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g; ARASTIRMA

HUZUREVLERINIiN DUSMEYLE iLiSKILi
CEVRESEL RiSK FAKTORLERI YONUINDEN
DEGERLENDIRILMESI

Oz A

Amac: Bu arastirma, huzur evlerinin diismeyle iliskili cevresel risk faktérlerinin belirlen-
mesi amaciyla yapilmustir.

Yoéntem ve Gerec: Arastirma 1 Temmuz-15 Temmuz 2005 tarihleri arasinda Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlan icinde yer alan dért huzurevinde yapilmistir. Arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen “Huzurevlerinde Diismeyle lliskili Risk Fakttrlerini Degerlendirme Formu”
kullanilmustir. Arastirmanin verileri ayni form kullanilarak ii¢ farkh gézlemci tarafindan ayn
mekanlar degerlendirilerek toplanmistir. Maddelerin tutarhihigina bakilmis ve cronbach alpha
degeri 0.60 altinda olan maddeler degerlendirme dis1 birakilmustir. Gézlemcilerin yaptig: de-
gerlendirmeler arasi tutarliligi bakilmis ve tutarhilik bulunmasi nedeniyle birinci gézlemcinin de-
gerlendirilmesi temel alinmistir (Cronbach alfa 0.99). Her bsliimiin degerlendirilmesi icin o
boliim ile ilgili maddelerin say1 ve yiizde dagilimlart hesaplanmustir. Maddelerin risk puanlar
toplanarak genel risk puani hesaplanmis ve risk degerlendirilmesi yapilmustir.

Bulgular: Huzurevlerinin genel risk puanlari ortalamalarina bakildiginda Umitkéy Hu-
zurevinin risk puam (52.00+4.24) diger huzurevlerinden anlaml olarak yiiksek bulunmustur
(d=0.000). Huzurevlerinin koridor ve merdivenlerinin risk degerlendirilmesi sonuclarina gére
koridorlarinin %92.7’inde zemin kaygan ¢zellikte, merdivenlerinin %95.1’inde basamaklarn
alt ve (ist boliimiinii belirginlestirici dnlem alinmadig, yashlarin kaldigi odalarin %78.05’de ze-
minin kaygan 6zellikte oldugu saptanmustir.

Sonuc: Belirlenen cevresel risk faktérlerinin, fazla harcama gerektirmeden fiziksel cev-
rede yapilabilecek degisiklikler ile ortadan kaldirilabilecegdi saptanmustir. Yashlara ve persone-
le yonelik, cevresel risk faktérlerini ele alan egitim programlarimin diizenlenmesi énerilmistir.

Anahtar sézciikler: Yash, Diisme, Cevresel risk, Degerlendirme, Hemsirelik, Huzu-
revi.
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ASSESSMENT OF ENVIRONMENTAL RISK
FACTORS RELATED TO FALLS IN REST HOMES

Aim: This study was conducted for the purpose of determining environmental risk
factors for falls in rest homes.

Materials and Method: The research was conducted at four rest homes. The Form
for the Evaluation of Risk Factors for Falls in rest homes that was developed by the
researchers was used in the study. Research data were collected by three different observers.
[tem consistency was examined and items that had a Cronbach's alpha value less than 0.60
were removed from the assessment. For the evaluation of every section the distribution of the
number of items related to that section and percentage distribution were calculated. The
items's risk scores were added and the general risk score was calculated.

Results: When the mean of the general risk scores for the rest homes were examined
Umitkéy Rest Home was found to have a significantly higher risk score (52.00+4.24) than
the other homes. According to the risk assessment of the rest homes'corridors and stairs,
92.7%of the corridors had slippery surfaces, the preventive measure of making clear the
bottom and top step of 95.1%of the stairs had not been done.

Conclusion: The risk factors that could be eliminated by making changes in the envi-
ronment that do not require excessive resources.

Key words: Elder, Fall, Assessment, Environmental risk, Nursing, Rest home.
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HUZUREVLERININ DUSMEYLE iLISKILI GEVRESEL RISK FAKTORLERI

YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

GiRris

inlimiizde tam ve tedavi olanaklarimin artmasi, saglikh

beslenme, diizenli egzersiz aliskanhig ve daha Kkaliteli bir
yasamin ulasilabilirligi sonucu olarak insanlarin yasam stiresi
uzamaktadir (1). Diinya’daki yash niifus, 2000 yihinda 600
milyon iken, bu rakamin 2050 yilinda iki milyara ulasacagi
hesaplanmaktadir (2). Ulkemizde de 60 yas ve iistii niifus,
tiim niifusun %8'ni olusturmakta ve bu yiizdenin 2025 yilin-
da 9.3’e ulasmasi beklenmektedir (3). insan émriiniin uzama-
s1 ve bunun sonucu olarak toplumdaki yash niifusunun artma-
st nedeniyle, insan hayatinin fizyolojik dénemlerinden biri
olan vashlik ve yaghlarin sorunlari, giiniimiizde daha fazla
dénem kazanmustir (4). Yaglanan niifusun saghk gereksinimle-
ri de degismektedir. Yash niifus gen¢ niifusa gére saglik hiz-
metlerini daha fazla kullanmaktadir. Kronik hastaliklar ve
ozurliilikteki dramatik artislar nedeni ile uzun dénem bakim
hizmetlerine (huzurevleri, bakimevleri gibi) duyulan gereksi-
nim artmaktadir (5). Bu gereksinimin artmasinda hizh kentles-
me ve toplumsal degisim stireci sonucunda, kiictilen aile yapi-
s1, kadimin calisma yasantisina katilmasi, konutlarin kii¢tilme-
si, degerlerdeki degisimler yash bireyin aile icindeki statiisii-
niin azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Yasamlarini tek
baslarina stirdiirmeleri zorlasan yashlar icin huzurevleri aile
desteginin yerini almaya baglamistir (6).

llerleyen yasla birlikte olusan fizyolojik ve patolojik degi-
sikliklerin yol actigi 6nemli sorunlardan biri diisme sikhginin
artmasidir. Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz
olarak, mobilitenin kisitlanmasina, giinlikk yasam aktivitelerin-
de bagimlihga ve bakimevine yerlestirilme ihtiyacinda artisa
neden olarak yash bireyin bagimsizhigini tehdit edici bir saglik
sorunudur (7). Diismeler yaslh bireylerin karsilastigi sorunlar
icinde en ciddi ve en sik gériilenlerindendir. Yapilan bir calis-
ma sonucu, 65 yas tizerindeki yashlarin %35’i, 85 yas ve {ize-
rindeki yaslarin ise %50’sinin her yil diistiigiinii géstermekte-
dir (8). Dusme sonucu olusan yaralanmalarin %20 ile 30’u
mobilite ve bagimsizligr azaltmakta ve erken 6liim riskini artir-
maktadir (9, 10). Diisme sonucu yaralanma nedeniyle hasta-
neye vatan yasl sayisi diger nedenlerle yaralananlardan 5 kat
daha fazladir. Diismeler 65 yas ve tizerinde yaralanma sonu-
cu meydana gelen dliimlerin basinda gelmektedir (11, 12).

Diismeler yasllarda, 6zellikle kurumlarda kalan yashlarda
énemli mortalite, morbidite ve inmobilite nedenidir. Kurum-
larda kalan yashlarin %50’si yilda en az bir kez, %401 yilda
birden fazla kez diismektedir. Kurumlardaki diisme insidansi
yilda yatak basina 1.5’dir (13, 14). 85 yas ve iizerindeki yas-
lilarda diismeye bagh Sliimlerin %20’ si huzurevlerinde mey-
dana gelmektedir (15). Yesilbakan ve Karadakovanin 2005
yilinda Izmir’deki bir huzurevlerinde 232 vash birey ile gercek-

lestirdikleri arastirmada yashlarin %48.7’sinin diistiigiinii ifa-
de ettigi gosterilmektedir (16). Cavlak ve arkadaslarinin yap-
t1g1 cahismada ise huzurevinde yasayan yaslilarda bir ayhk do-
nemde hi¢ diismeyenlerin yiizdesi 64 olarak bulunmus ve bu
rakamin ev ortaminda yasayanlara gore (%74) daha diistik ol-
dugu bulunmustur (17). Kinml'nin 2002 yilinda huzurevlerin-
de kalan 247 yash ile yaptigi calismada ise diisme sikhd
%33.9 olarak bulunmustur (18).

