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Yaşlıların sadece uzun yaşamaları ile 
ilgilenilmemeli, aynı zamanda onların 

yaşam kalitesi ve yaşamın anlamı 
ile de ilgilenilmelidir

KOTTKE

ÖZET
yaşlılık, yaşam kalitesinin azaldığı durum-
ların başında gelmektedir. yaşlılıkta yaşam 
kalitesinin göstergelerini ekonomik, sosyal, 
psikolojik ve sağlık göstergeleri olmak üzere 
dört kategoride değerlendirmek mümkün-
dür. Bu göstergeler içinde en dikkat çekici 
olanlarından biri de sosyal göstergelerin 
değişkenlerinden biri olan konut koşulları-
nın bireyin yaşamına olan uygunluğudur. 
yaşlıların konut ihtiyaçları düşünüldüğünde 
en önemli nokta konutun onların toplum ya-
şamına katılımlarını, bağımsız yaşamalarını 

kolaylaştıracak fiziksel ve psikososyal ihti-
yaçlarına cevap verebilecek nitelikte olması-
dır. Böylelikle sosyal izolasyon ve ev kazaları 
azalacak, yaşam kalitesinde artış söz konusu 
olacaktır.

Anahtar Sözcükler: yaşlılık, yaşam kalitesi, 
konut, konut koşulları

ABSTRACT 
Aging is one of the conditions that decreased 
the quality of life. Indicators of quality of 
life in old age might be evaluated in four 
categories as economic, social, psychological 
and health indicators. One of the remarkable 
of these indicators is the fitness of housing 
conditions to individual’s life, which is one 
of the variables of the social indicators. The 
most important thing regarding the housing 
needs of older people is quality of meeting 
their physical and psychosocial needs which 
enables them to involve the community 
independently. Thus the quality of life elderly 
can be improved by reducing social isolation 
and home accidents.
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GİRİŞ

Yaşlılık, insan hayatının belirli bir aşa-
masını oluşturan ve her dönem gibi 
kendine özgü üstünlükleri ve eksiklikleri 
olan bir dönemdir. Bu dönemde kişinin, 
sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel 
ihtiyaçları daha önceki yıllara göre de-
ğişmekte ve artmaktadır (Bilen, 1983). 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) yaşlılığı; 
“çevresel faktörlere uyum sağlayabilme 
yeteneğinin azalması” olarak tanım-
lamaktadır. Yaşlanma ayrıcalıksız her 
canlıda görülen, tüm işlevlerde azal-
maya neden olan, süreğen ve evrensel 
bir süreçtir (Gökçe Kutsal, 2003:1). 

Derleme
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Yaşlanma, tüm dünya ülkeleri açısın-
dan önemi her geçen gün artan evren-
sel bir gerçekliktir. Teknolojinin insan 
yaşamına sağladığı kolaylıklar, tıptaki 
gelişmeler, sağlığı koruma ve sürdürme 
konusunda bilinçlenme sonucunda nü-
fus artış hızındaki azalma eğilimi ve or-
talama yaşam beklentisinin yükselmesi 
genel nüfus içinde yaşlı nüfus oranının 
artmasına yol açmakta ve dünyamız 
giderek demografik yaşlanma sürecine 
girmektedir (Gökçe Kutsal, 2006:36; 
Palabıyıkoğlu ve diğ., 1992:26; Tamam 
ve Öner, 2001:50; Öz, 2002:17). 

Ülkemizde de dünyadaki duruma para-
lel olarak yaşlı nüfus artmakta ve gele-
cekte toplam nüfusumuzun önemli bir 
bölümünü oluşturacaktır. Ülkemizde 
toplam nüfus içinde 65 yaş ve üstü nü-
fus 2005 yılında %5.7’ye, 2011 yılında 
%7.3’e yükselmiştir. 2012 yılında ise 
%7.5 civarına ulaşmıştır. 2023 yılı için 
tahmin edilen değer %10.2, 2050 yılı 
için %20.8, 2075 yılı için ise %27.7’dir. 
Ülkemizde doğuşta beklenen yaşam 
süresi ortalama 72 yıldır. Bu süre cin-
siyetler bağlamında ele alındığında 
erkekler için 71 yıl, kadınlar için 75 yıl 
olarak belirtilmektedir (TÜİK, 2013).

Yaşlılık ve Yaşam Kalitesi

Yaşlılık, yaşam kalitesinin azaldığı du-
rumların başında gelmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, altmış beş yaş ve üstün-
deki bireylerin günlük yaşam aktivitele-
rinin bir veya daha fazlasında bağımlı 
oldukları belirtilmektedir. Bireylerin gün-
lük yaşam aktivitelerindeki kısıtlılıklar ve 
aktivitelerdeki azalma yaşam kalitesini 
doğrudan etkilemektedir (King ve diğ., 
2002:1060; Özyurt ve diğ., 2007:117).

