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Yash kisi, dogumdan itibaren genetik olarak belirlenmis ve degistiremeyecegimiz bir siirecten gegcmis
kisidir. Bu arada, ¢esitli gevresel etmenlere maruz kalarak kronolojik olarak yasadigi toplum ve zaman icinde
ileri bir yasa gelmistir. Bazi fonksiyonlarini yiiriitmede giicliik cekmektedir.

Yaslanmayla birlikte ortaya cikan fizyolojik sorunlar yaslilarin hareketlerini kisitlamaktadir. Ozellikle
giicsiizliik ve kireclenme gibi nedenlerle, yatay ve diisey sirkiilasyon elemanlari olan koridor, merdiven, asansor
ve rampalar1 kullanmakta zorluk ¢ekmektedirler. Bir¢ok yaslinin kullandigi hastane yapilarinda bu elemanlarin
kullaniminda giigliikkler yasanmaktadir. Bu nedenle yatay sirkiilasyon elemani olan koridorlar ile diisey
sirkiilasyon elemanlart olan merdivenler, rampalar ve asansorler yaslilarin rahatga kullanabilecegi nitelikte ve
kullanici ergonomisi gz 6niinde bulundurularak tasarlanmalidir.

Bu calismada; yash hastalarin cogunlukla kullanmis oldugu Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi polikliniklerinde sirkiilasyonu saglayan koridorlar, merdivenler, rampalar ve asansdrler iki ay siireyle
gozlemlenmistir. Boylece bu grup kullanicilarin bu elemanlar ile ilgili olarak yasadigi sorunlar tespit edilmistir.
Bu belirlemelere yonelik olmasi gereken tasarim yaklagimlart tanimlanmistir. Caligmanin 6neriler boliimiinde
ise var olan alanlarin iyilestirilmesine yonelik 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yaslhlik, Koridor, Merdiven, Asansor, Rampa, Hastane

ABSTRACT

Elderly is a person who passed through a process which has been determined genetically since his born
and can’t be changed. Meanwhile, he has reached a certain age by being exposed to several environmental
components in the society which he has lived with and in time process chronologically. Elderly people
sometimes have difficulties in processing some of their activities.

The physiological problems occurring in accordance with aging restrict the movements of elderly
people. They have difficulty in using vertical and horizontal circulation components, especially, because of the
reasons such as calcification and weakness.

These components are used in hospitals by many elderly people may also cause difficulties in using
them. Therefore, corridors which are the components of horizontal circulation, and stairs, ramps and elevators
which are the components of vertical circulation must have a quality which elderly people can easily use and
they must be designed with respect to the ergonomics data of the user.

In this study the corridors, stairs, elevators and ramps which provide the circulation in Dicle University
Education and Research Hospital’s Polyclinics’ parts were observed in two months time intervals, and the
problems of elderly users with regard to these components were detected. The design criteria to be related to
these determinations were also given. Some suggestions for rehabilitating these areas were submitted at the end
of the study.
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1. GIRIS
Yasam dongiisii, geleneksel olarak dort donemi kapsamaktadir. Bunlar; ¢ocukluk,

genclik, yetiskinlik ve yashilik donemleridir. Yaglanma, kronolojik ve biyolojik anlamda

olmak iizere ikiye ayrilir:

¢ Kronolojik yaslanma, insanin dogumundan itibaren i¢inde bulundugu zamana kadar

gecen yillara bagli yaglanmay1 kapsamaktadir.

e Biyolojik yaslanma, kalitim, saglik ve is giicline gore saptanan goriiniis yaslanmasidir

[Emiroglu, 1995, sf.15].

Yasghlik kacinilmaz ve geri doniilmez bir siirectir [Karatas, 1992, sf.39]. Ayni
zamanda bu siire¢ kisilere gore degisiklik gostermektedir. Her ne kadar bu degisiklikler
kalitimla ilgili olsa da, kisinin mesleki 6zellikleri, toplumsal ve iktisadi durumu, tibbi bakimi,
ruhsal ve bedensel hastaliklar1 da etkili etmenler arasinda sayilabilir [Unal, 1997, sf.8]. Bu
nedenle yaslilik i¢in kesin bir yas siir1 sdylemek ve siiflama yapmak zordur. Bu sebeple
yaslilik siniflamasi icin her tilkeye 6zgii biitiin etkili faktorleri géz oniine alarak, hatta biitiin
organlarin biyolojik yaslarini ayr1 ayr ele alip tarif etmek ve iilkeye 6zgii bir siniflama
yapmak gerekir [Giir, 2002, sf.2]. Ayni zamanda yashlar, yas gruplarina ve fiziksel
ozelliklerine gére iki gruba ayrilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) yas gruplarina
gore yapmus oldugu yaslilik siniflamasi asagidaki gibidir:

