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Diinya ve Tirkiye’'deki niifus hizla yaslanmakta ve bu yash niifusun barinma ve
bakimi giin gectikce 6nem kazanmaktadir. Yash bireylerin barinma ve bakimlar igin
hizmet veren huzurevleri gibi kuruluslarin 6nemi ve diinya standartlarina uygun hizmet
vermesi lilkemizde de giin gectikce dnem kazanmistir. Bu ¢alismada; huzurevlerinde
yasayan yaslilarin yasam standartlarini daha iyi bir diizeye ¢ikarmak amaglanmistir.
istanbul ili kapsaminda 6zel kurumlara ait 29 huzurevi incelenmis, kurumlardan alinan
veya birebir mekanlarda tespit edilen veriler sayesinde mekanlardaki ortaya ¢ikan
aksakliklar degerlendirilmistir. Calisma esnasinda; huzurevlerinde yaslh niifusun siklikla
kullandiklar1 mekanlar tespit edilmis ve 5 ana mekansal risk tanimlanmis ve bu riskler
47 altrisk grubuna ayrilmistir. Mekanlarin alt risk gruplarinin her biri Fine-Kinney Risk
Degerlendirme yontemi ile degerlendirilmis ve en riskli mekanlarin verilerine
ulasilmistir. Calisma sonucunda, istanbul’daki huzurevlerinde yasayan yash bireylerin
yagsam standartlarin1 daha iyi bir diizeye ¢ikarmak icin mekanlardaki risklere goére
dikkat etmemiz gereken alanlari tespit edip, mekanlarin iyilestirmeleri icin oneriler
sunulmustur.
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Investigation of Spatial Risks of Private Nursing Home Institutions by
Using Fine-Kinney Method: The Case of Istanbul

Abstract

Rapidly aging population in the World and inTurkey and sheltering and care of
the elderly population is gaining importance day by day. It has become increasingly
important in our country to provide services such as nursing homes that provide
services for the care and maintenance of elderly people in accordance with world
standards. In this study; it is aimed to bring the living standards of elderly people living
in nursing homes to a better level. Within the Istanbul province, 29 nursing homes
belonging to private institutions were examined and deficiencies the risks in the areas
were identified later indoor plans taken from institutions or drawn after observations.
During work; In the nursing homes, the places where the elderly population frequently
used are identified and 5 main spatial risks are identified and these risks are divided
into 47 sub-risk groups. Each of the sub-risk groups of the space was assessed by the
Fine-Kinney Risk Assessment method and the data of the most risky places were
reached. As a result of the study, in order to improve the living standards of elderly
people living in nursing homes in Istanbul, we have identified the areas that we should
not pay attention to according to the risks in the rooms and offered suggestions for the
improvement of the spaces.

Keywords: Nursing homes, Design, Accessibility, Risk Assessment, Fine-Kinney
Giris

“Toplumlarin yaslanmasi” yirminci yiizyilda hizlica gelisen bir kavram olmustur.
Gelismis Diinya {lilkeleri arasinda yashlik énemli bir yer teskil ederken, giinlimiizde
tilkemizde de giin gectikce artan bir gerceklik olmaya baslamistir. Son dénemlerdeki
niifus artis hizindaki azalma ve ortalama yasam siirecinin artmasi sonucu diinyamiz
giderek demografik yaslanma slirecine girmektedir. Yash niifusun artisi yilda %2,5
oraninda bir yiikselis ile devam etmektedir. Bugiin diinya iizerindeki toplam niifusun
ylizde 10'u 65 ve daha yukari yaslardaki niifusu olustururken 2050’de bu oranin yiizde
16'nin izerine ¢ikmasi beklenmektedir (Devlet Planlama Teskilat1 [DPT], 2007, s. 6).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaslanma ile ilgili 1963 y1linda yapmis oldugu kronolojik
siniflandirmaya gére; Orta yas 45-59 yas arasinda, Yaslilik 60-74 yas arasinda, ileri
yaslilik 75-89 yas arasinda ve Thtiyarlik ise 90 ve {istii yas arasinda yer almigtir.

Diinyada ve Tiirkiye'de Yashhk
Diinyada en hizl biiyiiyen yash grubu 80 yas ve ustiidiir. 2000 yilinda bu

gruptaki yash bireylerin sayis1 70 milyon iken, 6niimiizdeki 50 yil icinde bu sayinin 5
katindan daha fazla artacagi beklenmektedir. 21. yiizyilin ilk yarisindan itibaren hizla
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yaslanan niifustaki yash kisilerin oram Sekil 1 ‘de gosterildigi tizere 2050 yilinda %8’lik
dilimden %19’luk dilime ¢ikmasi beklenmektedir.