Son elli yılda yaşlı nüfusun artışı ve 
gelecek yüzyılda da artışın devam 

edeceğinin bilinmesi artan yaşlı popü-
lasyonda yaşam kalitesinin arttırılma-
sını önemli kılmaktadır. Yaşam kalitesi 
terimi son yıllarda önemi artan ve sık-
ça kullanılan bir terim olmasına kar-
şın tanımı konusunda farklı yorumlar 
mevcuttur.

Hornquist’e (1990:69) göre yaşam kali-
tesi “fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, 
maddi ve yapısal alanda ihtiyacın kar-
şılanma derecesi” dir. Cella (1994:186), 
“fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve sos-
yal faktörlerin kombinasyonundan olu-
şan bir iyilik hali” üzerinde durmaktadır. 
Szalai’ne göre yaşam kalitesi “bireyin 
yaşamının iyi ve tatmin edici özellikle-
rinin genel değerlendirmesi”dir (Mc Da-
niel ve Bach, 1994:19). Moles’e (1979) 
göre yaşam kalitesi hem objektif hem 
de sübjektif boyutları olan birey-çevre 
arasındaki ilişkilerin kalitesidir. 

Yaşam kalitesi genel anlamda bireyin 
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali 
olarak da ifade edilmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü yaşam kalitesini “kendi 
amaçları, beklentileri, standartları ve il-
gilerini göz önüne alarak bireylerin için-
de yaşadıkları kültür ve değerler siste-
minde kendi konumları ile ilgili algıları” 
biçiminde tanımlamaktadır (Gülağız ve 
diğ., 2005:372). 

Yaşam kalitesinin ölçümleri objek-
tif ve sübjektif olmak üzere iki açıdan 
değerlendirilebilir (Aydıner Boylu ve 
Terzioğlu, 2007:30). Sübjektif ölçüm-
leri, yaşamdan duyulan memnuniyet 
ve memnuniyetsizlik bağlamında psi-
kolojiktir. Objektif ölçümleri ise genel 
olarak yaşamı idame ettirecek gelir, 
eğitim ve sağlık koşullarını kapsayan 
sosyo-ekonomik değişkenlerdir (Koch, 
2000:421-442). 
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Yaşam Kalitesi ve Konut

Yaşlılıkta yaşam kalitesinin gösterge-
lerini farklı araştırmacıların açıklama-
ları çerçevesinde, ekonomik, sosyal, 
psikolojik ve sağlık göstergeleri olmak 
üzere dört kategoride değerlendirmek 
mümkündür. Sosyal göstergelerde, 
yaşlıların toplum düzeyinde ve günde-
lik yaşamlarını sürdürmelerine ilişkin 
değişkenler üzerinde durulur. Burada 
önemli olan yaşam kalitesinin arttırıl-
ması ve sürekliliğinin sağlanmasıdır. 
Bu değişkenlerin içinde en dikkat çekici 
olanlarından biri de konut koşullarının 
bireyin yaşamına olan uygunluğudur 
(Oktik, 2004:69-82).

Dünya Sağlık Örgütü konutu, bireyin ve 
ailenin sosyal refahı, fiziksel ve ruhsal 
sağlığı için arzu edilen ya da gerek du-
yulan tüm zorunlu hizmetleri, olanakla-
rı, araç ve gereçleri içeren, insanların 
barınmak için kullandıkları fiziksel yapı 
olarak tanımlamıştır (Aydıner Boylu ve 
Terzioğlu, 2007:19).

Konut, insanoğlunun var oluşuyla bir-
likte ortaya çıkan en temel ihtiyaçlar-
dan birisidir. İlkel kabilelerden günü-
müz modern toplumuna kadar konut 
bireylerin hayatında son derece önemli 
bir yere sahiptir. Amerikalı ruhbilimci 
Abraham Harold Maslow’un da ihtiyaç-
lar hiyerarşisi kuramında belirttiği üze-
re fizyolojik ihtiyaçlar arasında yer alan 
barınma ihtiyacı tıpkı yeme, içme ihti-
yacı kadar önemlidir (Tekeli, 1999:103). 