e 40-64 yas arast :Geng yaslilik. Bu yaslilik evresi kisinin ¢alisma yasantisindaki
ikinci boliimii olusturur. Bu donemdeki fonksiyonel kayiplar, 40 yasindan 6nceki donem ile

karsilastirilinca %10 ile %30 arasinda degismektedir.

e 65-74 yasarast :Orta yashilik. Bu donem genellikle emekliligi takip eder. Bu

sebeple fonksiyonel olarak ¢ok biiyiik kayiplarin gézlenmedigi bir donemdir.

e 75-84yasarasi c:lleri yashlik. Bu  dénemde  fonksiyonel  kayiplar
gozlenmektedir. Ancak kisi genellikle belli bir oranda bagkalarina bagimli olmadan da

yasamini siirdiirebilecek bir durumdadir.

e S85yasvelsti :Cok ileri yashilik. Bu donemdeki kisiler 6zel bakima, 6zel

evlere ve yardimciya ihtiya¢ duymaktadirlar [Giir, 2002, sf.3] [Taneli, 1997, sf.2].
2. Yash Niifusun Demografik Gelisimi

Yasam ve saglik standartlari iyilestik¢e, insanlar daha uzun yasam siirelerine kavusmakta ve
cesitli bedensel engellerin iistesinden gelebilmektedirler. Bu sebeple toplumlar daha yiiksek
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oranlarda yaslh kisilerden olusan bir niifusa sahip olmaktadirlar [Brink, 1996, sf.346]. Bu
toplumlarda uzun Omiir, bireysel basarinin bir gostergesi sayilmaktadir [Emiroglu, 1995,

sf.33]. Diinya toplumlar1 yas 6zelliklerine gore dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

e Geng toplumlar: Bu toplumlarda niifusun % 4’tinden az1 65 yas ve iistiindedir. Az

gelismis iilkeler bu grubun i¢indedir.

e FErigkin toplumlar: 65 yas ve istii niifus % 4 ile % 7 arasindadir. Cin dahil Bati

Asya ve 1liman Gliney Amerika bolgesindeki iilkeler bu gruptadir.

e Yasli toplumlar: Yaslt niifusun orant % 7’nin {izerinde ve % 10’un altinda oldugu

toplumlardir. Kanada, Avustralya, Japonya gibi iilkeler bu gruptadir.

e (Cok yash toplumlar: Bu toplumlarda yaslt niifusun orant % 10’un {izerindedir.
Geng niifusun go¢ etmesi bu durumun ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir. Geligmis

Avrupa llkeleri bu gruptadir [Demircioglu, 2000, sf.18].

Tiirkiye % 5,26’lik oranlik niifusuyla erigkin toplumlar grubuna girmektedir. Tirkiye’de
1950’lerden itibaren yasanan endiistrilesme, kentlesme ve toplumsal degisme, hem aile
yapisinda, hem de yas gruplarinin oranlarinda degismelere neden olmustur [Ozkan, 1997,
sf.23]. Buna paralel olarak iilkemizde, yaslilarin sayis1 ve toplam niifusa orani yavas da olsa,
siirekli artis gdstermektedir [Unal, 1997, sf.9]. Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii’nce iilkemiz
icin yapilan arastirmalarda alinan sonuglara gére 1990 yilinda 2 milyon civarindaki 65 yas ve
tizeri niifus 2030’da 10 milyon, 2050°de de 15 milyona ¢ikmasi beklenmektedir [Radikal
Gazetesi 29.01.1999]. Asagidaki tabloda iilkemizdeki 65 yas ve iistii yaslilarin toplam niifusa

orani gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye’de 1985-2010 yillar1 arasi1 65 yas ve iistii yashlarin niifus oram [Kaya, 1994, sf.6]
[www.dpt.gov.tr/11.02.2004]

