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\;"g ARASTIRMA

EVDE YASAYAN 65 YAS VE UZERi BIREYLERIN GIINLUK
YASAM AKTIVITELERINDEKi BAGIMLILIK DURUMU iLE
EV KAZALARI ARASINDAKI iLiSKiNiN iINCELENMESI*

Oz I

Girig ve Amag: Yash bireylerde ev kazalan gorilme sikhigi yitksektir. Bu calisma 65 yas ve {izeri bireylerin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimhlik durumlari ile ev kazalari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem ve Gereg: Arastirma bir saglk ocagi bélgesinde yasayan, 65 ve {izeri yas grubunda olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 300 yaslt birey ile yapilmistir. Ornekleme alinacak bireyler ev halki tespit fisi
kayitlarindan yararlanilarak sistematik rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Veriler soru formu, Katz'in Giin-
lik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Lawton ve Brody'nin Enstriimental Giinlitk Yasam Aktiviteleri Indeksi kulla-
nilarak toplanmugtir. Veriler SPSS paket programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaghlarn %6.3'tiniin giinlik yasam aktivitelerinde (GYA), %8.4 iniin enstriimental giinliik
yasam aktivitelerinde (EGYA) tam bagimli, %15.7’sinin GYA'de, %25.3'tiniin EGYA'de yari bagimh oldukla-
1 saptanmustir. Yetmis bes ve {izeri yas grubunda olan (p<0.05), baston (p<0.05), isitme cihaz (p<0.05) gibi
yardimei cihaz ve ilag kullanan (antihipertansifler) yaghlarin (p<0.05) GYA ve EGYA'deki bagimlilik diizeyleri-
nin anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Gézliik kullanan (p<0.05) ve diizenli egzersiz yapan (p<0.05)
vaslilarda GYA ve EGYA'deki bagimsizlik diizeyi daha yiiksekti. Yagllarin %34.3'iiniin son 3 ayda ev kazasi
gecirdikleri ve GYA ve EGYA’deki bagimlilik durumu arttikca ev kazasi gecirme sikhiginin arttigi saptanmustir
(p<0.05).

Sonug: Yasl bireylerde ev kazalarnin azaltilmasi igin ileri yastaki yash bireyler, yardimei ara¢ kullanan-
lar, antihipertansif ila¢ kullananlar ve giinlikk yasam aktivitelerinde bagimliligi yiiksek olanlar yakindan izlenme-
lidir. Bununla birlikte yash birey ve onun bakimina yardim edenler ev kazalari hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Yasl, Giinlik yasam aktiviteleri, Enstriimental giinlikk yasam aktiviteleri, Ev
kazalari.
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
DEPENDENCE STATUS ON DAILY LIVING ACTIVITIES
AND HOME ACCIDENTS AMONG 65 YEARS OF AGE
AND OLDER INDIVIDUALS LIVING AT HOME

ABSTRACT -

Introduction and aim: The incidence of home accidents is high for elderly individuals. This study
was conducted for the purpose of determining the relationship between home accidents and 65 years old and
older individuals' level of dependency in their daily life activities (ADL).

Patients and Methods: The research was conducted with 300 elderly individuals who were 65 years
old and older and live in catchment area a primary health care centre and agreed to participate in the study.
The research sample was determined by systematic sampling method using household registration cards of
the primary health care centre. Data were collected using a questionnaire, Katz's Activity's of Daily Living
Index and Lawton and Brody's Instrumental Activities of Daily Living Index. Data were evaluated using the
SPSS packet program.

Results: It was determined that 6.3% of the elderly were completely dependent in their ADLs, 8.4%
were completely dependent in their instrumental ADLs (IADL), and 15.7% partially
dependent in their ADLs and 25.3% in their IADLs. Elderly individuals who were in the 75 years and older
age group (p<0.05), used assistive devices such as a cane (p<0.05), or a hearing aid (p<0.05) and who used
medications (antihypertensives) (p<0.05) had significantly higher levels of dependence in their ADLs and
IADLs. The elderly who used glasses (p<0.05) and exercised regularly (p<0.05) had significantly higher
levels of independence in their ADLs and IADLSs. It was determined that 34.3% of the elderly had had a home
accident in the last three months and as the percentage level of dependence in ADLs and IADLs increased
the percentage of home accidents increased (p<0.05).

Conclusions: To decrease home accidents in elderly individuals, individuals at advanced ages, those
who use assistive devices, those who take antihypertensive medications, and those who have high levels of
dependence in the ADLs need to be followed closely. In addition elderly individuals and those who help them
with their care need to be informed about home accidents.

