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MANISA MURADIYE SAGLIK OCAGI
BOLGESINDE YASLILARDA KAZA
SIKLIGI VE KAZA iLE iLiSKiLi FAKTORLER

Oz Sy

Girig: Yashlikta kazalar morbidite ve mortalite acisindan énemli bir halk saghg: sorunu
olarak karsimiza cikmaktadir. Manisa Muradiye Saglik Ocagi Bolgesinde 65 yas ve iizeri nii-
fusta kaza sikhgini ve ilgili risk faktoérlerini saptamak amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.

Yontem ve Gerec: Arastirma kesitsel tipte bir calismadir. Bolgede yasayan 652 tane 65
vas ve lizerinde kisiden sistematik rastgele érnekleme yontemi ile secilen 327 kisiye ulagilmasi
amaclanmistir. Bu kisilerden 323’tine (%98.7) ulasilarak bir anket yardimyla yiiz yiize gériistil-
mesi seklinde veriler toplanmustir. Veriler SPSS for Windows 10.0 paket programinda deger-
lendirilmis, istatistiksel analizlerde Odds Orani ve %95 giiven arah@: kullamlmustir.

Bulgular: Arastirma grubundakilerin %31.6 st son bir yil icinde herhangi bir kaza gegir-
mistir. Kazalarin tipine gére, en fazla goriilen kaza tipi %49.2 ile diisme, ikinci siklikta %22.2
ile kesici aletle yaralanma ve ticiincii sikhkta %17.5 ile carpmadir. Kazalar daha cok evde ve
kis mevsiminde gériilmektedir. Kadin olmak, yalniz yasamak, sakathgin olmayisi, unutkanhk
kaza ile iliskili faktorlerdir. Kazalarin yarisinda miidahale yapilmadigi, %21.3’tinde saglik ku-
rulusuna basvuruldugu ya da saglik personelinden yardim istendigi, digerlerinde ise uygun ol-
mayan miidahalelerin yapildigi goriilmektedir.

Sonug: Yasllarda kazalarin sik goriildiigii; kazalarin biiyiik bir bsliimiinii ev kazalarimn
olusturmasi nedeniyle ev kosullarinin kazay1 énlemeye yénelik diizenlenmesi; 6zellikle kadin-
lar ve yalmz yasayanlarin kazalar agisindan egitilmesi ve izlenmesi gereken gruplar oldugu so-
nucuna varilmustr.

Anahtar sézciikler: Yashlik, Kaza, Risk.
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ACCIDENT FREQUENCY OF ELDERLY IN
MANISA MURADIYE VILLAGE CLINIC AND
FACTORS RELATED TO THE ACCIDENTS

ABSTRACT T |

Introduction: Accidents of old age is an important health problem for the cases of
morbidity and mortality. This study is planned to determine the frequency of accidents and
related risk factors of people at the age of 65 or over in Manisa Muradiye Village Clinic.

Materials and Method: The study is a cross sectional type of research. By the sis-
tematic random sampling method, it is aimed to attain 327 people that are chosen among
652 people over 65, living in the region. 323 (98.7% ) of these people are reached to gath-
er data with the heip of a questionnaire that is done by face-to-face interviews. Data are eval-
uated in SPSS for Windows 10.0 package programme, Odds Ratio and 95 % confidence
interval were used in statistical analysises.

Results: 31.6 % of the people in the research have had an accident during the last one
year. According to the type of the accidents, most frequent type of accident is falling with
49.2 %, second is injuries with 22.2 %, and third is clashing with 17.5 %. Accidents mostly
happen at home in winter. Being a woman, living alone, not having any disability, forgetful-
ness are the factors related to accidents. It is seen that there aren’t any interventions for half
of the accidents, for 23% of the accidents a health institution is referred or a health person-
nel is asked for help, for the rest of the accidents there are inproper interventions.

Conclusion: It is concluded that; accidents happen frequently at old ages; because of
the reason that most of the accidents are happening at home, the house conditions must be
arranged to prevent accidents; especialiy women and people living alone must be followed
and educated about accidents.

Key words: Old age, Accident, Risk.
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ACCIDENT FREQUENCY OF ELDERLY IN MANISA MURADIYE VILLAGE

CLINIC AND FACTORS RELATED TO THE ACCIDENTS

GiRris SRR LT L

im diinyada, beklenen yasam siiresinin artmasi ve dogur-
Tganhgm azalmasi gibi nedenlerle yaslh niifusun hem top-
lam niifus icindeki payt hem de sayisi her gecen giin artmak-
tadir (1). Diinya Saghk Orgiitii yashhk baslangici olarak 65 ya-
st kabul etmektedir (2).

