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YASLILIKTA DUYU KAYIPLARININ HUZUREVI TASARIMINA ETKIiSi
Sena Nur BAGCA*

Oz

Tiirkiye’de hizla artan yash niifusun duyu kayiplari, huzurevi tasarimlarini erisilebilir ve insan odakli bir
yaklagimla yeniden diisiinmeyi gerektirir. Istanbul'daki huzurevlerinde yiiriitiillen bu aragtirma, duyu
kayiplarinin yagl bireylerin mekansal gereksinimlerini nasil etkiledigini inceleyerek huzurevi tasarimlarin
daha erisilebilir kilmak i¢in bir kilavuz sunmay1 amaglamistir. Arastirma ve gozlemler sonucunda, duyu
kayiplarinin yaslilarin mekan kullammini, giivenligini ve sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde etkiledigi
ortaya konmug; mevcut tasarimlarin ise bu ihtiyaglar1 karsilamada yetersiz oldugu tespit edilmistir. Huzur
evi planlamasinda (tasariminda) dikkat edilmesi gerekenler veya onerilenler; Gorme kaybr igin; Koyu kapi
cergeveleri, Parlama yapmayan LED aydinlatma, Kabartmal yonlendirme seritleri, Isitme kaybi icin; Kece
kapli akustik paneller ve Gorsel sinyaller; Dokunma ve Propriosepsiyon (Oz Duyum) kaybi igin; ergonomik
mobilyalar ve kaymaz zeminler, Koku-Tat kaybi i¢in; Karbon monoksit ve gaz kacagi dedektorleri gibi
giivenlik odakli ¢6ztiimler onerilmektedir.

Bu calisma; i¢c mimarlik, gerontoloji (yaslilik bilimi), ergonomi ve yasli bakimi alanlarinda calisan
profesyonellere, yaslt bireylerin yasam kalitesini artiracak insan odakli ve erisilebilir huzurevi tasarimlari
icin rehber olmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Sozciikler: Huzurevi tasarimi, yashlarda duyu kaybi, mekansal erisilebilirlik, i¢ mimari tasarim.

THE IMPACT OF SENSORY LOSSES IN AGING ON NURSING HOME DESIGN

Abstract

The rapidly increasing elderly population in Tiirkiye, coupled with sensory impairments, necessitates a
reevaluation of nursing home designs through an accessible and human-centered approach. This research,
conducted in nursing homes in Istanbul, investigates how sensory impairments impact the spatial
requirements of elderly individuals, aiming to provide a guideline for enhancing the accessibility of nursing
home designs. The findings from the research and observations indicate that sensory impairments adversely
affect elderly individuals’ use of space, safety, and social interactions, while current designs are found to
be inadequate in addressing these needs. Considerations or recommendations for nursing home planning
(design) include: For vision loss: Dark door frames, non-glare LED lighting, tactile guidance strips, For
hearing loss: Felt-covered acoustic panels and visual signals, For tactile and balance (proprioception) loss:
Ergonomic furniture and non-slip flooring, For smell and taste loss: Safety-focused solutions such as carbon
monoxide and gas leak detectors.

This study aims to serve as a guide for professionals in interior design, gerontology, ergonomics, and elderly
care, promoting human-centered and accessible nursing home designs to enhance the quality of life for
elderly individuals.

Key Words: Nursing home design, sensory impairment in the elderly, spatial accessibility, interior
architectural design.
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Giris

Yaslilik, insan 6mriiniin dogal bir stirecidir. Tip ve teknolojideki kayda deger ilerlemeler, diinya genelinde
oldugu gibi iilkemizde de ortalama yasam siiresini uzatarak yasl niifusun belirgin bir sekilde artmasina yol
agmistir (Agar 2020: 351; Ozer Bas 2021: 2). Yapilan aragtirmalara gore Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri
niifus %10’u asmustir (TUIK 2023). Yaslanma; hiicre, organ ve sistemlerdeki islevsel kapasitenin kademeli
olarak azaldig1, geri doniisii olmayan biyolojik bir siirectir (Agar 2020: 348). Bu dogal siireg, yasl bireylerde
gorme keskinliginde azalma, isitme zorluklari, dokunsal hassasiyetin kaybi, koku ve tat alma duyularinda
zayiflama gibi ¢esitli fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir (Agar 2020: 351). S6z konusu duyusal kayiplar,
yaslt bireylerin ¢evreleriyle etkilesimini, mekani algilama bigimlerini ve giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirebilmelerini 6nemli 6lgiide sinirlandirmaktadir. Cevresel tasarim unsurlari, 6zellikle aydinlatma,
renk/kontrast ve giiriiltii seviyeleri, duyu kayiplarina sahip yaglilarin davranissal ve islevsel sonuglarin
iyilestirmede kritik bir rol oynar (Ontario Ministry of Long-Term Care 2018: 15). Bu baglamda, yash bireylerin
onemli bir kisminin yasamlarmi siirdiirdiigii huzurevlerinin tasarimi, sakinlerin duyusal ihtiyaclar1 dikkate
almak zorundadir. Ne yazik ki giiniimiizdeki bircok huzurevi tasarimi ve mekéan igi diizenlenmesi konusunda
genellikle genel konfor ve islevsellige odaklanmakta olup yaslilikla belirginlesen duyu kayiplarinin yarattig
karmagik ve kigisellesmis mekansal gereksinimleri yeterince ele almamaktadir. Bu tasarim eksiklikleri;
huzurevi sakinlerinin mekani algilama ve kullanma siireglerinde ¢esitli engellerle karsilasmalarina, diisme
riskinin artmasina, yon bulma konusunda zorluk yasamalarina, sosyal etkilesimlerinin azalmasina ve sonug
olarak genel yasam kalitelerinin diismesine neden olabilmektedir. Bu ¢alisma, duyu kayiplarimin huzurevi
sakinlerinin mekansal algisim nasil etkiledigini analiz ederek erisilebilir ve insan odakli tasarim ilkeleri
sunmay! amaglamaktadir. Bu dogrultuda, yash bireylerin degisen duyusal deneyimlerini géz Oniinde
bulunduran ve huzurevi ortamlarinda daha destekleyici bir ¢evre yaratmaya yonelik tasarim ilkeleri ve
stratejileri sunulmasi hedeflenmektedir.