Key words: Elderly, Daily life activities, Instrumental daily life activities, Home accidents.
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEPENDENCE

STATUS ON DAILY LIVING ACTIVITIES AND HOME ACCIDENTS

GiRis S

aslihk yasam siirecinin dogal, kagimlmaz olarak yasanacak
Yolan dénemlerinden birisi ve sonuncusudur (1). iki bin y1-
It verilerine gore diinyada 400 milyon yash birey yasamakta-
dir ve diinyadaki yash niifusun toplam niifusa oram %6.4’e
ulasmustir. Tiirkive’de de yash niifusundaki artis benzer oran-
larda gézlenmekte olup, gelecek 30 yilda tlkemizdeki yaslh
niifusun 2-3 kat artacag éngodriilmektedir (2). Yash niifusun
artmasiyla birlikte yasllik dénemine &zgii sorunlar da artis
gostermektedir. Ev kazalari yashlarda en sik karsilasilan yasl-
lik dénemi sorunlarindan biridir. Yaslanmayla birlikte bircok
fiziksel, psikolojik ve sosyal yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi,
kronik hastaliklarin gériilme sikhgimin ve sayisinin artmast,
guinliik yasam aktivitelerinde bagimhhgin artmasi yash bireyin
ev kazasi gecirme riskinin artmasina neden olmaktadir (3-5).

Yaghlarda gériilen kazalarin biiyiik cogunlugu evde mey-
dana gelmektedir. Ev kazalar yash bireylerde en énemli sa-
katlik ve 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almak-
tadir (5-7). Ulkemizde vapilan bir calismada 65 ve iizeri yas
grubunda son alt1 ay icinde ev kazast gecirme sikhiginin %38.3
oldugu, vas arttikca ev kazalarimin gériilme sikhgimin da artti-
g1 saptanmustir (8). Amerika'da ev kazalarina bagh sliimlerin
%47’den fazlasinin 65 yas ve tizeri bireylerde meydana geldi-
gi belirtilmektedir (9). Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fonk-
siyonel kayiplar, viicut boyutlarindaki degisimler, kronik has-
taliklarin neden oldugu yetersizlikler ve giinliik yasam aktivite-
lerindeki bagimlilik yashlarda goriilen ev kazalarinin 6nemli
nedenleri arasinda yer almaktadir (3-5,10). Kazalar yash bi-
reylerin éliimiine neden olabilmekte (3,4,11), yash birey kaza
sonrasinda gelisen fonksiyonel kayiplar nedeniyle kisithlik ya-
sayabilmekte (12,13) veya birey tekrar kaza yasamamak icin
guinliik aktivitelerinde bilingli olarak sinirlama yapabilmektedir
(9).Yash bireylerin ev kazasi nedeniyle veya kaza yasama kor-
kusu nedeniyle yasadiklari kisitlihk depresyon ve sosyal izolas-
yona neden olabilmektedir (14).

Fiziksel, emosyonel ve ekonomik olarak ciddi kayiplarin
ortaya ¢tkmasina neden olan ev kazalar yashlik déneminin en
o6nemli sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Yashla-
rin ev kazalarindan korunmalarinda ve ev kazalarinin énlen-
mesinde saghk bakim ekibinin bir tiyesi olarak hemsirelere
6énemli sorumluluklar diismektedir. Hemsire, yash bireyi ev
kazasi yasama riski acisindan kapsamli olarak degerlendirme-
lidir. Bu degerlendirme bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal aci-
dan degerlendirilmesi seklinde olmalidir. Hemsire 6zellikle
vaslt bireyin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme duru-
munu, gunliik yasam aktivitelerini yerine getirirken ne olctide
yardima ihtiyaci oldugunu, ev kazasi acisindan risk durumunu
belirlemeli ve elde ettigi veriler dogrultusunda yashnin ev kaz-
larindan korunmasina katki verecek dénlemler almalidir (5).

