hastaliklar da g6z éniine alindiginda, yaslilar,
ozellikle evlerinde yalmz yasayanlar, her an bir kaza riskiyle
karsilasmaktadirlar. Her yil bircok yash evlerinde ya da evleri-
nin yakin cevresinde travmaya ugramaktadir (1).

Yasghlarin en sik yasadigi saglik sorunlarindan biri de diis-
me nedeniyle yaralanmalardir. Ulkemizde 65 yasindaki birey-
lerde goriilen diismelerin %60’ 1min ev ortaminda, %30’ unun
toplumsal alanlarda, %10’unun saghk bakim kurumlarinda
meydana geldigi saptanmustir (2). Yildirim ve Karadakovan’in
(2003) yaptigi arastirmada, 160 yashdan yarisimn daha énce
diisme deneyimini yasadigi ve yaklasik olarak %23.8’inin son
6 ay icinde diistiigti saptanmistir (2).

Yaslanma ile birlikte gérmenin azalmasi, denge saglama
yeteneginin bozulmasi, hipotansiyon, bas dénmesi, duyu bo-
zukluklar1 gibi tiim viicuttaki sistemlerde fonksiyonellik azal-
makta, geri déniisiimsiiz degisiklikler olmakta ve diismeye
egilim artmaktadir. Cook (1997), Stephen (1994) , Judge ve
ark. (1993) yasllarin diismesine en cok koordinasyon, denge
eksikligi ve alt ekstremitedeki kuvvet kaybimin neden oldugu-
nu ayrica, disme hikayesi, beceri azalmasi, saghk algisinda
meydana gelen degisiklikler ve korkunun da diisme nedenleri
arasinda ver aldigini belirtmiglerdir. Farmakolojik nedenler-
den, psikotropik ila¢ kullaniminda kalca kirigh riskinin arttigi
gosterilmistir. Diisme ile ilgili diger ilaclar arasinda sedatifler,
vazodilatérler, antihipertansifler, antiaritmikler ve antikoliner-
jikler sayilabilir (3,4,5).

Yaghlarda gérillen yaralanmalarin cogu kolayca gézden
kacabilen ancak kolayca da giderilebilecek tehlikelerden kay-
naklanmaktadir. Bu tehlikelerin biiyiik bir boliimii yapilacak
girisimlerle énlenebilmektedir. Cevre faktérlerinden evde, 1s-
lak zemin, kap1 esigi, karanlik hol ve koridorlar, banyo, tuva-
let ve yatagin yaninda tutunacak destek yerlerinin yoklugu,
evde dolasan evcil hayvanlar diisme riskini arttiran faktérler-
dir. Yiiksek kaldirim, engebeli veya buzlu yol, diismeye zemin
hazirlayan dis etkenlerdir. Diger faktérlerden, uygun olmayan
ayakkabilar, alkol kullanimi, depresyon diismeye etki eden
nedenlerdir. Yaslinin yasadigi evin giivenligi diismeleri énle-
me acisindan son derece énemlidir (1,7).Bu nedenle bazi 6n-
lemler alinabilir. Zeminin kaygan olmayan bir madde ile kap-
lanmast, yashmin kolaylikla ulasabilecegi yerlere tutamaklar
vapilmasi, yeterli aydinlatma saglanmasi, yashnin yavas hare-
ketler yapmast, yiiksekteki raflara uzanmamasi ve kaygan ci-
simleri yerlere atmamasi konusunda uyarilmasi gerekmekte-

dir (4,6,8).

Yash niifus orani yiiksek olan iilkelerde, yashlarin yasadi-
g1 ortam degerlendirmek, davranislarim gézlemlemek ve ge-
rekli 6nlemleri almak icin kontrol listelerinin kullanildig: goriil-
mektedir (7,8,9). Ulkemizde birinci basamak hizmetlerde 15-
49 vas kadinlar, gebeler, bebek ve cocuklar énemli risk gru-
bu olarak degerlendirilirken, yaslilarin saghginin korunmasina
yonelik herhangi bir uygulama yapilmamakta ancak yaslinin
kronik hastaliklarinin izlemi yiirtitilmektedir (1).

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma; Birinci Basamak Hizmetlerde ¢alisan halk saghg:
hemsirelerinin, ev ortaminda yasayan yashlarda diisme riskle-
rini belirlemelerine yonelik kullanabilecekleri islevsel bir form
olusturmak amacwyla planlanmistir. Yaghlarin bazi sosyode-
mografik dzellikleriyle diisme riskleri iliskisini incelemek aras-
tirmanin diger bir amacidir.

