View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

brought to you bi CORE

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2008: 7(4)

Arastirma/Research Article

TAF Prev Med Bull 2008, 7(4):297-300

Sehirde ve Kirsal Kesimdeki Yaslilarin Ev Giivenliginin

incelenmesi

[Analysis of Home Safety of the Elderly Living in City and Rural Areas]

OZET

AMAGC: Yaslanma siirecinde olusan fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklar yaslilarin, 6zelikle evlerinde
yalniz yasayanlarin kaza riskini artirmaktadir. Ev kazalar1 yaslilar arasinda en sik karsilagilan saglik problemidir.
Bu galigma bir ev giivenlik ve kontrol listesi kullanarak, sehirde ve kirsal kesimde yasayan yaslilarin ev giivenlik
durumunu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

YONTEM: Aralik-Mart 2007 tarihleri arasinda Tiirkiye’de sehirde yasayan 330 ve kirsal kesimde yasayan 182
olmak iizere toplam 512 yasli birey yiiz ylize gozlem altinda degerlendirilmistir. Sosyodemografik bilgilere ilave
olarak, katilimcilarin ev durumlari ve yasam sekillerini belirten sorularin yer aldig1 bir anket uygulanmustir. Ev
giivenlik diizeyini belirlemek i¢in bir Ev Giivenlik Kontrol Listesi kullanilmistir.

BULGULAR: Sehirdeki yashlarin %51,8°1 ve kirsal kesimdeki yaslilarin %42,8’i 65-69 yaslar1 arasinda olup;
sehirdeki yashlarin %59,4°1, kirsal kesimde yasayan yaghilarin ise %61,5 esi ile birlikte yasadiklar saptanmustir.
Sehirde yasayan yaslilarin %63,9’unun evinde kendine ait 6zel bir odas1 varken, kirsal kesimde yasayan yaslilarm
ise %53,8’inin kendine ait 6zel odasi oldugu belirlenmistir. Sehirde yasayan yaslilarin sadece %2,1, kirsal kesimde
yasayan yashlarn ise %0,5 ev giivenlik skoru mitkemmel bulunmustur.

SONUC: Caligmamizdan elde edilen sonuglar Tiirkiye’de yasayan yaslilarin birgogunun evlerinin giivenlik
acisindan tehlikeli ve riskli oldugunu gostermistir. Bu nedenle saglik elemanlari ve mimarlarin ev kazalarini
onlemek i¢in birlikte ¢aligmalar1 gerekmektedir.

SUMMARY

BACKGROUND: Physiological changes and chronic diseases arising during aging process increase risk of
accident of the elderly, especially the elderly living alone at their homes. Home accidents are the most commonly
health problem in the elderly. This study was carried out to describe home safety of the elderly living in a city or
rural area using a home safety checklist.

MEDHODS: 512 living in Turkey (330 in city; 182 in rural area) were evaluated via face-to-face interview using a
home safety checklist during a period between December and March in 2007. In addition to sociodemographics, a
questionnaire including home characteristics and life style of participants was applied. To describe home safety
level, Home Safety Checklist was used.

RESULTS: 51.8% of the participants living in a city and 42.8% living in rural area were aged 65-69 years. Of the
participants living in a city, 59.4% were living with their partners (61.5% of the participants living in rural area).
While 63.9% of the participants living in a city reported that they had a private room in their homes, 53.8% of the
participants living in rural area reported that they had a private room in their homes. 2.1% of participants living in a
city had an excellent home safety score. Percentage for participants living in rural area was 0.5.

CONCLUSION: The results obtained from this study show that majority of houses of the elderly living in Turkey
were unsafe and hazardous. Therefore, health providers and architects should work together to prevent home
accidents.
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GIRiS

Yaslilik, yasamin bir parcasi olan ve geri doniisi
olmayan bir siirectir. Teknoloji, saglik ve beslenme
alanindaki gelismeler yasam beklentisini artirarak genel
niifus igerisinde yashi niifus oraninin artmasina neden
olmustur. Ozelikle endiistrilesmis iilkelerde bu artis daha
hizli gergeklesmektedir. Yasl niifustaki artig, toplumsal
sorunlart da beraberinde getirerek 6zellikle aile yapisini
etkileyerek yash bireylerin yalniz yasamasma neden
olmaktadir (1-4).