GEREC VE YONTEM

rastirma Mart- Eyliil 2003 tarihleri arasinda, Sivas Ili Ki-

lavuz Saglik Ocagi bolgesinde, evde yasayan, 65 yas ve
{izeri bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme durum-
lar1 ile son ti¢ ay icinde yasadiklari ev kazalari arasindaki ilis-
kiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir. Arastir-
manin evreni saghk ocagi bolgesinde yasayan, 65 ve iizeri yas
grubunda olan toplam 1112 bireyden olusmaktaydi. Evrende-
ki birey sayisi kullanilarak yapilan hesaplamada érneklem bii-
yiikliigii 338 kisi olarak belirlenmistir. Ornekleme alinacak bi-
reyler saglik ocagi ev halki tespit fisi kayitlarindan yararlanila-
rak, sistematik 6rnekleme yéntemi ile belirlenmistir. Ornekle-
me alinan bireylerden 15 tanesi calismaya katilmay: kabul et-
medigi, 18’i evinde bulunamadigi ve 5’inde gériismenin yapil-
masina olanak vermeyecek sekilde duyusal kayiplar oldugu
icin 6rneklem 300 vash bireyden olusmustur. Ornekleme se-
cilen bireylerin %88.8’1 arastirmaya katilmistir. Veriler litera-
tiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan soru formu, Katz'in
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ile Lawton ve Brody'nin
Enstriimental Giinlikk Yasam Aktiviteleri indeksi kullanilarak
toplandi.

Soru Formu: Bireylerin sosyo-demografik &zelliklerini
ve saglk durumlarmna iliskin &zelliklerini saptamaya yonelik
sorulardan olusmaktadir.

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(GYA): GYA indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosal-
tim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan
olusmaktadir. Birey ginlikk yasam aktivitelerini bagimsiz ola-
rak yapiwyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hic
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.
GYA indeksinde 0-6 puan bagiml, 7-12 puan yar: bagimls,
13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (15).

Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Ya-
sam Aktiviteleri Indeksi (EGYA): EGYA indeksi telefon
kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev isle-
rini yapma, ¢amastr yikama, ulasim aracina binebilme, ilacla-
11 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri iceren 8 soru-
dan olusmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa
3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hic yapamiyorsa 1
puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. EGYA de 0-8
puan bagiml, 9-16 puan yari bagimh, 17-24 puan bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir (15). Bu dlcekler hem yurt disin-
da hem de iilkemizde yaygin olarak kullamilmakta olan, gecer-
lilik ve givenirlikleri yiiksek tlceklerdir.

Elde edilen veriler yiizdelik dagilim, Ki-kare ve iligkinin de-
recesini belirlemek amaciyla Odds Ratio (%95 gtiven araligi)
testi kullanilarak degerlendirildi.
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GUNLUK YASAM AKTIVITELERINDEKI BAGIMLILIK DURUMU ILE

EV KAZALARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tablo 1— Katiimcilarin sosyo-demografik bazi 6zellikleri (Kilavuz
Saglik Ocagl Bolgesi, Mart-Eylul 2003)

Ozellik Sayi %
Yas

65-69 152 50.7
70-74 54 18.0
75 ve Uzeri 94 31.3
Cinsiyet

Kadin 146 48.7
Erkek 154 51.3
Ogrenin durumu

Okur yazar degil 151 50.3
ilk-Ortaokul 141 47.0
Lise ve lzeri 8 2.7
Medeni durum

Evli 196 65.3
Esinden ayriimis/esi 6lmis 101 33.7
Bekar 3 1.0
Saglik glivencesi varligi

Var 285 95.0
Yok 15 5.0
Toplam 300 100.0
SONUCLAR

alismaya katilan yashlarin %48.7’si kadin, %49.3’ti 70 ve
Cﬁzeri yas grubunda, %65.3’ti evli, %50.3’ti okur yazar de-
gildir ve %95.0’i saglik glivencesine sahiptir (Tablo 1).

Yaslilarin %76.0’sinda isitme ve gdérme problemi,
%59.7’sinde kas iskelet sistemi, %51.7 sinde kardiyovaskiiler
sistem ile ilgili saglik problemleri oldugu, %55.3’tintin kronik
hastalik nedeniyle diizenli olarak ila¢c kullandigi ve en fazla
kullanilan ilacin antihipertansif (%82.1) ilaclar oldugu saptan-
di. Calismaya katilan bireylerin %22.0’si GYA'ni, %33.7’si
EGYA'ni yerine getirmekte bagimlihk yasamaktaydi.

