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@ ARASTIRMA

HUZUREVLERINDE KALAN YASLILARDA
KAZA SIKLIGI VE KAZA iLE iLiSKILI
FAKTORLER

Oz

Giris: Yaslilikta kazalar morbidite ve mortalite acisindan dnemli bir halk saghgdi sorunu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu calismanin amaci huzurevlerinde kalan yasllarda kaza sikligi, kaza olu-
sumunu etkileyen faktérlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki calisma Turkiye'nin Ege Bélgesinde yer alan Manisa ken-
tindeki huzurevlerinin tamaminda (n=4) yrttilmdustir. Calismanin verileri Mart 2010- Haziran
2010 arasinda toplanmistir. Arastirma evrenini huzurevlerindeki tim yashlar olusturmustur
(n=260). Huzurevi saglik ekibinin verdigi bilgilere gére anketlere yanit verebilecek dlizeyde olan
210 yasl bireyin timu ile gérustilmustur (%80.8). Arastirma verilerinin toplanmasinda (¢ anket
formu kullaniimistir; sosyo-demografik anket formu, kisa yetiyitimi anketi ve kaza sikligi ve kaza
olusumunu etkileyen etmenlerin sorgulandidi soru formu. Veriler SPSS for 11.0 Windows istatis-
tik paket programinda degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, ki kare testi, egimde ki
kare testi ve lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada huzur evinde kalan yaslilarda son bir yilda en az bir kaza gegirme sikli-
g1 %38.6 (n=81) olarak bulunmustur. En sik gortlen kaza tipi dlisme (%63.3) ve en ¢ok kaza ge-
cirilen yer merdivenlerdir (%24.2). Kisiye bagl kaza nedenlerinde denge bozuklugu (%20.2), cev-
reye bagl kaza nedenlerinde zeminin dtizensiz ve islak olmasi (%12.8) en sik gértilen nedenler-
dir. Calismada yardimci arag kullanimi ve yeti yitiminin kazalar icin énemli bir risk faktord oldugu
saptanmistir.

Sonug: Huzur evinde yasayan yaslilarda kazalar sik gérilmektedir.

Anahtar Sozclikler: Yasl; Huzurevi; Kaza.

.
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ACCIDENT PREVALENCE AND ACCIDENT
ASSOCIATED RISK FACTORS AMONG ELDERLY
PEOPLE LIVING IN NURSING HOMES IN

ABSTRACT

Introduction: Accidents of old age is an important health problem for the cases of morbid-
ity and mortality. The aim of this study was to determine the accident prevalence and to identi-
fy associated risk factors among elderly people living in nursing homes in Manisa city.

Materials and Method: This cross sectional study was conducted in all nursing homes (n=4)
Manisa city in Aegean region of Turkey. The data were collected in March 2010- May 2010. The
population of the study included elderly people living nursing homes (n=260). Of those elderly
people, 210 (80.8%) were face to face interviewed by means of a questionaire. The questionaire
included three forms: “sociodemographic variables form”, “Brief Disability Questionnaire”, and
"accident experience form”. All statistical analyses were performed using SPSS 11.0. Descriptive
statistics, the %2 test, p for trend and logistic regression models were used for data analysis.

Results: Prevalence of at least one accident experience in the previous year was 38.6%
(n=81) in the study population. The most frequent accident type and accident place were falls
(63.3%) and stairs, respectively. The most frequent accident reasons were balance disorder
among personal reasons (20.2%) and wet and uneven floor among enviromental reasons
(12.8%). We have found the use of an assistive device and disability was an important risk fac-
tor for accidents.

Conclusion: Accidents are common among elderly elderly people living in nursing homes.

Key Words: Aged; Nursing Home; Accidents.
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HUZUREVLERINDE KALAN YASLILARDA KAZA SIKLIGI VE KAZA ILE ILISKILI FAKTORLER

GiRis

tinimiiz demografik verileri diinya ntifusunun giderek
Gya§land1g1m gostermektedir. Bilim ve teknolojik ilerle-
meler, tip ve saglik alanindaki olanaklar dogustan beklenen
yasam siiresini uzatmakta, buna bagli olarak da diinya niifusu
gittikge yaglanmaktadir.