Bu makale, basta i¢ mimarlik disiplini olmak iizere gerontoloji, ergonomi, saglik bilimleri ve yasl bakimi
alanlarinda calisan tasarim profesyonelleri, huzurevi yoneticileri ve politika yapicilart i¢in degerli bir kaynak
olmayr hedeflemektedir. Amacimiz, yash bireylerin duyu kayiplarma bagli olarak degisen mekansal
ihtiyaclarina duyarli, insan odakli huzurevi tasarimlarinin yayginlasmasina katkida bulunarak onlarin daha
bagimsiz, giivenli ve konforlu bir yasam siirmelerine destek olmaktir. Tasarim sadece estetik bir olgu degildir
hem mekanin ruhunu hem de orada yasayan insanlarin ruhunu yansitmalidir. Toplumun yasam tarzina uyumlu
mekanlar yaratmak i¢in tasarimcinin tecriibesi biiyiik 6nem tasir (Dere 2024: 4). Ruha uygun bir yapi, bireyin
ve toplumun ruhsal iyilesmesine dogrudan katkida bulunur.

1. Yashlarda Duyu Kayiplar

Yaslanma siireci, gorme, isitme, dokunma, propriosepsiyon, koku-tat ve vestibiiler denge gibi duyu
sistemlerinde cesitli kayiplara yol acar. Bu kayiplar, yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme
yeteneklerini kisitlar, mekansal algilarin1 zayiflatir ve giivenlik ile konfor diizeylerini olumsuz etkiler (Agar
2020: 351). Istanbul’daki huzurevlerinde yapilan gdzlemler, bu duyu kayiplarinin yashlarin mekan
kullanimini, sosyal katilimini ve genel yasam kalitesini derinden etkiledigini; mevcut tasarimlarin ise bu
ihtiyaclari karsilamada yetersiz kaldigini ortaya koymustur. Bu nedenle, huzurevi tasarimlarimin, duyu
kayiplarinin ¢ok boyutlu etkilerini dikkate alan erisilebilir ve insan odakli ¢6ziimler sunmasi gerekmektedir.
Asagidaki alt bagliklar, her bir duyu kaybimin spesifik etkilerini ve bu etkilere yonelik tasarim Onerilerini
detaylandirmaktadir.

1.1. Goérme Kaybi

Yaglilarda gorme kaybi siklikla rastlanan saglik sorunudur. Yaklasik her ii¢ kisiden biri 65 yasina
geldiginde bir tlir gorme kaybina neden olan gdz hastaligina sahiptir (Quillen 1999: 99). Bu kayiplar, bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yeteneklerini zorlastirir ve yaglilarin kendilerini giivende ve de
konforlu hissetmelerini engeller. Yaslilarda gérme kaybinin en yaygin nedenleri Tablo 1’°de gosterilmistir.
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Yash Hastalarda Gorme Kaybinin Dért Yaygin Nedeninin Belirtileri Tablo 1 (Quillen, 1999: 2)

Tam Aciklama

Yasa bagli makula dejenerasyonu Bulanik gorme, goriintii bozulmasi, merkezi skotom, okuma zorlugu
Glokom Gorme alani kaybi, bulanik gérme (geg)

Katarakt Bulanik gérme, parlama, monokiiler diplopi

Diyabetik retinopati Bulanik gorme, ugusan cisimler, gorme alani kaybi, zayif gece goriisii

Farkli huzurevlerinde gerceklestirilen gézlemler ve huzurevi sakinleri/personeli ile yapilan goriismeler
sonucunda, bu degisimlerin yagli bireylerin mekanlar1 ve nesneleri fark etmede giigliik yasamasma neden
oldugunu, yashilarin giinliik yasamlarimi idame etmede zorlandig1 tespit edilmistir. Sonug¢ olarak,
huzurevlerindeki yaslilarda goriilen gorme kayiplarinin, mekanin islevselligi ve glivenligi iizerinde 6nemli bir
etkisi oldugu belirlenmistir. Bu durumun oniine gegmek amaciyla mekén igerisinde renkler {izerinde 6zel
diizenlemelere ihtiyag duyuldugu tespit edilmistir. Yeterli aydinlatma, diismeleri azaltabilir ve ruh halini
iyilestirebilir; yiiksek kontrasthi yiizeyler ise yon bulmayi kolaylastirarak kafa karisikligini 6nler (Ontario
Ministry of Long-Term Care 2018: 48).