Diismenin pek cok nedeni vardir ve diismede risk faktér-
leri tanimlanmustir. Dilsmeden sorumlu risk faktérleri bireysel
(intrinsik) ve cevresel (eksrinsik) risk faktérleri olarak adlandi-
rilmaktadir. Diisme sadece bir bireysel ya da ¢evresel faktérle
meydana gelebilecegi gibi, bu faktérlerden bir kacinin kombi-
nasyonuyla da olusabilmektedir (19,20). Diisme &yKkiisii, ilac-
larin yan etkileri, denge bozuklugu, kas gticstizligii, duyusal
yetersizlikler, kognitif fonksiyonlarda azalma, iletisimin azal-
mas, ilerleyen vyas, eslik eden hastaliklar biciminde bireysel
faktérler olarak adlandirilmaktadir (21). Yetersiz 1siklandirma,
sendelenmeye ve takilmaya neden olabilecek nesneler, mer-
divenlerin uygun yiikseklik ve genislikte olmamasi, zeminin
diizensiz ya da 1slak olmasi gibi faktérler cevresel faktdrler
olarak adlandirilmaktadir (15,22). Cevresel faktorler her or-
tam i¢in 6nemli olmakla birlikte pek ¢ok gligsiiz yash insamn
bir arada, farkh yapilardaki mobilyalar arasinda yasadig: huzu-
revlerinde daha da 6énemli oldugu bildirilmektedir. Huzurevle-
rindeki diisme insidansi evde yasayan yaslilardan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (23). Huzurevlerinde yasayan yaslilarda
genellikle pek ¢ok hastalik bir arada bulunabilmekte ve huzu-
revinin yashnin ahstigi cevreden farkl simrlamalar gosterdigi
vurgulanmustir (24).

Yaslilarin diismelerinde cevresel faktérlerin rolii farkli kay-
naklarda farkh bicimde ele alinmaktadir. Tibbitts 1996 yilinda
cevresel faktérlerin yaslilarda ki diismelerin yaklasik %22’sin-
de etkili oldugunu ifade etmistir. Nelson ve Amin ise diisme-
lerin %10-25’inde cevresel faktérlerin neden oldugunu belirt-
mislerdir (25, 26). Ejaz ve Rubenstein cevresel faktérlerin hu-
zurevlerindeki diismelerin %16 ile 27’sinin nedeni oldugunu
bildirmistir (27, 13).

Huzurevlerinde diismeyi 6nleme ve kontrolliinde etkili
stratejiler gelistirmek icin risk faktérlerinin belirlenmesi gerek-
mektedir. Risklerin degerlendirilmesi diismenin &énlenmesinde
en énemli basamak olarak ele alinmaktadir. Risklerin belirli
doénemlerde belirlenmesi girisimlerin daha erken yapilmasin
ve boylece diismelerin énlenmesini saglamaktadir (20, 28).
“Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organiza-
tions (JCAHO)”, uzun dénemli bakim veren kurumlarin risk
azaltma programi uygulamalarini ve bu programin etkinligini
degerlendirmelerini &nermektedir. Bu risk azaltma programi,
risk azaltma stratejilerini, yaghlarin ve ailelerin egitime alinma-
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sin1 ve bakimin verildigi cevrenin degerlendirilmesini icermek-
tedir (29). Risklerin erken belirlenmesi, girisimlerin daha er-
ken yapilmasim ve béylece ikincil problemlerin azaltilmasini
saglayabilmektedir. Cevresel risklerin degerlendirilmesi, tehli-
kelerin ortadan kaldirilmast ve ¢evrenin diizenlenmesi yasani-
lan cevrenin giivenligini ve yaslilarin mobilizasyonunu artir-
maktadir (13). Fiziksel cevrede degisikligi amaclayan diismeyi
onleme stratejileri, en basarili stratejiler arasinda sunulmakta-
dir (30). Cevresel risk faktorlerinin degerlendirilmesi diismeyi
6nleme konusunda yapilacak egitim icinde énemli temel veri-
leri saglayabilmektedir (1). Diisme ve sonuclann énemli bir
halk saglig1 problemi olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle hu-
zurevlerinde cevresel risk faktérlerini degerlendirme ve deger-
lendirmeyi takip eden ©nleme programlarinin uygulanmast
diismenin énlenmesinde 6énemle ele alinmaktadir (31).

Huzurevinde ve toplumda yasayan yash bireylerin diisme
riskini ve diisme korkusunu azaltmada ve yasam Kalitesini art-
tirmada hemsirelerin énemli rolii bulunmaktadir. Egitim, giic-
lendirme ve denge egzersizleri, ila¢ tedavisinin degerlendiril-
mesi ve cevresel diizenlemeleri iceren diismeyi énleme uygu-
lamalan halk saghg hemsiresinin énemli rolleri arasinda yer
almaktadir (1). Huzurevlerinde cahsan hemsirelerin diismeleri
azaltmak icin risk faktérlerini degerlendirmeleri ve sonuclara
gore onleyici stratejilerin gelistirmeleri gerekmektedir. Bu
arastirma, huzur evlerinin diismeyle iliskili cevresel risk faktor-
lerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

YONTEM VE GEREC A

uzurevlerinin diismeyle iliskili cevresel risk faktorlerinin

belirlenmesi amaciyla tammlayici tiirde yapilan bu arastir-
ma (32), 1-15 Temmuz 2005 tarihleri arasinda Ankara Bii-
yiiksehir Belediyesi sinirlar icinde yer alan dért huzurevinde
vapilmistir. Bu huzurevleri; Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu Genel Mudiirliigii'ne bagh Seyranbaglarn Hu-
zurevi ve Umitkdy Huzurevi, Kegcidren Belediyesine bagh
Yaslilar Koskii ve Emekli Sandigina bagh 75. yil Dinlenme ve
Bakimevidir.

Ankara li Belediye sinirlan icerisindeki huzurevlerinde
diismeyle iligkili cevresel risk faktérlerinin belirlenmesi ama-
cyla érnekleme alinan her huzurevinin dis cevresi, koridorla-
r1, merdivenleri, yemekhanesi, dinlenme odasi, mutfag, per-
sonel odalari, asansorii, tuvalet-banyo ve yash odalar1 deger-
lendirilmistir. Yash odalarinin tiimii gezilememis, her katta iki
vash odast basit rastgele érnekleme yéntemi ile belirlenmis ve
bu odalar degerlendirilmistir. Arastirmanmin yapilabilmesi icin
kurumlardan yazili izin alinmstir.

Arastirmada arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Huzu-
revlerinde Diismeyle liskili Risk Faktorlerini Degerlendirme
Formu” (Ek 1) kullanilmistir. Bu form, literatiirde tammlanan

diismeyle iliskili cevresel risk faktorlerini degerlendiren ve bu
konuda yapilan calismalarda kullamlan kontrol listeleri, Tiirk
Standardlan Enstitiisii Huzurevi-Genel Kurallar (TSE 11400),
Oziirlii Insanlann Ikamet Edecegi Binalarin Diizenlenmesi Ku-
rallar1 (TS 9111) ve arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir
(1, 15, 22, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39). Gelistirilen formun
6n uygulamast Ozel Tayland Huzurevinde Haziran 2005 tari-
hinde yapilmistir. On uygulama sonucunda formda gerekli de-
gisiklikler yapilmis ve formun son sekli olusturulmustur.

Arastirmanin verileri ayni form kullanilarak ti¢ farklh géz-
lemci tarafindan aym mekanlar degerlendirilerek toplanmustir.
Gozlemciler degerlendirmelerini 1 giin ara ile yapmislardir. 2.
ve 3. gbzlemci 1. gbzlemci ile ayni siralamayi takip ederek ku-
rumlar degerlendirmistir.