1985 1990 1995 2000 2005 2010
Kadin 1.170.900] 1.296.000] 1.599.300( 1.996.700| 2.311.600| 2.612.500
Erkek 955.100f 1.075.100] 1.339.300] 1.674.600( 1.853.300| 2.019.400
Toplam 2.126.000[ 2.371.100] 2.938.600| 3.671.300[ 4.164.900] 4.631.900
Genel Toplam | 50.664.500| 56.570.100| 63.019.300| 69.741.200| 76.251.700| 82.364.100
65 + Yas (%) 4,20 4,19 4,66 5,26 5,46 5,62

Tiirkiye’de 1985 yilinda 65 yas ve iistii niifus % 4,20 oranindayken, bugiin bu oran,

genel niifusun % 6’s1 olmustur. Yine 60 yas grubu ise genel niifusun % 8,4’li konumuna
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gelmistir [www.tuik.gov.tr/27.03.2010]. Ortalama yasam uzunlugu Tiirkiye’de 1960-65
yillarinda 49,9  iken, 2008 yilinda bu  deger 73,6’ya  yiikselmistir
[www.tuik.gov.tr/27.03.2010] (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye’de bayanlarin ve erkeklerin yillara gore yasam beklentileri [Giir, 2002, sf.5]
[www.dpt.gov.tr/11.02.2004] [www.tuik.gov.tr/27.03.2010]

Yillar 1970 1985 1990 1995 2000 2001 2002 2005 | 2008

Toplam | 64,83 68,25 66,70 67,10 68,00 68,30 68,50 70,30 | 73,6

3. GEREC VE YONTEM

Hastane yapilar1 teknolojik ve bilimsel pek ¢ok degismeyi karsilamak zorunda olan
karmasik yap1 gruplaridir. Dolayisiyla konunun saglik yapilari olmasi ve bu yapilarin pek ¢ok
farkli yas grubu tarafindan da kullanilmakta oldugunun bir gostergesidir. Kullanimda nemli
olan yas grubu kriteri ve bu grubun ergonomik verileri, yapinin tasariminda da onemli

olmaktadir.

Calismada, yap1 kullaniminda problemler yasayan yash kullanicilar arastirma evreni
olarak secilmistir. Bu tip kullanicilarda yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik sorunlar
onlarin hareketlerini kisitlamaktadir. Bu durum antropometrik verilerinde de degismelere
neden olmustur. Dolayisiyla da kullanici ergonomisi onem kazanmaktadir. Bu degisimle
birlikte kullanicilar hastanelerde daha cok yatay ve diisey sirkiilasyon alanlarin1 kullanmakta
giiclik yasamaktadirlar. Bu nedenle yashi kullanicilarin hastane yapis1 igerisindeki
sirkiilasyonu degerlendirilmistir. Calismada arastirma evreni olarak D.U.E.A. Hastanesi

Poliklinikler boliimiine ait koridor, merdiven, rampa ve asansor se¢ilmistir.

Hastane otomasyonundan elde edilen bilgiler dogrultusunda polikliniklerin bir aylik
yaklasik hasta potansiyeli 33.300°diir. Yash kullanicilar ise bu potansiyelin yaklasik %
12°sini olusturmaktadir. Caligmada gozlemlerin siirekliligini saglayabilmek ve hasta
potansiyeline ait yogunluk dikkate alinarak D.U.E.A. Hastanesi Poliklinik bdliimiine ait
sirkiilasyon alanlar1 iki ay siireyle gozlemlenmistir. Béylece kullanicilarin ergonomik verileri

dikkate alinarak bu alanlar1 kullanabilme durumlar1 degerlendirilmistir.

Bu calismada oOncelikle kullanici siniflamast yapilmis, sorun yasanan bdlgeler
belirlenmistir. Sonug olarak sirkiilasyona yonelik sorunlu alanlar, koridorlar, merdivenler,

rampalar, asansorler alt basliklarinda degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Yash kullanicilarin ergonomisine uygun yatay ve diisey sirkiilasyon alanlar1 tasarim
kriterlerini arastirmay1 hedefleyen ¢alisma, D.U.E.A H. polikliniklerini pilot alan olarak konu
edinmektedir (Sekil 1). Asagidaki planda degerlendirmeye alinan merdivenler, koridorlar,
rampalar ve asansorler noktayla belirtilmistir. Bu elemanlar hali hazir durumlariyla

degerlendirilerek iyilestirilmeleri yoniinde onerilerde bulunulmustur.
4.1.Koridor Alanlarinin Degerlendirilmesi