1.2. isitme Kaybi

Isitme de yaslilikla birlikte en fazla etkilenen duyu organlarindan birisidir. Isitme, dis ortamdaki mekanik
titresimler ile olusturulan sesleri duyma ve algilama yetisidir (Erdogan 2016: 26). Norveg’te yapilan bir
aragtirmaya gore 60-79 yas araligindaki niifusun %60’1, 80 yas ve iizerindekilerin ise %90°1 isitme kayb1
yasamaktadir. Isitme kaybmnmn yaslhilarda yasam kalitesini diisiirdiigii, yalmzlik, sosyal aglarda azalma,
depresyon ve daha diisiik 6z-yeterlik gibi sorunlarla baglantili oldugu da ifade ediliyor (Solheim vd. 2016: 1).
Yasin ilerlemesiyle birlikte degisen kulak yapist kulagin islevlerinin azalmasina sebep olur. Yasliliga bagh
olarak gelisen ve sik karsilasilan isitme kayiplarina presbiakuzi denir. Bu durum “isitme sinirinin yasla birlikte
ozelligini kaybetmesi gibi beyindeki isitme merkezinin ozelligini ve islevini yitirmesi” (Presbycusis t.y.: 111;
Gates, Mills 2005: 1113) sonucunda ortaya ¢ikar. Presbiakuzi, huzurevi tasarimi igin kritik bir 6neme sahiptir,
¢linkii yiiksek frekansli ses kaybi yasli bireylerin iletisimini, giivenligini ve mekansal algisini olumsuz etkiler.
Giiriiltilii ortamlarda konusma ayirt etmeyi zorlagtirarak sosyal izolasyona yol agan presbiakuzi, akustik
diizenlemeler (6rnegin, ses emici paneller) ve sessiz sohbet alanlari gibi tasarim ¢6ziimleriyle hafifletilebilir
(McCreedy et al. 2018: 324). Acil durum sinyallerinin algilanmasim zorlastirdigi i¢in gérsel (LED flag 1siklar)
ve titresimli uyari sistemleri giivenlik acisindan zorunludur (Lesner 2003: 70). Isitme cihazi kullanimim
desteklemek icin dongii sistemleri ve ergonomik bakim istasyonlari, elektromanyetik girisimi azaltan
tasarimlarla birlestirilmelidir (Solheim et al 2016: 482). Ayrica, diisiik frekansli ses sistemleri ve akustik
optimize alanlar, ses yonii algisin1 ve mekansal konforu artirarak presbiakuzi hastalarinin bagimsizligina katki
saglar.

Farkli huzurevlerinde gergeklestirilen gézlemler ve huzurevi sakinleri/personeli ile yapilan goriismeler
sonucunda da sakinlerin bircogunda isitme kaybi1 yasandigi tespit edilmistir. Bu kayiplar giindelik hayati
olumsuz etkileyerek sakinlerin hem birbirleri ile hem de personellerle anlagmakta giicliik ¢cekmesine sebep
olmustur. Isitme cihazlarinin bu sorunlar1 kismen veya tamamen hafifletebilecegi, ancak huzurevlerinde isitme
cihazlarinin siklikla kullanilmadig: veya diizgiin ¢alismadig1 gézlemlenmistir (Solheim vd. 2016: 1). Isitme
cihazlarmin kullamlmamasinin nedenleri arasinda motor becerilerindeki azalma, arka plan giiriiltisi,
cihazlarin rahatsiz edici olmasi ve demans gibi biligsel sorunlar yer alir (Solheim vd. 2016: 2). Sakinlerin
birbirleriyle iletisimde zorlandiklari, ayrica mekdndan kaynaklanan yankilanma ve arka plan giiriiltiisii
nedeniyle ciddi iletisim sorunlart yasadiklari, bu durumun 6zellikle sosyal izolasyon ve depresyona karsi onlari
savunmasiz hale getirdigi gozlemlenmistir (McCreedy vd. 2018: 6). Ayrica isitme kaybiyla birlikte olast acil
durum sinyallerini (6rn. yangin alarmi) net bir sekilde algilanamayip ciddi giivenlik sorunlariyla
karsilasilabilecegi ongoriilmiistiir. Bu durumun oOniine gecebilmek i¢in mekanda akustik ve acil durum
sinyallerine yonelik diizenlemeler yapmak bu kisilerin giivenligini artirmak ve acil durumlarda hizli tepki
verebilmelerini saglamak adina kritik 6neme sahiptir. Bu durumda acil durum sinyalleri i¢in diizenlemeler
sarttir. Gorsel sinyal sistemleri, titresimli uyari cihazlart bunlara Srnektir.
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1.3. Dokunma ve Propriosepsiyon (Oz Duyum) Kayb:

Dokunma kaybi yasla birlikte deri reseptorlerinin hassasiyetinin azalmasi ve ndropati gibi durumlar
nedeniyle olusur (Wickremaratchi, Llewelyn 2006: 302). Bu, nesneleri algilama ve yiizeyleri ayirt etme
yetenegini etkiler.

