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Geriarti 1970 yillarindan itibaren gelismeye baslandiktan sonra
cesitli calismalarin sonucunda geriartrinin kalbi ve ruhu olarak kabul
edilen Kapsamli Geriartrik Degerlendirme(KGD)’ ortaya cikmistir.

KGD,yaslh hastanin medikal,psikolojik,sosyal durum ve fonksiyonel
kapasitesini belirtmek,coklu problemlerin ortaya kondugu ve
tanimlanarak aciklandigi,gerekli servislerin belirlendigi,hastanin
tedavisini ve uzun dénemdeki bakimini planlamak icin
gerceklestirilen cok yonli multidisipliner tanisal girisimleri
icermektedir.

Geriartrinin en 6nemli parcasi olmakla beraber hospitalize hastalara
ve bakim evindeki yaslilara yapilmalidir.



 KGD;medikal tanisal degerlendirmenin o6tesinde
fonksiyonel,mental,sosyal degerlendirmeleri icerir.Ayrica;hastanin

ekonomik durumu,ev cevresinin 6zellikleri ve hastanin secimlerinin
gorusuldagu ileri direktiflerdir.

* Yasl bireyler cok yonlu geriartrik degerlendirmeden gecilerek daha
ileri degerlendirmeler ve 6zel bakim gerektiren yaslilar
belirlenmelidir.



Geriartrik Degerlendirmenin Hedefleri

Hastanin temel 6zelliklerini belirlemek

Ozgecmisi ve tedavi sonuclarini belirlemek

Dogru taniyi koymak

Gizli hastaliklari ortaya ¢ikartmak

Medikal tedaviyi gelistirmek

Fonksiyonel durumu gelistirmek

Hayat kalitesini arttirmak

Uzun donem bakim planlarinin yapilmasini saglamak

Gereksiz harcamalardan kacinilarak bakim maliyetinden tasarruf
yapmaktir.
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Geriartrik degerlendirmenin en uygun sekilde uygulanabilmesi
interdisipliner ekip ile mimkuin olur.interdisipliner ekip Uyeleri
hastanin tedavi programi icin bir araya gelerek tek bir tedavi
programi gelistirirler.interdisipliner ekipte;

Klinisyen

Hemsire

Fizyoterapist

Sosyal Hizmetler Uzmani
Diyetisyen

Yasl Bakim Uzmani
Psikolok
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Dis Hekimi

ls Ugras! Terapisti
Konusma Terapisti
Farmokolog
Oftalmolog
No6roloji Uzmani
Uroloji Uzmani

Geleneksel olarak cekirdek ekip tim hastalari
degerlendirir(genellikle bir geriartrist,hemsire,fizyoterapist ve sosyal
hizmetler uzmani).



KGD’nin amaci fonksiyonel durumu korumak veya
gelistirmektir.Degerlendirme dizenli olarak tekrarlanmazsa faydall
olunamaz. Ekip; hasta ve ailesiyle, kirilgan yasli hastalarin sagliklari
ve cevreleri Gzerindeki kontrollerini tekrar kazanmalarina imkan
taniyarak, sikca bir araya gelmelidir.

Tedavi plani ile ilgili olarak ailenin gérisu sorulmall, ailenin tedaviye
aktif katilimi saglanmalidir. Hastanin hayat kalitesi ve bagimsizligini
arttirici planlamalarda aileye onemli gérevler dismektedir.



KGD’nin Faydalari

Yasam suresinin uzamasi,

Fonksiyonel durumun korunmasi ve duzelmesi,
Hospitalizasyonda azalma,

Mortalitede azalma,

Bakimevi ihtiyacinda azalma,

Maliyette azalma,

Hayat kalitesinde dlizelme,

Gunluk yasam aktivitelerinde bagimli olmada azalmadir.



