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Ozet: Yasglanma, oOnlenmesi miimkiin olmayan kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik bir gerilemedir.
Saglikli yaslanma kavram giliniimiizde giderek onem kazanmugtir. Saglikli yaslanma ve fiziksel aktivite arasinda
6nemli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sedanter yasam tarzi, ¢esitli hastaliklara yol acarak yagam kalitesini olumsuz
etkileyen ve erken Oliimlere neden olan 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Bireysel, psiko-sosyal ozellikler,
diizensiz sehirlesme ve teknolojik gelismeler bireyleri sedanter yasama yoneltmektedir. Bireyin fiziksel aktiviteye
katilma karari, ¢evrenin algilanmasinda rol oynayan biligsel faktorlerden, saglik durumundan, kendini algilama
bigiminden, psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik durumdan, yasanilan binanin ¢evresinin 6zelliklerinden etkilenebilir.
Kentsel tasarim ve altyapi hizmetleri sunulurken, bireyleri fiziksel aktiviteye tesvik etmek i¢in gerekli diizenlemeler
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Fiziksel aktivite i¢in giivenli, ¢ekici ve pratik olan, ulasim ve bos zamanlari
degerlendirmede kolaylik saglayan diizenlemeler yapilarak, c¢evre sakinlerinin fiziksel aktiviteyi yasamlaria
katmalarina yardimci olunabilir. Yapilan aragtirmalar, insanlarin yogun oldugu, aligveris imkani olan, restoranlar,
toplu tasima imkanlari, parklar, spor salonlari, yaya kaldirimlar ve gegitleri, aydinlatma ve trafik lambalar1, bisiklet
yollariin bulundugu yiiriinebilir ¢evrede ve psiko-sosyal destegin arttig1 bir ortamda yasayan insanlarin, fiziksel
olarak daha aktif olduklarini ortaya koymustur. Sonug olarak, gerek yetiskin dénemde, gerekse yashilikta farkli
yonlerden fiziksel aktiviteyi destekleyen bir ortamda yasamak ve bdylece fiziksel olarak daha aktif olmak,
olusabilecek birgok kronik hastalik riskini azaltarak, daha saglikli bir yaglilik donemi gegirme olanagi saglayacaktir.
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Abstract: Aging is a chronological, sociological, biological and psychological degression that can not be prevented.
The concept of healthy aging has become increasingly important today. It has been found that there is a significant
relationship between healthy aging and physical activity. Sedentary lifestyle that adversely affects the quality of life
leading to various diseases and causes premature death, is an important public health problem. The individual,
psycho-social features, irregular urbanization and technological developments led to individuals to sedentary life. The
individual's decision to participate in physical activity may be affected from the cognitive factors that play a role to
perceive the environment, the health state, self-perception, the socio-economic and psycho-social situations and the
characteristics of the surrounding buildings. While providing urban design and infrastructure services, the required
arrangements to encourage individuals to physical activity should be considered. It can be help to residents to add the
physical activity into their lives making regulations that are safe, attractive and practical for physical activity, and
provide convenience for transportation and to appreciate leisure time, The studies made revealed that the people
lived in an walkable environment where people were busy, shopping could be done, where there were restaurants,
public transport, parks, sports halls, sidewalks and passages, lighting and traffic lights, bike path, and in an
environment that psycho-social support increased were more physical active than those lived around these facilities
less. Consequently, to live in an environment that promotes physical activity in different ways, both in the adult and
in the elderly, and thus to become physically more active will provide the opportunity to pass a healthier aging period
reducing the risk of many chronic illnesses that may occur.
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1. Giris

Tiim diinyada yasli niifusu giderek artmaktadir.
2015 yili Diinya Niifusu Yaglanma Raporu’nda
diinyada 60 yas ve iizerindeki niifusun 2000
yilinda 607.1 milyon iken, 2015’de 900.9 milyona
yiikseldigi, 60 yas ve lizerindeki niifus degisiminin
2000-2015 yillar1 arasinda %48.4 oldugu, bu
degisimin 2015-2030 yillar1 arasinda %55.7’¢e
ulasacag bildirilmistir (1).