Günümüzde konut, barınma ihtiyacı-
nı karşılayan bir araç olma özelliğinin 
yanında kişilerin yaşam tarzlarını be-
lirledikleri ve toplumsal ilişkilerini dü-
zenledikleri bir araç olarak da kabul 
edilmeye başlanmıştır. Toplumsal, eko-
nomik ve mekânsal dönüşümleri yan-
sıtan en önemli elemanlardan biri olan 

konut, sadece barınılacak yer değil, 
insanın dünyaya geldiği andan itibaren 
kendini içinde bulduğu, yaşamının sos-
yal, psikolojik ve kültürel boyutlarının 
temellerinin atıldığı, toplumsal ilişki ku-
ralları ve toplumsal değerlerin edinildiği 
ve yeniden üretildiği, hane halkının özel 
yaşamını ve hatta bazen çalışmalarını 
sürdürdüğü bir fiziksel mekândır (Kara-
kurt Tosun ve Fırat, 2012:176). Tüm bu 
nedenlerle konutun, 1948 tarihli İnsan 
Hakları Evrensel Beyannamesi ile baş-
layarak bir insan hakkı olduğu uluslara-
rası düzeyde kabul edilmiştir.

Yaşlıların çoğunluğu “Yerinde Yaşlan-
ma” yı tercih etmektedir. Bu mümkün 
olduğu kadar yaşamını sürdürdüğü 
ortamda yaşlanma ve yaşamın geri 
kalan yıllarını burada geçirme anla-
mını taşımaktadır. Diğer bir ifadeyle 
“yerinde yaşlanma” aşina olduğu ev, 
toplum ve çevrede dostlarıyla yaşamını 
sürdürmektir (Sivam ve Karuppannan, 
2008:5). Yapılan çeşitli araştırma so-
nuçları da yaşlıların alışkın oldukları 
evlerinden, çevrelerinden kopmamayı 
istediklerini desteklemektedir (Rioux, 
2005:241; Oswald ve diğ., 2000). Evler 
insanların ait olma duygusu hissetleri, 
deneyimlerin şekillendiği, güvenli ve 
değerli anılarla dolu anlamlı bir yerdir. 
Rioux (2005:238) güçlü bir ait olma 
duygusunun yaşandığı ortamlarda yaş-
lıların kendilerini daha rahat ve güven-
de hissettiklerini ortaya koymuştur.

Yaşlılıkta temel gereksinimlerden biri 
olan güvenlik ve korunmayı sağlayan, 
akraba ve arkadaşlık ilişkileri ile bazı 
boş zaman aktivitelerinin gerçekleşti-
rilmesinde odak nokta olan ev, fiziksel 
sağlığın ve psikolojik refahın sürdürül-
mesine katkıda bulunur. Yaşlılar ya-
şamlarının önemli bir bölümünü geçir-
dikleri ve zengin bireysel deneyimler 
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edindikleri evlerinden anılarına olan 
bağlılıkları ve psikolojik nedenlerle 
ayrılmayı pek istemezler. Gerçekte 
destekleyici ve sevgi dolu ilişkilerin ya-
şandığı, güvenlik, ait olma ve kendini 
gerçekleştirme gibi psikolojik gereksi-
nimlerin tatmin edici şekilde karşılan-
dığı evler, yaşlılar için duygusal refahın 
temelini oluşturmaktadır. Evin yaşlılar 
için enerji verme, uyarıcı olma, din-
lendirme, özsaygıyı ve sosyal statüyü 
simgeleme gibi önemli işlevleri vardır 
(Gönen ve Özmete, 2005).

İlerleyen yaşla birlikte bireyin yaşamını 
ve yaşam çevresinin kontrolünü sağla-
ması hem fizyolojik hem de ekonomik 
nedenlerle zorlaşır. Bu durumda yaşlı 
birey iki seçenekle karşı karşıya kalır; 
ya koşullar ne olursa olsun mevcut çev-
rede yaşamını sürdürür, ya da daha iyi 
koşulların ve bakım kalitesinin sunul-
duğu kurumsal yaşamı tercih edebilir 
(Kelley-Gillespie ve Farley, 2007:207). 
Ancak yaşlı açısından değerlendiril-
diğinde geleneksel aile içinde saygın 
bir yeri, otoritesi olan yaşlının aile dı-
şında bir bakım biçimi olan huzurevine 
yerleştirilmesi özellikle yaşlı açısından 
kolay kabullenilir bir durum değildir. 
Toplumdaki statüsünü yitirmek ve evin-
de alıştığı yaşamdan vazgeçmek yaşlı 
için zor bir olgudur. Yaşlı için huzurevi, 
çevre denetimini göreli olarak yitirdiği, 
ilk kez karşılaştığı farklı kültürlerden 
gelmiş insanlarla birlikte yaşamak zo-
runda olduğu yeni bir ortamdır (MEB, 
2011). 