Ovyki ve Fizik Muayene

Her hastanin kendi icinde degerlendirilmesi gerekirse de, genel
olarak geriatrik hastadan oyku alinirken dikkat edilecek bazi
noktalar vardir. Ayrica bu yas grubunda yaslanmanin fizyolojik
degisikliklerine bagl olarak laboratuvar degerleri alisilagelen
degerlerden farklilik gésterir.
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Geriartrik Degerlendirmenin Bilesenleri

Medikal Degerlendirme:
Medikal hastaliklar

llaclar

Beslenme

Agiz ve disler

Isitme

GoOrme

Agri

Uriner inkontinans



e Zihinsel Degerlendirme:
» Bilissel durum
» Duygu durum
» Manevi durum



* Fiziksel Degerlendirme:
Fonksiyonel durum:
-Temel glinlik yasam aktiviteleri(TGYA)
-Enstrimental gtinlik yasam aktiviteleri(EGYA)
Denge ve yuruyus
Dismeler
* (Cevresel Degerlendirme:
Ev ve cevre glvenligi

Sosyal durum,finansal durum

e Bakim Tercihleri



Hasta ile gorusurken iyi aydinlatilmis, rahatlatici bir ortam
saglanmalidir. Randevu saatleri hastanin istegi dogrultusunda
ayarlanmalidir.Oyku titizlikle ve yeterli zaman ayirarak, yavas ve
sakin alinmalidir.

Oyki almaya hastanin mental durumunu ortaya cikaracak sorularla
baslanmasi ile (zaman ve yer oryantasyonu, dnceki saglk
problemleri, biyografik data gibi) cevaplarin givenilirligi de
anlasiimis olur. Mental durumdan bagimsiz olarak yasli hastalara
genellikle aile bireyleri eslik eder.



* Yasllarda sosyal iliskiler ile fonksiyonel durum ve mortalite arasinda
gucla bir iliski vardir. Hastanin kiminle yasadigi sorgulanmalidir.
Sosyal oyku, cok yonlu ve geriatrik sendromlara yonelik sistem
sorgulamasi, beslenme, aile oykusu, sekstel oyku, fonksiyonel
durum gbézden gecirilmelidir.
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65 Yas ve Uzeri Hasta Ilk Kabul Algoritmi

. Genel durum, postur, konusma, mimikler
. Kendisinden alinan anamnez

. Yakinlarindan alinan anamnez

. Vital bulgularin alinmasi

Biling durumunun degerlendirilmesi
Deri muayenesi

. Agi1z-bogaz-dil muayenesi
. GOz muayenesi



65 Yas ve Uzeri Hasta Ilk Kabul Algoritmi

9. Kulak-burun muayenesi

10. Bas-boyun muayenesi

11. Akcigerlerin muayenesi

12. Kardiyovaskuler sistem muayenesi
13. Batin muayenesi

14. Lokomotor sistem muayenesi

15. Norolojik muayene



Kapsamli Geriartrik Degerlendirmenin
Bilesenleri

Fonksiyonel durumu etkileyen; TGYA, EGYA, gorme,
isitme, mobilite, dismeler, kognitif bozukluklar,
depresyon, malnutrisyon, agiz ve dis sagligi, inkontinans,
cevresel faktorler gibi bilesenleri degerlendirirken
kullanilan cesitli araclar mevcuttur.



1. Bilissel fonksiyonlar

Yasli hastanin bilissel degerlendirmesinde genellikle demans ve deliryum
uzerinde durulur.

Bilissel Bozukluk:

Demans(unutkanlik) prevalansi yas bagimlidir; 60 yas tGzeri her 5 yilda
ortalama iki kat artmaktadir. 85 yas lzeri yashlarda ise % 25-45 oraninda
gorilmektedir. Demans hastalarinda neden % 60-70 oraninda Alzheimer
Hastaligidir (AH). Olasi demansi olan hastanin degerlendirilmesinde en
onemli bolim hastanin oykusiduar. Hasta oykistnt anlatirken yakin ve
uzak bellegin degerlendirilmesi mumkin olur.