Ulkemizde 2015 yili verilerine gore; 65 yas ve
istii  bireylerin toplam niifus igindeki payi,
6 milyon 495 bin 239 kisidir. Yash niifusun toplam
niifus igindeki oran1 2015 yilinda %38,2 iken (2),
2016 yilinda %38,3’e yiikselmistir. (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashihigi “cevresel
faktorlere uyum  saglayabilme  yeteneginin
azalmas1” olarak tamimlamaktadir. Yaglanma
ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde
azalmaya neden olan, siliregen ve evrensel bir
stiregtir (4).

Fizyolojik yaslanma; aerobik kapasitenin azalmasi,
hafiza kayitlari, viicut postiiriiniin degismesi,
derinin elastikiyetini kaybetmesi ve yagla beraber
yerine konulamayan hiicre kayiplari gibi yapisal ve
fonksiyonel degigimleri icermektedir. Dolayisiyla,
yaslanma organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen
bir siiregtir (5). Yaslanirken, fiziksel aktivitemizi
ve yasam kalitemizi ve sonu¢ olarak
bagimsizliligimizi korumak giderek daha zorunlu
hale gelmektedir. Bu faktorler birbirinden ayrilmaz
sekilde birbiriyle iligkilidir. DSO, bagimsizlig
elinden kagirmamanin ve iistesinden gelebilmenin
en iyi garantisinin, hareketlilik oldugunu ileri
stirmektedir. (6).

Fiziksel aktivite ve saglikli yaslanma:

Fiziksel aktivite, saglikli yaslanma ile yakindan
iligkilidir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite ile,
fonksiyonel kapasite, yagam kalitesi ve psikolojik
iyi olma durumu etkin bir sekilde arttirilabilir (7).
Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle
sonuc¢lanan, iskelet kaslar1 tarafindan fretilen,
istemli hareketler olarak tanimlanir ve giinlik
yasamda yapilan aktiviteleri igerir (5). Bu genis
tanima gore, ulasim amaciyla ylriime veya
bisiklete binme, dans etme, oyun oynama, bahge
ve ev isleriyle ugrasma ve benzeri etkinlikler, spor
ve fiziksel egzersizler, fiziksel aktivite olarak
kabul edilmektedir. Saglik uzmanlari fiziksel
aktivite formiiliinii, serbest zaman aktivitesinden
aktif yasamaya dogru genisletmektedirler ve
yasam tarzini, tercihen hergiin, giinde en az 30
dakika orta siddette (8-10) veya haftada 3 giin 20
dakika siddetli fiziksel aktivite yapacak sekilde
diizenlemek gerektigini bildirmektedirler (10).
Saglikli yagh yetiskinlerde 30 dakikalik giinliik
orta ve siddetli fiziksel aktiviteye, giinde yaklasik

7.000-10.000 adim atmanin
aciklanmistir (11).

esdeger oldugu

Fiziksel aktivite, yaslilikta olusabilecek pek ¢ok
kronik hastaligin ve erken 6liimiin dnlenmesinde
en etkili yontemlerden biridir (5,8-10,12-15).
Cocukluktan itibaren yasamin diger donemlerinde

fiziksel aktiviteye katilmanin riskleri
azaltarak  olusabilecek hastaliklar1 6nlemede,
Oornegin; daha kuvvetli kemik ve kaslarin

olusumunda (16,17), saglikli kilonun, kalp hizi1 ve
kan basincinin, kan lipit profilinin, metabolik
fonksiyonlarmm, kas kuvvet ve enduransinin,
fonksiyonel kapasitenin korunmasinda (8-10, 18),
kalp ve damar hastaliklari, inme (9,10,19,20), tip 2
diyabet, meme ve barsak kanseri basta olmak
tizere farkli kanser risklerini azaltmada (9,21-23),
dengenin  arttirllmasi, diisme ve kiriklarin
Onlenmesinde (9,10,12,24,25), beyin
fonksiyonlarinin korunmasinda (26-28), psikolojik
sorunlarinin ~ (stres,  anksiyete,  depresyon)
azaltilmast (9,29), ve dolayisiyla uyku (9) ve
yasam kalitesinin arttirilmasinda (30,31) yararlar
sagladigi kanitlanmustir.