Yaslanma siireci boyunca zamana bagli olarak insan
organizmasinda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanma ile olusan
fiziksel yeteneklerdeki azalma, giinlik yasam
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aktivitelerinin devam ettirilmesinde ve ev ile ilgili islerin
yiiriitilmesinde bir engel teskil etmektedir. Yasm
ilerlemesiyle ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler ve
kronik hastaliklar nedeniyle, 6zellikle evlerinde yalniz
yasayanlar siklikla kaza riski ile karsi karstyadirlar (5,6).

Yaglilarin ~ kargilastigi ~ sorunlarmn  6nemli  bir
boliimiinii ev kazalar1 olusturmaktadir. Fizyolojik
degisiklikler ve bazi kronik hastaliklarin yaninda
demans, norooftalmalojik bulgular, progresif isitme
kaybi, postiir, denge ve yiiriime bozukluklar ile duyu
degisiklikleri kaza riskinin artmasina neden olmaktadir.
Yash giivenliginde en 6nemli koruyucu uygulamalardan
biri olan yasa bagli olarak gelisen fizyolojik
yetersizlikleri gidermeye yonelik diizeltici araglarm
(isitme cihazi, gozlik vb.) kullanimi kadar, ev igi
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kazalara yol agabilecek kosullarin belirlenerek ortadan
kaldirilmas da gerekmektedir. Bu nedenle son yillarda
yaslilarda ev giivenliginin ve ev giivenlik denetim ve
kontrol listelerinin 6énemi artmistir. Bu baglamda saglik
alaninda yaygin olarak kullanilan denetim ve kontrol
listeleri en Onemli ergonomik degerlendirme ve
uygulama araglaridir (7-9).

Bu c¢aligma bir ev giivenlik ve kontrol listesi
kullanarak iilkemizde evde yasayan yashlarda ev
giivenlik durumunu ve yaslanmayla ortaya ¢ikan kaza
riskleri yoniinden konutlarin durumunu incelemek
amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki ¢aligma Tiirkiye'nin 7 cografi
bolgesinde bulunan Denizli, izmir, Aydmn, Antalya,
Mersin, Ankara, Konya, Istanbul, Diyarbakir, Trabzon,
Sinop ve Zonguldak illerinde Aralik—Mart 2007 tarihleri
arasinda rastgele orneklem yontemi ile secilmis 330°u
sehirde ve 182’si kirsal kesimde yasayan toplam 512
yash flzerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik bilgilerinin yaninda ev durumlart ve
yasam sekillerini belirten sorularn yer aldigi soru formu
uygulanmistir. Ev giivenlik diizeylerini belirlemek igin
Ulusal Giivenlik Konseyi’nin gelistirdigi, 65 sorudan
olusan Ev Giivenlik Kontrol Listesi (EGKL)
kullanilmustir (10 ). EGKL’de 1-7 arasindaki skorlar
evin giivenlik yoniinden miikemmel, 814 arasindaki
skorlar iyi; 15 ve iizerindeki skorlar ise tehlikeli olarak
degerlendirilmistir. Sosyodemografik bilgileri igeren
anket ve EGKL yaghlarla evlerinde birebir goriisiilme
yontemi ile yasadiklar1 evler gozden gecirilerek
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yiiksekokulu son smif  Ogrencileri tarafindan
doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Sehirde yasayan yaslilarm %11,2’si, kirsal kesimde
yasayan yasllarm ise %14,4’0 80 ve istil yas
araligindadir (Tablo 1).

Tablo 1. Sehirde ve kirsal kesimde yasayan yasllarin
demografik verilerinin incelenmesi (2007)

Degiskenler Sehir Kirsal kesim
n % n %
Yas
65-69 yas 171 51,8 78 42,8
70-79 yas 122 36,9 78 42,8
>80 yas 37 112 26 14,3
Cinsiyet
Kadin 189 57,3 107 58,8
Erkek 141 42,7 45 41,2

Egitim Durumu

Okuma-yazma bilmiyor 19,1 19,1 61 33,5

Okur-yazar 37,3 37,3 82 451
ilkokul 10,3 10,3 9 4,9
Ortaokul 16,7 16,7 16 8,8
Lise 9,1 9,1 9 4,9
Universite 76 76 5 2,7
Evlilik Durumu
Bekar 43 13,0 18 9,9
Evli 249 75,5 150 82,4
Bosanmis 38 11,5 14 7,7
Mesleki Durum
Calisiyor 294 89,0 154 84,6
Calismiyor/Emekli 36 11,0 28 15,4

Tablo 2. Sehirde ve kirsal kesimde yasayan yaslilarin ev durumunun incelenmesi (2007).