Huzurevlerinin bağımsız yaşamı ve 
gizliliği sınırlaması, çoğu mekânı or-
tak kullanma zorunluluğu yaşlılar için 
önemli bir engeldir. Kısıtlamalar ruhsal 
sorunlara neden olur, halsizlik, dep-
resyon ve terk edilmiş duygusu oluştu-
rur; öğrenilmiş çaresizlik ortaya çıkar 

(Kelley-Gillespie ve Farley, 2007:207). 
Nitekim yapılan araştırmalarda; çok 
sayıda yaşlının kurumlarda; ev ve aile 
ortamından uzakta, mutsuz ve huzur-
suz oldukları, kendi evlerinde aileleriy-
le veya yalnız başlarına yaşayan yaşlı 
bireylere oranla depresyon yönünden 
karşılaştırıldıklarında, huzurevinde 
yaşayan yaşlı bireylerin depresyona 
yakalanma risklerinin daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir (Şahin ve Yal-
çın, 2011:13; Durgun ve Tümerdem, 
1999:117).

Konut ve Sosyal İzolasyon

Yaşam ortamlarının optimum biçim-
de tasarımlanmaması; yaşlı bireylerin 
zihinsel ve fiziksel durumunu, hareket 
yeteneğini ve fonksiyonel bağımsızlı-
ğını etkilemekte ve yeni sorunlara yol 
açmaktadır. Fiziksel sorunlar özellikle 
depresif sorunları da beraberinde ge-
tirmekte ve depresyon eğilimi artmaya 
başlamaktadır. Aslında, yaşlı bireylerin 
sorunlarının ana kaynağı; terk edil-
mişlik, izole edilme ve toplum dışına 
itilmedir. Özellikle evde yaşayan yaş-
lı bireylerin ilişkileri fiziksel ve mental 
sınırlamaları nedeniyle günden güne 
azalmaktadır. Yaşanan yerin fiziksel 
eksiklikleri de bu durumu derinleştir-
mekte; yaşlı insanların fiziksel ve ruh-
sal yapısını etkileyerek fiziksel çevre ile 
ilgili konforunu azaltmaktadır (Kahya 
ve diğ., 2009:842). Bunların sağlana-
maması durumunda yaşlı daha fazla 
depresyon, hareketsizlik eğilimi ve sı-
nırlılıkla dolayısıyla yaşam kalitesinin 
en önemli engelleyicilerinden olan 
sosyal izolasyon ile karşı karşıya kalır  
(Abdel-Ghany, 1977:38; Sivam ve Ka-
ruppannan, 2008:3). Yaşanan çevre 
sosyal izolasyonun ortaya çıkmasında 
oldukça fazla rol oynar. Yaşlılar daha 
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az mobil gruplardır. Dolayısıyla me-
kansal ölçekteki olumsuzlukların etki-
lerini daha fazla yaşarlar (Kalınkara, 
2011:175-176).

Yaşlıların konut ihtiyaçları düşünüldü-
ğünde en önemli nokta konutun yaşlı 
bireylerin toplum yaşamına katılımlarını 
ve bağımsız yaşamalarını kolaylaştıra-
cak fiziksel ve psikososyal ihtiyaçlarına 
cevap verebilecek nitelikte olmasıdır 
(PatDasler, 2003). Bu konutlar yaş-
lıya; ailesinden, sosyal çevresinden 
ve toplumsal yaşamdan kopmadan, 
kendini gereksiz ve dışlanmış hisset-
meden tüm işlevsel, sosyal ve kültürel 
gereksinimlerinin karşılandığı, mutlu ve 
gönüllü olarak katıldığı ve en önemlisi 
de kimseye bağımlı olmadığı bir yaşam 
ortamı sunabilmelidir (Güven ve Öztop, 
2007). Böylelikle sağlanan hareket, ba-
ğımsızlık ve özgürlük ile sosyal izolas-
yon azalacak, yaşam kalitesinde artış 
söz konusu olacaktır.

Konut ve Ev Kazaları

Yaşlılık döneminde bireylerin zaman-
larının çoğunu evde geçirmeleri diğer 
bir ifadeyle ev merkezli yaşam biçimi 
nedeniyle de yaşlıların bireysel özellik-
leri ile yaşanan çevrenin özellikleri ara-
sındaki uyum büyük önem kazanmıştır. 
Yapılan çalışmalar yaşam kalitesi üze-
rinde çevresel faktörlerin güçlü etkisini 
ortaya koymuş, bu çalışmalarda fiziksel 
ve mimari özelliklerin, kişisel ve sosyal 
değişkenler ile ilintili olduğu açıklan-
mıştır (Bilgin,1989).

İnsanlar yaşlandıkça fiziksel ve ruhsal 
olarak değişime uğrarlar. Yaş ilerledikçe 
görme ve işitme gibi duyu organları ile 
fiziksel hareketlerde gerilemeler, dav-
ranış ve reflekslerde yavaşlamalar gö-
rülmektedir (Oğuz, 2007:17). Yaşlanma 

süreciyle ortaya çıkan bu değişimler 
yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitele-
rini yerine getirmede yeteneğini azaltıp, 
bağımlılığını arttırmaktadır. Dolayısıyla 
yaşlı bireyin çevresine uyum sağlaya-
bilme yeteneği etkilenmekte, gerek 
fiziksel gerekse sosyal çevre ile olan 
ilişkiler ve etkileşimler yaşam kalitesi-
ni olumsuz yönde etkileyecek biçimde 
değişikliğe uğramaktadır (Biçer,1996; 
Büyükcoşkun,1990). 