Calismaya katilan bireylerin bazi tanitici 6zelliklerine gére
GYA ve EGYA'de bagimlilik yasama durumlar tabloda veril-
mistir. (Tablo 2a , Tablo 2b) Yas arttikca GYA ve EGYA'de
bagimhlik yasama durumunun anlaml sekilde arthigi, 75 yas
ve lizeri bireylerin bagimhlik yasama durumlarinin daha fazla
oldugu belirlendi. Diizenli egzersiz yapan, gozliik kullanan
vaglilarda GYA ve EGYA’deki bagimlilik diizeyi diisiik iken
isitme cihazi, baston ve siirekli ila¢ kullanan yashlarda bagim-
lihk diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Kadinlarin GYA ve EGYA’deki bagimsizhik durumlarinin
erkelerden daha diisiik oldugu saptandi. Hem kadinlar hem
erkekler icin banyo yapma (kadin/K %54.8, erkek/E
%68.2), giyinme (K%67.1, E%75.3) ve hareket etme

(K%67.2, E%72.1) aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin di-
ger giinliik yasam aktivitelerine gére daha diisiik oldugu belir-
lendi. EGYA incelendiginde kadinlarin telefon edebilme
(%49.3), para idaresi (%36.3), alisveris yapma (%58.9), ula-
sim aragclarina binme (%56.2) gibi enstriimental giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerinin erkeklere gére daha
dustik oldugu, erkeklerin ise yemek hazirlama (%57.8), ev is-
leri yapma (%50.6), camasir yikama (%50.0) gibi aktiviteler-
de bagimsizlik yasama durumlarinin kadinlardan daha diisiik
oldugu saptand:.

Calismaya katilan yashlarin ev kazasi gecirme durumlar
ile baz1 tanitic1 6zellikler arasindaki iliski tablo 3’de verilmistir
(Tablo 3).

Calismaya katilan yashlarin %34.3’tiniin (103/300) son
tic ayda ev kazasi gecirdikleri ve ev kazalarimn %72.8’inin
diisme seklinde oldugu belirlendi. Ev kazasi gecirme acisindan
vas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
makla birlikte 70 ve tizeri yas grubundaki yashlarin kaza sikli-
gmin daha fazla oldugu saptandi. Calismamizda kadinlarin ev
kazasi gecirme sikhigimin erkeklerden daha fazla oldugu, cinsi-
yetler arasindaki bu farkliigin anlamh oldugu (p<0.01) sap-
tandi. Okur yazar olmayan, diizenli egzersiz yapmayan, isit-
me cihazi, baston ve siirekli ila¢c kullanan yaslilarin ev kazasi
gecirme sikligimin daha yiiksek oldugu saptandi. Bununla bir-
likte kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan yaghlarda ev kazasi
gecirme sikhginin anlaml sekilde arttigi (p<0.05), kardiyovas-
kiiler sistem hastalig1 olan yasllarin ev kazast gecirme riskinin
2.61 kat (1.59-4.31) daha fazla oldugu belirlendi.

Bireylerin GYA ve EGYA’deki bagimlilik diizeylerine gore
ev kazasi gecirme durumlari incelenmis ve ilgili bulgular tab-
loda verilmistir. (Tablo 4a, Tablo 4b) Calismada yasl bireyle-
rin GYA ve EGYA’deki bagimlilik diizeyleri arttikca ev kazast
gecirme durumlarinin anlamh sekilde arttigi saptanmustir.

TARTISMA B

aslanmayla birlikte bireylerin gtinlik yasam aktivitelerini
errine getirme durumlan biyik olctide degismektedir.
Yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumla-
rint inceleyen bir ¢ok calismada 65 yas ve {izeri bireylerde
GYA ve EGYA’deki bagimlilik diizeyinin anlamli sekilde artti-
g1 saptanmustir (16-18). Bu ¢alismamin sonuglarn daha énceki
arastirma sonuglarini desteklemektedir.

Yaghlarin giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren bazi
calismalarda GYA ve EGYA’deki bagimlilik durumu ile cinsi-
yet arasinda anlamh bir iliski oldugu, kadinlarda bagimhhk dii-
zeyinin daha yiiksek oldugunu saptanmustir (18,19). Calisma-
mizda da kadinlarin GYA ve EGYA’de bagimhilik yasama du-
rumlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Cahs-
mamiza Kkatilan kadinlarin kronik hastaliga sahip olma oranla-
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEPENDENCE
STATUS ON DAILY LIVING ACTIVITIES AND HOME ACCIDENTS

Tablo 2a— Katilimcilarin bazi tanitici 6zelliklerine gére gunlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumlar (Kilavuz Saglik Ocagl Bolgesi, Mart-
Eylil 2003)