Degiskenler Sehirde yasayanlar Kirsal kesimde yasayanlar
n % n % P

Evin tipi

Mustakil 128 38.8 157 86.3 0.0001

Apartman 202 61.2 25 13.7 '
Ozel oda

Var 211 63,9 98 53,8

Yok 41 12,4 46 25,3 0.001

Paylasim var 78 23,7 38 20,9 ’
Ev ici ulasilabilirlik

yi 218 66,1 106 58,2

Kota 112 33,9 76 41,7 0.05
Memnuniyet

Memnun 233 71,0 107 58,8

Memnun Degil 97 29,4 75 41,2 0.007
Mali Durum

Kendine yeter 257 77,9 109 59,9

Cocuklari bakiyor 56 17,0 52 28,6 0.0001

Akrabalari bakiyor 17 5,1 1 11,5
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Tablo 3. Sehirde ve kirsal kesimde yasayan yaslilarin yasam seklinin incelenmesi (2007).

Degiskenler Sehirde yasayanlar Kirsal kesimde yasayanlar
o, () p
n % n %
Yasam diizeni
Yanliz 59 17,9 30 16,5 0.05
Esi ile beraber 196 59,4 112 61,5 ’
Yakinlari ile beraber 75 22,7 40 22,0
Bos zaman aktiviteleri
Katilim var 130 394 48 26,4 0.003
Katilim yok 200 60,6 134 73,6
Giivenlik skoru
Mikemmel 7 2.1 1 0,5
fyi 76 23,0 27 14,8 0.027
Kotl 247 74,9 154 84,6

Yaglilarin ev durumlar ile ilgili bilgiler ise Tablo
2’ de sunulmustur. Sehirde yasayan yaglilarin
%59,4’1, kirsal kesimde yagayan yashlarin %61,5’1
esi ile beraber yasadiklarini ifade etmislerdir. Ev
Giivenlik ve Kontrol listesi sonuglart incelendiginde;
sehirde yasayan yaslilarm ortalamast 20.6148.18
iken, kirsal kesimde yasayan yaslilarin ortalamasi
25,16£9,59°dur. Sehirde yasayanlarin %74,9unun
evlerinin giivenlik agisindan kotii, %23’iiniin iyi ve
%2,1’inin milkkemmel oldugu saptanmistir. Kirsal
kesimdekilerin ise %84,6’sinin koti, %14,8’inin iyi
ve %0,5’inin mitkemmel oldugu belirlenmistir (Tablo
3).

TARTISMA

Her yil birgok yasl kendi evinde veya evinin yakin
cevresinde bir kaza sonucu yaralanmaktadir.
Yaralanmalarin ¢ogu Onlenebilecek tehlikelerden
kaynaklanmaktadir. Bu tiir tehlikeleri ve riskleri
ortadan kaldirmak amaciyla diizenlenen ev giivenlik
ve kontrol listelerinin diizenli araliklarla kullanilmasi,
kosullar1 yeniden degerlendirme olanag1 verdiginden,
bircok kaza nedeninin onceden belirlenerek ortadan
kaldirilmasina olanak vermektedir (5,10,11 ).

Calismamizda sehirde ve kirsal kesimdeki
yaglilarin yas ile cinsiyet Ozellikleri benzer
bulunmustur. Bu sonu¢, EGKL sonuglarinin bu iki
faktorden etkilenmedigini gostermektedir. Bu iki
grubun egitim durumlart incelendiginde; sehirde
yasayanlarin egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve dolayisiyla ev giivenlik skorlarinin daha iyi oldugu
gozlenmistir.