Uyum geliştirmedeki bedensel ve ruh-
sal kısıtlılıklar nedeniyle, yaşlılar yaşa-
dıkları ortamlarda sıklıkla kaza riski ile 
karşı karşıya kalmaktadırlar (Pinto ve 
diğ., 2000:317). Yaşlılık döneminde, ka-
zalar artan bir şekilde sakatlık ve ölüm 
nedeni olup, ölüm nedenleri arasında 
altıncı sırada yer almaktadır (Greubel, 
Stokesberry & Jelley, 2002:83; Demir, 
2003). Kaza oluşumunda yaşlıların 
fonksiyonel kaybının yanı sıra, yaşa-
dığı konut ortamındaki yetersizlikler ve 
gerekli ergonomik önlemlerin alınma-
ması da önemli hazırlayıcı risk faktör-
lerindendir (Güner ve Güler, 2002:151; 
Kara ve Diğerleri, 2009:192). Nitekim 
yaşlılarda görülen kazaların %82’sini 
ev kazaları oluşturmaktadır (Greubel, 
Stokesberry ve Jelley, 2002:83). Düş-
meler ise yaşlı bireylerin karşılaştığı 
ev kazaları içinde en ciddi ve en sık 
görülenlerdendir. Her yıl 65 yaş üzerin-
deki bireylerin %30’unun düşme vakası 
yaşadığı ve 75 yaş üzerinde bu sayı-
nın daha da yükseldiği belirtilmektedir 
(Todd ve Skelton, 2004:6-8). Düşmeler 
sadece yaşlıda yol açtığı sağlık sorun-
ları nedeniyle değil, yaşlının yaşam ka-
litesi açısından da önemlidir. İlgili lite-
ratürlerde yaşlının düşmesi sonucunda 
ortaya çıkan yaralanmalar nedeniyle 
hastanede kalış süresi, evde bakımı, 
bağımlılık düzeyi artmakta, tedavi ve 
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bakım uygulamaları yüksek maliyetlere 
ulaşmaktadır (Samancıoğlu ve Karada-
kovan, 2010). 

Düşmenin pek çok nedeni vardır. Düş-
me risk faktörleri; biyolojik, davranışsal, 
çevresel, sosyoekonomik risk faktörle-
ri olarak dört grupta ele alınmaktadır. 
Kötü aydınlatma, kaygan zemin gibi 
çevresel risk faktörleri düşmeyi kolay-
laştırmaktadır (Pinto ve diğ., 2000:319). 
Bu nedenle yaşlının ortama değil, çev-
re ve yaşama koşullarının yaşlıya uy-
durularak, yaşam kalitesinin artırılması 
planlanmalıdır. Nitekim sağlıklı ve gü-
venli bir çevrede olmak tüm insanların 
hakkıdır. İki bin iki yılında gerçekleşen 
II. Dünya Yaşlılık Asamblesi sonrasın-
da yayınlanan Yaşlanma 2002 “Ulusla-
rarası Eylem Planı’nın” amacı; “her yer-
de insanların güvenli ve saygın şekilde 
yaşlanmalarını ve toplumlarında bütün 
haklara sahip birer vatandaş olarak 
yaşamaya devam etmelerini garanti et-
mek” şeklinde ifade edilmektedir (Gök-
çe Kutsal, 2005a). 

Yaşlı nüfusun; günlük yaşam aktivitele-
rinde bağımsız olması, fonksiyonel dü-
zeylerinin artırılması, sosyal yaşamın dı-
şında değil, sosyal yaşamın bir parçası 
olması için; yaşam kalitesinin evrensel 
ölçütlerinden olan konutlarda bir takım 
düzenlemelerin yapılması gerekmekte-
dir. Ergonomik faktörler göz önüne alı-
narak; merdiven, antre, mutfak, oturma 
odası, yatak odası, banyo-tuvalet gibi 
yaşam alanlarına ilişkin düzenlemele-
rin bazıları şu şekilde özetlenebilir (Do-
ğan, 2009:96-98; Erdal, 1989; Özcebe, 
1992:1-3; Erkal ve Şafak, 2003:32-33; 
Kalınkara, 2004:59-79; Elbaş ve Arpa-
cı, 2004:119-134; Türel, 2004:81-100; 
Gökçe Kutsal, 2005b:189-192; Karadu-
man, 2005:53-61).

Merdivenler

• Merdivenlerin basamak yüksekliği 
14 cm, basamak genişliği optimum 
30 cm olmalıdır.