Tim diinyada yagli niifus giderek artmaktadir. 1950 yi-
linda diinyada 60 yag ve iizeri niifus %8 iken 2009 yilinda 65
yas ve lizeri niifus %5’tir. Diinyada 2050 yilinda 60 yas ve
tizeri niifusun %22 ve 65 yag ve lizeri niifusun %16 olmast
ongoriilmektedir (1). Tiirkiye’de niifusun %6.8°i 65 yas ve
iizerindedir (2).

Yasli niifusun artmasiyla birlikte yaglilik dénemine 6zgii
sorunlar da artis gostermektedir. Kazalar, yaglilarda en sik
rastlanan yaglilik sorunlarindan biridir. Yaglanmayla birlikte
bir¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal yetersizliklerin ortaya ¢ik-
mast, kronik hastaliklarin goriilme sikliginin ve sayisinin art-
mast, giinlitk yagam aktivitelerinde bagimliligin artmasi yas-
11 bireyin kaza ge¢irme riskinin de artmasina neden olmakta-
dir (3).

Kaza riski biitiin yaglilarda 6nemli bir sorun olmakla bir-
likte kurumda kalan yaglilar i¢in daha da 6nemli oldugu dii-
stintilmektedir. Ciinkii kurumlarda benzer durumda fiziksel
yetersizligi ve bir ya da daha fazla kronik hastalig1 olan bir¢ok
yaslt bir aradadir. Literatiirde de huzurevinde kalan yaglilarda
kaza sikliginin evde yagayan yaslilara gore daha fazla oldugu
bildirilmektedir (4).

Tiirkiye'de yapilan galigmalar genellikle evde yasayan yas-
lilarda ve diigme ile iligkilidir. Huzur evlerinde kaza riski ve
etkileyen etmenler ile ilgili veriler sinirlidir. Bu gerekge ile
planladigimiz aragtirmanin amact, huzurevlerinde kalan yasli-
larda kaza siklig1 ve kaza olusumunu etkileyen faktorlerin be-
lirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

aligma kesitsel tiptedir. Caligma verileri 01.03.2010-
QOI.OG.ZOIO tarihleri arasinda toplanmuistir. Arastirma ev-
renini Manisa Belediyesi Ismail Muammer Cider Huzurevi,
Akhisar Huzurevi, Turgutlu Huzurevi, Manisa Huzurevi
Vakfi Dinlenme Evi'nde aragtirmanin yapildig: donemde ka-
lan 260 yasls olusturmaktadir. Aragtirmanin planlanmasi aga-
masinda tiim kurumlardan onay alinmigtir. Ayrica her bireye
caligma agiklanmig ve bireylerden sozlii onam alinmigtir. Ve-
riler toplanmadan énce kurum hekimi ile goriisiiliip demans:
olanlar aragtirma digt birakilmigtir. Demans: olma, bilincin

kapalt olmasi, konugma bozukluklari, kurum diginda bulun-
ma, goriigmek istememe gibi nedenlerden dolayr 210 kisiye
ulagilmigtir. Katilim ytizdesi 80.8'dir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ii¢ anket formu kul-
lanilmigtir; sosyo-demografik anket formu, kisa yetiyitimi an-
keti ve aragtirmacilar tarafindan kaza siklig1 ve kaza olusumu-
nu etkileyen etmenlerin aragtirildig: soru formu.

Sosyodemografik Anket Formu: Arastirmaci tarafindan ha-
zirlamis olup yas, cinsiyet, medeni durum, algilanan gelir dii-
zeyi, sosyal giivence durumu gibi sosyodemografik sorular ve
huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde kalma nedeni gibi hu-
zurevinde kalig ile ilgili sorular ve kronik hastalig: olma, bu-
lagict hastaligi olma, engel durumu ve saglik algisini aragtiran
sorulardan olugsmaktadir.

Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) (Brief Disability Questionnai-
re, BDQ): Bedensel ve sosyal yetiyitimini degerlendirmek
tizere, Genel Saglik Taramasi Kisa Formu’'ndaki yetiyitimine
iligkin sorular temel alinarak gelistirilmigtir. Son bir aylik d-
nemin degerlendirildigi KYA 11 sorudan olugmaktadir. Ay-
rica son bir ay icinde giinliik iglerin aksatildig1 ve yatakta ge-
cirilen giinlerin sayisinin soruldugu iki madde icermektedir.
Bedensel ve sosyal alandaki yetiyitimi O (hig), 1 (bazen ya da
biraz) veya 2 (her zaman ya da oldukca) olarak puanlandiril-
makta ve bunlarin toplanmasi ile yetiyitimi toplam puanlari
elde edilmektedir. Elde edilen puanlardan 0-4 yetiyitimi yok,
5-7 hafif yetiyitimi, 8-12 orta diizeyde yetiyitimi, 13 ve {istii:
agir diizeyde yetiyitimi olarak degerlendirilmektedir. Tiirkler
icin gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Kaplan tarafindan yapilmis-
tr (5). Bizim caligmamizda cronbach alfa degeri yiiksek
(0.85) bulunmustur.

Kaza Sikhgi ve Kaza Olusumunu Etkileyen Etmenler Soru
Formu: Soru formu aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup
son bir yildaki gecirilen kaza sikliZ1, kaza tiirleri, kazanin
olustugu yer ve kaza geciren bireylere gire kaza nedenini de-
gerlendiren sorulardan olugmaktadir.

Aragtirma uygulanmaya baglamadan 6nce Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onay ve ku-
rumlardan resmi onay alinmigtir. Arastirmada veriler aragtir-
macilar tarafindan, yiiz yiize anket teknigi ile toplanmistir.
Kisilere once ¢aligmanin amact anlatilmig katilmak isteme-
yenler ¢alismaya alinmamistir.

Veriler SPSS for 11.0 Windows istatistik paket progra-
minda degerlendirilmigstir. Yag ve yetiyitimi ile” son bir yilda
en az bir kaza gegirme” arasinda iki degigkenli iliskiler egim-
de ki-kare testi ile diger bagimsiz degiskenlerle kaza gecirme
arasindaki iligkiler ki-kare testi ile degerlendirilmigtir. Son
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ACCIDENT PREVALENCE AND ACCIDENT ASSOCIATED RISK FACTORS AMONG

ELDERLY PEOPLE LIVING IN NURSING HOMES IN A CITY

Tablo 1— Huzurevinde Yasayan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikler-
ine Gére Dagilimi (Manisa, 2010)

76.3+8.3diir (en diisiik yag 52, en biiyiik yas 100). Arastir-
maya katilanlarin 70’1 (%33.3) okur yazar degildir. 81'inin