Ayrica TGYA ve EGYA, hastanin sosyal durumu goézden gecirilmelidir.
Mini mental durum degerlendirme testi
Saat ¢cizme testi ve 3 madde hatirlama

Deliryum



Standardize Mini Mental Test LiSAN

(Toplam puan 9)
Ad/Soyad  : Tarih § =
PR to—————e  Meslek H . Rycraats g
Xﬁiﬂh : Egitim () Tl 3 @) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) |—-|
b)  Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve
fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan

: ) )1p []
(Toplam puan 10)

¢)  Simdisizden bir sey yapmaniz: isteyecegim, bepi dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapm. “Masada
duran kaidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve yere birakin liitfen” Toplam puan 3,
siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan. ;

Hangi yil icindeyiz

Hangi mevsimdeyiz

Hangi aydayiz d) $imdisize bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) “GOZLERINIZI
—— KAPATIN' (asagiida) i
Hangi giindeyiz .

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamh bir ciimleyi yazm (1 puan) [__I
Hangi iilkede yastyoruz f)  Size gosterecegim seklin aynisini gizin (asagida) (1 puan) I——I
Su an hangi gehirde bulunmaktasiniz

$u an bulundugunuz semt neresidir

Su an bulundugunuz bina neresidir

A0 LI L]

Su-an bu binada kagina: kattasimz

GOZLERINIzi KAPATIN

KAYIT HAFIZASI
(Toplam puan 3)

Size birazdan séyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

|

DIKKAT ve HESAP YAPMA
(Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 66) I:l

HATIRLAMA
(Toplam puan 8)

Yukarda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatrladiklannizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise) D




2.Duygunun Degerlendirilmesi

* Depresyon, yaslilari en sik etkileyen psikiyatrik
sorunlardandir. Morbidite ve mortalite ile anlamli olarak
iliskilidir. Yasli popullasyonda daha genc populasyona gore
depresif semptomlar daha siktir. Depresyon is, dolayisiyla
ekonomik kayiba yol acar. Bu acidan énemli bir toplum
sorunudur. Yaslida depresyon yaslanmanin kacinilmaz bir
sonucu degildir.

> Geriartrik Depresyon Olcegi

> Hamilton Depresyon Olcegi

> Hamilton Anksiyete Olgegi

> Demansta Depresyon igin Cornell Olgegi



3. Gormenin Degerlendirilmesi

* Genel olarak yasli hastanin en az yilda bir kez gorme
degerlendirmesinden gecmesi gerekmektedir.



4. Isitmenin Degerlendirilmesi

* |sitme kaybi 85 yas tizerindeki bireylerde % 50, 65 yas
uzerindeki bireylerde yaklasik % 33 oraninda goralur.
Isitme azlig1; sosyal izolasyon, depresyon ve fonksiyonel
durumda gerilemeye neden olur. Isitmeye yardimci olan
araclarla tedavinin hayat kalitesini dizelttigi
gosterilmistir.



5. Agiz ve Dis Saglig

* Dis sagliginin yonetimi de ayni gérme ve isitme
problemlerinde oldugu gibi ileri uzman degerlendirmesi
gerektirir. Gene de disle ilgili problemlerin taninmasi ve
yonlendirilmesi gerekmektedir.



6. Beslenmenin Degerlendirilmesi

Kilo kaybi veya kot beslenme durumu; fonksiyonel bozukluk,
demans veya medikal hastaliklarin belirtisi olabilirYaslilarda
malnutrisyonun tek bir tanimi yoktur.Son 6 ay icindeki % 10 ve
daha fazla istemsiz kilo kaybi artmis morbidite ve mortalite ile
birliktedir, malnutrisyon acisindan daha ileri degerlendirme
gerektirir.

Malnutrisyonu degerlendirmede antropometrik dlcimler
kullanilmaktadir. Yashlarda vicut kitle indeksinin (VKi) 22’nin
altinda olmasi beslenme bozuklugunu gdsterebilir.



7. Kontinans Degerlendirmesi

 Uriner inkontinans yaslanmanin dogal bir sonucu degildir.
Genitoduriner patoloji, yasa bagl degisiklikler, komorbid
durumlar ve ilaclar ile cevresel engellerin kombinasyonuna
bagli idrar kontrolintn kaybidir.

* Yashlarda uriner inkontinans siktir, ama genellikle tGzerinde
durulmaz. Kadinlarda, yaslh erkeklerden hemen hemen iki kat
daha siktir; yash kadinlarda triner inkontinans yaklasik olarak
% 6-14 oraninda her gtin gerceklesebilmektedir.