Huzurevlerinde Diismeyle lliskili Risk Fakttrlerini Deger-
lendirme Formunda; odalar, koridorlar, merdivenler, asansor-
ler, dinlenme odasi, tuvalet- banyo, temizlik, personel odala-
1, mutfak, yemekhane, dis cevre basliklar altinda maddeler
bulunmaktadir. Bu maddeler evet ya da hayir cevabi ile deger-
lendirilmistir. Evet ve Hayir cevaplan bazi sorular icin riskin
var oldugunu gésterirken baz maddeler icin riskin olmadigin
gostermektedir. Riskin oldugunu gésteren cevaplara 1 puan
verilmis, riskin olmadigini gésteren cevaplara O puan verilmis-
tir. Huzurevlerinde Diismeyle Iliskili Risk Faktorlerini Deger-
lendirme Formuna gore alinabilecek maksimum puan
121 dir.

Maddelerin tutarlihigin bakilmustir, cronbach alpha degeri
0.60 altinda olan maddeler degerlendirme dist birakilmustir.
Buna gore koridorlar 8 madde, merdivenler 11 madde, asan-
sérler 2 madde, tuvalet-banyo 15 madde, mutfak 5 madde,
dinlenme odast 6 madde, yemekhane 1 madde, odalar 16
madde, personel odasi 7 madde, temizlik 3 madde, dis cevre
3 madde ile degerlendirilmistir. Gézlemcilerin yaptigt deger-
lendirmeler arasi tutarliigi bakilmis ve tutarhlik bulunmasi ne-
deniyle 1. gbézlemcinin degerlendirilmesi temel alinmistir
(Cronbach alfa 0.99).

Verilerin degerlendirilmesi icin istatistiksel analizler SPSS
11.00 paket programinda yapilmistir. Her boliimiin deger-
lendirilmesi icin o boliim ile ilgili maddelerin say1 ve yiizde da-
gilimlar1 hesaplanmistir. Maddelerin risk puanlar toplanarak
genel risk puani belirlenmistir. Kurumlar arasindaki risk puan
ortalamalari farki Kruskal-Wallis testi ile istatistiksel olarak de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR Ry

ismeyle ilgili cevresel risk degerlendirilmesi yapilan dort
huzurevi icin genel risk puan hesaplanmis ve kurumlarin
genel degerlendirilmesi bu puan iizerinden yapilmistir. Huzu-
revlerinde Diismeyle lliskili Risk Faktorlerini Degerlendirme
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Tablo 1— Huzurevlerinin Genel Risk Puanlari Otalamalari

Kurum XxSS
Seyranbaglari Huzurevi 48.27 + 14.02
Umitkoy Huzurevi 52.00 =+ 4.24
Yashlar Kosku 44.25 + 2.63
75. Yil Dinlenme ve Bakimevi 31.91 +5.19
KW=25.70

d=0.000

Formuna gore alinabilecek maksimum puan 121’dir. Huzu-
revlerinin risk puanlan karsilastirildiginda Umitkéy Huzurevi-
nin risk puan (52.00+4.24) diger huzurevlerinden anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. 75.Y1l Dinlenme ve Bakimevi'nin
risk puan (31.91) ortalamas: diger huzurevlerinden daha dii-
siik bulunmustur (Tablo 1).

Huzurevlerinin koridorlarimin yapilan risk degerlendirme-
sinde; %92.7’inde zemin kaygan &zellikte, %65.9’unda yii-

riirken takilmaya neden olabilecek Kkiiciik esyalarin varhgt,
%51.2’inde yirime yolunu daraltacak mobilyalarin oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Huzurevlerinin merdivenlerinin risk degerlendirmesinde;
%95.1’inde basamaklarin alt ve tist bolimiinii belirginlestirici
6nlem alinmadigi, %92.7’sinde zeminin kaymaya neden ola-
cak ozellikte oldugu belirlenmistir. Asansorlerin %34.1 nin je-
nerattre bagl olmadig belirlenmistir (Tablo 2).

Yagslilarin kaldigi odalarin %78.05’inde zemin kaygan
ozellikte, %71.96’inde hali ve kilimin diisme riski olusturdugu
ve %63.42’sinde yiiriime yolunu daraltacak dolap ve mobil-
yalarin bulundugu saptanmistir (Tablo 3).

Tuvalet ve banyolarin %74.40"1inda banyo girisinde esik
va da yiikseltinin oldugu, %75.60’inda zeminin kaymaya ne-
den olacak 6zellikte oldugu ve %68.30unda banyoda biitiin
pozisyonlarda tutunma barlarinin olmadig: belirlenmistir (Tab-
lo 3).

Mutfaklarin %57.32’inde malzemelere ulasmak icin sag-
lam taburenin olmadigi, %50.0"1nda mutfak girisinde esik ol-

Tablo 2— Huzurevlerinin Koridor, Merdiven ve Asansoérlerinin Risk Degerlendiriimesi (n=41)

Risk Var Risk Yok

Cevresel Risk Faktorleri Sayi % Sayi %
Koridor

Hali ve kilim ve paspas disme riski olusturuyor mu? 7 17.1 34 82.9
Yururken takilmaya neden olabilecek klglk esya var mi? 27 65.9 14 34.1
Yirime yolunu daraltacak mobilya var mi? 21 51.2 20 48.8
Zemin kayacak ozellikte mi? 38 92.7 3 7.3
Yurime yolunda 2 tarafli tutunacak yerler var mi? 13 31.7 28 68.3
Koridorun gindlz aydinlatiimasi yeterli mi? 21 51.2 20 48.8
Koridordaki isiklar jeneratore bagl mi? 21 51.2 20 48.8
Plastik sandalye var mi? 10 24.4 31 75.6
Merdiven

Zemini kaymaya neden olabilecek ozellikte mi? 38 92.7 3 7.3
Zeminde kaymayi 6nleyecek 6nlem alinmis mi? 26 63.4 15 36.6
Basamaklarin yuzeyinde takilmaya neden olabilecek bir sey var mi? 13 32.5 27 67.5
Merdivenin genisligi yeterli mi? 0 0.0 41 100
Basamaklar uygun yikseklikte mi? 4 9.8 37 90.2
Merdivenin Ust kisminda elektrik diigmesi var mi? 14 34.1 27 65.9
iki tarafli trabzan var mi? 7 17.1 34 82.9
Basamaklarin alt ve st boliminu belirginlestirici 6nlem var mi? 39 95.1 2 4.9
Merdiven dosemesinde hali var mi? 35 85.4 6 14.6
Merdiven désemesinde demir var mi? 21 51.2 20 48.8
Merdivenleri genisligi uygun mu? 18 43.9 23 56.1
Asansor

Asansor var mi? 4 9.8 37 90.2
Asansor jeneratére bagli mi? 14 34.1 27 65.9
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Tablo 3— Huzurevlerinde Yasli Odalarinin Risk Degerlendirmesi (n=82)