Ozellik n % (%38.6) saglik giivencesi yoktur. Kendi ifadelerine gore
Yas Grubu 98'inin (%46.7) geliri gideri kargilamaktadir (Tablo 1)
64 ve alti 19 9.0 Aragtirmaya katilanlarin 129’unun (%61.4) herhangi bir
65-74 62 29.5 kronik hastalig1, 30’unun (%14.3) herhangi bir sakatlig: var-
75-84 93 44.3 dir ve 84’1i (%40.0) baston, gozliik gibi bir yardimer arag kul-
_E_%_S__\_/_e__g%eri ....... 36 17 lanmaktadir. Katilimeilarin 59'u (%28.1) sagliklarint iyi,
-z-%i-:z;meml ------- 76.318.3 (52:190) 1211 (%57.6) orta ve 30’u (%14.3) kotii olarak ifade etmig-
Kadin 99 47 1 lerdir (Tablo 2).
Erkek 111 529 Tablo 3’te huzurevlerinde kalan yaglilarin huzurevlerinde
‘6grenim Durumu son bir yilda gecirdikleri kaza siklig1 ve gegirilen kaza ile il-
Okur-yazar degil 70 333 gili ozellikler goriilmektedir. Caligmada huzur evinde kalan
Okur-yazar 35 16.7
ilkokul 54 25.7
Orta okul 27 12.9
Lise 13 6.2 Tablo 2— Huzurevlerinde Kalan Yaslilarin Kendi ifadelerine Gére
Viksekokul/Universite 11 5.2 Saglik-Hastalik Durumlari (Manisa, 2010)
‘Medeni burum T n %
Evli 15 7.1 Hastahk
Bekar 34 16.2 Var 129 614
DYl L 76.7 Yok 81 38.6
.ngslek » ‘Stirekli Kullandigi ilac
Isci emeklisi N 18 8.6 Var 131 62.4
Memur emeklisi 27 12.9 Yok 79 376
Serbest meslek 64 30.5
o Sakathk
Ciftci 29 13.8 Var 30 143
£v hanimi . 2 343 Yok 180 857
Saghk Glivencesi
Protez
Yok 81 38.6 Var 73 3438
.\./.a..r.- ........... 129 ....... 614 Yok 137 652
Gel.lr Alg|5| -Baston Gozliik Gibi Yardimar Arac Kullanma
oo ; © G 0 o
Gelir giderden§ fazla 15 7.1 KUlaNMYAN e 126 000
------------------------ Uykusuzluk Problemi
Toplam 210 100.0 Olan 82 390
Olmayan 128 61.0
-I-).i-)-l-é;c"Yapma Durumu T
bir yilda en az bir kaza gecirme acisindan yasa ve cinsiyete go- Yapan 58 27.6
re diizeltilmig yetiyitimi riski (%95 giiven aralig1) lojistik Yapmayan 152 /2.4
L o Ce Sagligin Fiziksel Hareketleri Etkilemesi
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. X
Etkileyen 46 21.9
Etkilemeyen 92 43.8
BULGULAR Bazen etkileyen 72 343
-é-a"él-l-le|gISI --------------
ragtirmaya katilan bireylerin 1111 (%52.9) erkek, 99'u iyi 59 28,1
(%47.1) kadindir. Katilimcilarin 19'u 64 yag ve altinda, Orta 121 57.6
62’si (9%29.5) 65-74 yas grubunda, 93’ii (%44.3) 75-84 yas Kéti 30 14.3
grubunda ve 36’s1 (%17.1) 85 ve lizeri yastadir. Yag dagilimi Toplam 210 100.0
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HUZUREVLERINDE KALAN YASLILARDA KAZA SIKLIGI VE KAZA ILE ILISKILI FAKTORLER

Tablo 3— Huzurevlerinde Kalan Yaslilarda Son Bir Yilda Kaza Sikhg,

Kaza Tipi ve Kaza Yeri Dagilimi (Manisa, 2010)

Degisken n %
Huzurevinde Son Bir Yilda Kaza Gecirme (n=210)

Evet 81 38.6
Hayir 129 614
—I-(.e-l-z-;éaym (n=210) T

0 128 618
1 56  26.7
2 20 9.5
3 4 1.9
4 2 1.0
Kaza Tipi* (n=109)

Disme 69 633
Carpma 32 293
Kesici aletle Yaralanma 2 1.9
Elektrik carpmasi 2 1.9
Yanma 1 0.9
Yabanci cisim aspirasyonu 1 0.9
Bogulma 1 0.9
Hatirlamiyor 1 0.9
Kaza Yeri* (n=103)

Merdiven 25 242
Oda/Yatak odasi 23 224
Bahge 20 194
Banyo/Tuvalet 14 136
Sokak 122 117
Mutfak 2 1.9
Hatirlamiyor 7 6.8
‘Kaza Nedeni* (n=188) T

Bireysel Faktorler

Denge bozuklugu 38 202
ilerleyen yas 34 180
Kas gligstizltigu 26 138
iletisimin azalmasi 8 4.3
Eslik eden hastalik 8 4.3
Duyusal yetersizlikler 4 2.1
Ruhsal durum 2 1.1
ilac yan etkisi 1 0.5
Cevresel Faktérler