Avrupa llkelerinde yapilan bir arastirmada,
yetiskin niifusun Tligte ikisinin tavsiye edilen
fiziksel aktivite diizeyinde aktif olmadigi, sadece
%3 1’inin yeterli dl¢iide fiziksel aktiviteye katildig
ortaya ¢ikmustir (32). Ulkemizde ise, niifusun

%71,9’unun (kadinlarin  %76,5’inin, erkeklerin
%67,6’s11n,) egzersiz yapmadigl belirlenmis,
artan yasla Dbirlikte egzersiz yapmayanlarin

oraninin artig gosterdigi, kadinlarda ve erkeklerde
hi¢ egzersiz yapmayanlarin oraninin sirasiyla: 12-
14 yas grubunda 9%69,8-%41,4; 15-18 vyas
grubunda %72,5-%44,6; 19-30 yas grubunda
%76,6-%69,5; 31-50 yas grubunda %74,8-%73,2
ve 75 yas lizerindeki grupta ise %88-%83,7 oldugu
belirlenmistir (33).

Saglikla  iliskilendirilen  fiziksel aktivitenin
arastirildigt pek ¢ok arastirmada, fiziksel aktivite
yiiriime ile degerlendirilmistir. Yiiriime yetiskinler
arasinda fiziksel aktivitenin en yaygin ve tercih
edilen seklidir (34). Yiriime ayni zamanda, tipik
sedanter yaslhi yetiskinler arasinda da nispeten
yaygin olan bir fiziksel aktivitedir. Yiriyiis hem
eglence ve egzersiz, hem de ulagim i¢in, genellikle,
acik havada, sosyal ortamlarda (6rnegin, parklar,
aligveris merkezleri, yollar, mahalle sokaklari)
gerceklesir. Yiiriime, ozellikle fiziksel aktivite
prevalanst diisiik olan toplumlarda, kabul
edilebilirligi ve erisilebilirligi nedeniyle bir toplum
sagligl girisimi haline gelmistir. Bu nedenle,
gevrenin yirime izerine etkilerini anlamak,
toplum saglig1 agisindan biiyiikk onem tagimaktadir
(35).

Fiziksel aktiviteyi etkileyen bireysel, psiko-sosyal
ve ¢evresel faktorler:

Saglikli bir yasam igin diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin Onemine dair girisimler artarken,
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aktiviteleri kisitlayan, serbest zaman aktivitelerine
katilim1 engelleyen ve bu aktivitelerden beklenilen
memnuniyet derecesini azaltan bireysel, psiko-
sosyal ve cevresel faktorler tanimlanmaya ve
sorgulanmaya baglanmistir (36-38). Egitim ve gelir
diizeyi daha az olan, asir1 kilolu, ulasimda fiziksel
olarak daha az aktif yetigkinlerin, yiiksek
yiiriinebilirlik  6zelligi olan mahalleyi koti
algilama olasilign  daha fazladir.  Cevresel
ozelliklerin  algilanmasi, biligsel durum ve
davraniglarla iligkilidir  (39). Hareketlerinde
limitasyon olan yaslilar, hareketleri tam olan
yashlara gore, dis cevrede daha c¢ok engel
oldugunu bildirmislerdir (40). Booth ve ark. (36),
60 yas ve tizerindeki 449 yetigkinde kendi rapor
ettikleri fiziksel aktivite, sosyal, kognitif durum ve
algilanan c¢evresel faktorleri degerlendirmisler,
erkeklerin kadinlardan 6nemli olarak daha fazla
fiziksel olarak aktif olduklarini, fiziksel aktiviteye
katilimin daha ¢ok yasla ilgili oldugunu, yiiksek
Ozgiiven, arkadaglar ve ailenin aktiviteye diizenli
katilimi, yiriiylis igin gilivenli gilizergahlarin
olmasi, yerel tesislere erisimin 6nemli olarak aktif
olmayla iliskili oldugunu belirlemislerdir. Kirsal
kesimde sedanter yasayan yash kadinlarda fiziksel
aktivitenin, egitim, medeni durum, &zgiiven,
algilanan stres, sosyal destek ve algilanan mahalle
giivenligi ile pozitif iligkili, yas, depresif belirtiler,
bireysel olarak algilanan kaldirimlar, algilanan
trafik ile ters iligkili oldugu bildirilmistir (41).
Sosyo-ekonomik yonden dezavantajli kadinlarin
dahil edildigi bir aragtirmada, fiziksel aktivite i¢in
bireysel engeller; enerji ve motivasyon eksikligi,
viicut imaji1, fiziksel beceriler, oncelik, sug¢luluk,
sosyal engeller; aile beklentileri, sosyal kaynak
eksikligi, viicut agirhg: ile ilgili alay edilmesi,
kiiltiir, din, es desteginin eksikligi, c¢evresel
engeller; finansal maliyetler, diisiik gelirli yardimi
alma, ulasim eksikligi, gilivensiz ¢evre, iklim
kosullart ve ¢ocuk bakimi konusunda destek
eksikligi olarak belirlenmistir (42). Baska bir
calismada, fiziksel olarak aktif olmanin en kuvvetli
bagimsiz belirleyicisinin sosyal ¢evre oldugu,
kisisel ¢evrelerinden ( aile, arkadas okul ve isyeri)
az destek alanlarda, ¢cok destek alan kisilere gore,
sedanter olma olasiliginin 2 kere daha fazla oldugu
aciklanmistir (43). Yetiskin kadin ve erkeklerde
cesitli tip ve siddetteki fiziksel aktivitenin olasi
belirleyicilerini arastirmak igin yapilan 47
gozlemsel c¢alismanin  degerlendirildigi  bir
yayinda, sosyal destek ve fiziksel aktivite i¢in bir
yol arkadasimnin olmasinin, dig ortamdaki farkli
fiziksel aktivite tiirleri (yiiriime, bisiklete binme,
siddetli fiziksel aktivite/spor, diizenli aktif yliriime,
genelde serbest zaman fiziksel aktivitesi, sedanter
yasam tarzi, orta ve siddetli fiziksel aktivite) ile
iligkili oldugu bulunmustur (44). Fiziksel aktiviteyi
destekleyici bir ¢evrede yasayan yaglhlardan, daha
pozitif psikososyal o6zelliklere sahip olanlarda
fiziksel aktiviteye katilim haftada 30-59 dakika
daha fazla iken, daha az psikososyal niteliklere
sahip katilimcilarda haftada sadece 0-28 dakika
daha fazla fiziksel aktiviteye katilim oldugu