Yapilan arastirmalar 2025 yihina gelindiginde diinyadaki
yasli insan sayisimin 800 milyonu asacagi ve bu rakamin ticte
ikisinin gelismekte olan tilkelerde yasayacagini gostermekte-
dir (3). Ulkemizde de benzer bir durum sézkonusudur. 1980
yihinda 60 yas ve tizeri niifusun toplam niifus icindeki pay
%6.49 iken, 1990 yilinda bu say1 %7.14 e yiikselmistir (4,5).

Yash niifustaki bu artis nedeniyle yashlikla ilgili sorunlarin
artist da kacinilmazdir. Yaghlikta kronik hastaliklar, gérme,
isitme ve fiziksel yetersizliklerin giindeme gelmesi ile kazalar
da morbidite ve mortalite a¢isindan énemli bir halk saghg so-
runu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii kazayi, énceden planlanmams ve
beklenmeyen ancak yaralanma ile sonuclanabilecek bir olay
olarak tanimlamaktadir (6). ABD’de yapilan bir calismada 65
yas Uzeri kisilerin %40’min yilda en az bir kez dusttigi, %l-
6’sinda ise ciddi yaralanmalarin oldugu ortaya ¢ikmustir. Yine
aym calismada yash oliimlerinin %4-5’inin énlenebilir kazalar
sonucu oldugu saptanmustir (7). Izmir Bornova Egitim Arastir-
ma Boélgesinde 65 vas ve stii popiilasyonda kaza insidanst
%85 olarak saptanmustir (8). Yaslilarda ev kazalar1 konusun-
da vyiiriitilmiis olan calismalarda ise ev kazasi sikhdmnin
%14.3- 22.2 oldugu saptanmustir (8,9). Tiim toplumu temsil
eden calismalarda ise kaza sikhgi %2.4- 1.5 gibi dustik kaza
hizlan s6z konusudur (10,11). Ankara Cigiltepe Lojmanlarin-
da oturanlarda kaza sikhdi arastirmasinda kaza gecirenlerin
%16.7’sinde herhangi bir midahale yapilmamis, %58.3’t
herhangi bir saghk kurulusuna gotirilmistiir. Demirciog-
lu'nun calismasinda ise %36.4’iine, Karatas'in calismasinda
ise %38.3’line herhangi bir miidahale yapilmamustir (12,13).
Bu sonuglara gore kazalar kadar, kaza sonrasi uygun muda-
hale yapilmamasinin da toplum agisindan énemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Toplumdaki yash niifusun bu baslklar icinde degerlendiril-
mesi ve kosullarinin yorumlanmasi, yashhkta kazalarin onle-
nebilmesi acisindan énemlidir.

Bu calismada Manisa Muradiye Saglik Ocagi Bolgesinde
65 yas ve lizeri niifusta kaza sikhiginin ve ilgili risk faktérleri-
nin saptanmasi amaclanmistir.

YONTEM VE GEREC 1

rastirma kesitsel tipte bir calismadir. Arastirma bolgesin-
de, Ev Halki Tespit Fisleri gézden gegirilerek, 652 tane
65 yas ve lizerinde kisi tespit edilmistir. Arastirmada kisilerin

varisindan veri toplanmasina karar verilmistir. Kisiler, yalniz
yasayan erkek (n=150), yalniz yasayan kadin (n=210) ve ka-
ri-koca olarak (n=292) 3 gruba ayrilmustir ve bu gruplardan
érnekleme girecek Kisiler, sistematik rastgele érneklem yén-
temi ile secilmistir. Arastirmada 6rnekleme cikan bir kisi kisa
bir siire 6nce 6ldiigii, tic Kisi ise bolge disina gég ettigi icin gé-
riistilememistir (%1.2). Sonug olarak 323 kisi érneklem gru-
bunu olusturmustur. Kazalarla ilgili veriler arastirma grubunun
son bir yil icinde yaprmis oldugu toplam 126 kazay icermek-
tedir. Arastirmada veriler, bir anket kullanilarak kisilerle yiiz-
ylize goriisiilmesi seklinde toplanmustir.

Kaza sonrasi yapilan miidahalenin uygunluguna karar ve-
rirken, saglik kurumu veya saghk personeline basvurma, aspi-
rasyonda okstirlip su icme, yara yerine antiseptik soliisyon
kullanimi, keside kolunu havada tutma “uygun miidahale”
olarak degerlendirilmistir.

Veriler SPSS for Windows 10.0 paket programinda de-
gerlendirilmis, istatistiksel analizlerde Odds Oram (Odds Rati-
0) ve %95 giiven araligi kullarulmustir.