Zeminin dtizensiz ve islak olmasi 24 128
Cevredeki malzemeler 19  10.1
Merdivenlerin uygun ytkseklik ve genislikte 18 9.6
olmamasi

Yetersiz 1siklandirma 6 3.2

*Son Bir Yilda Kaza Gegiren Yaglilar icinde Dagilim
*Bir kisi birden fazla yanit vermistir

yaslilarda son bir yilda kaza siklig: %38.6 (n= 81) olarak bu-
lunmugtur. %12.4’iinde tekrarlayan kazalar vardir. Son bir
yilda kaza gecirenler arasinda en sik goriilen kaza tipi %63.3
(n=69) ile diigmedir. Bunu %29.3 (n=32) ile ¢carpma izlemek-
tedir. En ¢ok kaza gecirilen yer %24.2 (n=25) ile merdiven-
lerdir. Bunu sirasiyla %22.4 (n=23) ile oda ve %19.4 (n=20)
ile bahge izlemektedir. Kaza nedenleri kendi ifadelerine gore
degerlendirildiginde kisisel nedenlerden ilerleyen denge bo-
zuklugu %20.2 (n=38) ilk sirada olup bunu %18.0 (n=34)
ilerleyen yag %13.8 (n=26) kas giigsiizliigii izlemekrtedir.
Cevresel faktorlerden ilk siray1 %12.8 (n=24) ile zeminin dii-
zensiz ve slak olmasi ve %10.1 (n=19) ile ¢evredeki malze-
meler, %9.6 (n=18) ile merdivenlerin uygun yiikseklikte ve
genislikte olmamas: izlemektedir (Tablo 3).

Huzurevinde yagayan bireylerde kaza sikliginin bazi de-
giskenlerle iligkisi karsilastirildiginda kronik hastalik sayisin-
da artma, herhangi bir sakatlig1 olma, baston gibi yardimc:
ara¢ kullanma, kotii saglik algis: ve yetiyitimi olanlarin diger-
lerine gore daha fazla kaza yasadiklar: belirlenmistir (p<0.05).
Cinsiyet, yas, 6grenim durumu, uykusuzluk sorunu ve diyet
yapma ile kaza siklig arasinda ise anlamli bir iliski bulunma-
mustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5’te bireylerin son bir yilda kaza sikligi ile tekli
analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler
lojistik regresyon modeline alinmigtir. Buna gore baston, goz-
liik gibi yardimecr ara¢ kullanma kaza gecirme agisindan 2.6
kat riskli bulunmustur.

TARTISMA

aligmada huzur evinde yagayan yaglilarda son bir yilda ka-

za gegirme sikliZ1 %38.6 olarak bulunmustur. Bireylerin
%26.7’s1 yilda en az bir kez kaza gecirirken %12.4’tinde tek-
rarlayan kazalar vardir. Keskinoglu ve arkadaslarinin Inénii
Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan yaglilarda yaptiklari ¢aligma-
da son 6 ayda yaglilarin %38.3’iniin kaza gecirdigi belirlen-
mistir (6). Atman ve arkadaglarinin Manisa Muradiye Saglik
Ocag1 Bolgesinde yaptiklari ¢aligmada yasli niifusun son bir
yil i¢inde %31.6’s1n1n herhangi bir kaza gecirdigi saptanmig-
tir (7). Yaglilarda ev kazalari konusunda yiiriitiilmiis olan ¢a-
ligmalar ise ev kazasi sikliginin %14.3-22.2 oldugu saptan-
mustir (8-10). Calismada bulunan kaza siklig: yaglt niifusta
yapilan ev kazasi ¢aligmalarindan yiiksek olup saha ¢aligmala-
r1 ile benzerdir. Literatiirde de kurumda yagayan yaglilarda ka-
za riskinin evde yagayan yaslilardan daha fazla oldugu belirtil-
mektedir (11,12).