saptanmistir.  (45). Portekiz ve Belgikali’larin
katildig1 bir arastirmada, Belgikali’larin %38’inin
ve Portekizli’lerin %42’sinin 6nerilen (hergiin 30
dakika) fiziksel aktivite diizeyine ulagmadiklari,
ulasim i¢in yiirime ve bisiklete binme ve
rekreasyon i¢in  ylirlimenin, aileden ve
arkadaglardan alinan sosyal destek, ¢evrede
yiirlinebilirlik ve yiirime olanaklar1 ile iliskili
oldugu, rekreasyonel  fiziksel  aktivitenin
cogunlukla sosyal destek, Ozgiiven ve algilanan
yararlar ve engellerle belirlendigi bildirilmistir
(46).

Yaslt yetigkinlerin fiziksel aktivite seviyelerini
etkileyen bireysel ve psikososyal faktorlerin yani
sira, mahalledeki bina ¢evreleri de onlarin fiziksel
aktivitesi ve bagimsiz hareketlerinde 6nemli rol
oynar ve bunlar birbirleriyle pozitif iligkilidirler
(47,48). Mahalle diizeni veya giivenli yiiriyis
parkurlar1 gibi yapisal ¢evre ozellikleri, birey ve
toplum sagligina iliskin sonuglar1 etkilemektedir.
Konu ile ilgili yiiz yirmi ¢alismanin sonuglarinin
degerlendirildigi bir makalede, yaslilarin sagligi
icin 6nemli oldugu diisiiniilen gevre ozellikleri ve
acik hava etkinlikleri arasinda iliski oldugu
bildirilmistir  (49). Daha yiirliniilebilir, serbest
zamani degerlendirme olanaklar1 sunan, hedef
odakli mahallelerin olmasi, artan fiziksel ve sosyal
aktivite, daha diisiik viicut agirligi, depresyonda ve
alkol tiiketiminde azalma ile iliskili bulunmustur
(50). Guite ve ark’nin (51) yaptiklari ve
1012 kisinin katildig1 bir aragtirmada da fiziksel
cevre ve ruhsal saglik arasinda iliski oldugu
aciklanmistir. Ayrica, dig ortama gitme sikligi
daha az olanlarda, depresyon, koétii subjektif saglik
algist ve bilissel bozukluklara da daha sik
raslandigt (52) ve oOlim riskinin arttigi (53)
bildirilmistir. Birka¢ uzunlamasina ¢alismada, kot
sokak kosullari, zayif aydinlatma ve yogun trafik
gibi  dis ¢evredeki engellerin, genel fonksiyon
kaybi riskini arttirdigi (54,55) ve fiziksel aktiviteye
katilimi azalttigi (36) belirlenmistir.