• Doğal yürüme ritminde değişikliğe 
yol açarak kazalara sebebiyet ver-
memesi için basamaklar eşit aralık-
ta ve yükseklikte olmalı ve takılma-
ya neden oluşturacak çıkıntılar ve 
uygunsuz basamak uygulamaları 
(döner merdiven) olmamalıdır. 

• Basamaklarda kaymayan malzeme-
ler kullanılmalı, görme derinliğinde 
algılama bozukluğuna yol açacak 
desenli döşemeler halı ve kilimler 
kullanılmamalıdır. 

• Merdivenlerin başında ve sonunda 
elektrik düğmeleri olmalıdır. 

• Uzun merdivenlerde yaşlıların tu-
tunması için tutamak, dinlenebilme-
si için sahanlık olmalıdır.

Antre

• Mobilyalar, yaşlıların düşme ve 
çarpma riskini azaltmak için du-
varlar boyunca ve alanın köşesine 
yerleştirilmelidir 

• Yaşlı bireyin dinlenmesine olanak 
sağlamak amacıyla kapıya yakın 
olarak yerleştirilmiş bir oturma yeri 
bulunmalıdır 

• Elbiseleri ve bastonu asmak için 
kolay ulaşılabilen farklı yükseklikte 
askılar olmalıdır.

Oturma Odası 

• Yaşlılar vakitlerinin çoğunluğunu 
oturma odasında geçirdikleri için, 
oturma odasındaki mobilyalar me-
kanın geniş ve ferah olmasına ve 
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günlük aktiviteler sırasında takıl-
malara neden olmayacak şekilde 
konumlandırılmalıdır.

• Sandalye ve kanepeler çok yüksek 
ya da çok derin olmamalı, kolaylıkla 
kalkılabilmelidir. 

• Sandalye ve kanepeler sağlam ve 
güvenli olmalı, eğilme ya da sallan-
ma yapmamalıdır. 

• Sandalye ve kanepeler yumuşak 
oturaklı ama oturma ya da ayağa 
kalkmada yardımcı sert kollukları 
olmalıdır. 

• Mobilya döşemeleri kolay yan-
mayan, kaygan olmayan kumaş-
lardan yapılmalı, canlı renkler 
kullanılmalıdır.

• Sehpalar ortada durmamalı, koltuk-
lar arasına yerleştirilmelidir.

• Halılar kaygan, kenarı düşmeye 
neden olacak şekilde kalkık, kıvrık 
olmamalı, görme derinliğini yanılta-
cak karışık desenli olmamalıdır. 

• Elektrik kabloları yürünen alanlarda 
olmamalı, kenarlarda ve sabitlen-
miş olmalıdır.

Yatak Odası

• Yatak odası, banyo ve tuvalet birbiri-
ne yakın planlanmalı, özellikle yatak 
ile tuvalet arasındaki alanda dolaşı-
mın engellenmesine neden olacak 
eşyalar bulundurulmamalıdır.

• Sık kullanılan giysi ve eşyalar ta-
bure/sandalye üzerine çıkmadan 
kolaylıkla ulaşılabilecek yerlerde 
bulunmalıdır.

• Elbise dolaplarının kapaklarında, C 
şekilli kavraması kolay kulpların kul-
lanılması ve kapakların açılmasıyla 

otomatik yanan lambalar tercih 
edilmelidir.

• Mümkünse yatak başında lamba 
tercih edilmelidir.

• Yatak odası mobilyaları yaşlının te-
kerlekli sandalye, koltuk değneği ya 
da bastonu ile rahatça dolaşabile-
ceği şekilde düzenlenmelidir. 

• Yataktan kolay ulaşılabilir mesafe-
de telefon, bardak, ilaç gibi önemli 
maddeleri koyabilecek küçük sabit 
komidin olmalıdır.

Mutfak

• Çalışma tezgahının yeterli uzunluk 
ve yükseklikte olması çalışma ko-
laylığı sağlar, sürekli tezgah üze-
rinde bulunması gereken eşyaların 
daha düzenli durması ve daha az 
taşınmasına olanak verir.

• Yaşlıların mutfakta daha az yorul-
maları için sağ veya sol el kulla-
nımına bağlı olarak fırın, tezgah 
ve bulaşık makinesi uygun yönde 
yerleştirilmelidir.

• Mutfak dolabının rafları yaşlı kulla-
nıcıların tehlikeli hareketlerini en-
gellemek için kolay erişilebilir olma-
lıdır. Mutfak dolabının maksimum 
raf yüksekliği 150 cm’dir, ideali 140 
cm olmasıdır. Alt dolapların mini-
mum raf yüksekliği 40 cm’dir. Teker-
lekli sandalye kullanan yaşlılar için 
tezgah altı sandalyenin girmesi için 
boş olmalıdır.