Propriosepsiyon ya da 6z duyum beynin ve bedenin farkli par¢alarinin hem birbirine hem de ortama
kiyasla nerede konumlandigini ve nasil hareket ettigini bilmesini saglayan duyudur. Bazen "altinci his" olarak
da adlandirilir. Propriosepsiyon (6z duyum), viicudun eklem pozisyonunu, hareketini ve kas kontraksiyonunu
algilama yetenegidir ve yaglilarda bu duyunun kaybi, denge kontroliinii bozarak diigme riskini artirir (Sakai vd.
2022: 2). Yaslilarda propriosepsiyon (6z duyum) kaybi, postural kontroliin azalmasina ve diisme riskinin
artmasina neden olur (Sakai vd. 2022: 1).

Dokunma duyusundaki azalmanin etkileri degerlendirildiginde, yaslilarda ellerde ve ayaklarda yiizeysel
dokunma hassasiyetinin zayifladigi, bu nedenle nesneleri tutma veya yiizeyleri ayirt etme yeteneklerinin
azaldig1 saptanmistir. Dokunma kaybi1 olan bireylerin mobilya kenarlarim1 veya kapi kollarmi algilamakta
zorlandigi, bu durumun kiiglik kazalara (6rnegin ¢arpmalar) neden oldugu ortaya ¢ikmustir. Sakinlerin, giinliik
aktivitelerde (6rnegin diigme ilikleme veya ayakkabi baglama) zorluk yasadigi gézlemlenmistir. Bununla
birlikte gelisen teknoloji sayesinde hayatimiza katilan teknolojik aletler, kumandalar vb. kullaniminda da
zorluklar ¢iktig1 huzurevi personelleri tarafindan dile getirilmistir. Propriosepsiyon (6z duyum) kaybi ise denge
ve koordinasyon sorunlarina yol agmis; yaslilarin diizensiz zeminlerde veya merdivenlerde hareket ederken
giivensizlik hissettigini, sandalye gecislerinde veya yataktan kalkarken denge kaybi yasadigini gdstermistir.
Yaslanmayla birlikte propriosepsiyon (6z duyum) kaybi, kas igciklerinin duyarliliginda azalma ve sarkopeni
nedeniyle artar, bu da yashlarda diisme riskini artirir (Sakai vd. 2022: 4). Balkon korkuluklarinin boylarinin
uygun olmadig1 birgok sakin tarafindan belirtilmis, olasi denge probleminde diisme riskleri oldugu
vurgulanmistir. Sonu¢ olarak yaslilarda dokunma ve propriosepsiyon (6z duyum) kayiplari, fiziksel
bagimsizlik ve giivenlik {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bulgular, bu kayiplarin yas ilerledikge arttigini ve
huzurevi gibi yasam alanlarinda duyusal kayiplara duyarli mekéan tasarimlarinin eksik oldugunu ortaya
koymaktadir. Dokunsal ipuglari, ergonomik destekler ve uygun zemin se¢imleri, yaslilarin yasam kalitesini ve
hareket 6zgiirliigiini artirmada kritik bir rol oynamaktadir.

1.4. Koku-Tat Alma Kayb1

65-80 yas arasindaki bireylerin yarisindan fazlasinda (%50°den fazla) ve 80 yas iistii bireylerin dortte
igiinden fazlasmda (%75’ten fazla) koku kaybi goriilmektedir (Doty, Kamath 2014: 1). Bu kayip, fiziksel
saglik, yasam kalitesi, beslenme ve giinliik giivenlik {izerinde ciddi etkiler yaratir; dogal gaz sizintisi, yangin
ve bozulmus gida gibi tehlikeleri algilama yetenegini azaltir (Doty, Kamath 2014: 1). Koku kaybina katkida
bulunan faktdrlerden bazilart sunlardir; burun tikanikliginda degisiklikler, burun hastaliklarina yatkinlikta artis,
mukozal metabolizma enzimlerinde azalma, kribiform plaka foraminalarinin kemiklesmesi, koku reseptor
hiicrelerinin segiciliginin kaybi, ndrotransmitter ve néromodiilator sistemlerde degisiklikler, ndrodejeneratif
hastaliklarla iligkili anormal proteinlerin ndronal ekspresyonu (Doty, Kamath 2014: 1).

1.5. Vestibiiler Denge Bozuklugu

Vestibiiler sistem, denge kontrolii i¢in temel bir yapidir (Agrawal vd. 2009: 1). Vestibiiler disfonksiyon,
i¢ kulagimizdaki denge organlarinin veya bu organlarin beyinle olan baglantilarinin bozulmast durumudur. Bu
durum, denge ve bakis stabilitesini etkileyerek bas donmesi (vertigo) ve denge kaybina yol agar (Agrawal vd.
2009: 1). Genellikle i¢ kulaktaki labirentte bulunan sivi veya kristallerdeki dengesizlikler, i¢ kulak
sinirlerindeki hasar ya da merkezi sinir sistemindeki problemler bu bozukluklar1 tetikleyebilir. Ozellikle yasl
bireylerde bu durum, diisme korkusunu beraberinde getirerek yasam kalitesini dnemli dl¢lide diistirtir (Telli
2022: 352). Bu nedenle, etkilenen yaslilarin giivenli ve kolay erisilebilir mekanlara duydugu ihtiya¢ da belirgin
sekilde artmaktadir.