Bu kapsamda, Moran ve ark’i, (56) otuz bir
aragtirmay1 inceleyerek hazirladiklari makalede
cevresel engelleri; yaya altyapisi,  giivenlik,
tesislere erisim, estetik ve ¢evre parametreleri
olarak belirlemisler ve detaylandirmislardir.

Yaya altyapisi bashiginda, kaldirim ozellikleri ve
yayalar ile diger motorsuz ulasim araglarina
ayrilan yollar arasindaki ayrim g6z Oniine
almmistir.  Arastirmaya  katilanlar  tarafindan,
kaldirimin varligi ve siirekliligi, kalitesi ve bakimu,
egimi, bordiir taslar1 ve kaldirimdaki gecici
engeller, yliriimeyi kolaylastiran veya engelleyen
kaldirim 6zellikleri olarak bildirilmistir.

Giivenlik; sug ile ilgili giivenlik ve trafikle ilgili
givenlik  olarak iki alt basglik altinda
degerlendirilmistir. Aydinlatmas1 1iyi olmayan
sokaklar, 1ssiz sokaklar, bos evler, yiiksek otlarin
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oldugu alanlar sugla ilgili giivenlik duygusunu
azaltan durumlar olarak belirlenmistir.

Sokakta insanlarin olmasi, onlarin tipine gore
giivenlik duygusunu azaltan veya arttiran etkenler
olarak kaydedilmistir. Trafik ile ilgili gilivenlik;
yaya gegitlerinin 6zellikleri ve siiriicii davraniglari
basliklar1 altinda incelenmistir. Yaya gecitini
gosteren bir isaretin belirsiz olmasi ve hig
olmamasi, karsidan karsiya ge¢is mesafesinin uzun
olmasi ve trafik lambasinin yesil 151k siiresinin
yetersiz olmasi, siiriiciilerin pervasiz ve sabirsiz
davranislar1 bu kapsamda ele alimustir.

Tesislere erisim; egzersiz firsatlarina, giinlik
hedeflere ve dinlenme alanlarina  erisim
basliklarinda degerlendirilmistir. Egzersiz

firsatlarina erisim konusunda, yaslilarin bos vakit
aktiviteleri i¢in yeterli tesislerin olmadigi, evden
uzak oldugu, ulasimin giic oldugu ve katilim
maliyetinin yiliksek oldugu bildirilmistir. Yagslilar,
daha c¢ok kendileri i¢in tasarlanmig grup
faaliyetlerini  tercih  etmislerdir. ~ Aciklama
yaptlmayan veya egitim verilmeden yapilan
egzersizlerden  rahatsizhik  ve  gilivensizlik
hissedilmistir. Yesil agik alanlar fiziksel aktiviteye
tesvik edici bulunmustur.

Glinliik olarak gidilecek yere ulagim, iki ¢evresel
faktor olarak arastirilmistir:  Giinliik  olarak
gidilecek yere ulasim ve toplu tasima araclarina
ulasim.  Genel olarak  bakkal diikkanlari,
kiitiiphane, postane ve yaslilara 6zel aktivitelerin
varligi, toplu tasimaya kolay erisim, korunakli
otobiis duraklarinin olmasi, evden alan servislerin
bulunmasi yaghlar fiziksel aktiviteye yonlendiren
unsurlar  olarak  degerlendirilmistir.  Istirahat
alanlarina erisim temasi, banklara ve tuvaletlere
erisim olarak ele alinmistir. Yiriiylis yollar
boyunca ve daglik alanlarda oturmasi kolay,
ozellikle kis giinlerinde korunakli banklarin
olmasi, giinliik olarak gidilecek yerlere yakin ortak
alanlarda temiz tuvaletlerin bulunmasi1 aktiviteye
katilim arttirict unsurlardir.