Calismada kaza gecirenler arasinda en sik goriilen kaza ti-
pi diigme (tiim bireylerde %35.2; son bir yilda kaza geciren-
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ACCIDENT PREVALENCE AND ACCIDENT ASSOCIATED RISK FACTORS AMONG

ELDERLY PEOPLE LIVING IN NURSING HOMES IN A CITY

Tablo 4— Huzurevinde Yasayan Yasli Bireylerde Kaza Sikli§i ve Bazi Degiskenlerle iliskisi (Manisa, 2010)

Kaza Gegiren Kaza Gegirmeyen Toplam istatistik Analiz
n % n % n % Ki kare p
Yas Grubu
65 yas alti 6 31.6 13 68.4 19 100.0 3.104 p>0.05
65-74 19 30.6 43 69.4 62 100.0 p for trend
75-84 39 41.9 54 58.1 93 100.0
85 ve lzeri 17 47.2 19 52.8 36 100.0
Cinsiyet
Erkek 38 34.2 73 65.8 111 100.0 1.869 >0.05
Kadin 43 43.4 56 56.6 99 100.0
Ggrenim Durumu
ilkégretim ve alti 76 40.9 110 59.1 186 100.0 3.598 >0.05
ilkégretim Ustu 5 20.8 19 79.2 24 100.0
‘Kronik Hastalik Sayisi
Yok 30 31.9 64 68.1 94 100.0 4.202 <0.05
1 31 39.7 47 60.3 78 100.0
2 17 54.8 14 45.2 31 100.0
3 3 42.9 4 57.1 7 100.0
-l-J-ykusuquk
Var 37 45.1 45 54.9 82 100.0 2.436 >0.05
Yok 44 34.4 84 65.6 128 100.0
-ISiyet Yapma
Diyet yapan 23 39.7 35 60.3 58 100.0 0.040 >0.05
Diyet yapmayan 58 38.2 94 61.8 152 100.0
‘Sakatlk Durumu
Var 17 56.7 13 43.3 30 100.0 4.837 <0.05
Yok 64 35.6 116 64.4 180 100.0
‘Baston, Gozliik Gibi Yardimai Arag
Kullanan 46 54.8 38 45.2 84 100.0 15.489 <0.05
Kullanmayan 35 27.8 91 72.2 126 100.0
Saghk Algisi
yi 17 28.8 42 71.2 59 100.0 10.232 <0.05
Orta 45 37.2 76 62.8 121 100.0
Kot 19 63.3 11 36.7 30 100.0
Yetiyitimi 10 2038 38 79.2 48 100.0 11.546 <0.05
Yok 25 44.6 31 55.4 56 100.0
Hafif 22 36.1 39 63.9 61 100.0
Orta 24 53.3 21 46.7 45 100.0
Agir

lerde 9%63.3) olarak belirlenmistir. Diigmeler yaglilarda 6zel-
likle kurumda yasayan yaslilarda 6nemli mortalite, morbidite
ve hareketsizlik nedenidir. Literatiirde ve toplumda yasayan
65 yas lstii bireylerin yillik diigme sikliginin %17-45 arasin-
da degisirken (13), kurumda yasayan yaslilarin %50’sinin yil-
da en az bir kez diistiigii belirtilmektedir. (14,15). Yesilbakan

ve Karadakovan'in 2005 yilinda Tzmir'deki bir huzurevinde

yaptiklari ¢aligmada diigme sikligr %48.7 olarak bulunmus-
tur (16). Cavlak ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada huzu-
revinde aylik dénemde en az bir kez diisenlerin yiizdesi %36
olarak belirlenmigtir (9).