Mekanlar aras1 baglantilar1 saglayan yatay sirkiilasyon elemani olan koridorlar,
hastane yapilarinda olduk¢a Onemlidir. Koridorlar, iki tekerlekli sandalyenin yan yana
gecebilecegi sekilde ve manevralart igin minimum 180 cm genislikte olmalidir [Tiirel, 1996,
sf.403] (Sekil 2). D.U.E.A.H. polikliniklerinde yapilan gdzlemlerde koridorlar yeterli
genisliktedir.

min. 180

mir. LBO

Sekil 2. Koridor Plani

Yasl kullanicilarin koridorlar1 kullanirken yorulmamalar1 ve sikilmamalari i¢in uzun
koridorlardan kaginilmalidir [Boysan ve Bing6l 1973, sf.42]. Yapilan gozlemler sonucunda
poliklinik alanlarinda bu sisteme uyuldugu, koridorlarin fazla uzun tutulmayip, degisken

tasarlandig1 gézlemlenmistir. Bu durdum da kullanici tizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir.

Yaglilikla birlikte ortaya ¢ikan unutkanlik, yashilarin mekanlar1 karistirmalarina ve
kaybolmalarina neden olmaktadir. Bu grup kullanicinin, mekanlar1 karigtirmamalar1 igin
farkli koridorlarda, farkli renklerin kullanilmasi onerilmektedir [Unal, 1997, sf.22]. Pilot
alanda yapilan gozlemlerde koridorlarda ayni renklerin kullanildig1 gézlemlenmistir. Bu da

algilama giicliigiine neden olmaktadir.
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Kullanicilarin rahatlikla yiiriiyebilmeleri i¢in koridorun iki tarafina da kiipeste
konulmalidir. Ancak poliklinik duvarlarinda bulunmasi gereken tutamaklara rastlanmamastir.
Bunun yani sira yogunlugun fazla oldugu alanlarda zemin kaplamasi 6nemli bir tasarim
parametresi olmaktadir. Bu tiir alanlarda dosemelerde kaymayi engelleyen kaplama
malzemeleri kullanilmalidir ancak calismanin yapildigi yerde zemin, parlak granit ile
kaplanmistir. Granitin kaygan bir ylizeye sahip olmasi, yashlarin 06zellikle baston

kullananlarin yiiriimelerini zorlagtirmaktadir (Resim 1).

Resim 1. D.U.E.A.H. Poliklinik Koridoru

4.2.Merdiven Alanlarinin Degerlendirilmesi

Yapilan bir¢ok arastirmada, ¢ogu yaslinin 6zellikle merdivenleri kullanmakta zorluk
cektigi tespit edilmistir. Bu durum D.U.E.A.H. poliklinik alanlar1 i¢in de gecerlidir. Bu
zorluklarin agilabilmesi icin, merdivenlerin detaylar1 tasarlanirken, yasli kullanicilarin
fizyolojik sorunlari ve antropometrik verileri dikkate alinmali ve kullanici ergonomisine

uygun tasarimlar yapilmalidir.

Merdiven tasarimlarinda doner merdivenden miimkiin oldugunca kagmilmali, diiz

kollu ve sahanlikli merdivenler tercih edilmelidir [Siirmen, 1996, sf.302] (Sekil 3).

Sekil 3. Merdiven Planlar1
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D.U.E.A H. poliklinik alaninda iki kollu sahanlikli merdivenin kullanilmistir. Bu da yash

kullanicilar i¢in uygun bir ¢ézimdiir.

Kullanicilarin merdivenleri rahatlikla ¢ikabilmeleri icin basamak kesitlerine de dikkat
edilmesi gerekmektedir (Sekil 4). Basamaklar miimkiin oldugu kadar basik ve genis
olmalidir. Merdivenlerde en iyi boyut, riht yiiksekliginin 17,5 cm, basamak genisliginin ise
28 cm ve maksimum egimin 35° oldugu diizenlemelerdir (Sekil 5). Aym sekilde basamak
burnu 60° olmalidir ve basamaklar kaymayan malzemelerle kaplanmalidir [Anonim,
2001,sf28]. Basamaklarin kenarlarina kuvvetli kontrast olusturan renkli profillerin
yapistirilmasi, basamaklarin algilanmasint kolaylagtirmaktadir [Ishihara, Nagamachi vd,

2001, sf.159].