Yash dostu merdiven tasarimlari, diisme riskini azaltmak i¢in geometrik sekil (U merdiven), basamak
Olciileri (279-300 mm genislik, 152-190 mm yiikseklik), kaymaz kaplama, kiipeste ve aydinlatma gibi unsurlari
icermelidir. Piiriizsiiz kaplama malzemeleri takilma ve kayma riskini azaltir. Yiiksek kontrastli basamak
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kenarlari, gérme kaybi olan yaslilarin basamaklar1 fark etmesini kolaylastirir. Oneri olarak merdivenlerde 10-
12 basamakli kollar, yashlarin gz sabitlemesi ve g¢evresel bilgiyi algilamasi i¢in uygundur. Aydinlatma,
golgelenmeyi dnleyecek sekilde tasarlanabilir (Dobrcan 2021: 1). Koyu renk zemin ekleri, gérme ve vestibiiler
kayipli yaglilar i¢in engel olusturabilir; kaymaz zeminler ve stratejik tutamaglar hareketliligi destekler (Ontario
Ministry of Long-Term Care 2018: 60).

1.6. Coklu Duyu Kayiplar

Yaslilikta birden fazla duyu kaybinin bir arada goriilmesi, huzurevi sakinlerinin mekansal algisini,
giivenligini ve yasam kalitesini derinden etkiler. Bu ¢alisma, Istanbul’daki huzurevlerinde yapilan goriismeler
ve gozlemlerle, ¢oklu duyu kayiplarinin (gérme, isitme, dokunma, koku, tat) mekansal ihtiyaglar tizerindeki
etkilerini incelemistir. Bulgular, mevcut tasarimlarin bu karmagik ihtiyaglar1 karsilamada yetersiz oldugunu
gostermektedir.

Coklu duyu kayiplart yagayan bireylerin mekansal yon bulma ihtiyaglarini karsilamak amaciyla, entegre
ve ¢cok katmanli yon bulma ¢6ziimleri dnerilebilir. Bu ¢oziimler arasinda, gérme engelli bireyler i¢in dokunsal
zemin seritleri, renk kontrastli gorsel isaretler ve tabelalar, isitme kayb1 yasayanlar i¢in net ve anlagilir sesli
yonlendirme sistemleri gibi uygulamalar yer alabilir. Bireysel odalarin kapilarinda farkli renkler ve biiyiik
bellek kutulari kullanilmasi, gérme ve isitme kaybi olan bireylerin mekansal farkindaligini artirabilir (Dobrcan
2021: 1). Bu tiir entegre sistemler, yash bireylerin ya da engelli kullanicilarin huzurevi gibi karmagik
mekanlarda daha bagimsiz, giivenli ve konforlu bir sekilde hareket etmelerine olanak taniyarak yasam
kalitelerini artirmay1 hedefler.

Bulgular, yash bireylerin duyu kayiplarinin mekansal algilarini ve kullanim pratiklerini koklii bir sekilde
etkiledigini, mevcut huzurevi tasarimlarinin ise bu ihtiyaclar1 karsilamada yetersiz kaldigini gostermektedir.
Gorme kaybi, yon bulma ve giivenlik sorunlarina; isitme kaybi, sosyal izolasyon ve iletisim zorluklarina;
dokunma ve propriosepsiyon (6z duyum) kaybi, hareket kisitlamalarina ve diisme riskine; koku-tat kaybi ise
saglik ve giivenlik risklerine yol agmaktadir. Bu bulgular, huzurevi tasarimlarinin yash bireylerin duyusal
ihtiyaclarina duyarli, insan odakli ve erisilebilir bir yaklasimla yeniden ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

2. Duyu Kayiplarimin Mekansal Etkileri ve Literatiirle Karsilastirma
2.1. Gorme Kaybi

Yapilan bu galisma, Istanbul’daki huzurevlerinde gergeklestirilen gozlemler ve sakinlerle yapilan
goriismeler sonucunda, gérme kaybinin yash bireylerin mekan iginde yon bulma, nesneleri algilama ve giinliik
aktiviteleri gerceklestirme yeteneklerini ciddi sekilde kisitladigim ortaya koymustur. Ozellikle, diisiik
kontrasth renk segimleri ve yetersiz aydinlatma, huzurevi sakinlerinin diisme riskini artirdigi ve mekansal
yonelim zorluguna yol acgtign gdzlemlenmistir. Onerilen ¢oziimler arasinda yiiksek kontrastli renk
kombinasyonlari, parlama yapmayan LED aydinlatma sistemleri ve dokunsal yonlendirme isaretleri yer
almaktadir. Bu 6neriler, yaslh bireylerin ¢cevresel algisini giiglendirmeyi amaglayan evrensel tasarim ilkeleriyle
de ortiismektedir.