Aragtirmada kendi ifadelerine gore kaza nedenleri aragti-
rildiginda bireysel nedenlerden ilerleyen denge bozuklugu ilk

sirada olup bunu ilerleyen yas ve kas gii¢gstizligui izlemekte-
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HUZUREVLERINDE KALAN YASLILARDA KAZA SIKLIGI VE KAZA ILE ILISKILI FAKTORLER

Tablo 5— Bireylerin Son Bir Yilda Huzurevinde Gegirdikleri Kaza Sikligi ve Bazi Degiskenlerle Karsilastiriimasi; Lojistik Regresyon (Manisa. 2010)

Degisken B SE P OR(%95 GA)
Yas -0.214 0.472 0.650 0.8(0.32-2.03)
Cinsiyet 0.248 0.312 0.426 1.3(0.69-2.36)
Kronik Hastalik 0.228 0.327 0.485 1.3(0.66-2.38)
Sakatlk 0.688 0.423 0.104 1.9(0.86-4.55)
Baston Gibi Yardimar Ara¢ Kullanma 0.955 0.311 0.002 2.6(1.41-4.78)
Saglik Algisi 0.318 0.369 0.388 1.4(0.66-2.83)
Yetiyitimi

Hafif 0.801 0.478 0.094 2.2(0.87-5.68)
Orta 0.487 0.470 0.300 1.6(0.64-4.08)
Agir 0.940 0.510 0.065 2.5(0.94-6.95)

Modele alinan degiskenler:

Yas: 65 yas ati (ref) (0). 65 yas ve Uzeri (1)
Cinsiyet: erkek (ref) (0). kadin (1)

Sakatlik: sakatlik olmama (ref) (0). sakatlik olma (1)

Yardimai arag kullanma: yardimcr arag kullanmama (ref) (0). yardimcr arag kullanma (1)

Saglik algisi. lyi (ref) (0). kot ve orta (1)
Yetiyitimi:yok (ref) (1). hafif (2). orta (3). agir (4)

dir. Literatiirde yaslida kazalarin bir¢ok farkli nedeni oldugu
belirtilmektedir. Bunlardan denge mekanizmasinin bozulma-
st en dnemlilerindendir. Yaglilarda postiiral dengeyi saglayan
vestibiiler sistemde, yiiriime ve kardiovaskiiler fonksiyonda
yasa bagli bozulmalar meydana gelir. Bu bozulmalara ilave bir
faktor normal denge mekanizmasin: etkileyerek diismelere
yol agabilir (17). Literatiire gore toplumda yasayan yaslilarda
diigmeler genellikle sandalyeye ya da merdivene ¢ikma, spor-
tif faaliyetler yapma ve gevresel risklerle ilgili iken kurumda
yasayan yaslilarda diigmeler siklikla, dengesizlik, giicsiizlitk
ve konfiizyona bagli olusmaktadir (14).

Cevreye bagli kaza nedenleri arasinda ilk sirayr zeminin
diizensiz ve 1slak olmast almaktadir. Bunu sirasiyla ¢evredeki
malzemeler ve merdivenlerin uygun yiikseklikte ve genislikte
olmamas: izlemektedir. En fazla kaza olan yer merdivenler ve
odalardir. Literatiirde yaglilarda kazalarin %30-50’sinde ¢ev-
resel faktorlerin rol oynadig: belirtilmektedir. Uygun yerles-
tirilmemis egyalar, esikler, merdivenler, kaygan zemin, kaya-
bilen hali/kilim, iyi aydinlatilmamis ortam, alisik olunmayan
mekan ve uygunsuz ayakkab: kullanimi gibi ¢evresel faktor-
ler, yaslida kaza nedenleri arasinda 6n siralarda yer almakta-
dirlar (18,19).

Calismada istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla bir-
likte yag arttik¢a kaza sikliZinin arct11 belirlenmigtir. Litera-
tiirde yagla kaza sikliginin artaiging gosteren veriler oldukga
fazladir (12,14-16,18,20). Literatiirde de yagin artmasiyla bir-

likte bir¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal yetersizliklerin orta-
ya ¢ikmasi yasli bireyin kaza gecirme riskinin de artmasina
neden oldugu belirtilmektedir (3). Calisma sonuglar: litera-
tiirle uyumludur.