Risk Var Risk Yok
Cevresel Risk Faktorleri Sayi % Sayi %
Hal ve kilim dusme riski olusturuyor mu? 59 71.96 23 28.04
Zemin kayacak ozellikte mi? 64 78.05 18 21.95
Oda girisinde esik ya da yuUkselti var mi? 47 57.32 35 42.68
Zeminde dismeye neden olabilecek bozulmalar var mi? 10 12.20 72 87.80
Kapilarin genisligi uygun mu? 24 29.27 58 70.73
Yatak uygun yUkseklikte mi? 17 20.74 65 79.26
Etajerin ylksekligi uygun mu? 29 35.37 53 64.63
Odada oturdugu sandalyelerin ylkseklikleri uygun mu? 48 58.54 34 41.46
Plastik sandalye var mi? 30 36.59 52 63.41
Telefonun bulundugu yer disme riski olusturuyor mu? 44 53.66 38 46.34
Yurume yolunu daraltacak dolap, mobilya var mi? 52 63.42 30 36.58
Dolabin yiksekligi disme agisindan risk olusturuyor mu? 44 53.66 38 46.34
Dolap kullaniminda yardim ediliyor mu? 52 63.42 30 36.58
Yatak basinda elektrik digmesine kolayca ulasiliyor mu? 33 40.25 49 59.75
Gece lambasi var mi? 24 29.27 58 70.73
Jenerat6r var mi? 22 26.83 60 73.17
Odalardaki isiklar jeneratore bagl mi? 20 24.40 62 75.60
Tuvalet-Banyo
Banyo girisinde esik ya da yUkselti var mi? 61 74.40 21 25.60
Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi? 62 75.60 20 24.40
Zeminde dismeye neden olabilecek esya var mi? 45 54.87 37 45.13
Banyoda butun pozisyonlarda tutunma barlari var mi? 56 68.30 26 31.70
Banyoda cagn cihazi var mi? 27 32.93 55 67.07
Banyoda gece aydinlamasi uygun mu? 4 4.88 78 95.12
Alaturka tuvalette tutunma bari var mi? 17 20.74 65 79.26
Klozet uygun yukseklikte mi? 14 17.08 68 82.92
Klozetin her iki tarafinda tutunma barlari var mi? 41 50.00 41 50.00
Tuvalette glinduz aydinlatmasi yeterli mi? 40 48.78 42 51.22
Tuvalette gece aydinlatmasi yeterli mi? 9 10.97 73 89.03
Banyo ve tuvaletteki isiklar jeneratére baglh mi? 6 7.32 76 92.68
Tuvalette lavabo ylksekligi uygun mu? 13 15.86 69 81.14
Lavabolarin her iki tarafinda tutunma yerleri var mi? 32 39.03 50 60.97
Mutfak
Mutfak girisinde esik var mi? 41 50.00 41 50.00
Zeminde takilmaya neden olabilecek klguk esya var mi? 26 31.70 56 68.30
Yuruyus yolunu daraltacak mobilya var mi? 12 14.64 70 85.36
Glnduz 1s181 yeterli mi? 5 6.10 77 93.90
Malzemelere ulagsmak i¢in saglam tabure var mi? 47 57.32 35 42.68
madigt ve %31.70’inde zeminde takilmaya neden olacak kii- olmasi en sik degerlendirilen risk faktérii olarak belirlenmistir.

ciik esyalarin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Huzurevlerinde yashlarin odalar, tuvalet-banyo ve mutfak
disinda kalan alanlarda degerlendirilmistir. Dinlenme odasi ve
personel odasinda zeminin kaymaya neden olacak 6zellikte saptanmustir (Tablo 4).

Dis cevrede ise zeminde takilmaya neden olabilecek bozulma-

larin olmast (%30) en sik degerlendirilen risk faktérii olarak
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Tablo 4— Huzurevlerinde Ortak Kullanim Alanlarinin Risk Degerlendirmesi (n=41)

Risk Var Risk Yok
Cevresel Risk Faktorleri Sayi % Sayi %
Dinlenme Odasi
Yururken takilmaya neden olabilecek kuguk esya var mi? 7 17.1 34 82.9
Zemin kayacak oOzellikte mi? 26 69.4 15 36.6
Salon girisinde esik var mi? 3 7.3 38 92.7
Hali ve kilim dlsme riski olusturuyor mu? 7 17.1 34 82.9
Sandalyelerin yUkseklikleri uygun mu? 14 34.1 27 65.9
Plastik sandalye var mi? 4 9.8 37 90.2
Personel Odasi
Zemin kayacak ozellikte mi? 16 51.6 15 48.4
Hali ya da kilim disme riski olusturuyor mu? 6 18.8 26 81.3
Yururken takilmaya neden olabilecek klguik esya var mi? 8 25.8 23 74.2
Yirlme yolu iginde ayagin takilacagl mobilya var mi? 14 45.2 17 54.8
Koltuklarin yliksekligi uygun mu? 12 38.7 19 61.3
Sandalyelerin ylksekligi uygun mu? 6 19.4 25 80.6
Yirlime yolunu daraltacak mobilya var mi? 5 16.7 25 83.3
Dis Cevre
Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi? 1 3.2 30 96.8
Zeminde takilmaya neden olabilecek bozulmalar var mi? 30 63.8 17 36.2
Yurime yolunda araba park ediliyor mu? 2 6.5 29 93.5

TARTISMA e

Huzurevlerinde kalan yashlarda meydana gelen diismelerin
%27.3'niin ¢evresel faktérlerden kaynaklandigim bildir-
mistir (40). Yapilan cahsmalar, risklerin tanimlanmast ve be-
lirlenen risklere yonelik yapilan girisimlerin diismenin 6nlen-
mesinde 6nemli olduguna isaret etmektedir (41). Huzurevle-
rinde meydana gelen diismelerin azaltilmasi igin risk degerlen-
dirilmesinin yapilmasi gerekir. Risk degerlendirilmesi tiim ku-
rumu kapsamal ve gegerli bir aracla yapilmalidir. Bu nedenle
arastirmamizda Ankara Biiyiksehir Belediyesi sirlan iceri-
sinde bulunan dért huzurevlerinde “Huzurevlerinde Diismeyle
lliskili Risk Faktorlerini Degerlendirme Formu” kullanilarak
vashlarin kullandigi tiim alanlarda cevresel risk faktorleri de-
gerlendirilmistir.

Ulkemizde vaslilara, Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumunun biinyesindeki huzurevleri, kamu kurum ve kuru-
luslari, yerel yonetimler ve 6zel kurumlara bagh huzurevleri
hizmet gétiirmektedir. Bu huzurevleri; yénetim yapisi, perso-
nel sayisi, kalan yaslilarin sosyo-ekonomik &zellikleri ve fizik-
sel yapilan itibariyle birbirinden farklidir. Bunun yamnda Sos-
val Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna baglh iki huzurevi
de &zellikle fiziksel yapi acisindan birbirinden farklidir. Huzu-
revlerinde “Diismeyle Iliskili Risk Faktorlerini Degerlendirme
Formu” ile yapilan risk degerlendirmesinde de kurumlar ara-
sinda farkliliklar gériilmiisttir.

Umitkdy Huzurevi'nin risk puan (52.00+4.24) diger hu-
zurevlerinden anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Bunun ne-
denlerinden birisinin, koridor ve merdiven zeminlerinin kay-
gan ozellikteki antibakteriyel PVC malzemesi ile kaplanmasi
oldugu distiniilebilir. Odalarda yashlar kendi hal: ve kilimleri-
ni kullanmaktadir. Bu hal ve kilimler tiim zemini kaplamadi-
g1 i¢in takilip diisme nedeni olabilecek nitelikte tarumlanmak-
tadir. Oda icerisindeki mobilyada bir standardizasyon olmak-
la birlikte yashlar kendi mobilyalarim da kullanmaktadirlar.
Yaslilarin kendi mobilyalarinin ebatlarinin uygun olmamasi
diisme riski olusturabilmektedir. Bununla birlikte bu huzurevi
iki katli olmasina ragmen asansorii bulunmamaktadir. Ayrica
banyolarda kiivet bulunmasi da risk puanini artiran diger bir
faktor olarak saptanmustir.

Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna bagh diger
bir huzurevi olan Seyranbaglann Huzurevi'nin risk puan:
(48.27+14.02) Umitkoy Huzurevinin risk puanina yakindir.
Seyranbaglari Huzurevi'nde bazi odalarin zemininde bozul-
malar saptanmistir. Mobilyalarda standardizasyon bulunma-
makta, yaslilar kendi mobilyalarim da kullanmaktadirlar. Oda-
larda telefon bulunmamakta, yashlar koridorda bulunan tele-
fonu kullanmaktadirlar. Jeneratér bulunmakla birlikte her za-
man 151k ve asansor i¢in devreye girmemektedir. Koridorlara
konulan sandalyeler bazi yerlerde gegisleri daraltmaktadir.
Odalarda tuvalet ve banyo bulunmamakta, katlarda bulunan
tuvalet ve banyolar ortak kullanilmaktadir. Dus yerleri zemin-
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den 10 cm yiiksekliktedir.

Yaghlar koskiiniin risk puan ortalamasi (44.25+2.63)
Seyranbaglari ve Umitksy Huzurevlerinin risk puan ortalama-
sindan daha distik bulunmustur. Yashlar késkiinde oda, kori-
dor ve merdivenlerin zemini hahfleks ile kaph oldugu icin kay-
ma riski tasimamaktadir.