YONTEM VE GEREC C ——

rastirma, tanimlayici bir alan arastirmasidir. Arastirmann
Aevrenini, Bornova Saglik Grup Baskanhigina bagl Kizilay,
Pinarbasi, Camdibi Il no’lu Saglk ocagi bélgesindeki 60 yas
istii yash niifus olusturmaktadir. Arastirmanin &rneklemini
belirlemede olasiliksiz 6rnekleme yéntemlerinden amaca uy-
gun (purposive) drnekleme yontemi kullanmilmistir. Bu dogrul-
tuda; saglik ocaklarinin Ev Halki Tespit Fislerinden (ETF) be-
lirli araliklarla kendine yonelik ev ziyaretini kabul eden yashlar
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (n=88).

Veriler 20 Nisan -13 Mayis 2004 tarihlerinde yapilan ev
ziyaretleri sirasinda yiiz yiize goriisme ve gozlem yoéntemleri
kullanilarak toplanmustir. Verileri toplamada, iki adet anket
formu kullanilmustir. Birinci form, “Sosyodemografik” verileri
toplamaya, Johnson, Cusick ve Chang tarafindan gelistirilen
ikinci form “Ev Giivenligini” incelemeye yoneliktir. Ev Giiven-
ligi Kontrol Listesi’'nin ( EGKL) ilk béliimiinde; “gtivenli ev ko-
sullan” (7 soru), ikinci boliimiinde “gtivenli davrarglar” (7 so-
ru) yer almaktadir. Givenli ev kosullari; odanin dagmikhgini,
giindiiz ve gece aydinlanma durumunu, evde givilen ayakka-
bilan, tuvalet ve banyo olanaklarimi icermektedir. Her bir
maddeye 1 ile 10 arasinda puan verilmistir. Alnan “10” pu-
an en giivenli ev kosulu, “1” puan da giivensiz ev kosulu ola-
rak degerlendirilmistir. Giivenli davranislar kapsaminda tuva-
let olanaklarinm kullanma, evde dikkatli hareket etme, ayakka-
bilar1 dogru bir sekilde giyme, bir seyler yaparken dikkatli dav-
ranma, kalkhginda isiklar1 yakma aliskanliklar: ele alinmistir.
Bu boliimde de her bir maddeye verilen puan gtivenli ev ko-
sullar1 boliimiinde oldugu gibi yorumlanmustir (9). Yaslinin her
bir maddeden aldigi puanin 10’a yaklasmasi yaghlarin giiven-
li ev kosullarina ve giivenli davranislara sahip oldugunu gos-
termektedir. EGKL'den alinacak puan 0-140 arasindadir.
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Yashnin kontrol listesinden aldigi toplam puanin yorum-
lanmasinda, Johnson, Cusick ve Chang’in (2001) yiiriittiikle-
ri ¢alismalarinda oldugu gibi EGKL'nin persantil degerlerin-
den yararlamlmistir. EGKL’den 25. persantilde alinan puan
71’dir ve “baslangi¢ 6rnekleminin %251 71 veya daha az pu-
ana sahiptir” seklinde degerlendirilmistir (9). Yaptigimiz aras-
tirmada ise, 25. persantilde ev giivenligi kontrol listesinden
alnan puan 99'dur. EGKL'den ahnan toplam puanin 99 pu-
an ve {stiinde olmasi yash bireyin giivenli ev kosullar ve dav-
ranislari, 99 puan ve altinda ise giivensiz ev kosullar1 ve dav-
raniglarina sahip oldugunu gostermektedir. Verilerin analizi
SPSS 10.0 paket programinda yapilmustir. Veriler arastirma-
cilar tarafindan kodlanarak, min-max tutarhlik kontrolleri ya-
pilmistir. Verilerin dokiimt, sayisal degerleri, sayisal ve yiizde-
lik dagilim, ortalamalar ve standart sapmalar seklinde hesap-
lanmistir. EGKL ile yaghlarin bazi sosyodemografik ¢zellikleri-
nin karsilastirilmasinda x2 analizine basvurulmustur. Giivenli
ev kosullari ile giivenli davramslar arasindaki iliski spearman
sira korelasyonu ile aranmustir.