2.2. Isitme Kayh

Isitme kaybrmin, huzurevi sakinlerinin sosyal etkilesimlerini siirladig1 ve iletisim zorluklar1 nedeniyle
sosyal izolasyona ve depresyona yol agtigi tespit edilmistir (McCreedy vd. 2018: 6). Yankilanma ve arka plan
giiriiltiisii gibi akustik sorunlar, bu etkileri daha da agirlagtirmaktadir. Ayrica, isitme kaybinin acil durum
sinyallerini (6r. yangm alarmi) algillamayi zorlastirdigi ve giivenlik risklerini artirdifi gozlemlenmistir.
Onerilen akustik diizenlemeler (6r. ses emici malzemeler), gorsel sinyal sistemleri ve titresimli uyari cihazlar,
isitme kayb1 yasayan bireylerin hem giivenligini hem de sosyal katilimini artirmay1 hedeflemektedir (Lesner
2003: 69-71, 73).
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2.3. Dokunma ve Propriosepsiyon (Oz Duyum) Kayb1

Dokunma ve propriosepsiyon (6z duyum) kayiplarinin, yash bireylerin denge, hareket ve nesne algilama
yeteneklerini zayiflattig1 bilinmektedir. Ozellikle diizensiz zeminler, uygun olmayan korkuluk yiikseklikleri ve
ergonomik olmayan mobilyalar, diisme riskini ve giivensizlik hissini artirmaktadir. Onerilen ¢dziimler arasinda
kaymaz zemin malzemeleri, yuvarlatilmis kenarli mobilyalar ve dokunsal ipuglar (6r. kabartmali yiizeyler) yer
almaktadir. Bu ¢o6ziimler, yash bireylerin mekandaki hareket Ozgiirliigiinii ve gilivenligini artirmay1
amaglamaktadir. Ayrica, propriosepsiyon (6z duyum) kaybina yonelik ergonomik desteklerin (6r. uygun
sandalye yiikseklikleri) 6nemi, gerontoloji (yaslilik bilimi) ve ergonomi literatiiriinde de vurgulanmaktadir.

2.4. Koku- Tat Alma Kayb1

Koku-tat alma duyularindaki azalma, yash bireylerin gevresel tehlikelere karsi farkindaligini olumsuz
etkilemektedir. Gaz kagag gibi tehlikelerin fark edilmemesi, ciddi saglik riskleri olusturmaktadir (Agar 2020:
352). Onerilen ¢oziimler arasinda gaz kacagi dedektorleri, otomatik uyari sistemleri yer almaktadir. Bu tiir
teknolojilerin huzurevi tasarimlarina entegrasyonu, yasli bireylerin giivenligini artirmak icin yenilik¢i bir
yaklagim sunmaktadir.

3. Tasarim Yetersizlikleri ve ic Mimarhk Perspektifi

Mevcut huzurevi tasarimlarmin duyu kayiplarma duyarli olmamasi, yash bireylerin mekanla kurdugu
iliskinin zayiflamasia ve bagimsizliklarmin azalmasina yol agmaktadir. Ornegin, koridorlarda yetersiz
yonlendirme isaretleri, ortak alanlarda akustik sorunlar ve odalarda ergonomik olmayan mobilya
diizenlemeleri, yaslilarin mekansal deneyimini olumsuz etkilemektedir. ¢ mimarlik disiplini, bu sorunlara
insan odakli ve erisilebilir tasarim ¢dziimleri sunarak yasli bireylerin yasam kalitesini iyilestirme potansiyeline
sahiptir. Calismada Onerilen tasarim ilkeleri, yiiksek kontrast, akustik diizenlemeler, dokunsal ipuglar ve
giivenlik odakli teknolojiler, evrensel tasarim ilkeleriyle uyumlu olup yalnizca yasl bireyler igin degil, farkli
yetkinlik seviyelerindeki kullanicilar i¢in de kapsayict mekanlar yaratmayi hedeflemektedir.

4. Tasarim Coziimleri
4.1. Gorme Kaybina Yonelik Tasarim Coziimleri

Gorme kayb, yaslt bireylerin mekansal algisini, yon bulma yeteneklerini ve giinliik yasam aktivitelerini
ciddi sekilde etkileyen yaygin bir sorundur. Huzurevi tasarimlarinda, gérme kaybi yasayan bireylerin
giivenligini artirmak, mekansal yonelim zorlugunu azaltmak ve bagimsizligi desteklemek igin asagidaki
¢Oziimler 6nerilmektedir:

Aydinlatma: Gorme kaybi olan yash bireylerin kontrast duyarliligi ve gorsel netlik ihtiyact nedeniyle,
yiiksek liiks (500-1000 liiks) ve parlama yapmayan LED aydinlatma sistemleri kullanilmalidir. Homojen 151k
dagilimi saglayan tavan yonli aydinlatmalar, golgeleri en aza indirir ve dogal 15181 maksimum diizeyde
kullanir. Ozellikle koridorlar ve ortak alanlarda bu tiir sistemler, diisme riskini azaltir ve ruh halini iyilestirir.

Kontrast Isaretlemeler: Diisiik kontrastl nesneleri ayirt etmekte zorlanan yashlar icin mobilyalar,
zeminler ve duvarlar arasinda yiiksek kontrastli renk kombinasyonlar tercih edilmelidir. Ornegin, koyu renkli
kapi1 gerceveleri agik renkli duvarlarda daha kolay fark edilir. Merdiven kenarlarinda sari-siyah gibi yiiksek
kontrastl seritler, basamaklarin algilanmasini kolaylastirir.