• Masa ayakları düşme ve takılmala-
rı engellemek için dışarıya çıkıntılı 
olmamalıdır.

• Masaların kenarları keskin 
olmamalıdır.
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• Kullanılan araçların (ocak, şofben 
vb) düğmelerinin açık ve kapa-
lı konumları belirgin olmalı, rahat 
görülebilmelidir. 

• Doğal gaz kullanılıyorsa alev ya da 
arıza anında otomatik gaz kesim 
sistemi olmalıdır. 

• Mutfakta kullanılan elektrikli araç-
ların kabloları lavaboya veya ocağa 
yakın olmamalıdır. Ocak ve fırınla-
rın yakınında kolayca tutuşabilecek 
maddeler ve cisimler olmamalıdır. 

• Mutfakta havalandırma sistemi 
bulunmalıdır. 

Banyo ve Tuvalet

• Banyo zemini kaymaz, ışık ile 
parlamayan özellikli malzeme-
den yapılmalı ve döşemeler ıslak 
bırakılmamalıdır. 

• Zemin ile duvar rengi kontrast oluş-
turacak şekilde farklı renklerden 
yapılmalıdır.

• Tuvalet, duş, banyo küveti yakının-
da tutunma barları bulunmalıdır. 
Tutunma kolları duvarda yatay ek-
sende iyi sabitlenmiş olmalıdır. Tu-
tunma barlarının çapı 4-5 cm olmalı 
ve zeminden 90-100 cm yükseklikte 
yerleştirilmelidir. 

• Giriş ve çıkışlarda düşmelere ne-
den olabileceğinden küvetten kaçı-
nılmalıdır. Oturaklı duş sistemi ter-
cih edilmelidir.

• Armatürler kolay açılır kapanır özel-
likte olmalıdır. 

• Kaymayan terlikler kullanılmalıdır. 

• Banyoda havalandırma sistemi 
olmalıdır. 

• Banyo dolapları ve havalandırma 
sistemleri sandalye koymadan ula-
şılabilecek yükseklikte olmadır.

• Banyo kapısı mekanı daraltmamak 
için dışarıya açılmalıdır. 

• Elektrikli aletler kullanılmadığı za-
man fişleri prizden çıkarılmalıdır. 

Yaşlı bireylerin başarılı ve tatmin edici 
bir yaşlılık dönemi geçirmesi için sözü 
edilen sosyal, sağlık ve güvenlik ge-
reksinimlerinin yanı sıra konutun yaşlı 
bireylerin termal, işitsel ve görsel ge-
reksinimlerini de karşılaması gerek-
mektedir. Ayrıca konutun nerede yer 
alacağı ve büyüklüğü de dikkate alın-
ması gereken faktörlerdendir.
Konutun Yerleşim Yeri: Konutun yer-
leşim yeri önemli bir faktördür. Yaşlı bir 
bireyin diğer yetişkinlere oranla hareket 
etme yeteneği azaldığından, konutun 
alışveriş merkezine, sağlık hizmetle-
rine, park, kütüphane gibi toplumsal 
hizmetlere mümkün olduğu kadar ya-
kın olmasına dikkat edilmelidir. Ayrıca, 
merdiven inme ve çıkmada karşılaşa-
cakları güçlük nedeniyle konutun tek 
katlı veya az katlı olması da büyük ko-
laylık sağlayacaktır (Bilgin, 1989:7).
Konutun Büyüklüğü: Diğer kişiler 
için mükemmel şekilde uygun olan bir 
konut, yaşlı bireylerin ihtiyaçlarına uy-
mayabilir. Birçok yaşlı aile genelde bir 
veya iki kişiden oluştuğundan daha az 
bir alana ve bu dönemde gelir azaldı-
ğından bakım ücreti daha az olan bir 
konuta ihtiyaç duymaktadır. Yaşlı bir 
aile için, banyo, tuvalet ve mutfağın 
yanı sıra en az iki odanın (bir yatak 
odası ve oturma odası) bulunması ter-
cih edilmesine karşın, konutta tek bir 
kişi yaşıyor ise, faaliyetleri birbirinden 
ayırabilecek yeterli alan varsa bir oda 
da yeterli olabilir (Bilgin, 1989:7-8).
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Termal, İşitsel ve Görsel Gereksi-
nimler: Yaşlılar vücudun ısı düzenleyi-
ci mekanizmasındaki bozulmaya bağlı 
olarak hava akımı ve ısı değişimlerine 
daha duyarlıdırlar. Isı kontrol mekaniz-
masındaki yeterliliğin azalmasını daha 
az sirkülasyonla telafi etmek amacıyla 
sağlıklı diğer yetişkinlerden daha yük-
sek iç ortam sıcaklığına ihtiyaç duyar-
lar. Genellikle tavsiye edilen oda sıcak-
lığının diğer yetişkinlerden 2–3°C daha 
yüksek olmasıdır. Yaşlı bireylerin ayak 
ve bacaklarının üşümesini önlemek için 
konut içerisindeki ısıtma sisteminin yer-
den tavana doğru olması tercih edilme-
lidir (Bilgin, 1989:9).