Veriler, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu dérdiin-
cii siif dgrencileri tarafindan Halk Saghg: Hemsireligi uygu-
lamasi kapsaminda yapilan ev ziyaretleri ile toplanmustir. Og-
rencilere arastirmacilar tarafindan arastirmanin amaci,
EGKL'vi kullanmada dikkat edecekleri noktalar ve gozlem
teknigi konusunda bir giinliik egitim verilmistir. Yataga ba-
gimh yaghlar, zihinsel geriligi ve anlama bozuklugu olanlar
arastirma kapsami disinda tutulmustur. Arastirma yapilmadan
once, yetkililer ile goriisiilerek gerekli uygulama izni alinmis,
arastirmanin amact a¢iklanarak arastirmaya katilmak isteyen
goniillii yashlar arastirma kapsaminda tutulmustur. Yaglilar
lizerinde herhangi bir zorlamaya gidilmemistir. Yaslilar: rahat-
s1iz edecek ve zarar verecek sorulardan kacinilmustir. Etik ilke-
ler g6z 6niinde bulunarak arastirma yirtitilmustir. Johnson,
Cusick ve Chang’ten “Ev Giivenligi Kontrol Listesi” nin uygu-
lanabilmesi icin izin alinmistir. Kuruma ve arastirmaya katilan
yashlara arastirmadan elde edilen sonuclar hakkinda bilgi ve-
rilecektir.

BULGULAR VE TARTISMA e

Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk
Durumlarinin incelenmesi

Arastirmaya katilan yashlarin sosyodemografik &zellikleri in-
celendiginde; %43.2’sinin 60-64 yas grubunda oldugu belir-
lenmistir. Yas ortalamasi 67.39+ 6.96’dir.Yaghlarin
%63.6’s1 kadin, %22.7’si evli, %35.2’si okuma yazma bil-
mezken, %33.0"1 ilkokul mezunudur. Ayrica, %70.5’inin bir
geliri vardir, %25.0’1 emekli sandigina, %62.5’1 SSK'ya bag-
I bir sosyal giivenceye sahiptir. Yasllarin sahip oldugu cocuk

sayist 3.46+1.91°dir. Yaghlarin yandan fazlasi (%56.8) evde
esiyle yasarken, %5.7’si yalmz yasamaktadir (Tablo 1). Bos
zamanlarim degerlendirme yoéntemlerine bakildiginda;
%54.5'i ibadet etmekte, %34.1'i fiziksel aktiviteler yapmakta
ve %12.5’i sosyal aktivitelere katilmaktadir.

Yaslilarin saghk durumlarina bakildiginda; %43.2’si fizik-
sel saghgmi iyi, %13.7’si kotii olarak degerlendirirken,
%76.1'1 kendini enerjik hissetmektedir. Johnson, Cusick ve
Chang’in (2001) yaghlar {izerinde yaptigi calisma incelendi-
ginde; yaghlarin %40.9’u saghgim kétii, %14.1'1 iyi olarak de-
gerlendirdigi saptanmustir (9). Uzanti (1992) yiiriittigii bir
alan arastirmasinda, orta+kotii diizeyde algilanan saghk duru-
munun 65 yas ve {izeri kadin ve erkeklerde (%45.9) en yiik-
sek bulmustur. Algilanan saghgin kisinin yasindan etkilendigi
belirlenmistir (10). Yapilan arastirmada yas ortalamasimn
67.3 olmasi ve kronik hastaliklarin varligina ragmen, yashla-
rin ev ortaminda vaswyor olmalarn ve saglik sorunlarini yasin
geregi olarak kabul etmeleri saghg: pozitif algilamada etkili et-
menler olarak degerlendirilebilir.

Yaslanma ile birlikte yashlarda bazi hastaliklar ve fiziksel
/ruhsal saghk sorunlari daha siklikla goriilmektedir. Yapilan
arastirmada yashlarin yarisindan cogunun (%69.3) tani kon-
mus bir hastaligi vardir. Yaglilarin %20.5’inde hipertansiyon,
%8.0"1inda diabet ve hipertansiyon, %4.5’inde hipertansiyon
ve osteoporoz, %2.3’tinde hipertansiyon ve romatizma oldu-
gu saptanmustir. Arastirmadan elde edilen hipertansiyon ora-
ni, Bayik ve arkadaslarimin (2002) evde yasayan yaslilarda be-
lirledigi hipertansiyon goériilme sikhgindan (%50.7) daha du-
siiktiir. Arastirmamizda, yasllarin %64.8’inin ruh saghg: iyi
olmasina ragmen, %4.5’i depresyon, %1.1’1 uykusuzluk ne-
deniyle doktora basvurmustur. Yiiriitiilen bazi arastirmalarda
gerek kurumlarda gerekse evinde yasayan yasllarda %25-30
oraninda nevrozlar, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorun-
lar yaygin bulunmustur (7,10).