SONUCLAR e

rastirma kapsamina giren vaslilarin, yas ve cinsiyet dagi-

limlarina bakildiginda; yaslarin agirhkl olarak 75 ve alti
grupta daha yogunlastigi, 75 ve alt1 niifusun toplam arastirma
grubunun %78.7’sini olusturmaktadir. Arastirma grubunun
%54.2’1 kadin, %45.8’1 erkektir.

Arastirma grubundakilerin %31.6’s1 son bir yil icinde her-
hangi bir kaza gecirmistir. Kazalarin tipine gére, en fazla g&-
rillen kaza tipinin %49.2 ile diisme, ikinci siklikta %22.2 ile
kesici aletle yaralanma ve {i¢lincti siklikta %17.5 ile ¢arpma-
dir. Kazalarin %I0.7’sinin odada, %10.1’inin bahcede,
%6.9’unun mutfakta olmustur. Kaza zamanim mevsim olarak
degerlendirdigimizde %38.8 ile kis mevsiminin ik sirada gel-
digi goriilmektedir (Tablo 1).

Arastirma grubundaki kisilerde son bir yilda kaza gecirme
ile baz1 degiskenler arasinda iliski arastirilmis; kadinlarin er-
keklere gore 2.1 kat, egitimsizlerin ve ilkokulu bitirmemislerin
ilkokul mezunu ve tizeri egitime sahip olanlara gore 1.55 kat,
valniz yasayanlarin ailesi ile birlikte yasayanlara gére 1.96
kat, herhangi bir sakathdi olmayanlarin olanlara gére 2.04
kat daha riskli oldugu saptanmustir. Diisiik egitim diizeyi kaza
ile iliskili bir faktér olarak saptanmasina ragmen, kadin ve er-
keklerde farkl egitim diizeylerinde kaza sikhigi degerlendirildi-
ginde egitimin anlaml bir degisken olmadigi saptanmistir. Ay-
rica arastirma kapsamina girenlere siirekli olarak kullandikla-
11 bir ila¢ olup olmadig: sorulmus, ila¢ kullanmayanlar ile ila-
cint diizenli kullananlara gére, iki ve daha fazla sayida ilacini
almayr unutanlarin kaza gecirme bakimindan 2.66 kat riskli
oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1— Muradiye Saglk Ocagl Bolgesindeki 65 yas ve Ustl
nifusun son bir yil igindeki kaza siklig| ve bu kazalarin tipine, kaza
yerine gore dagilimlari

Tablo 2— Muradiye Saglik Ocagl Bolgesinde 65 yas ve Ustl
nufusta son bir yilda kaza gecirme sikhiginin bazi degiskenlerle
iliskisi.

Sayi %
Son Bir Yilda Kaza
Evet 102 31.6
Hayir 219 68.4
Kaza Sayisi
Bir 81 64.3
ki 36 28.6
Ug 9 7.4
Kaza Tipi
Disme 62 49.2
Kesici 28 22.2
Carpma 22 17.5
Yanma 7 5.6
Trafik kazasi 3 2.4
Yabanci cisim aspirasyonu 2 1.6
Elektrik carpmasi 1 0.8
Bogulma 1 0.8
Kaza Yeri
Oda 37 10.7
Bahge 35 10.1
Mutfak 24 6.9
Sokak 11 3.2
Banyo 4 1.2
Yatak odasi 4 1.2
Merdiven 3 0.9
isyeri 2 0.6
Evin catisi 1 0.3
Tuvalet 1 0.3
Diger 4 1.2
Kaza Zamam
Kis 49 38.8
IIkbahar 39 30.9
Sonbahar 17 13.4
Yaz 10 7.9
Hatirlamiyor 11 8.7

65 yas ve tizeri niifusta, giinliik islerini yapabilme ve kaza
sikhar iliskisine bakilmis, giinliik islerini kendileri yapanlarda
yardimla yapanlara gore istatistiksel olarak anlamsiz da olsa
son bir yilda kaza gecirme sikliginin daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir (Tablo 3).