Estetik bagliginda, binalar, sokaklar ve dogal
manzara konular1 incelenmistir. Thmal edilmis
alanlarin (6rnegin, bos evler, yikilmis agaclar, asiri
biiylimiis yabani otlarla kapli kaldirimlar) fiziksel
aktivite cesaretini kirdigi, tarihi binalarin, kisisel
0zellige sahip binalarin, heykellerin, kendine 6zgii
binalarm, agaglar ve suyun varligi ise, cesareti
arttirdigt agiklanmistir.

Cevresel kosullar; hava ve cevre kalitesi olarak
degerlendirilmistir. Soguk havadan ¢ok, bahar
mevsimindeki 1lik hava tercih edilmis, soguk hava,
riizgar, buz, kar, yagmur ve havanin erken
kararmasi, sicak hava, giiglii giines radyasyonu,
nemli, kirli hava, egzoz dumani ve giiriiltii fiziksel
aktiviteyi engelleyen, sessiz, huzurlu ve temiz hava
ise tesvik eden etkenler olarak belirlenmistir.

Fiziksel
girigimler

aktiviteyi ~ gelistirmek i¢in  yapilan

DSO’niin “Herkes Igin Saghk” temasindaki 5.
hedef yagli sagligi, 13. hedef ise saglikli ortam
olanagi saglamaya iligkin diizenlemeler
getirmektedir ve yeterli saglik ve sosyal yardim
hizmetleri, toplu tasima, aligveris ve dinlenme
tesislerinin kurulmasi, hava kirliligi ve giiriiltiiniin
etkin kontroliiniin gerekliligi agiklanmaktadir (57).
Ayrica, son yillarda ulusal ve uluslararasi
kuruluglarin izledikleri  politikalarda, bulasici
olmayan hastaliklar1 6nlemede fiziksel aktivitenin
onemi farkedilerek, fiziksel aktiviteyi arttirmak ve
bulasict olmayan hastaliklar1 6nlemek amaciyla
eylem planlari olugturulmustur (58-62).

Yaglilara yonelik olarak, iilkemizde 2007 yilinda
“Yashlarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem
Plan1” olusturulmustur. Uzun vadede niifusu
yaslanma egilimi gosteren iilkemiz i¢in Onemli
tedbirleri igeren ve tavsiye karari niteligindeki bu
raporda, Tirkiye’deki yaglilarin mevcut durumu
analiz edilmis ve yaslanma ile ilgili eylemler
belirlenmistir (63).

Fiziksel aktiviteyi
mimari tasarimlar

gelistirmek icin yapilan

Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve yaslilarin daha
saglikli ve bagimsiz bir yagam siirmeleri amaciyla,
DSO tarafindan Haziran 2010°da “Kiiresel Yash
Dostu Kentler Ag1” kurulmustur. Bu kapsamda,
acik alanlar ve binalar, ulasim, konut, sosyal
katilm, saygi ve sosyal entegrasyon, sosyal
katilim ve istihdam, iletisim ve bilgi edinme,
toplum destegi ve saglik hizmetleri konulari ele
alimmaktadir  (64). Yaghilarm yasa  bagh
ihtiyaglarma ve tercihlerine karsilik veren,
kararlart ve yasam tarzlarina saygi gosterilen,
savunmasiz olanlar1 koruyan, yasaminin her
alaninda toplumla entegrasyonlarini saglamaya
tesvik eden; politika, hizmet, olusum ve yapilarin
bulundugu kentler “Yasli Dostu Kent” olarak
tanimlanmaktadir (65).