Sekil 4. Basamak Kesitleri [Taneli, 1997, sf.189] Sekil 5. Merdiven Kesiti [Valins, 1988, sf.83]

D.U.E.AH. polikliniklerinde merdiven kolu ve basamak genislikleri uygun

ebatlardadir. Basamaklarin kenarlarinda renkli profiller kullanilmamistir (Resim 2).

Resim 2. D.U.E.A.H. Poliklinik Merdiveni

328



Yaz-2010 Cilt:9 Say1:33 (321-333) ISSN:1304-0278 Summer-2010 Volume:9 Issue:33

Merdiven kiipestesi, kavrama / tutma giicliigii ¢ceken yaslilara uygun, oval ya da yuvarlak
kesitli olmali ve 4-5 cm genislikte yapilmalidir. Kiipesteler merdivenin baglangicindan
sonuna kadar basamaklar1 asacak uzunlukta ve araliksiz devam etmelidir [Bektas, 1979,
sf.106]. Koseler yuvarlak doniilmelidir. Merdivenlerde mevcut kiipeste disinda duvar
boyunca devam eden tutamak bulunmalidir [Resmi Gazete,1984]. S6z konusu bu tutamak elle
kolay kavranir bir profile sahip olmali ve el sikismalarim1 6nlemek i¢in duvardan uzakligi
4,5-6 cm arasinda olmalidir (Sekil 6). Ancak D.U.E.A.H. polikliniklerinde merdiven boyunca

ve sahanlikta kiipeste bulunmamaktadir.

45-60 min. 30,
=

i

Sekil 6. Kiipeste Kesiti [Siirmen, 1995, sf.15]

Yasl kullanic1 grubunun merdiveni kullanirken kendini giivende hissedebilmesi i¢in
gerek dogal gerekse de yapay aydinlatma olduk¢a onemlidir. Bu nedenle merdivenlerde
yeterli ve dogru bir aydinlatma saglanmali, aydinlatma goézleri kamastirmamalidir. Ayrica,
gormeyi engelleyecek nitelikte golge olusturmamalidir [Stirmen, 1996, sf.302] [Siirmen,
1995, sf.14]. D.U.E.A.H. polikliniklerinde dogal aydmlatma ozellikle giindiiz saatlerinde

yogunlukla kullanilan poliklinikler i¢in yeterli olmaktadir.

Hastane mekanlarinda tekerlekli sandalye, baston kullananlar veya yiirime sorunu
olan yaslilarin engelsiz (basamaksiz) olarak tiim mekanlara ulasabilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle kath ¢dziimlerde, merdivenin yaninda mutlaka rampa veya asansor tasarlanmalidir

[Pakdil ve Pakdil 1996, sf.361].
4.3.Rampalar

Yap1 disindaki ve igindeki kiiclik ytikseklik farklari rampalar yardimiyla agilmalidir.
Bu nedenle rampalarin dogru egimlerde tasarlanmasi, yash kullanict i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Merdivenlerin yaninda, Ozellikle bina girislerinde ve bahgelerde mutlaka rampa

diistintilmelidir (Sekil 7).
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Rampa egimi %5-8

Sekil 7. Merdivenin Yaninda Rampanin Yer Alsi [Siirmen, 2000, sf.346]

Rampalar, tekerlekli sandalye ve baston kullananlar i¢in % 8’1 gecmeyecek egimde
yapilmalidir [Bektas, 1979, sf.106]. Ayrica kaplamasi da kaymayir Onleyen nitelikte
tasarlanmalidir. Bununla beraber rampanin uzunlugu, kullanicinin zorlanmadan ¢ikabilmesi

icin 9 m’yi gegcmemelidir (Sekil 8).

Sekil 8. Rampa diizenlemesi [Cetin, 1998, sf.19]

Arastirma  alanmm  olusturan D.U.E.A.H. polikliniklerinin girisinde rampa
bulunmaktadir. Rampanin egimi yeterli olmasina ragmen rampanin iki yaninda da tutamak

bulunmamakta ve kaplama malzemesi de kaymay1 6nleyebilecek nitelikte degildir (Resim 3).