Kaza sonrasi yapilan miidahalelerin dagilimima baktgimiz-
da, kazalarin yarisinda herhangi bir miidahale yapilmadigi,

%21.3’tinde herhangi bir saghk kurulusuna basvuruldugu ya

Kaza
Evet Hayir OR  Giiven Aralhigi
n=102 n=221
Cinsiyet
Erkek 23.6 76.4 Ref.
Kadin 39.4 60.6 2.10 1.29-3.41
Yas Gruplan
69 Yas ve alti 28.2 71.8 Ref.
70-74 34.4 65.5 0.75 0.39-1.43
75-79 46.9 53.1 0.44  0.18-1.08
80 ve Ustii 42.9 57.1 0.52  0.181.52
Ogrenim Durumu
IIk. terk ve alti 53.3 64.7 1.55 1.55-2.61
ilk. mezunu ve Usti 26.4 74.6  Ref.
Medeni Durum
Evli 29.0 71.0 Ref.
Diger 36.5 63.5 1.40 0.87-2.24
Beden Kitle indeksi (BKi)
Normal (27>BKi) 68.5 31.5 Ref.
Obesite (27<BKi) 61.3 38.8 1.37 0.78-2.40
Hanedeki Kisi Sayisi
2 ve daha fazla 30.1 60.9 Ref.
Yalniz yasama 45.7 54.3 1.96 1.04-3.70
Sakatlik
Evet 25.6 74.4 Ref.
Hayir 34.4 65.6 1.52 0.86-2.67
Spor Yapma
Evet 25.6 74.4 Ref.
Hayir 34.4 65.6 1.52 0.86-2.67
ila¢ Unutma
Duzenli aliyor 70.0 30.0 Ref.
Kullanmiyor
2 ve Ustu 46.7 53.3 2.66 1.24-5.69

Ref: Referans Gruplar.

da herhangi bir saglik personelinden yardim istendigi, diger-
lerinde ise uygun olmayan miidahalelerin yapildigi gériilmek-
tedir. Arastirmada kaza tipine gére miidahale yapilma duru-
mu da arastirilmistir. Carpmalann %34.8’ine, diismelerin
%27.9’una, yanmalarin %28.6’sina, kesici alet kazalarinin da
%21.1’ine uygun miidahalede bulunulmustur. En sik uygun
miudahale edilen yas grubu 69 vas ve alt1 olmustur. Saghk gu-
vencesi olanlara saghk giivencesi olmayanlara gére daha sik
uygun miidahalede bulunulmustur (Tablo 4).
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Tablo 3— Muradiye Saglik Ocagl Bolgesinde 65 yas ve Ustl
nufusta son bir yil icinde kaza gecirenlerin gunlik islerini yarat-
melerine gore dagilimlari.

Tablo 4— Muradiye Saglik Ocagl Bolgesinde 65 yas Uzerindeki nl-
fusta meydana gelen kazalarin tipine, kisilerin egitim durumu ve
saglik glivencesi durumlarina gore yapilan midahalelerin dagihmlari.

Kaza
Giinlik islerini
Yapabilme Evet Hayir OR  Giiven Aralig
Banyo
Kendisi (n=311) 31.5 68.5 Ref.
Yardimla (n=5) 50.0 50.0 0.46 0.14-1.46
Giyinme
Kendisi (n=318) 31.8 68.2 Ref.
Yardimla (n=5) 60.0 40.0 0.31 0.05-1.88
Oturabilme/Yatabilme *
Kendisi (n=318) 31.8 68.2 Ref.
Yardimla (n=5) 60.0 40.0 0.31 0.05-1.88
Tuvalet
Kendisi (n=317) 31.5 68.5 Ref.
Yardimla (n=6) 66.7 33.3 0.23 0.04-1.27
Yiiriime
Kendisi (n=316) 32.3 71.4 Ref.
Yardimla (n=7) 28.6 67.7 1.19 0.22-6.24
Yemek
Kendisi (n=235) 32.8 67.2 Ref.
Yardimla (n=88) 30.7 69.3 1.10 0.64-1.84
Ev Temizligi
Kendisi (n=152) 31.6 68.4 Ref.
Yardimla (n=171) 32.7 67.3 0.94 0.59-1.51
Aligveris
Kendisi (n=198) 27.3 72.2 Ref.
Yardimla (n=125) 40.0 60.0 0.56 0.35-0.90
Ref: Referans gruplar
*Kendi basina yatabilme, oturabilme
TARTISMA R

alismada yash niifusun son bir yil icinde %31.6’simin her-

hangi bir kaza gecirdigi saptanmustir. Bu sonug; literatiir-
deki diger calismalarin sonuclarinda da gériildiigii gibi yashlar-
da kazalarn diger yas gruplarina gére daha sik goriildiigiinii
desteklemektedir (14,15).