Aracin Gecerlilik ve Giivenilirligi

Ev Giivenligi Kontrol Listesinin (EGKL) cevrilmesinde stan-
dart ceviri tekrar ceviri yontemi kullanilmistir. Alaminda uz-
man bes kisi 6lcedi 6nce Tirkce've cevirmis, tizerinde uzlasi-
lan Tiirkce form daha sonra dil konusunda uzman bir Kisi ta-
rafindan Ingilizce've cevrilmistir. Olgme aracinda bulunan so-
rulann élgme amacina uygun olup olmadigi, dlciilmek istenen
alam temsil edip etmedigini belirlemek {izere, yaslh saghg: ko-
nusunda calisan uzmanlarin gériisleri dogrultusunda icerik ge-
cerliligi uygulanmustir. Karsilagtirmalar sonucunda kontrol lis-
tesi son seklini almistir. Olcme aracinin giivenirlilik hesapla-
masinda i¢ tutarhlik katsayisi degerlendirilmistir. Ev giivenligi
kontrol listesinin i¢ tutarlihik katsayisi (alfa); giivenli ev kosulla-
r1 bolimii icin 0.77, giivenli davranslar icin 0.71’dir. Genel
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Tablo 1— Evde Yasayan Yaslilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
incelenmesi

Sosyodemografik

Ozellikler Sayl Yiizde
Yas Grubu

60-64 yas 38 43.2
65-69 yas 23 26.1
70 ve Uzeri 27 30.7
Cins

Kadin 56 63.6
Erkek 32 36.4
Medeni Durumu

Evli 20 22.7
Bekar/Dul/Bosanmis/Ayri 68 77.3
Egitim Durumu

Okuma-yazma bilmiyor 31 35.2
Okur yazar 18 20.5
Ilkokul 29 33.0
Ortaokul 5 5.7
Lise 4 4.5
YUksekokul/Fakulte 1 1.1
Gelir Durumu

Var 62 70.5
Yok 26 29.5
Glivence Kaynag

Emekli Sandigi 22 25.0
SSK 55 62.5
Bagkur 2 2.3
Yesilkart 2 2.3
Guvence yok 7 7.9
Cocuk Durumu

Var 83 94.3
Yok 5 5.7
Kaldigi Yer

Evde yalniz 5 5.7
Evde esiyle 50 56.8
Evde diger aile lUyeleriyle 33 37.5
TOPLAM 88 100.0

dlcek cronbach alfa degeri 0.84, spearman brown katsayist
0.81 olarak bulunmustur. Bu degerler dogrultusunda 6lgme
araci glivenilir kabul edilmistir. Johnson, Cusick ve Chang’in
(2001) yaghlar tizerinde yaptigi arastirmada ise, ev giivenligi
kontrol listesinin i¢ tutarlihk katsayisi (alfa); giivenli ev kosulla-
r1 boliimii icin 0.84, giivenli davramslar icin 0.81, genel dlcek
cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur (9).

Giivenli Ev Kosullarinin incelenmesi

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan isitsel ve gorsel algilamada-
ki bozukluklar, koordinasyon ve dengedeki bozukluklar ve
kuvvet azalmasi; yashlarin cevresel tehlikelerle karsi karsiya
kalmalarini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle bireyin yasadigi
evin gtivenligi son derece 6nemlidir. Kaygan bir zemin, kap:
esigi, banyo ve tuvaletlerde tutamaklarin olmamast, yeterli ay-
dinlatmanin saglanamamasi, uygun olmayan ayakkabilarin gi-
yilmesi ev icinde diismeyi arttiran faktorlerdir (6). Yaptigimiz
arastirmadan elde edilen sonuclar incelendigimizde; madde
puan ortalamasina goére yasllarin “Geceleri giivenli bir sekil-
de tuvalete ulastigr”, “Giivenli banyo/dus olanaklarina sahip
oldugu”, “Genellikle evde giyilen terlik/ ayakkabilarin saghkl
ve ayak sekline uygun oldugu” gériilmektedir (Tablo 2). Bu
durum yaslilarin yasadigi evin giivenli oldugunu diisiindiirmek-
tedir.