 Tarama icin basit bir sekilde idrar kacagi problemi olup
olmadigi, ve bu problemin en az 5 farkli defa gerceklesip
gerceklesmediginin sorulmasi onerilmektedir.Uriner
inkontinans tespit edilenlere daha ileri inceleme yapilmalidir.



8. Polifarmasi

* Polifarmasi, ayni anda siklikla birden fazla endikasyon icin
coklu ilag kullanimidir. Polifarmasi riski yasla artar. Yasllar
coklu hastaliklari sebebiyle receteli ve recetesiz ilaclarin
kullanicisidirlar.Hospitalizasyonlar icin dnemli bir nedendir.

* Jlac listesinin dikkatlice g6zden gecirilmesi istenmeyen ilac
etkilesimlerini dnlemek ve advers ila¢ reaksiyonlarindan
kacinmak, maliyeti azaltmak icin gereklidir.



9. Agri

e Agriyonetimi tim dinyada yetersizdir ve 6zellikle kanserli
vasli hastalardaki agri daha da az dikkat ceker. Agrinin sebebi,
agrinin ozellikleri ile fiziksel ve psikososyal fonksiyonlar
uzerine etkileri icin kapsamli degerlendirme uygulanir.

* Agrinin degerlendirilmesinde hastanin kendi beyani primer
kaynaktir. “0-10 skalasi”, “vizliel analog skalasi” gibi standart
agri skalalari da kullanilabilir.



Visual Analogue (pain) Scale

Moderate pain Worst possible pain

Ron van Mierlo, 2010-12-16




10. Basi Yaralari

* Yasa bagli degisikliklerden olan cilt kurulugu, cilt alti yag
dokusunun kaybi ve azalmis immun cevap, ayrica azalmis
mobilite ve malnutrisyon; komorbid hastaliklari olan yaslilarda
cilt problemlerini agirlastirabilir ve/veya ¢6zimin(
geciktirebilir. Basi yaralarina yasl hastalarda sik rastlanir.

« Ulserin gelisimini, derecesini, lokalizasyonu gésteren, cildin
tam bir muayenesi gereklidir. Koruyucu olcimler olarak
“Norton skalasi” ve “Braden skalasi” yararh olabilir.
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11. Fonksiyonel Durum

* Fiziksel fonksiyon degerlendirmesi KGD’nin merkezi olarak
kabul edilmektedir. Fonksiyonel durum: “bir kisinin gorevlerini
verine getirebilmesi ve gunlik yasam aktivitelerinin (GYA)
gerektirdigi karmasik sosyal rollerini karsilayabilmesi” olarak
tanimlanmaktadir.

* Fonksiyonel yetersizlik yasl hastalarda yasa bagli degisiklikler,
sosyal faktorler, hastaliklar gibi pek cok potansiyel sebepe
bagli olarak siktir.



* Fonksiyonel durum degerlendirmesi 3 seviyede yapilir: TGYA,
EGYA ve ileri GYA (IGYA). 65 yas Uizeri hastalarin yaklasik %
25’i GYA veya EGYA'ni gerceklestirmek icin yardimciya ihtiyac
duyar. 85 yas uzeri bireylerin % 50’si TGYA'ni gerceklestirmek
icin yardima ihtiya¢ duyar. Fonksiyonel degerlendirme tim
yaslilara yapiimalidir.



TGYA; bagimsiz yasami saglamak icin gerekli, ama tamamen
yeterli olmayan fonksiyonlari tanimlar. Temel fonksiyonlar;
beslenme, kontinans, transfer, tuvalet kullanma, giyinme ve
yikanma olarak tanimlanmistir. Bu seviyede multiple
disfonksiyonlari olan bireylerin; 24 saat bakim gibi ciddi ev
destegi veya bakimevine yerlestirilme ihtiyaci olur.