Tiirkiye'de yapilan cesitli calismalarda ise tiim kazalarin
%18-25’ini ev kazalanmn olusturdugu ifade edilmektedir. Bu
kazalar da siraswyla diismeler, yaniklar, elektrik carpmalar, ilac
zehirlenmeleridir (8,16). Bu durum diinyada yapilan cesitli
arastirma sonuglari ile benzerdir (17,18). Manisa’da yapilan bu
calismada da en fazla gériilen kaza tipi siraswyla diisme, kesici
aletle yaralanma ve carpma olarak saptanmstir. Kazalarin ¢o-
gunlugunun ev icinde, ev kazalan kapsaminda da sirasiyla en

Uygun
Miidahale Uygun Olmayan
Yapilmadi Miidahale Miidahale
n:63 n:37 n:26
Kaza Tipi
Carpma (n=22) 60.9 34.8 4.3
Dusme (n=62) 62.3 27.9 9.8
Kesici Aletle 17.9 21.1 60.7
Yaralanma (n=28)
Yanma (n=7) 42.9 28.6 28.6
Diger* (n=7) 42.8 57.2 —
Ogrenim Durumu
ilk. bitirmemis ve 51.7 25.3 23.0
alti (n=76)
ilk. mezunu ve 46.2 38.5 15.4
Ustl (n=26)
Yas Gruplan
69 yas ve alti (n=35) 41.0 38.5 23.0
70-74 yas (n=38) 54.7 20.8 24.5
75-79 yas (n=18) 47.8 34.8 17.4
80 yas ve Ustl (n=11) 63.6 27.3 9.1
Saglk Giivencesi
Var (n=70) 47.0 37.3 15.7
Yok (n=32) 55.8 14.0 30.2
TOPLAM (kaza) n=126 50.0 29.4 20.6

*Trafik kazasl, elektrik carpmasi, yabanci cisim aspirasyonu, bogulma

cok odada ve mutfakta oldugu bulunmustur. Bu bulgular da ge-
nel literatiir bilgilerini desteklemektedir (17,18). Evin bu bé-
limlerinde daha sik kaza goériilmesi, buralardaki ara¢ gerecle-
rin diger mekanlardan daha fazla olmast ile aciklanabilir.

Tim calismalarda kadinlarda kaza daha sik goriilmektedir.
Kazalann biyik bir bolimiini ev kazalar olusturmaktadir.
Kadinlarin evde gegirdikleri siirenin erkeklere gére uzun ol-
masi ve ev islerini yapma sorumluluklan dikkate ahndiginda
bu beklenen bir sonuctur (8,11). Benzer sekilde kazalarin
6zellikle kisin olmasi, soguk aylarda yashlarin evde bulunma
siiresinin artmasi ile aciklanabilir.

Evli veya kalabalik ailelerin kaza acisindan birbirlerini kon-
trol etme imkanlarinin olmasi ve yalniz yasayanlarin yemek,
temizlik, alisveris gibi giinliik islerini kendileri yapmak zorun-
da olmalar kaza maruziyetlerini artirmaktadir.

Siirekli ve diizenli olarak ilaclarim alanlarin saghklarina
dikkat eden Kisiler olduklarindan dolayisiyla daha az kaza yap-
tiklar1, dalginlik ve unutkanhga sahip kisilerde kaza sikhigimin
beklenildigi gibi daha yiiksek oldugu gériilmektedir.
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Sakath@: olanlarda kaza sikhgmnin daha diisiik olmast; sa-
katligi olanlarin siirekli baskalari tarafindan gézetim altinda tu-
tulmasi ve daha sedanter yasam siirmeleri ile aciklanabilir.

Kaza sonrasi uygun miidahalenin en yiiksek oranda carp-
ma ve diger (trafik kazast, elektrik carpmasi, yabanci cisim as-
pirasyonu, bogulma) olarak ele aldigimiz grupta yapilmis ol-
dugu gériilmektedir. Bu durum, bu tip kazalarin sonuclan da-
ha ciddi kazalar olmasindan kaynaklaniyor olabilir ama bu ve-
rilere gére kazalar kadar kaza sonrast uygun miidahale yapil-
masinin toplumumuz acgisindan énemli bir sorun oldugu séy-
lenebilir.

Sonug olarak, yaghlik déneminde Kisilerin zamanlarimnin
biiyiik béliimiinii evde gecirmesi ve kazalarin daha cok evde
olmasi nedeniyle, yashmn ev kosullarinda en rahat ve gtiveni-
lir ortamda yasamasi saglanmahdir. Ayrica yashlann fiziksel
yetersizlikleri de g6z 6niine alinarak evinde diizenlemeler ya-
pimaldir. Risk altindaki kisiler ve yakinlar basta olmak {izere
tiim toplumun kaza riskleri, nedenleri, sonuclan ve korunma
yontemleri konusunda uygun sekilde egitilmeleri saglanmal,
bu amacla kitle iletisim araglarinin kullanilmasi ve sektorler
aras isbirliginin yapilmast icin gereken yapilmahdir (19).
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