Caligmada kadinlarda son bir yilda kaza gegirme sikligi
%44.2 iken erkeklerde %33.7 olarak belirlenmigtir. Yegilbal-
kan ve Karadakovan’in (16) ¢aligmalarinda, kadinlarin erkek-
lerden daha fazla diigme deneyimledigi bulunmustur. Karatag
ve Maral (20) kadinlarda diigme riskinin erkeklere gore dort
kat daha yiiksek oldugunu bulmustur. Calisma sonuglar lite-
ratiirle uyumludur.

Caligmada kronik hastaligin olmasi, saglik algisinin iyi
olmamast ve sagligin hareketleri etkiledigi bireylerde daha
fazla kaza gorildiigii belirlenmistir. Literatiirde de yaglilarda
kaza sikliginin saglik durumu ile iligkili oldugunu belirten
veriler bulunmaktadir (13,16,18,20).

Yaslilik donemindeki fiziksel degisiklikler, gecirilen ka-
za, yaralanma ve travmalar yasli bireyin fonksiyonel bagimsiz-
liklarinin kisitlanmasina yaglinin kendine ait aktiviteleri ger-
ceklestirmede yetersizlige sebep olmaktadir. Dolayisiyla
fonksiyonel olarak tam bagimsiz olmayan yaslilarin giinliik
yasamlarinda bagka birisinin yardimina ihtiyaci artmaktadir.
Sahbaz ve arkadaglar: giinlitk yasam aktiviteleri ile ev kazala-
rint incelemisler ve giinlitk yagam aktivitelerini yerine getire-
meyenlerde daha sik ev kazasi goriildiigiinii belirlemislerdir
(10). Akin ve Emiroglu, evde yasayan yaslilarda hareket kay-
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b1 ve iligkili faktorleri incelemis, hareket kaybi olan yaglilarin
daha fazla diistigiinii belirlemistir (21). Yapilan caligmada
tekli analizlerde baston, gozlitk gibi yardimci ara¢ kullanan-
larda, herhangi bir engeli olanlarda, saglik algis: iyi olmayan-
larda ve yeti yitimi olanlarda kaza sikliginin daha fazla oldu-
gu belirlenmistir. Ancak tekli yapilan ¢oklu analizde yalnizca
baston, gozlitk gibi yardimcr ara¢ kullanimi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Modelde yetiyitiminin anlamsiz
bulunmasinin nedeni modele baston, gozlitk gibi yardimc:
ara¢ kullaniminin alinmasidir. Ciinkii yardimei arag ve yetiyi-
timi iligkilidir. Bagka bir deyisle yardimci arag kullananlar ay-
nt zamanda yetiyitimi olanlardir. Bu nedenle her ikisinin bir-
likte degerlendirilmesi gerekir. Caligma sonuglari literatiirle
uyumludur.

Sonug olarak, calismada huzur evinde yagayan yaglilarda
son bir yilda kaza gecirme siklig1 9%38.6 olarak bulunmustur.
Bireylerin 9%26.7’si yilda en az bir kez kaza gegirirken
%]12.4’linde tekrarlayan kazalar vardir. En sik goriilen kaza
tipi diigmedir. En ¢ok kaza gecirilen yer merdivenlerdir. Ka-
za nedenleri kendi ifadelerine gore degerlendirildiginde kisi-
sel nedenlerden ilerleyen denge bozuklugu ilk sirada olup,
cevresel faktorlerden ilk sirayr zeminin diizensiz ve islak ol-
masi almaktadir. Huzurevinde yasayan yaglilarda yetiyitimi-
nin olmasi, baston gibi yardimect ara¢ kullanimi kaza icin
onemli risk etmenleridir.

Bu konuda bazi 6neriler de sunulmaktadir. Huzurevlerin-
de kazalarin dnlenebilmesi i¢in gevresel risk faktorlerinin de-
gerlendirilmesi ve kazaya neden olmayacak sekilde diizenlen-
mesi gerekmektedir. Ozellikle yetiyitimi olan, yardimci arag
kullanan yasl: bireylerde sosyal ve tibbi rehabilitasyonlarinin
saglanmasi ve bu konuda saglik calisanlarina hizmet i¢i egi-
tim programlarinin diizenlenmesi nerilmekeedir.
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