GYA’de Bagimliik Durumu

Tam bagimh Yarn bagimh Bagimsiz Toplam
Tanitici Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %* p**
Yas
65-69 yas 6 4.0 16 10.5 130 85.5 152  50.7 0.011
70-74 yas 4 7.4 8 14.8 42 77.8 54 18.0
75 ve Uzeri 9 9.5 23 245 62 66.0 94 31.3
Cinsiyet
Kadin 9 6.2 25 17.1 112 76.7 146  48.7 0.975
Erkek 10 6.4 22 14.3 122 79.3 154  51.3
Diizenli egzersiz yapma
Evet 9 3.7 37 14.9 201 81.4 247  82.3 0.001
Hayir 10 8.9 10 18.9 33 622 53 17.7
Sirekli ila¢ kullanma
Evet 16 9.6 40 244 110 66.3 166  55.3 0.001
Hayir 3 2.2 7 5.2 124 92.6 134  44.7
GozlUk kullanma
Evet 5 3.6 15 10.9 118 85.5 138 46.0 0.014
Hayir 14 8.6 32 19.8 116 71.6 162 54.0
Baston kullanma
Evet 6 8.6 19 271 45 64.3 70 23.3 0.005
Hayir 13 5.6 28 12.2 189 82.2 230 76.7
Isitme cihazi kullanma
Evet 3 120 7 28.0 15  60.0 25 8.3 0.076
Hayir 16 5.8 40 14.5 219 79.7 275 91.7

*SUtun ylzdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
**ki kare testi degeridir.

r1 erkelerden daha yiiksek, egitim diizeyleri ise erkeklerden
daha diistiktii. Bu iki 6zellikle iliskili olarak kadinlarin erkekle-
re gére daha fazla bagimhlik yasadiklari diisiiniilmektedir.
Ucku ve Ergin (19) hicbir kronik hastaligi olmayan yasl-
larda giinliikk yasam aktivitelerindeki bagimhlik oraninin %9.1
oldugunu, bir ya da daha fazla kronik hastaligi olan yaslilarda
bu oraninin %28.8’e kadar arttigini saptamislardir. Calisma-
mizda da yashlarnn giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumunda 6nemli oranda bagimhhk yasadiklar1 goriildii. Ca-
lismaya katilan bireylerin biiyiik bir kisminda gérme, isitme
kaybimin olmasi, duyusal kayiplar nedeniyle cesitli yardimci
arac kullaniyor olmalari, kas iskelet sistemi ve kardiyovaskii-
ler sistem hastaliklarina sahip olma ve antihipertansif ilac kul-
lanma oranlarimin yiiksek olmasi gibi nedenlerle giinliik ya-

sam aktivitelerini gergeklestirmede bagimlilik yasadiklar s6y-
lenebilir.

Yaghlarin en cok bagimlilik yasadiklari giinliik yasam akti-
vitelerinin banyo yapmak, giyinme, hareket etme (16), ev isi
yapma, yemek hazirlama, camasir yikama, parasim idare
edebilme(20) aktiviteleri oldugu saptanmustir. Bu ¢alismada da
yashlarin banyo yapma, giyinme, hareket etme gibi glinliik
yasam aktivitelerinde bagimhlik diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu belirlendi. Bagimsizhik diizeyinin dustik oldugu EG-
YA'nin ise cinsiyete gore degisiklik gosterdigi saptandi. Ka-
dinlar &zellikle telefon edebilme, alis veris, para idaresi, ula-
sim araclarina binme gibi entelektiiel yetenek gerektiren ve
egitim diizeyi ile yakindan iligkili olan aktivitelerde erkeklere
gore daha diisiik bagimsizlik durumuna sahip iken, erkeklerin
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GUNLUK YASAM AKTIVITELERINDEKI BAGIMLILIK DURUMU ILE

EV KAZALARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tablo 2b— Katilimcilarin bazi tanitici 6zelliklerine gére gunlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumlar (Kilavuz Saglik Ocagl Bolgesi, Mart-

Eylil 2003)