Giivenli Davranislarin Incelenmesi

Guwvenli ev davranslart kapsaminda, yashlarin “Sabit, temiz
tuvalet olanaklarini/ malzemelerini kullanma”, “Ayakkabilari-
ni/ terliklerini dogru bir sekilde giyme ”, “Evde dikkatli hare-
ket etme”, “Evde bir seyler yaparken dikkatli davranma”
maddelerinden yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu sap-
tanmustir. Bu durum yaghlarin evde giivenli davransslar icinde
bulundugunu géstermektedir (Tablo2). Arastirmaya Kkatilan
yash bireylerin “Yiksekteki esyalart almak icin, merdiven ve-
va sandalye {izerine cikma” ve “Telefona/kapiya cevap ver-
mek icin hizh hareket etme” maddelerinden diisiik puan orta-
lamalarina sahip olmalar1 her an bir diisme olayyla karsi kar-
siya kalma risklerinin yiiksek oldugunu diistindiirmiistiir.

Yaslilarin ev kosullart ve davranslart karsilastinldiginda;
giivenli davrarislan daha fazla sergiledikleri belirlenmistir. Gii-
venli ev ve glivenli davranis arasinda spearman sira korelas-
yonuna bakilmis ve olumlu yénde bir iliski saptanmustir (spe-
arman rho: 0.582, p<0.05). Sonug olarak; yashlarin sahip ol-
duklan giivenli ev kosullari, giivenli davranislar da arttirmak-
tadr.

EGKL toplam puan ortalamasi 109.35 + 19.35dir. Bu
ortalama yaghlarin giivenli ev kosullan ve giivenli davramslara
sahip oldugunu gostermektedir. Johnson, Cusick ve Chang’in
(2001) yaptigt calismada ise, kadinlarin EGKL den aldigi pu-
an 106, erkeklerin aldigi puan 114'tiir (9). Her iki calismada
da, yashlarin yarisindan fazlas: giivenli ev kosullarina ve gii-
venli davranislara sahiptir. Yashlarin valmzca %25 veya
%26’s1 risk altindadir. Bu grubun kontrol listelerinden yarar-
larularak degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ge-
rekmektedir.
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EGKL’den Alinan Puan ile Baz1 Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastinlmasi

Yapilan arastirmada vashlarin EGKL puanlar yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir, cocuk sayisi, aile tipi, bos zamanlari de-
gerlendirme sekli, ruh saghg gibi yashmn sosyodemografik
ozelliKleri ile karsilastinlmis ancak istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir.

Yaslilarin medeni durumlan ile EGKL’den aldiklar1 puan-
lar arasinda yapilan istatiksel analizde anlamh bir fark bulun-
mustur (X2=7.635 p<0.05) (Tablo 3). Evliler, bekar/dul ve
bosanmislara gére daha yiiksek puanlar almslardir. Arastir-
mamizin sonuclarma benzer sekilde, Johnson, Cusick ve
Chang’in (2001) yaptiklar arastirmada, bekar veya bosanmis
olan yashlarn giivenli ev kosullarina sahip olmadiklari ve gii-
venli davrarslar sergilemediklerinden dolay1 daha diisiik pu-
anlar aldiklar1 saptanmustir (9).

Yasghlar aile kurumunun, koruyucu, egitici, sosyal giivenlik
temin edici, psikolojik ve sosyal acilardan tiyelerine giivenlik
saglayic1 hizmetler yiiriitmesi nedeniyle aile ortaminda kendi-
lerini daha gtivenli hissetmektedirler. Yaslilikta yalnizlik ise,
sosyal ve ekonomik bir takim stres faktérlerini beraberinde
getirmektedir (11). Bu kapsamda, yasllarin evde yalmz ya da
esi/aile bireyleri ile birlikte kalmalarinin gtivenli ev kosulu ve
giivenli davranislarini etkileyip etkilemedigi incelendiginde;
EGKL ile yashlarin bu sosyal konumu arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iliski saptanmustir (X2=13.117 p<0.01) (Tab-
lo3).Bu bulgular 1s1ginda, evinde yalnz yasayan yaslilarin diis-
me risklerini belirlemede, yalmz yasamayanlarin ise; aile tiye-

leri tarafindan bakilmalarim saglamada halk saghig hemsirele-
rine énemli gorevler diismektedir.