* EGYA; ev hayatini devam ettirebilmek icin gerekli daha
karmasik aktiviteleri kapsar. Bunlar; faturalari 6demek,
ilaclarini almak, alisveris yapmak, yemek hazirlamak, ev
korunmasi, transport, telefon kullanma gibi aktivitelerdir. Bu
alanlarda birkac yetersizligin bulunmasi durumunda, genellikle
yardimli bir yasam bicimi, belki bir miktar ev yardimi
gerekebilmektedir. Bu seviyede firsatlar ve motivasyon
fonksiyonun devamliliginin saglanmasina onemli katki saglar.



 [GYA; aktivitenin en Ust seviyesini temsil eder. Bunlar; calisma,
gonulltluk, hobileri devam ettirme gibi aktiviteleri kapsar. Bu
ilgi alanlari; coklu yeteneklerin en ylksek seviyelerini karmasik

bir sekilde gerektirdigi icin, saglhk durumundaki degisikliklere
oldukc¢a hassastir.



 Temel GYA'da test edilen basliklar:

» Banyo

» Giyinme
» Transfer
» Tuvalet

» Kontinans
» Beslenme.



* Enstriimental GYAda test edilen basliklar:
» Telefon kullanma

» Alisveris

» Yemek hazirlama

» Ev korunmasi

» Transport

» Medikasyonlar

» Finans.



Hastanin fonksiyonunu degerlendirirken daha ileri
maddelerden baslayarak daha etkin degerlendirme yapilabilir.
Fonksiyonel bilgi; gelecekte olusabilecek disuslerin tespitinde
kullanilacak bazal seviyenin saptanmasi, 6zel bakim veya
bakimevine yerlestirilme, medikal veya cerrahi uygulamalar ile
rehabilitasyon tedavileri ihtiyaclarinin saptanmasinda
kullantlir.



 EGYA'de olusan yeni dususler; depresyon, demans, disme
korkusu, inkontinansin kdtulesmesi, gérme kaybi, veya
koroner arter hastaligi gibi baska bir hastaligin erken belirtisi
olabilir. lyi bir tibbi arastirma sonrasi bu diisiisiin bir nedeni
ortaya konamazsa destekleyici servisler lizerinde durulmaya
baslanmalidir.

* Barthel’in GYA olgegi
 Lawton-Brody EGYA oOlcegi



Tablo 7. Lawton-Broody enstriimental giinliik yasam aktiviteleri skalast.

TELEFONU KULLANABILME Ba nhe' IndekSl

Telefonu rahatlikla kullanabilir 3
Birkag iyi bilinen numaray! gevirebilir 2 Howpnam A Sopmte LR E SSRGS Yo, ...}
Telefona cevap verir, ancak arayamaz 1
Telefonu hig kullanamaz 0 fonevw B S
ALISVERIS L b b gt e b e -
Tim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar 1 oo \.: e :
Kiigk aligverislerini kendisi yapar 0 —— —
. - o P P 4. M
Tim alfsvenslennde yardima ihtiyac duyar 0 N " .
Aligveris yapamaz 0 e -
B R Al BT N i ) AN, —— .
YEMEK HAZIRLAMA Rt e ot pabes a4 Wre M
Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir 1 it Sl LI AL o) L
;i s Rl A b L L]
Kullamlacak.malzeme saglanirsa yeteri kadar ye'me?k h'azulayablllr 0 P s .
Hazir yemegi isitir, sunar, yemek hazirlar; yeterli diyeti saglayamaz 0 )
0 - =

Yemeklerinin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir -
EV TEMIZLIGI L