GYA’de Bagimhilik Durumu

Tam bagimh Yan bagimh Bagimsiz Toplam
Tanitici Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %* p**
Yas
65-69 yas 10 6.6 25 16.4 117 77.0 152  50.7 0.001
70-74 yas 5 9.3 10 18.5 39 722 54 18.0
75 ve Uzeri 10 10.6 41 436 43  45.7 94 31.3
Cinsiyet
Kadin 14 9.6 41 28.1 91 623 146  48.7 0.355
Erkek 11 7.2 35 227 108 70.1 154 51.3
Dizenli egzersiz yapma
Evet 14 5.8 58 235 175 70.9 247  82.3 0.001
Hayir 11 20.8 18 339 24 453 53 17.7
Sirekli ila¢ kullanma
Evet 20 12.0 61 36.7 85 51.3 166  55.3 0.001
Hayir 5 3.7 15 11.2 114 85.1 134 44.7
Gozlik kullanma
Evet 6 4.3 31 225 101 73.2 138 46.0 0.023
Hayir 19 11.7 45 27.8 98 60.5 162 54.0
Baston kullanma
Evet 7 10.0 36 514 27 38.6 70 23.3 0.001
Hayir 18 7.8 40 17.4 172 74.8 230 76.7
Isitme cihazi kullanma
Evet 4 16.0 10 40.6 11 44.0 25 8.3 0.043
Hayir 21 7.6 66  24.0 188 68.4 275 91.7

*SUtun ylzdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
**ki kare testi degeridir.

toplumsal roller acisindan agirlikh olarak kadinin yerine getir-
mesi beklenen ev isleri yapma, yemek hazirlama, camasir yi-
kama gibi aktivitelerde bagimsizhk durumlarimin daha dustik
oldugu goriildii. Bu durumun bireylerin egitim diizeyi ve kiil-
tiirel 6zelliklerle ilgili oldugunu diistinmekteyiz.

Yash bireylerin GYA ve EGYA’de bagimhhk yasama du-
rumlarinda yas faktériinden sonra en etkili faktérlerden biri
bireyin sahip oldugu kronik hastaliklar olup, Linda (21) yash-
nin kronik hastalik sayis1 arttikca GYA’de bagimhilik durumla-
rinin arttiim bildirmektedir. Bu ¢alismada da kronik hastahg:
olanlarda 6zellikle nérolojik ve kardiyovaskiiler sistem hastali-
g1 olanlarda giinlik yasam aktivitelerinde bagimhlik yasama
durumunun daha yiiksek bulunmasi daha énceki ¢alismalarda
ortaya konulan kronik hastalik ile giinliik yasam aktivitelerin-

de bagimhhk yasama arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik, sos-
val yetersizlikler, (3,5,9), kas iskelet sistemi ile ilgili problem-
ler, duyu ve motor fonksiyonlardaki azalma (9,10) yash birey-
lerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken farkh diizey-
lerde bagimlilik yasamalarina ve kaza riskinin artmasina ne-
den olmaktadir. Rao (10) toplumda yasayan yashlarin %30-
40'1inin yilda bir veya daha fazla sayida diisme seklinde kaza
vasadiklarim bildirmektedir. Ulkemizde yapilan bazi calisma-
larda yashlarda ev kazasi sikhigi %27.7 (18 ) ve %38.3 (8) ola-
rak belirlenmistir. Bu calismada saptanan ev kazasi sikhigi
(%34.3) daha 6nceki calismalarda edilen bulgularla benzerdir.
Calismamizda literatiire benzer sekilde (8,11,22) kadinla-
rin ev kazasi yasama sikligimin erkeklerden daha yiiksek oldu-
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Tablo 3— Katilimcilarin son U¢ ayda kaza gecirme durumlari ve bazi tanitici 6zellikler arasindaki iliski (Kilavuz Saglik Ocagi Bolgesi, Mart-Eylul
2003)

Kaza Gegirme Durumu

Kaza Gecgiren Kaza Gecirmeyen Toplam
Tanitici Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %* p**
Yas
65-69 yas 43 28.3 109 71.7 152 50.7 0.08
70-74 yas 22 40.7 34 59.3 54 18.0
75 ve Uzeri 38 40.4 56 59.6 94 31.3
Cinsiyet
Kadin 60 41.1 86 58.9 146 48.6 0.016
Erkek 43 27.9 111 721 154 51.3
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 61 40.4 90 59.6 151 50.3 0.07
ilk-orta okul 45 32.0 96 68.0 141 47.0
Lise ve Uzeri 3 37.5 5 62.5 8 2.7
Diizenli egzersiz yapma
Evet 74 29.3 173 70.2 247 82.3 0.272
Hayir 22 41.5 31 58.5 53 17.7
Sdrekli ilag kullanma
Evet 73 44.0 93 56.0 166 55.3 0.001
Hayir 30 22.4 104 77.6 134 44.7
GOzIUk kullanma
Evet 38 27.5 100 72.5 138 45.0 0.022
Hayir 65 40.1 97 59.9 162 54.0
Baston kullanma
Evet 27 38.6 43 61.4 70 23.3 0.394
Hayir 76 33.0 154 67.0 230 76.7
Isitme cihazi kullanma
Evet 13 52.0 12 48.0 25 8.3 0.052
Hayir 90 32.7 185 67.3 275 91.7