Yasadigimiz fiziksel ¢evreler ve yasam bigimimiz,
sadece dogal smurlar tarafindan degil, fiziksel
siirlar  ve  yapili ¢evre tarafindan da
belirlenmektedir.  Disiplinlerarasi  ¢aligmalarin
Oneminin arttig1 glinlimiizde, mimarlar, estetik ve
carpici tasarimlarin yaninda, sorumluluk tagiyan ve
bu sorumlulugu topluma aktaran tasarimlar
iiretmekle yiikiimliidiirler. ‘Ulasilabilir tasarim’in
sinirlar1 ~ giiniimiizde, ‘herkes i¢in tasarim’
anlayisima dogru genislemistir. Yapilarin ve
cevrelerinin ulagilabilir olarak tasarlanmasina,
cocuklar, yaglilar, pazar arabast kullananlar,
aligveris  yapmis insanlar, saticilar, esya
tastyanlarin  yan1 sira, tekerlekli sandalye
kullananlar, baston, koltuk degnegi veya gormez
bastonu ile dolasanlar, esya, bavul, puset tasiyan
kisiler de gereksinim duyarlar. Ulagilabilir
olmayan bir ¢evrede, bu bireylerin hepsi fiziksel
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oziirli konumundadir. Benzer sekilde, gorme
ozirli  kisilerin, toplu tasimada ve diger
mekanlarda, iyi bir aydinlatma, bilgilendirme
levhalarinda kolayca okunabilecek biiyiik puntolu
yazilar gibi gereksinimleri bulunurken, diger
kullanicilar i¢in de bunlar, kolaylik, glivenlik ve
cabukluk anlamina gelmektedir. Bu gibi genel
gereksinimlerin  yaninda, kisiye 06zel baz
gereksinimler de tasarim ile karsilanabilir (66).

Farkli gereksinimleri olan kisilerin
yararlanabilecegi bir c¢evre olusturmak fikri
giderek destek bulmus ve bu dogrultuda, “Evrensel
tasarim” kavramu gelistirilmistir. Evrensel tasarim;
tim  driinlerin, c¢evrenin, programlarin = ve
hizmetlerin 6zel bir ek tasarima veya diizenlemeye
gerek duyulmadan, yas beceri ve durum farki
gozetmeksizin  miimkiin  oldugunca  herkes
tarafindan kullanilabilecek sekilde tasarlanmasidir.
Evrensel tasarimin farkli disiplinlerde daha rahat
anlasilip uygulanabilmesi amaci ile 7 ilke
belirlenmistir (67). Bu ilkeler:

1. Esitlik; farkli yetileri olan bireylere
uygun, kullaniglt tasarim ile kullanimda
esitlik saglanmalidir.

2. Kullanimda esneklik; tasarim iriinii ya da
tasarlanmig kentsel alan, bireysel tercihler
ve yetilere uygun olanaklar sunmalidir.

3. Basit (yalin) ve anlamli kullanim; tasarim
triinii (bu bir kentsel alan da olabilir),
kolaylikla anlagilabilir, deneyim olmadan
da rahatlikla kullanilabilir olmalidir.

4. Algilanabilir bilgi; kullanicinin algilama
yetilerini ve farkli kosullar1 dikkate
alinmaksizin kullaniciya faydali, etkili
bilgi tasarimla sunulmalidir.

5. Hatalara karsi dayamiklilik; kaza ve
istenmeyen durumlar igin tehlikeleri ve
tehditleri en aza indirmek gerekir.

6. En az fiziksel efor; tasarim etkili ve rahat
olmali ve minimum yorgunlukla
kullanilmalidir.

7. Yaklasim ve kullanimda boyut ve mesafe;
yaklagimda 6l¢li ve mekan esas alinarak
viicudu  zorlamadan  kolay  erisim
saglanmalidir.

Dolayisiyla, evrensel tasarimla kamusal alan
tasarimi, sokak, meydan, rekreasyonel amaca
hizmet eden yesil alan, park vb. alanlarin
tasariminda; yaglilik, hamilelik, bebekli anne,
zihinsel, gorme, yiriime Oziirlii olma durumlari
dikkate alinarak, detayli tasarim ¢doziimleri
iretilmekte, ozellikle, bireylere bagimsiz olarak
hareket edebilme olanaklart sunulmaktadir (68,69).

Yaslilarda, uzun mesafeler ve zor arazi kosullar1 ve
diger cevresel engeller, erisim olanaklarint ve dis
ortamda eglenmeyi ve cesitli fiziksel aktiviteleri
kisitlayarak  hareketsizlige yol agmakta ve
fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olmaktadir
(36,53). Parra ve ark.” (70) 50 mahallede 1966