ne

Yalniz bagina veya nadir destekle evin istesinden gelir 4 Seg= s 1 -
Bulagik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir 3 .w— .
Gl'JnIuk t'waflf |§l.er| y.apar, ancak yleelrll tenllzhg.l salayamaz 2 e — aen et O by o by s
Tim ev idame islerinde yardima ihtiyac gosterir 1 Rasree wptonnt e ud e .
Higbir ev temizligi isine katilamaz 0 : e .
o - R e L »
CAMASIR e - - - Y ———— / ,
Kisisel camagirini tamamen kendisi yikar 2 ha— .
Corap, mendil gibi kiicik malzemeleri yikayabilir 1 [SYVE. "»
Tiim gamagr isi baskalan tarafindan halledilmek zorundadir 0 amesve ‘::. 3 - SR :
YOLCULUK - .
Toplu tagim araclarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini kullanir 3 = Stentenstd Pmmei l_ﬁ;--"-'r-;‘- ~— “
Taksiye biner, toplu tagim araglarini kullanamaz 2 s i o~ aan —-
Bagkalarinin yardimi ile toplu tasim araclarindan faydalanabilir 1 ' v - - "
Yolculugu baskalarinin yardimi ile taksi veya otomobille sinirlidir 0 A :::'.--'-”“ SR .
Yolculuk yapamaz 0 Slmttniyd e .
ILAGLARINI KULLANABILME SORUMLULUGU Y ) - N
llaclarini zamaninda ve belirtilen dozda alabilir 1 - NS et | pube spegutap tee .
ilaglan 6nceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir 0 g .
ilaglarini kendi basina dizenli kullanamaz 0 R -
il g D e T L e » SR LS
Bagimsiz olarak tim mali islerinin istesinden gelir 1 ke e
Ginliik mali iglerini halleder, ancak biiyiik mali islerde ve banka islerinde yardima ihtiyag gdsterir 1 [ Gt
Mali islerini takip edemez 0 Soma worn FrOehag Cine S—

Toplampuan 7




12. Mobilite ve Dusmelerin Degerlendirilmesi

Yasl kisilerde siklikla yarime, denge glclikleri olusur. Sonucg
olarak 70 yasin Uzerindekilerin yaklasik % 30’u yilda bir kere
veya daha fazla duser. Bu durum hastalari yataga baglayan ve
dehidratasyon, pnédmoni, idrar retansiyonu ve enfeksiyon gibi
diger tibbi komplikasyonlarin gelisme riskini artiran kalca ve
diger yaralanma insidansinin yikselmesine neden olur.



Genellikle, dlisme etiyolojisi bircok etkene baghdir ve gérme
bozuklugu, noérolojik veya vestibuller hastalik, postural hipotansiyon,
kas kitlesinde azalma, eklem hastaligi ve cesitli ayak bozukluklarini
kapsar. Genellikle geceleri olusan dismeler demans tablosunda
daha yaygindir ve ila¢ kullanma ile sikligi artar. Rehabilitasyon ve
kuvvet calismalarinin kas kitlesi, denge ve yiriayusu gelistirebildigi
ve disme riskini azaltabildigi gosterilmistir.

Kalk ve yliru testi
Zamanl kalk ve yuri testi

Tinetti Performans ve Mobilite Degerlendirmesi denge ve
yuruyus degerlendirmesinde kullanilir.



13. Sosyal Destek ve Cevre

Hastanin sosyal fonksiyonlari ve saglik durumu arasinda
kuvvetli bir baglanti vardir. Fiziksel veya duygusal stres
zamanlarinda yaslinin iliskileri; toplum icinde bagimsiz kalma
ile bakimevi ihtiyaci duyma durumlari arasindaki farki
gosteriyor olabilir. Sosyal saglik ve etkilesimlerini
degerlendiren bazi skalalar mevcutsa da ¢ok detaylidirlar.
Sosyal fonksiyonu dlcmek icin altin bir standart
tanimlanamamuistir.



Sosyal éykunin bir parcasi olarak saglik calisani su sorulari
sormalidir: “

Hasta ile kim yasamaktadir?
Yemeklerini kim yapmaktadir?
Ulasimini eger saglayamiyorsa kim saglamaktadir?
Hasta herhangi birine bakmakta midir?”
Hastanin sosyal destegini hizlica degerlendirmek icgin;

Yardim gerektiginde arayabilecegi biri olup olmadigi veya ayda bir
kereden daha fazla baglantiya gectigi arkadas veya yakinlarinin olup
olmadigi sorulabilir.

Ev guvenligi degerlendirmeleri; diismelere sebep olan;
yetersiz aydinlatma, net olmayan gecisler ve gevsek kilimler gibi en
sik gorulen tehditleri aciga cikarmaya yonelik olmalidir.



Dinlediginiz Icin Tesekkrler