*Stun ylzdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
**ki kare testi degeridir.

gu saptandi. Kadinlarin ev ortaminda erkelere oranla daha
fazla zaman geciriyor olmalarinm, GYA ve EGYA’de bagim-
sizhk diizeylerinin erkeklerden daha diisiik olmasinin, kronik
hastahiga sahip olma ve ila¢ kullanma yiizdelerinin erkekler-
den daha yiiksek olmasimin kadinlarin ev kazasi yasama sikli-
ginin daha yiksek olmasinda etkili oldugu séylenebilir.
Yaghlarin kullandiklar ila¢ sayilar arttikca ev kazasi gecir-
me risklerinin de arttig, antihipertansif ilaclarin kaza riskinin
artmasinda 6énemli etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (22).
Calismamizda siirekli ila¢ kullanan yashlann ila¢ kullanmayan-
lara oranla daha fazla ev kazasi yasadiklar ve antihipertansif
ilaclar kullanan yashlarda ev kazasi yasama sikhginin daha faz-
la oldugu belirlenmistir. Kardiyovaskiiler, kas iskelet sistemi

hastahgi olan yaslilarda ev kazast gecirme sikligi bu hastalikla-
ra sahip olmayan yashlardan daha yiiksektir (20). Bu calisma-
da da kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlarin yashlarin ev
kazasi gecirme sikhdi daha yiiksektir.

Yas arttikca ev kazasi yasama sikhig da artmaktadir
(11,18). Calismamizda literatiire benzer sekilde 70 ve tizeri
yas grubunda kaza yasama sikliginin daha yiiksek oldugu be-
lirlendi.

Yaslilarin GYA ve EGYA’deki bagimlihik diizeyleri arttikca
ev kazasi yasamA sikligi da artmaktadir. van Haastregt ve ark
(23) GYA’de bagimlihg: olan yashlarda diisme oranmmn %27
oldugunu, Laurence ve ark (7) yiiriime ve denge problemi
olan yashlarda kaza riskinin daha fazla oldugunu belirlemisler-

920
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Tablo 4a— Katilimcilarin GYA'deki bagimhlk dlzeyleri ile ev kazasi gecirme durumlari (Kilavuz Saglik Ocagl Bolgesi, Mart-Eylul 2003)

Kaza Gegirme Durumu

Kaza Geciren Kaza Gecirmeyen Toplam
Giinlilkk Yasam Aktiviteleri Sayi % Sayi % Sayi % p**
Banyo yapabilme durumu
Bagimsiz 44 23.8 141 76.2 185 61.7 0.001
Yari bagimli 34 41.0 49 59.0 83 27.7
Tam bagimli 25 78.1 7 21.9 32 10.6
Giyinme durumu
Bagimsiz 51 23.8 163 76.2 214 71.3 0.005
Yari bagimli 17 43.6 22 56.4 39 13.0
Tam bagimli 35 74.5 12 25.5 47 15.7
Tuvalet durumu
Bagimsiz 53 24.1 167 75.9 220 73.3 0.001
Yari bagimli 27 54.0 23 46.0 50 16.7
Tam bagimli 23 76.7 7 23.3 30 10.0
Hareket durumu
Bagimsiz 51 24.4 158 75.6 209 69.7 0.005
Yari bagimli 29 47.5 32 52.5 61 20.3
Tam bagimli 23 76.7 7 23.3 30 10.0
Kontinans durumu
Bagimsiz 61 26.9 166 73.1 227 75.5 0.001
Yari bagimli 24 48.0 26 52.0 50 16.7
Tam bagimli 18 78.3 5 21.7 23 7.6
Beslenme durumu
Bagimsiz 60 26.1 170 73.9 230 76.7 0.001
Yari bagimli 17 44.7 21 55.3 38 12.7
Tam bagimli 26 81.2 6 18.8 32 10.6

*SUtun ylzdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
**ki kare testi degeridir.