75.Y1l Dinlenme ve Bakimevinin risk puani
(31.91£5.19) ortalamast diger huzurevlerinden daha diisiik
bulunmustur. Bu kurumda oda biiyiikligii ve mobilyalar belir-
li standarttadir. Oda girislerinde ve yatak baslarinda elektrik
diigmeleri bulunmaktadir. Koridorlarda zemin 1slak birakilma-
maktadir. Asansér bulunmakta ve siirekli calisir durumdadir.
Baz1 banyolarda yaslilarin kendi olanaklari ile aldiklar1 kayma-
van ozellikteki paspaslar bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda yer alan huzurevlerinin koridorla-
rinda vapilan risk degerlendirilmesinde, %92.7’inde zemin
kaygan 6zellikte, %65.9’unda viiriirken takilmaya neden ola-
bilecek kiictik esyalarin varhgi, %51.2’inde yiirlime yolunu
daraltacak mobilyalarin oldugu belirlenmistir. Bu belirlenen
risk faktérleri literatiirde tanimlanan risk faktérleri ile paralel-
lik gostermektedir (15, 22, 40, 41, 42). Yashlann diisme ne-
denlerinin incelendigi iki arastirmada da zeminin kaygan 6zel-
likte olmasi, yiiriirken takilmaya neden olabilecek kiiciik esya-
larnin varhg: ve yiiriime yolunu daraltacak mobilyalarin varhigi
diisme nedeni olarak tamimlanmustir (43, 44). Literatiirde diis-
melerin azaltilmasi parlatmasi az, kaymaya direncli zemin ci-
las1 6nerilmektedir. Bunun yaninda esyalarin gegise engel ol-
mayacak sekilde diizenlenmesi, ozellikle yiiksekligi az olan
masa, sehpa gibi mobilyalarin yiiriiyiis yoluna yerlestirilme-
mesi 6nerilmektedir (45,46).

Merdivenler diismelerin siklikla meydana geldigi alanlar-
dir. Norton ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda 911 yash
birey iizerinde yapilan bir calismada 540 Kkalca kirigmnin
%37.2’sinde belirli bir nesnenin diismeye neden oldugu ve bu
nedenler arasinda en ¢ok merdivenlerin (%14.9) yer aldigini
bildirmistir (47). Bu arastirmada basamaklarin alt ve tist bélii-
miinii belirginlestirici dnlem alinmamasi (%054.2) ve zeminin
kaymaya neden olacak 6zellikte olmast (%52.8) en sik rastla-
nan risk faktérleri olarak belirlenmistir. Literatiirde merdiven-
ler icin 6nerilen modifikasyonlar arasinda merdiven basamak-
larinin alt ve {ist bolimiinii belirginlestirici 6nlem alinmast ve
kaymayan malzemenin kullamlmasi da yer almaktadir (48,
49, 50, 51, 52, 53).

Yaslilarin kaldigi odalarn %78.05’inde zemin kayacak
ozellikte, %71.96’sinda hali ve kilim diisme riski olusturmak-
ta, %63.42’sinde yiiriime yolunu daraltacak dolap ve mobil-
yalar bulunmaktadir. Bu arastirmada yashlarin kaldigi odalar-
da tanimlanan cevresel risk faktérleri literatiirde tammlanan
cevresel risk faktorleri ile paralellik géstermektedir (15, 22,
40, 42). Yasllarda kaza nedenlerinin arastinildig: bir arastir-
mada da; yetersiz aydinlatma, halilar, unutulmus veya yiiriiyiis
yoluna konulmus esyalar ve 1slak zemin kazaya neden olan

cevresel faktorleri olarak belirlenmistir. Bu faktérler kolayhikla
diizenlenebilecek ve ortadan kaldinlacak faktorlerdir. Yaslilar
odalarinda yeterli hareket alam saglanmasi, odadaki fazla es-
yalarin miimkiin oldugu kadar azaltilmasi, esyalarin gecise en-
gel olmayacak sekilde diizenlenmesi diismelerin énlenmesi
acisindan énemlidir. Odalar, yashinin zamamnin cogunu gecir-
mesi ve her tiir aktivitesini yerine getirmesi nedeniyle 6ncelik-
le ele alinmasi gereken alanlardir.

Tezel'in Campell ve arkadaslarindan aktardigina gore
banyo, vatak odasi ve merdivenlerle diisme vakalarinin en
cok gerceklestigi yerlerden biri olarak bildirilmektedir (54).
Banyo mekéani, mahremiyet hissinin kuvvetli oldugu mekan-
lardan biri olmast dolayisiyla, yash insanlarin bagimsizlik hissi-
ni en cok etkileyen alan olarak vurgulanmaktadir (46, 55).
Arastirmanmin yapildigi  huzurevlerinin banyo-tuvaletlerinin
%74.40'inin  girislerinde esik ya da yikseltinin oldugu,
%75.60"1min zeminin kaymaya neden olacak 6zellikte oldugu
ve %68.30’unun banyoda tim pozisyonlarda tutunma barla-
rinin olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglar literatiirde belirtilen
diismeye yol acan cevresel risk faktérleri ile paralellik gdster-
mektedir (15, 22, 40, 42). Bu risk faktérlerine yénelik olarak
literatiirde; banyo ve tuvaletlerde yaslinin tutuma ihtiyaci his-
sedecegi yerlere tutunma barlarinin konulmasi, banyo ve tu-
valetlerde kaymayan fayanslar, kaymayan direncli zemin cila-
s1, zeminin 1slak birakilmamast, girislerde esiklerin kaldinlma-
st dnerilmektedir (47, 48, 49, 50, 51, 52). Bu alanlarda diis-
melerin 6nlenmesi icin, banyo ve tuvaletlerde tiim pozisyon-
larda tutunma barlarimin olmasi, banyo ve kiveyt girislerinde
esik olmamasi ve banyo zemininin ve &zellikle kiivet yiizeyi-
nin kaymaz yiizey 6zellikte olmast diismelerin 6nlenmesinde
onerilenler arasinda yer almaktadir.

Yaghlarin kullandigi mutfaklarda; masa, mutfak tezgahi ve
dolap yiikseklikleri yaghlarin kolayhkla ulasabilecegi yiikseklik-
te olmaldir. Dolaplar, yashinin ulasamayacag yiikseklikte ise
esyalann alt raflara yerlestirilmesi, yaslinin yardim almasi ya
da tizerine cikacag: saglam bir taburenin olmasi gereklidir.
Yaslinin plastik sandalye ya da saglam olmayan tabure ya da
sandalyenin iizerine cikmasi diisme riski olusturabilir. Calis-
mamizda mutfaklarin %57.32’inde dolaplarin yiiksek yereri-
ne ulasmak icin saglam bir taburenin olmadigi tespit edilmis-
tir. Dolap, tezgah ve masalarin uygun yiikseklikte olmadig
durumlarda yashnin egyalarinin yaslinin ulasacag alt bolmele-
re konulmast ya da yaslnin {izerine ¢ikacag saglam bir tabu-
renin saglanmasi 6nemlidir. Mutfak girisinde esik olmas takil-
maya neden olacagindan diisme riski tasimaktadir. Bizim ca-
lismamizda mutfaklarin %50’sinin girisinde esik bulundugu
belirlenmistir. Mutfaklarin %31.70’nin zemininde takilmaya
neden olacak kii¢ciik esyalarin olmasi ele alinmasi gereken
risklerden bir tanesidir. Bu risk faktérlerine yénelik énerilen
modifikasyonlar; mutfak tezgahi ve iist dolaplarin yiikseklikle-
ri yaslilara uygun diizenlenmesi, sik kullarlan esyalarin kolay
ulasabilecekleri yerlere konulmasi, mutfak zemininde kayma-
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va neden olabilecek malzemelerin uzaklastirlmasi ve girisler-
deki esik ve yiikseltilerin kaldirilmasi énerilmektedir (48, 49,
50, 51, 52, 53).

Huzurevlerinde yashlarin odalan, tuvalet-banyo ve mutfak
disinda kalan alanlarda degerlendirilmistir. Dinlenme odalari-
nin %69.4’° ve personel odalarimin %51.6’smin zemini kay-
maya neden olacak dzelliktedir. Dis cevrede ise zeminde ta-
kilmaya neden olabilecek bozulmalarin olmasi (%30) en sik
degerlendirilen risk faktoriidiir. Dinlenme odast ve personel
odasinda da diger bolgelerde oldugu gibi zeminin kaymaya ve
takilmaya neden olacak &zellikte olmasi en sik belirlenen risk
faktorii olarak belirlenmistir. Bu risk faktériiniin ele alinmasi
diismelerin énlenmesi acisindan énemlidir.