Caligmamizda  kirsal  kesimde  yasayanlarin
%86.3’linlin miistakil evde yagamlarmi siirdiirdiikleri
ve %53.8’inin Ozel bir odaya sahip olduklarn
saptanmistir. Sehirde miistakil evde yasayanlarin
oraninin (%38.8) kirsal kesimde yasayanlara gore
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daha diigsik olmasma karsin; sehirde yasayanlarin
6zel odaya sahip olma orani daha yiiksektir (%69.9).
Evin giivenlik yo6niinden diizenlenmesinde bu
durumun g6z oniinde tutulmasinin énemli oldugunu
disiinmekteyiz.

EGKL’ne gore ev i¢i ulasilabilirligin her iki grup
yaslida benzer oOzelliklerde olmasi, ortalama skor
iizerinde etkili olmamustir. Ancak, kirsal kesimde
yasayan yaglilarin daha yiiksek oranda (%41.2)
evlerinden memnun olmadiklarini ifade etmeleri,
giivenlikle ilgili sorunlarin biiyik bir boyutta
oldugunu gostermektedir. Kirsal kesimde
yasayanlarm  %40.1’inin  bir bagkasinin maddi
destegine ihtiyag duymalari, evdeki tehlikelerden
korunmada gerekli ergonomik diizenlemelerin
yaptlmasint  engelleyen O6nemli bir finansal
problemdir.

Caligmamizda kontrol ettigimiz sehirdeki (%74.9)
ve kirsal kesimdeki evlerin (%84.6) biiyiik bir
oraninin giivenli olmadig1 ve diisme tehlikesi igin
riskli oldugu gozlenmistir. Sehirde yasayanlar igin,
apartmanda yasamak, mali durumun iyi olmast ve
evden memnun olma durumu ev i¢i giivenlikte etkili
faktorlerdir. Kirsal kesimde yasayan yaglilar icin ise
diisiik egitimli olmak, miistakil evde yasamak ve
maddi acgidan bir bagkasina bagli olmak giivenlik
skorunu yiikselterek, kisilerin emniyeti i¢in tehlike
yarattigi sonucunu dogurmaktadir. Calismamizin
sonuglart ayn1 zamanda literatiirle uyumludur (12,13).

Caligmamizda kullanilan anket, evin farkli
ozellikleri ve evde gerceklestirilen farkli aktiviteleri
kapsadigindan, her bir alt baghikta yer alan kaza
risklerini degerlendirme ve dnlem alabilmeye olanak
saglayacak niteliktedir (1,2). Sehirdeki yashlarin
%74.9unun, kirsal kesimdeki yaslhilarin  ise
%84.6’smin  giivenlik skorunun kot olmasi, evde
yasayan yaslilarin gesitli kaza ve diisme risklerine
karst korunmasiz olduklarin1 gostermektedir. Bu
riskler gerek miistakil, gerekse apartman dairesinde
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yasayan yaslilar i¢in benzerdir (14,15,16). Evin her
bir bolimiiniin kaza riskleri acisindan
degerlendirilmesi ile ortaya g¢ikarilacak risk profilinin
yaglanmayla ortaya ¢ikan problemlerle olan
iligkisinin de arastirtlmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Ayrica kaza kayitlarindan yaralanma bigimlerinin
belirlenmesi, denetim ve kontrol sistemleri igin
onemlidir (12,16). Tiim bu kayit ve verilerin 1g18inda
evde yapilacak ergonomik diizenlemelerle
yaglanmayla artan kaza risklerinin azaltilabilmesi,
yaglilarin daha saglikli ve daha yiiksek bir yasam
kalitesi seviyesi ile yasamlarini siirdiirebilmeleri
uygun tedbirlerin alinmasi zorunludur.

SONUC VE ONERILER

Caligmamizin ~ sonuglar1  dogrultusunda, ev
giivenliginin yasam kalitesi agisindan dnemi bir kez
daha vurgulanmigtir. Ergonomik ve mimari agidan
uygun yasam alanlarinin olugturulmasit bir¢ok risk
faktoriinii  ortadan kaldirarak, yaralanma riskini
azaltacaktir. Bu baglamda saglik elemanlar1 ile
mimarlarin ortak projeler lireterek saglikli yasam icin
elverigli evlerin toplumda yasayan tiim bireylere,
ozellikle yaslilara sunulmast gerektigini
diisinmekteyiz. Ayrica bu konuda yerel yonetimlerin,
sivil toplum orgiitlerinin ve devletin politika ve
stratejik planlar gelistirmesi gereklidir.
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