yaslt yetigkini dahil ettikleri aragtirmalarinda,
algilanan mahalle Ozellikleri arasinda, trafik
giivenliginin saglikla iliskili yasam kalitesi ve
kendi  degerlendirdikleri  saglikla, parklarin
olmasmin yasam kalitesinin mental alt alani ile
pozitif iligkili oldugunu belirlemislerdir. Sokak
giiriiltisiiniin ise, saglikla iligkili yasam kalitesi ile
ters iliskili oldugunu saptamuslardir. Kirsal
kesimde ve kentte yasayan yash yetiskinlerin
fiziksel aktivite diizeylerini karsilagtiran bir
aragtirmada, serbest zaman aktiviteleri agisindan
kirsal kesimdeki insanlarin daha az fiziksel
aktiviteye katildigi, kirsal kesim erkeklerinin
islerinde ¢ok fazla aktif olduklar1 belirlenmistir.
Hem kirsal hem de kentsel kesimde fiziksel
aktivitenin ¢ogunlugunun  ev isleriyle iliskili
oldugu ve en yiksek puani kirsal kesim
kadinlarinin  aldigr  bildirilmistir.  Dolayisiyla,
kentte ve kirsal kesimde yasamakta fizikse
aktiviteyi etkileyebilmektedir (71). Ulasilacak yer
ve yol ozellikleri ile yararlanan kisiler ve yiiriime
ile iligkilerini arastirmak {izere 46 c¢alismay1
degerlendiren bir bagska makalede, yetigkinlerin
sagliga yararll yiiriiylisii; calismalarin %80’inde
diikkkan ve servislerin oldugu yerlerin varligi ve

yakinligr ile, %50’sinde yollarin  goriiniimii
(kaldirimlar ve yol baglantis1) ile iligkili
bulunmustur.  Arastirmalarin =~ %35’inde  ise,

rekreasyonel ylirlimenin, eglence yerlerinin varligi,
yakinligi, kalitesi, yol estetigiyle iliskili oldugu
belirlenmistir (72). Parklar, her yastan insanin
fiziksel aktivite yapmasi i¢in 6nemli firsatlar sunar
(73,74). Giivenlik, estetik, kolayliklar, bakim ve
yakinlik iceren oOzellikler, parklarin kullanimim
tesvik etmek i¢in 6nemlidir (75). Cin’de, sekiz
parkta 12 giin boyunca 75,678 kisi gozlenmis,
parki kullananlarin %53.5’inin yaslt yetiskinler
oldugu belirlenmistir (76). Dikkat ¢ekici bir sonug
olarak, kentte yasayan yagh kisilerin yiiriinebilir

yesil alanlara yakin yasamalarinin, onlarin
Omiirlerinin uzamasina neden oldugu
aciklanmistir.  Tokyo’da  yasayan yaslilarin

katildig1 bir aragtirmada, yiriinebilir sokak ve
yesil alanlarin olmasi ve ikamet edilen yere
yakinligi, yas, cinsiyet, medeni durum, sosyo-
ekonomik durumdan bagimsiz olarak, izleyen 5 yil
boyunca, onlarin sagkalimlart ile ilgili 6nemli bir
6ngorii olarak bildirilmistir (77).

Sonuc¢

Tim diinyada yasli niifus orami artarken, saglikli
yaslanma kavramu daha da oOnem kazanmistir.
Saglikli yaslanmanin temel kriterlerinden biri de
fiziksel aktivitedir. Cocukluk déneminden itibaren
fiziksel aktiviteyi bir yasam tarzi haline getirmek,
ileri yaslarda olusabilecek birgok hastaligin
onlenmesinde etkin bir yontemdir. Giiniimiizde
kentlere gb¢iin hizlanmasi sonucu psiko-sosyal,
kiltiirel, ekonomik sorunlarin artmasi ve kentlerde
carpik yapilasma fiziksel aktiviteyi engelleyici
ozellikler tagimaktadir. Sosyal devlet
yapilanmasiyla birlikte, yapilarin ve g¢evrelerinin
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giivenli, estetik, kolayliklar saglayan,

spor,

rekreasyon ve yesil alanlarin bulunmasi, yas,
yetenek ve durumlarinin farkliliklarina karsin, tiim

fiziksel aktiviteye katilimi arttiracaktir. Bdylece,

cevresel

engellerin  olusturabilecegi  saglik

sorunlar1 ortadan kaldirilarak, daha saglikli ve
bagimsiz bir yaslilik donemi gecirmeleri miimkiin

kullanicilarin - miimkiin olan en 1iyi sekilde olabilecektir.

kullanimlarin1 saglayacak ve ulasilabilirligi ve
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