Engelsiz Yollar ve Yonlendirme: Gorme kaybi olan bireylerin mekanda giivenli ve bagimsiz hareket
edebilmesi i¢in diizgiin zeminler ve net yonlendirme isaretleri sarttir. Biiyiik, okunakli yazi tipleri ve parlak
renklerle tasarlanmis tabelalar, mekansal kafa karisikligini 6nler. Ayrica, dokunsal isaretler (6r. Braille veya
kabartmal1 yonlendirme seritleri) az géren bireyler icin ek destek saglar.

Zemin Tasarimi: Diisme riskini azaltmak i¢in kaymaz zemin malzemeleri kullanilmal1 ve renk gecisleri
belirgin olmalidir. Ornegin, merdiven basamaklarinda kontrasth seritler veya farkli dokular, gérme kaybi olan
bireylerin basamaklar1 fark etmesini kolaylastirir.
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Mobilya ve Diizen: Gérme kayb1, engellerin algilanmasini zorlastirabilir. Bu nedenle, mobilyalar keskin
koselerden armndirilmali ve diizenli bir sekilde yerlestirilmelidir. Raflar ve esyalar, yaslhilarin kolayca
ulasabilecegi yiiksekliklerde tasarlanmalidir.

Bu ¢o6ziimler, gérme kayb1 yasayan yasli bireylerin mekansal farkindaligini ve giivenligini artirarak, daha
bagimsiz ve konforlu bir yasam siirmelerine olanak tanir.

4.2. Isitme Kaybina Yonelik Tasarim Coziimleri

Isitme kaybu, yasl bireylerde sosyal izolasyon, iletisim zorluklar1 ve giivenlik riskleri gibi ciddi sorunlara
yol agar. Huzurevi sakinlerinin sosyal etkilesimlerini desteklemek, iletisim engellerini azaltmak ve acil
durumlarda giivenligi saglamak i¢in asagidaki tasarim ¢ozlimleri dnerilmektedir:

Akustik Diizenlemeler: Mekandaki yankilanmay1 ve arka plan giiriiltiislinii azaltmak igin kece kaplh
akustik paneller, halillar ve ses emici malzemeler kullamlmalidir. Ortak alanlar ve koridorlarda bu tiir
malzemeler, konusmalarin daha net duyulmasini saglayarak iletisim zorluklarim hafifletir.

Gorsel ve Titresimli Sinyaller: Isitme kayb1 olan bireylerin acil durum sinyallerini (6r. yangin alarmlar1)
algilayabilmesi igin gorsel (yanip sénen LED 1siklar) ve titresimli uyar1 cihazlar1 entegre edilmelidir. Ornegin,
titresimli bileklikler veya yatak altina yerlestirilen titresim cihazlari, acil durumlarda hizli tepki verilmesini
saglar.

Sessiz Sosyal Alanlar: Sosyal etkilesimleri tesvik etmek i¢in giiriiltii seviyesinin diisiik oldugu sessiz
koseler veya odalar tasarlanmalidir. Bu alanlarda, bilyiik yazil talimatlar ve gorsel iletisim araglari (6r. dijital
ekranlar veya iletigsim panolari) kullanilarak isitme kaybi olan bireylerin sosyal katilim1 desteklenebilir.

isitme Cihaz1 Destegi: Isitme cihazlarinm etkin kullanimim artirmak icin huzurevlerinde cihaz bakimi
ve ayari i¢in ergonomik istasyonlar olusturulmalidir.

Bu ¢oziimler, isitme kaybi yasayan yasli bireylerin iletisim yeteneklerini gliclendirmeyi, sosyal izolasyonu
azaltmay1 ve acil durumlarda giivenligi artirmay1 hedefler. Onerilen tasarim yaklagimlari, huzurevi ortamlarini
daha erisilebilir ve insan odakli hale getirerek yaslilarin yasam kalitesine katkida bulunur.

4.3. Cift Duyu Kaybina Yonelik Entegre Coziimler

Yasli bireylerde gérme ve isitme kayiplarinin bir arada goriilmesi, huzurevi sakinlerinin mekansal algisini,
giivenligini ve sosyal katilimimi ciddi sekilde etkiler. Cift duyu kaybi, bireylerin ¢evresel bilgiyi algilama ve
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme yeteneklerini karmagsik bir sekilde kisitlar. Bu nedenle, huzurevi
tasarimlarinda entegre ve ¢ok katmanli ¢dziimler gelistirilmesi gerekir. Onerilen ¢oziimler hem gérme hem de
isitme kayb1 yasayan bireylerin ihtiyaclarini karsilamayi amaglar:

Coklu Yonlendirme Sistemleri: Mekandaki yon bulma zorluklarini azaltmak icin gorsel, dokunsal ve
isitsel ipuglar1 bir arada kullanilmalidir. Ornegin, kabartmali zemin seritleri (dokunsal), yiiksek kontrastli
yonlendirme tabelalar1 (gorsel) ve sesli navigasyon sistemleri (isitsel) entegre edilerek, bireylerin mekanda
bagimsiz hareket etmesi desteklenebilir. Bu sistemler, 6zellikle koridorlar ve ortak alanlarda etkili olur.