Resim 3. D.U.E.A.H. Poliklinik Giris Rampasi
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4.4.Asansorler

Katli hastane yapilarinda merdivenleri kullanmakta zorluk ¢eken tiim hastalar icin
asansOr yapilmalidir. Asansor kabininin standart tekerlekli sandalyeyi alacak genislikte, temiz
ve i¢ Olciilerinin en az 140x140 cm olmas1 gerekmektedir. Ayni sekilde asansor kapisinin en
az 90 cm genislikte ve yagh kisi tarafindan agilabilen, fakat otomatik olarak kapanan tiirden
yapilmas1 gerekmektedir [Stirmen, 2000, sf.200] [Resmi Gazete, 1984]. Asansoriin g
kenarinda da 85-90 cm yiikseklikte tutunma yeri bulunmalidir [Bektas, 1979, sf.106].
Asansorlerde kumanda diigmeleri tekerlekli sandalye kullananlara gore tasarlanmalidir.
Ortalama ylikseklikleri asansor kabin tabanindan minimum 85 cm, maksimum 140 cm
yukseklikte olmalidir. [Stirmen, 2000, sf.200]. Asansor i¢ kumanda diigmelerinin ise asansor
kapisindan ortalam 40cm uzakta baslamasi uygundur (Sekil 9). Acil durumlar i¢in sesli alarm
diizeni ve kabin telefonu bulunmalidir. Kabinin havalandirmasi ve aydinlatmasi yaslh bireyi

rahatsiz etmeyecek sekilde diizenlenmelidir.

140

Sekil 9. Asansorde Diigme Yiikseklikleri [Anonim, 2001, sf.30]

D.U.E.A.H. polikliniklerinde yer alan asansorler, tekerlekli sandalyeyi alacak
geniglikte ve kumanda diigmeleri uygun yliksekliktedir. Asansor kabininin sadece bir

kenarinda tutunma bar1 bulunmaktadir. Kabin i¢inde telefon bulunmamaktadir (Resim 4).

1
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Resim 4. D.U.E.A.H. Poliklinik Asansorii

5. ONERILER

Gilinlimiizde yasam siiresinin uzamastyla birlikte yash niifusun gereksinimleri de giin
gectikce Onem kazanmaktadir. Bu sebeple konudaki Onlemlerin simdiden alinmasi
gerekmektedir. Yapilan alan ¢aligmalari ve literatiir taramalar1 sonucunda hastane yapilarinda
yashi kullanicilarin  ergonomik gereksinimlerinin karsilanmasi  gerektigi diisiincesine
vartlmigtir. Hastane mekanlarinda yash i¢in en 6nemli gereksinimlerden biri de yatay ve
diisey sirkiilasyon alanlarindaki kullanilabilirliktir. Sonug¢ olarak arastirma alanindan elde
edilen veriler sonucunda yash kullanicilarin gereksinimlerine bagli olarak D.U.E.A.H.
polikliniklerinde bulunan yatay ve diisey sirkiilasyon alanlarindaki tespit edilen sorunlar ile

ilgili ¢ozilim Onerileri asagida verilmistir.

1. Kullanicilarin koridorlar1 karistirmamalart i¢in farkli koridorlar farkli renklerde
boyanmalidir. Ornegin laboratuarlarin bulundugu koridor ile veznenin bulundugu

koridorun farkli renklerle algilanmasi saglanabilir.
2. Merdiven, rampa ve koridorlara iki tarafli tutunma kollar1 yerlestirilmelidir.

3. Doseme kaplama malzemeleri, 0Ozellikle baston kullanan yashinin kaymayacagi

malzemelerden seg¢ilmelidir.

4. Merdivende basamak kenarlarina renkli profillerin yapistirilmasiyla basamaklar daha

kolay algilanabilir.

5. Dis mekanda bulunan merdiven ve rampanin ayurt edilebilmesi i¢in kaplama

malzemeleri, ¢evrelerindeki diger malzemelerden farkli renk ve dokuda seg¢ilmelidir.

6. Asansor iginde katlanir oturma yeri diisiiniilebilir. U¢ yonlii tutunma bar1 diisiiniilmeli

ve acil durumlarda kullanilabilecek bir telefon bulundurulmalidir.
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