dir. Calismaya katilan yash bireylerin GYA (%22) ve EG-
YA'deki (%33.7) bagimhhk durumlan ile kaza gecirme
(%34.3) sikhiginin birbirine yakin degerlerde olmasi daha én-
ceki calismalarda tanimlanan GYA ve EGYA’de bagimhilik du-
zevi ile ev kazalar1 arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Sonug olarak; evde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini yapabilme durumlari ile ev kazasi
yasama durumlari arasindaki iliskinin incelendigi bu calisma-
da; vaslilarin %22’sinin GYA’ de, %33.7 sinin EGYA’ da ba-
gimlt olduklari, kadinlarin, 75 vas ve tizerindeki yashlarn, isit-
me cihazi ve baston gibi yardimc ara¢ kullananlarin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimhlik diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu, GYA ve EGYA’ deki bagimlihk diizeyi arttik¢a ev kaza-
st yasama stkhginin anlaml sekilde arttigi ve yashlarin son {i¢
ay icinde ev kazasi yasama sikliginin %34.3 oldugu belirlendi.
Kadinlarin, 70 ve {izeri yas grubunda olan, okur yazar olma-

van, isitme cihazi, baston kullanan,diizenli egzersiz yapma-
van, kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan, stirekli ila¢ kulla-
nan yashlarin ev kazasi gecirme sikhiginin daha yiiksek oldugu
saptandi.

Calismada elde edilen sonuclar dogrultusunda, sahada
vash bireylere saglik hizmeti sunan hemsirelerin;

¢ Yasl bireylerin ev kazalar1 agisindan riskli konumda olduk-
larinin farkinda olmalari ve yash bireyleri ev kazalan aci-
sindan kapsamh sekilde degerlendirmeleri,

o Ozellikle 70 vas ve iizerinde, kadmn, diizenli egzersiz yap-
mayan, stirekli ila¢c kullanan, baston ve isitme cihaz kulla-
nan, GYA ve EGYA’de bagimlilik diizeyi yiiksek olan yas-
I bireyleri ev kazalan acisindan daha yakindan izlemeleri,

e Bireylerin GYA ve EGYA'de bagimlilik durumlarina gére
ev kazalarini dnleyici uygulamalan planlamalari 6neril-
mektedir.
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Tablo 4b— Katilimcilarin EGYA’deki bagimlilik dlzeyleri ile ev kazasi gegirme durumlari (Kilavuz Saglk Ocagl Bolgesi, Mart-Eyltl 2003)

Kaza Gegirme Durumu

Gunliik Kaza Geciren Kaza Gecirmeyen Toplam

Yasam Aktiviteleri Sayi % Sayi % Sayi % p**
Telefon edebilme durumu

Bagimsiz 38 221 134 77.9 172 57.3 0.001
Yari bagimli 32 39.5 49 60.5 81 27.0

Tam bagimli 33 70.2 14 29.8 47 15.7

Alig-veris yapabilme

Bagimsiz 42 22.3 146 77.7 188 62.7 0.001
Yari bagimh 20 36.4 35 63.6 55 18.3

Tam bagimli 41 71.9 16 28.1 57 19.0

Yemek hazirlayabilme

Bagimsiz 47 26.0 134 74.0 181 60.4 0.001
Yari bagimli 10 25.0 30 75.0 40 13.3

Tam bagimli 46 58.2 33 41.8 79 26.3

Ev islerini yapabilme

Bagimsiz 30 24.2 122 75.8 161 53.7 0.001
Yari bagimli 20 34.5 38 65.5 58 19.3

Tam bagimli 44 54.3 37 45.7 81 27.0

Camasir yikayabilme

Bagimsiz 41 25.6 119 74.4 160 53.3 0.001
Yari bagimli 15 30.0 35 70.0 50 16.7

Tam bagimli 47 52.2 43 47.8 90 30.0

Ulagim araglarina binebilme

Bagimsiz 44 23.9 140 76.1 184 61.3 0.001
Yari bagimli 20 32.8 41 67.2 61 20.3

Tam bagimli 39 70.9 16 29.1 55 18.4

Kendi ilacini igebilme

Bagimsiz 45 23.4 147 76.6 192 64.0 0.001
Yari bagimli 28 39.4 43 60.6 71 23.7

Tam bagiml 30 81.1 7 18.9 37 12.3

Parasini idare edebilme

Bagimsiz 29 23.2 96 76.8 125 41.7 0.001
Yari bagimli 32 29.4 77 70.6 109 36.3

Tam bagimli 42 63.6 24 36.4 66 22.0

*SUtun ylzdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
**ki kare testi degeridir.
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