Bireysel Odalarin Tamimlanmasi: Gorme ve isitme kaybi yasayan bireylerin odalarini kolayca
bulabilmesi i¢in kapilarda yiiksek kontrastli renkler, biiyiik yazili isim plakalann ve dokunsal isaretler (or.
Braille veya kabartma semboller) kullanilmalidir. Ayrica, her odanin kapisina farkli renk veya doku
kombinasyonlar1 eklenerek mekansal farkindalik artirilabilir.

Acil Durum Sinyalleri: Cift duyu kayb1 olan bireylerin acil durum sinyallerini algilayabilmesi i¢in gorsel
(yanip sonen 1siklar), dokunsal (titresimli cihazlar) ve isitsel (diisiik frekansli alarmlar) uyar sistemleri bir
arada kullamlmalidir. Ornegin, yangin alarmlarinda yanip sénen LED 1siklar ve titresimli bileklikler, giivenligi
artirabilir.

Sessiz ve Erisilebilir Sosyal Alanlar: Sosyal etkilesimleri desteklemek i¢in yankilanmayi azaltan akustik
panellerle donatilmis sessiz alanlar tasarlanmalidir. Bu alanlarda, biiyiik yazili talimatlar ve gorsel iletisim
araglar1 (0r. dijital ekranlar) kullanilarak iletisim kolaylastirilabilir.
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Bu ¢oziimler, gorme ve isitme kayiplarinin bir arada bulundugu durumlarda yash bireylerin mekansal
bagimsizhigimi, giivenligini ve sosyal katilimini artirmay1 hedefler. Onerilen yaklasimlar, yalnizca gift duyu
kayb1 yasayan bireyler i¢in degil, farkli yetkinlik seviyelerindeki tiim huzurevi sakinleri igin kapsayici bir gevre
yaratilmasina katkida bulunur.

Sonuc¢

Bu galisma, yashlikla birlikte ortaya ¢ikan duyu kayiplarinin huzurevi sakinlerinin mekansal algilarini,
giinliik yasam pratiklerini ve yasam kalitelerini nasil etkiledigini i¢ mimarlik disiplini perspektifinden ele
alarak, bu kayiplara duyarli tasarim ¢dziimlerinin 6nemini ortaya koymustur.

Istanbul’daki huzurevlerinde yiiriitillen nitel arastirma, gérme, isitme, dokunma, koku ve tat alma
duyularindaki kayiplarin yash bireylerin mekan kullanimini zorlastirdigini, giivenliklerini tehdit ettigini ve
sosyal etkilesimlerini kisitladigint gostermistir. Dogrudan huzurevi olarak insa edilen yapilarda bu gibi
sorunlarla pek fazla karsilagilmasa da gecmiste yapilan yapilar veya farkli bir islev igin yapilip sonrasinda
huzurevine doniistiiriilen yapilarda birgok sorunla karsi karsiya kalinmaktadir. Makalede de bu sorunlari ortaya
¢ikarmak amaglanmigtir. Makalenin yapilacak tasarimlara 6ncii olmasi hedeflenmektedir.

Aragtirma bulgulari, i¢ mimarlik alaninda yaslh odakli tasarimin kritik bir rol oynadigint vurgulamaktadir.
Gorme kaybina yonelik yiiksek kontrastli renk kombinasyonlari, parlama yapmayan aydinlatma sistemleri ve
dokunsal yonlendirme isaretleri; isitme kaybi igin akustik diizenlemeler, gorsel sinyaller ve titresimli uyari
cihazlari; dokunma ve propriosepsiyon (6z duyum) kaybi i¢in kaymaz zeminler, ergonomik mobilyalar ve
uygun korkuluk tasarimlari; koku-tat kaybi igin ise gaz kagagi dedektorleri gibi gilivenlik odakli ¢ozlimler
huzurevi tasarimlarmin daha erisilebilir hale getirilmesi i¢in Onerilmektedir. Duyu kayb1 olan sakinlerin
ihtiyaglarini anlayip ona gore bir tasarim yapabilmemiz i¢in kendimizi onlarin yerine koymaliyiz. Gérme kaybi
yasayan insanlar diisme veya ¢arpma korkusu ile daha pasif hareketlerle ige kapaniklik yasayabilir bu da onlari
toplumdan izole olmaya itebilir. Isitme kayb1 yasayan insanlar tehlike amnda sesli uyaricilardi fark etmeyecegi
icin hayati tehlikelere yol acabilir. Bu yiizden tasarimlari onlarin giivenligini tehdit etmeyecek sekilde yapmak
bizim ilk hedefimizdir.

Bu tasarim ilkeleri, yasl bireylerin bagimsizligini, giivenligini ve konforunu artirarak daha giivenli bir
yasam siirmelerine olanak taniyabilir. Huzurevi tasarimi sirasinda huzurevi sakinlerinden, yoneticilerinden,
saglik ekiplerinden ve personellerden dogrudan bilgi alinmalidir. Gerektiginde de tasarim yapilacak alanda
vakit gecirmek, alan1 tamimak ve kendimizi kullanicilarin yerine koymak tasarimimizi daha iyi bir seviyeye
¢ikartarak kullanict memnuniyeti ve de giivenligi acisindan bilyiik bir 5neme sahiptir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Birinci Yazar %100.

Etik Komite Onay1: Calismada etik kurul izni alinmustir.

Finansal Destek: Calismada finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Calismada potansiyel ¢ikar catigmast bulunmamaktadir.
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