Sonug olarak yapilan cevresel risk degerlendirilmesi sonu-
cunda Umitkéy Huzurevinin risk puan diger kurumlardan da-
ha yiiksek bulunmustur. Huzurevlerinin cesitli bolimlerinin
cevresel risk degerlendirilmesi sonucuna gore; koridorlarin ze-
minin kaygan olmasi, merdivenlerde basamaklarin alt ve st
bolimiini belirginlestirici 6nlem alinmamasi, yaslilarin kaldig:
odalarda zeminin kaygan 6zellikte olmast, tuvalet ve banyo gi-
rislerinde esik ya da yiikselti bulunmasi en sik rastlanan risk-
ler olarak belirlenmistir. Belirlenen bu risklerle ilgili gerekli ge-
ribildirim arastirmanin yapildigi huzurevlerinde arastirmacilar
tarafindan diizenlenecek egitim oturumlari ile ele alinacaktir.

Arastirmanin yapildigi huzurevlerinde belirlenen risk fak-
torleri, fazla harcama gerektirmeyen, fiziksel cevrede yapila-
bilecek degisiklikler ile ortadan kaldirilabilecegi saptanmustir
ve bu konularda yaslilara ve personele yonelik egitim prog-
ramlarinmin diizenlenmesi dnerilmistir. Bu egitimin desteklen-
mesi icin yazarlar tarafindan hazirlanan egitim materyali hu-
zurevlerine dagitilacaktir.

Huzurevlerinde diismelerin dnlenmesinde hemsirelik giri-
simleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Hemsirelik girisimleri-
nin énemli bir parcast yasl ve cevresini diisme riski acisindan
degerlendirmektir. Bu degerlendirme icin giivenilir araclarin
kullanilmast &nemlidir. “Huzurevlerinde Diismeyle lliskili Risk
Faktorlerini Degerlendirme Formu” hemsirelerin, huzurevle-
rinde cevresel risk faktorlerini degerlendirmede giivenilir bir
arac olarak kullanmalari, “Huzurevlerinde Diismeyle Iliskili
Risk Faktorlerini Degerlendirme Formu’nun diismeyi 6nle-
mede etkinligini gosteren arastirmalarin yapilmas: da 6neril-
mektedir.

TESEKKUR R |

Arastlrmanm verilerinin toplanmasinda gézlemci olarak go-
rev alan Aras. Gor. Nuriye Yildirim ve Ars. Gor. Giilnaz
Karatay’a ve kurumlarda calisan tiim personele tesekkiir ede-
riz.

Ek 1— Huzurevinde Dusmeyle Iliskili Cevresel Risk Faktorleri Degerlendirme Formu

Odalar 1 2 3 4 5 6 7

Zemin

1. Hali ve kilim diisme riski olusturuyor mu? (hali tim zemini kaplamiyor ve zemi-
ne tam olarak sabitlenmemis ise, hali asinmis ya da gevsemis ise risk olustu-
rur)

2. Ylrlrken takilmaya neden olabilecek klguk esya var mi?

3. Zemin kayacak 0zellikte mi?

4. Oda girisinde esik ya da ylUkselti var mi?

5. Ylrame yolu iginde takilmaya neden olabilecek sabitlenmemis kablo var mi?

6. Zeminde dismeye neden olabilecek bozulmalar var mi?

7. Zemin islak mi?

8. Odalarin genisligi uygun mu? (kisi basina en az 7 mgC)

9. Kapilarin genisligi uygun mu? (en az 1,10 cm olmali)

Diger

Mobilya

1. Yatak uygun yikseklikte mi? (45-50cm algak ya da yiuksek olmamali)

2. Yatak sabit mi?

3. Etajerin ylksekligi uygun mu? (60 cm olmalidir)

4. Odada oturdugu sandalyelerin yikseklikleri uygun mu? (45-50cm alcak ya da
yUksek olmamali)

5. Odada oturdugu koltuklarin yikseklikleri uygun mu? (45-50cm algak ya da yuk-
sek olmamali

6. Plastik sandalye var mi?

7. Telefonun bulundugu yer diisme riski olusturuyor mu?

8. Ylrime yolunu daraltacak dolap, mobilya var mi?

9. Dolabin yuksekligi disme agisindan risk olusturuyor mu?
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10. Dolabin algak olmasi diisme agisindan risk olusturuyor mu?
11. Mobilyalar saglam mi?
12. Dolap kullaniminda yardim ediliyor mu?

Diger

Aydinlatma

1. Gunduz 1s1g81 yeterli mi?

2. Odanin aydinlatiimasi yeterli mi? (Lambalarin 75 watt’in altinda olmamasi)
3. Yatak basinda elektrik digmesine kolayca ulasiliyor mu?
4. Gece lambasi var mi?

5. Jeneratér var mi?

6. Odalardaki isiklar jeneratore bagli mi?

7. Aydinlatma sensorlu ma?

Diger

KORIDOR

Hali, kilim ve paspas disme riski olusturuyor mu?
YUrtrken takilmaya neden olabilecek kigUk esya var mi?
Yirtime yolunu daraltacak mobilya var mi?

Zemin kayacak ozellikte mi?

Zeminde dismeye neden olabilecek bozulmalar var mi?
Zemin 1slak mi?

YUurime yolunda 2 tarafli tutunacak yerler var mi?
Koridorun gunduz aydinlatiimasi yeterli mi?

Koridorun gece aydinlatiimasi yeterli mi?

Koridorlardaki isiklar jenerat6re bagl mi?

Yurime yolu iginde takilmaya neden olabilecek sabitlenmemis kablo var mi?
Plastik sandalye var mi?

Diger

MERDIVENLER

Zemini kaymaya neden olabilecek dzellikte mi?

Zeminde kaymayi 6nleyecek donlem alinmis mi?

Basamaklarin ylzeyinde takilmaya neden olabilecek bir sey var mi?
Merdivenin genisligi yeterli mi?

(En az 28 cm olmalidir) cm

Basamaklar uygun yukseklikte mi?(15 cm’den fazla olmamali)
Merdivenin alt kisminda elektrik digmesi var mi1?

Merdivenin Ust kisminda elektrik digmesi var mi?

Iki tarafli trabzan var mi?

Basamaklar saglam ve onarilmis mi?

Basamaklarin alt ve Ust bolumunu belirginlestirici dnlem var mi? (Derinlik algisini

glclendirecek renkli ya da parlak bantlar vb.)
Merdiven désemesinde hali var mi?
Merdiven déosemesinde demir var mi?
Merdivenleri genisligi uygun mu? (en az 1.50 cm olmalidir)
Diger
ASANSOR

Asansor var mi?

Asansor ile koridor arasinda zemin farki var mi?
Asansor jeneratore baglh mi?

Asanso6rin bozuldugu ve kullaniimadigl siire oluyor mu?
DINLENME ODASI

Yurirken takilmaya neden olabilecek klgulk esya var mi?

Zemin kayacak oOzellikte mi?

Salon girisinde esik var mi?

YUrime yolu iginde takilmaya neden olabilecek sabitlenmemis kablo var mi?
Zeminde dismeye neden olabilecek bozulmalar var mi?

Zemin 1slak mi?

Yurdme yolu iginde ayagin takilacagl mobilya var mi?

Mobilyalar saglam mi?
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Hali ve kilim disme riski olusturuyor mu?

Gunduz 15181 yeterli mi?

Gece aydinlatmasi yeterli mi? (lamba 75 watt’in altinda olmamali)
Koltuklarin yukseklikleri uygun mu?(45-50cm )

Sandalyelerin yukseklikleri uygun mu?(45-50cm )

Plastik sandalye var mi?

Diger

TUVALET/ BANYO

Banyo girisinde esik ya da yukselti var mi?
Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi?
Temizlik malzemesi kolay ulasilacak yerde mi?
Zeminde dusmeye neden olabilecek esya var mi?
Banyoda butin pozisyonlarda tutunma barlari var mi?
Banyoda ¢agri cihazi var mi?

Banyoda lavabo yliksekligi uygun mu?

Banyoda giindliz aydinlamasi uygun mu?
Banyoda gece aydinlamasi uygun mu?