Yaghlarin fiziksel saglik algilan ile EGKL’den aldiklar1 pu-
anlar karsilastirildiginda, yaslilarin kendini iyi,orta ve kotii dii-
zeyde hissetmeleri ile EGKL puanlan arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunmustur (X2=9.955 p<0.05) (Tab-
103). Ozcebe ve ark. (2003) calismasinda belirttigi gibi; 75 vas
tizeri Kisiler cogunlukla saglik durumlarin kétii olarak deger-
lendirirken, 65-74 yas arast kisiler saghk durumlarim daha iyi
bulmaktadir. Yas ilerledik¢e saglik sorunlarinin ve komplikas-
yonlarinmin artmasimn yani sira, yasa bagl fizyolojik degisiklik-
ler de saghgin kotii hissedilmesine neden olmaktadir (12).
Yaptigimiz calismada da yas ortalamalarinin bu gruplara uy-
dugu goriilmektedir. Yaslilar fiziksel saghklarini dogal olarak
iyi degerlendirmektedir. Fiziksel saghgin iyi olarak degerlen-
diren yaslilarin EGKL puanlarinin daha yiiksek oldugu saptan-
mustir.Bu kapsamda, yaslilarin ev glivenligine yonelik hizmet-
lerin planlanmasinda, yashlarin fiziksel saghk algisimn géz
oniine alinmast hemsirelerin dikkat etmesi gereken bir nokta-

dir.

Sonuc¢ Olarak

Yagh insanlarin saghgni gelistirme, halk saghdi hemsiresinin
en 6nemli rollerinden biridir. Yashlarin saglik sorunlarini be-
lirleme ve bu sorunlarla bas etmelerini 6gretme yash saghgini
gelistirme bakimindan 6nem tasimaktadir. Yashlarin en sik
vasadigi saglik sorunlarindan biri de diisme nedeniyle yaralan-
malardir. Bu calisma; birinci basamak hizmetlerde calisan

Tablo 2— Ev Giivenligi Kontrol Listesinin Madde Puan Ortalamalari

Ev Giivenligi Kontrol Listesi

Madde Puan Ortalamasi (x) Standart Sapma (S)

Glvenli Ev Kogullari

1. Oda/koridolar daginik degildir. 7.38 2.69
2. 0da/ koridolar yeterli giin 15181 aliyor. 7.58 2.50
3. Oda/ koridorlar geceleri yeterli aydinlaniyor. 7.56 2.67
4. Evin zemini duz, saglam ve kaygan degildir. 7.98 2.44
5. Genellikle evde giyilen terlik/ ayakkabilar saglikli ve ayak sekline uygundur. 8.03 2.32
6. Geceleri glivenli bir sekilde tuvalete ulasir. 8.57 1.93
7. Guvenli banyo/dus olanaklarina sahiptir. 8.22 2.09
Glvenli Davraniglar

1. Yash birey sabit, temiz tuvalet olanaklarini ve malzemelerini kullanir. 8.35 2.34
2. Birey evde dikkatli hareket eder. 8.59 1.71
3. Birey ayakkabilarini/ terliklerini dogru bir sekilde giyiyor. 8.97 1.82
4. Birey evde bir seyler yaparken dikkatli davranir. 8.57 1.89
5. Birey geceleyin uyandiginda kalkarsa isiklari yakar. 8.49 2.34
6. Birey ylksekteki esyalara ulasmak i¢in sandalye, merdiven Uzerine ¢ikar. 5.35 3.32
7. Birey telefon ya da kapiya cevap vermek igin acele eder. 5.73 3.11
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Tablo 3— Yaslilarin Aldiklari Puan ile Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Medeni Durumu
Puan Evli Bekar/Dul/Bosanmis Toplam
99 ve alti 10 13 23
99 Uzeri 10 55 65
TOPLAM 20 68 88

X2=7.635 SD=1 p<0.05

Kimlerle Yasiyor
Puan Evde yalniz Evde esiyle Evde diger aile liyeleriyle Toplam
99 ve alti 4 7 12 23
99 Uzeri 1 43 21 65
TOPLAM 5 50 33 88

X2=13.117 SD=2 p<0.01

Fiziksel Saghgi
Puan Kéti Orta iyi Toplam
99 ve alti 7 5 11 23
99 lizeri 5 33 27 65
TOPLAM 12 38 38 88

X2=9.955 SD=2 p<0.05
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