Ayrıca, yaşlı bireylerin işitme güçlüğü-
ne bağlı olarak yüksek sesle konuş-
maları, radyo, televizyon gibi araçların 
sesini daha çok açmaları nedeniyle, 
tavanda ve duvarlarda etkili ses izolas-
yonuna, görme yeteneğinin azalması 
nedeniyle de konutta yeterli doğal ve 
yapay aydınlatmanın bulunmasına dik-
kat edilmelidir (Tremblay ve Bamford, 
1988).

SONUÇ

Sonuç olarak gün geçtikçe toplumların 
daha yaşlı ve bağımlı hale geldiği, de-
mografik eğilimlerin de bunu destekle-
diği görülmektedir. Yaşlanma sürecinin, 
yaşlıların günlük yaşamla ilgili pek çok 
etkinliğini sınırladığı ve yaşam kalite-
sinde düşüşe neden olduğu bir gerçek-
tir. Bu nedenle, yaşlı bireylerin yaşam 
kalitelerinin korunarak aktif bir yaşam 
sürdürmeleri sağlanmalıdır. Bu noktada 
konut koşullarının yaşlı bireyin yaşamı-
na uygunluğu önem taşımaktadır. Böy-
lelikle konut, yaşlı birey için güvenlik 
ve ait olma gereksinimini karşılamakla 
beraber sosyal çevre ile olan ilişkilerin 
sürdürülebilirliğini sağlayarak sosyal 

izolasyonu önleyebilmektedir. Ayrıca 
konutlarda yaşanabilecek kazaların 
azaltılması da mümkün olabilmektedir. 
Dolayısıyla ulaşılabilir ve fonksiyonel 
yaşam alanlarının yaşam kalitesini art-
tırdığı gerçeğinden yola çıkarak çeşitli 
çözüm önerilerinde bulunabilir;

Yaşlı bireylerin “yerinde yaşlanma” la-
rına izin veren destekleyici ortamlar 
yaratılması temel amaç olmalıdır. Bu 
nedenle yaşanan mekan ve tasarım 
özelliklerinin yaşlı bireylerin özellikle-
riyle örtüşmesi gerekir. Yaşlı bireylerin 
kapasitelerindeki değişiklikler, aza-
lan yetenek ve artan gereksinimleri 
nedeniyle yaşamlarını aynı mekânda 
sürdürebilmeleri ancak uygun ve et-
kili tasarımla sağlanabilir. Bu amaçla 
konut tasarımlarında yaşlıların ihtiyaç 
analizleri yapılmalı, antropometrik ve 
biyomekanik özelliklerinin yanı sıra se-
çim ve tercihleri de dikkate alınmalıdır. 

Yaşlı bireylerin bağımsız yaşayabilme-
lerini sağlamak amacıyla konutların 
yeniden planlanması ve düzenlenmesi 
konusunda ilgili kurumlara yaşlı ihtiyaç-
ları konusunda aydınlatma çalışmaları 
yapılmalıdır. Yaşlı bireylerin konutlarda 
karşılaşacakları fiziksel sınırlamalara 
yanıt veren bu düzenlemeler, günlük 
yasam aktivitelerini (GYA) gerçekleş-
tirmelerine yardımcı olarak, fiziksel ve 
zihinsel olarak yaşamlarını destekleyici 
rol oynayacak ve böylece yaşlı bireye 
seçim, bağımsızlık ve özgürlük şansı 
tanıyacaktır.

Yaşlılarda sık rastlanan kazaların bü-
yük bir bölümünün konutlarda gerçek-
leşmesi nedeniyle kaza sıklığını azalt-
mak amacıyla konut koşulları kazaları 
önlemeye yönelik düzenlenmelidir. Ko-
nut koşullarındaki düzenlemelerin 
yanı sıra yaşlı bireylerin ev kazalarına 
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yönelik riskli davranışlarına ilişkin de-
ğerlendirmeler doğrultusunda ev kaza-
larını önlemeye, bireysel farkındalıkla-
rını artırmaya ve olumlu davranışlarını 
desteklemeye yönelik eğitim program-
ları hazırlanmalıdır.

Yaşam süresi uzadıkça artmakta olan 
yaşlı nüfusun konutlara ilişkin sorun-
larını ve ihtiyaçlarını ortaya çıkaracak 
kapsamlı araştırmalar yapılmalıdır.
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