Alaturka tuvalet var mi?

Alaturka tuvalette tutunma bar var mi?

Klozet uygun yikseklikte mi? (45-50 cm)

Klozetin her iki tarafinda tutunma barlari var mi?
Tuvalette ¢agri cihazi var mi?

Tuvalette gliinduz aydinlatmasi yeterli mi?
Tuvalette gece aydinlatmasi yeterli mi?

Banyo ve tuvaletteki isiklar jeneratére bagh mi?
Tuvalette lavabo yuksekligi uygun mu?
Lavabolarin her iki tarafinda tutunma yerleri var mi?
Diger

TEMIZLIK

Temizlik sonrasinda zemin islak kaliyor mu?

Temizlik yaslilarin mekani kullandigl saatlerde mi yapiliyor?
Temizlik yapilirken alan kullanimima kapatiliyor mu?
Temizlik malzemeleri ylrlyUs yolunda kaliyor mu?
PERSONEL ODALARI

Oda girisinde esik var mi?

Zemin kayacak oOzellikte mi?

Hali ya da kilim disme riski olusturuyor mu?

YurUrken takilmaya neden olabilecek kiguk esya var mi?
Yurime yolu iginde takilmaya neden olabilecek sabitlenmemis kablo var mi?
Zeminde dismeye neden olabilecek bozulmalar var mi?
Zemin 1slak mi?

YirGme yolu iginde ayagin takilacagi mobilya var mi?
Mobilyalar saglam mi?

Koltuklarin yiksekligi uygun mu? (45-50 cm)
Sandalyelerin yiksekligi uygun mu? (45-50cm)
Aydinlanma yeterli mi?

Plastik sandalye var mi?

YUrime yolunu daraltacak mobilya var mi?

MUTFAK

Mutfak girisinde esik var mi?

Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi?

Zeminde takilmaya neden olabilecek klgulk esya var mi?
Yduriyls yolunu daraltacak mobilya var mi?

Zemin 1slak mi?

Yemek masasi saglam mi?

Sandalye yukseklikleri uygun mu? (45-50)

Glinduz 1181 yeterli mi?

Gece aydinlatmasi uygun mu? (75 watt’tan disik olmamali)
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Malzemeler uzanmayi gerektirmeyecek sekilde yerlestirilmis mi?
Malzemeler egilmeyi gerektirmeyecek sekilde yerlestiriimis mi?
Malzemelere ulasmak igin saglam tabure var mi?

Diger

YEMEKHANE

Yemekhane girisinde esik var mi?

Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi?

Zemin 1slak mi?

Zeminde takilmaya neden olabilecek klglk esya var mi?
Yemek masalari arasindaki mesafe uygun mu?

Yemek masasi saglam mi?

Sandalye yUkseklikleri uygun mu? (45-50)

Gunduz 15181 yeterli mi?

Gece aydinlatmasi uygun mu? (75 watt’tan distk olmamali)
DIS CEVRE

Zemin kaymaya neden olacak 6zellikte mi?

Zeminde takilmaya neden olabilecek bozulmalar var mi?
Takilmaya neden olabilecek tas, esya vb. var mi?
YUriime yolunu daraltan malzeme var mi?

YUriime yolunda araba park ediliyor mu?

Giris merdiveninin yuksekligi uygun mu?

Giriste esik var mi?

Giris merdiveninin genisligi uygun mu?

Otuma banklarinin yuksekligi uygun mu? (45-50 cm algak ya da yUk-

sek olmamal)
Oturma banklarinin yaslanma desteklerinin yiksekligi uygun mu?
Aydinlatma yeterli mi?
Diger

34

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(1)



KAYNAKLAR

1.

w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

HUZUREVLERININ DUSMEYLE iLISKILI GEVRESEL RISK FAKTORLERI

YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Allender J A, Spradley BW. Promoting and Protecting the He-
alth of the Older Adult Population,Community Health Nursing
Concept and Practice. Lippincott Williams & Wilkins,5th Editi-
on, pp:600-611.

WHO,http://www.who.int/ageing/en/, 04.07.2005.

DIE, http://nkg.die.gov.tr/goster.asp?aile=1, 04.07.2005.
Giiner P, Giiler C. Yaghlarin Ev Giivenligi ve Denetim Listesi.
Turkish Journal of Geriatrics 2002; 4(4): 150-154.

Kutsal YG. Yaslanan Diinya, Yaslanan Toplum, Yaslanan in-
san. Hacettepe Toplum Hekimligi Biilteni 2003; 24:2-3.
Onat, U. Yaslanma ve Sosyal Hizmet. Yaslilik Gercegi. H.U.
Geriatrik Bilimler Arastirma Merkezi, H.U. Hastaneleri Basi-
mevi, Ankara, 2004; s:131-144.

Tinetti ME, Nouye SK, Gill TM, Doucette J. Shared Risk Fac-
tors for Falls, Incontinence, and Functional Dependence. JA-
MA 1995; 23:1348-1353.

O’Loughlin J et allncidence of and risk factors for falls and in-
jurious falls among the community-dwelling elderly. American
Journal of Epidemiology 1993; 137:342-54.

Tinetti M E, Speechley M. Prevention of falls among the el-
derly. New England journal of medicine 1989; 320:1055-
1059.

Freeman C. et al. Quality improvement for people with hip
fracture: experience from a multi-site audit. Quality and Safety
in Health Care 2002; 11:239-245.

Cryer C. Reducing unintentional injuries in older people in
England: goals and objectives for the period 1998-2010. Re-
port to the Department of Health: London. http://www.eu-
ro.who.int/HEN/Syntheses/Fallsrisk/20040317_2,
2.7.2006.

Tinetti ME. Clinical practice. Preventing falls in elderly persons.
New England Journal of Medicine 2003; 348:42-49.
Rubenstein L. Z, Josephson K R, Robbins A S. Falls in the Nur-
sing Home. Annals of Internal Medicine 1994; 121 (6); Pg
442-451.

Salkeld G, et al. Quality of life related to fear of falling and hip
fracture in older women: a time trade off study. BMJ 2000;
320: 341-346.

Friedman S, Denman M, Willaimson J. Increased fail rates in
nursinghome residents following relocation to a new facility
Journal of the American Geriatrics Society 1995; 43:1237-
1242.

Yesilbakan O U, Karadakovan A. Narlidere Dinlenme ve Baki-
mevlerinde Yasayan Yash Bireylerdeki Diisme Sikhigi ve Diis-
meyi Etkileyen Faktorler. Tiirk Geriatri Dergisi 2005; 8 (2): 72-
77.

Cavlak U, Kerem M, Meric A, Kirdi N, Ev ortaminda ve Huzu-
revinde yasayan Yashlarin Degisik Yonlerden Degerlendirilme-
si. Turkish Journal of Geriatrics 2001; 4 (3): 106-112.

Kinmh E. Huzurevlerinde Kalan Yashlarda Diisme Sikhgi ve Bu-
na Etki Eden Nedenler. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ai-
le Hekimligi Anabilim Dali Uzmanlk Tezi. Istanbul 2002.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Aksu S. Bakimevinde Yasayan Geriatriklerde Denge Bozuklugu
ve Diismeler. II. Ulusal Geriatri Kongresi. Antalya 20-24 Ekim
2003.

Fuller GF. Falls in the elderly. American Family Physician
2000; 61(7):2159-68, 2173-4.

Guelich MM. Prevention of falls in the elderly: a literature revi-
ew. Topics in Geriatric Rehabilitation 1999; 15(11), 15-25.
Bueno-Cavanillas A, Padilla-Ruiz F, Jimenez-Molen JJ,
Peinado-Alanso CA, Gaaalvez-Vargas. Risk Factors in Falls
Among the Elderly According to Extrinsic and Intrinsic
Precipitating Causes. European Journal of Epidemiology
2000;16:849-859.

Kiely DK, Kiel DP, Burrows AB, Lipsitz LA, Identifying
Nursing Home Residents at Risk For Falling. Journal of
American Geriatrics Society 1998;46(5):551-555. in Wang
SY, Wollin J. Falls among older people: identifying those at
risk. Nursing Older People 2004; 15 (10): pp. 14- 3.

Lilley JM, Arie T, Chilvers CED. Accidents involving Older
People: A Review Of The Literature Special Review. Age and
Ageing 1995;24(4):346-365. in Wang S Y, Wollin J falls
among older people: identifying those at risk. Nursing Older
People 2004; 15: 10-14.

Tibbitts GM. Patients Who Fall: How to Predict and Prevent

Injuries. Geriatrics 1996;51(9):24-31. Wang S Y, Wollin J.
falls among older people: identifying those at risk. Nursing Ol-
der People 2004; 15 (10): 10; pg. 14-23.

Nelson RC, Amin MA. Falls in The Elderly. Emergency
Medicine Clinics of North America 1990:8(2):309-324. in
Loyd J D et al. Biomechanical Assessment and Stress Test of
Dynamic Postural Sway to Predict Falls in Healthy Elderly. Part
1-Review of the Literature. http://www.drergonomics.
com/articles/Biomechanical%20Assessment. Erisim Tarihi:
04.07.2005.

Ejaz FK, Jones JA, Rose MS. Falls among nursing home resi-
dents: An examination of incident reports before and after rest-
raint reduction programs. Journal of the American Geriatrics
Society 1994,42(9):960-4.

Wang S, Wollin J. Falls among older people: identifying tho-
se at risk. Nursing older people 2004; 15(10):14-17.
http://www.jointcommission.org/NR/rdonlyres/AD90B1AF-
77BB-4045-B058-B98CC6920B61/0/07_LTC_NPSGs.pdf.
Erisim Tarihi: 02.05.2005.

Peek-Asa C, Zwerling C. Role of Environmental Interventions
in Injury Control and Prevention. Epidemiologic Reviews
2003;25:77-89. in Jensen J, Olsson L, Nyberg L, Gustafson
Y. Fall and Injury Prevention in Older People Living in Resi-
dential Care Facilities, www.health.vic.gov.au/agedcare/main-
taining/falls/htm.ErisimTarihi:04.07.2006.

Boustani M, Sloane P. Clinical Care and Aging. Annals of
Long-Term Care, 2003; 11(2).

Aksakoglu G. Saglikta Arastirma Teknikleri ve Analiz Yontem-
leri. Dokuz Eyliil Universitesi Rektérliik Matbasi, Izmir 2001.

TURK GERIATRi DERGISi 2007; 10(1)

35



ASSESSMENT OF ENVIRONMENTAL RISK FACTORS
RELATED TO FALLS IN REST HOMES

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Huzurevi-Genel Kurallar (TSE 9111). Tiirk Standartlar Enstitii-
sii, Ankara.

Oziirlii Insanlarin Tkamet Edecegi Binalarin Diizenlenmesi Ku-
rallar1 (TS 9111). Tiirk Standartlan Enstitiisii, Ankara.
Rubenstein L Z, Robbins A S, Schulman B L, Rosado J, Os-
terweil D, Josephson K R. Falls and instability in the elderly
(Clinical Conference). J Am Geriatr Soc. 1998; 36:266-78.
Robbins S, Gouw GJ, McClaran J. Shoe sole thickness and
hardness influence balance in older men. J Am Geriatr Soc
1992; 40:1089-1094.

Birchfield PC.(1996). Elder Health, Community Health Nur-
sing Promoting Health of Aggregates, Families and Individuals.
(Lancester J., Stanhope M.)Mosby —Year Book,4th Edition,
2001; pp 588-589.

Akin B, Emiroglu ON. Evde Yasayan Yashlarda Mobiliteye
Bagh Yetiyitimi ve lliskili Faktorlerin Incelenmesi. Turkish Jour-
nal of Geriatrics 2003; 6(2):59-67.

NSW Health. Falls Prevention-Your Home Safety Checklist,
Erisim:http://www.mhcs.health.nsw.gov.au/health-public af-
fairs/mhcs/publications/Injury_Prevention.html. Erisim tarihi:
04.02.2006.

Rubenstein [ Z, Robbins A S, Josephson K R et al. The Value
of Assessing Falls in Elderly Population. Ann Intern Med.
1990; 113;308-316.

Cumming R, et al. Home visits by an Occupational Therapist
For Assesment and Modification of Environmental Hazards: A
Randomized Trial of Falls Prevention. J. American Geriatrics
Society 1999; 47:1397-1402.

Evaluation of Falls, Falls Risk. State of Michigan Depertment of
Community Health Clinic Process Guideline, www. State of
Michigan Deapertment of Community Health.

Lach H et al. Falls in the Elderly; reliability of a Classification
System. J. American Geriatrics Society 1991; 39:197-202.
Topac S. Gata Egitim Hastanesinde Rutin Incelemeye Tabi Tu-
tulan Yash Bireylerde Ev Kaza Sikhig, Kaza Ozellikleri ile Ne-
denleri ve Bunun Yasadiklar1 Konut Ozellikleri fle Iliskisi. Hem-
sirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2002.

Braddom Randall L, Buschbacher RM et all. (Eds). Physical Me-
dicine and Rehabilitation in Felsenthal G. Stein BO. Principles

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

of Geriatric Rehabilitation. 1 st Ed. W.B. Sounders Co. USA
1996. In Isik Turan A, Cankurtaran M, Doruk H. Mas M. Ge-
riatrik Olgularda Diismelerin Degerlendirilmesi. Turkish Jour-
nal of Geriatrics 1996; 9(1): 45-50.

Mace RL. The Accessible Housing Design File. Van Nostrand
Reinhold. New York, 1991; Pp:171-187. in Tezel E. Yaslila-
nn Banyo Kullanimindaki Erisim Problemleri Uzerine Bir Aras-
tirma. Ozveri Dergisi 2005; 3. http://www.ozida.gov.tr/ozve-
ri/ov3/ov3yaslibanyo.htm.Erisim tarihi: 04.07.2006.

Norton R et al. Circumstances of Falls Resulting in Hip Fractu-
res Among Older People. J. American Geriatrics Society
1997; 45(9):1108-1112.

Tremblay KR, Barber CE. Preventing Falls in the Eldery. Eri-
sim: http://www. Ext.colostate.edu/consumer/10242 html,
Erisim Tarihi: 04.07.2005.

Ozcebe H. Yashlik ve Fizik Cevre. H.U. Toplum Hekimligi Biil-
teni 1992; 13( 3); 1-3.

Kalinkara V. Yash Konutlarinda ic Mekan Tasariminin Ergono-
mik Boyutu. Yashlik Disiplinlerarasi Yaklasim, Sorunlar, C&-
ziimler. Odak Yayinevi, Ankara, 2004; 59-79.

Tiirel G. Yaslilar i¢in Sunulan Kentsel Servisler. Yashlik Disip-
linleraras1 Yaklasim, Sorunlar, Céztiimler (Ed: Velittin Kalinka-
ra) Odak Yayinevi. Ankara, 2004, pp 81-100.

Kutsal YG. Ev Giivenligi, Saglikh Yaslanma. Geriatri Dernegi.
Oncii Basimevi, Ankara, 2005; s:189-192.

Karaduman A. Yasl i¢in Fiziksel Aktivite. Yaghlar ve Belediye-
ler. Hacettepe Universitesi Keciéren Belediyesi Belediyecilik ve
Halk Saghg: Egitim Arastirma Merkezi. Yayin no: 10. Aygiil
Ofset, Ankara, 2005; 53-61.

Campbell AJ, Busby W J, Robertson MC, Lum CL, Langlois
JA, Morgan FC. Disease, Impairment, Disability and Social
Handicap: A Community Vased Study of People Aged 70 ye-
ars and Over. Disability and Rehabilitation. 1994; 16 (72). Ak-
taran: Tezel E. Yasllarin Banyo Kullammindaki Erisim Prob-
lemleri Uzerine Bir Arastirma. Ozveri Dergisi 2005; Say: 3.
TMMOB Mimarlar Odasi Istanbul Biiyiikkent Subesi, Ulasilabi-
lirlik Kilavuzu, Istanbul, 1990; Pp: 6. in Tezel E. Yashlarin Ban-
yo Kullanmmindaki Erisim Problemleri Uzerine Bir Arastirma.
Ozveri Dergisi 2005; 3, Erisim: 02.07.2006.

36

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(1)




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