2050

2000

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
Sekil 1: Dilinya’da ki yash kisilerin 2050 yilindaki niifus artis orani

Bu oranlarin getirisi olarak, neredeyse gelismis {ilkelerin tiimii ileriki senelerde
niifuslarinin yaglanmasi ile karsi karsiya kalacaklardir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (2015)
belirttigi ve Sekil 2’de de goriilecegi lizere yash niifusun “yashlarin yaslanmasi” olarak
adlandirilan bir siireci baslatacagi 6n gortlmiistiir.

0 yagve lstii
ashoranlan

W 0veiisti
W %10ve30aras
| %10atu

i0yasveisti ‘ Kaynak: WHO 2015

yashoranhan i 4

B it S

B 0ve0a 5 Sekil 2: Dilinya 60 yas + niifus artisi
. (2015 ve 2050 yillar arasi)
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Niifusun yaslanmasi, niifusun yas yapisinin degiserek, o niifustaki ¢ocuklara ve
genclere ait olan yas gruplarim oraninin azalmasi ve 65 yas lstli yash bireylerin
oraninin belirgin él¢iide artmasi demektir. Ulkemizde yash niifus oran1 1990’lara kadar
%5’in altinda iken son 15 yil icinde diinyada da gozlemlenen artisla dogru orantil
olarak, ciddi bir artis egilimi icerisine girmistir ve Tablo 1’de goriilecegi iizere lilkemiz
tarihinin en yiiksek noktasina ulasmis durumdadir.

0-14 Yas 15-65 Yas 65 + Yas

_ 16.158.018 41,4 54,7 3,9
_ 79.814.871 23,7 68,0 8,3

Kaynak: TUIK, 2017
Tablo 1: Tiirkiye’'de yas gruplarinin toplam niifus icindeki dagilimi (1935-2016)

Birlesmis Milletler 'in bir iilkeyi yash niifus olarak tanimlayabilmesi i¢in; o
iilkedeki yasl bireylerin toplam niifus i¢cindeki oraninin %15’ini gegmesi gerekmektedir.
Bir iilkenin yash niifusunun genel niifus oranina goére %8 ve %10 aralarinda olmasi o
iilkenin “yash” niifuslu bir {ilke oldugunu gosterdigi oldugu gibi, oranin %10’un iizerine
cikmas “cok yash” niifuslu iilke olmaya aday oldugunun géstergesidir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (2014) iilkemizin niifus verilerine goére; 65 yas iistii kisilerin genel niifus
oranlari Sekil 3’ de goriilecegi tizere, 1935 yilinda oranlar %3,9 iken, 1990 yilinda %4,3
seviyelerine ve akabinde 2016 yilinda %8,3’ e ylikselmekle beraber 2023 yilinda hizla
artarak %10,2’ye yiikselecegi 6ngoriilmektedir. 2050 y1linda ise bu oranlarin %17,5’leri
bularak “cok yash” niifuslu {ilkeler arasinda Tirkiye'nin de yer alacagi tahmin
edilmektedir.

ll..lll.llllllllllll
0

0 4 w65+
15-6

T

Kaynak: TUIK, 2014
Sekil 3: Tiirkiye yas yapisi degisimi (1935-2075)
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Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler; Huzurevleri ve Bakimevleri

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigi'nlin (2017) belirttigi gibi, yashlara
yonelik iki ayri kurulusta sosyal hizmetler verilmektedir. Bunlardan biri olan
Huzurevlerinde; +60 yas ve lizerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak,
bakimini saglamak ve sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kurulan
yatili sosyal hizmet kuruluslardir. Bir diger kurulus ise; Yaslh bakim ve rehabilitasyon
merkezleridir. Bu merkezler, yash bireylerin geri kalan yasamlarini saglikli, huzurlu ve
glivenli gsekilde siirdiirmeleri ve kendi kendilerini idare edebilecek sekilde
rehabilitasyonlarinin saglanabildigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak
6zel bakim altina alindig1 yerlerdir.

Huzurevleri, yashinin yillardir kendi diizenlerinde siirdiirdiigii ve alisik oldugu
aile ortamlarindan sonra giinliikk yasamlarini siirdiirecegi sosyal hizmet veren bir
kurulustur. Toplumun kentsel gelisim siirecinde, sosyal ve ekonomik olarak hizlica
degismesi ile pek ¢ok yash bireyin yasamlarinin geri kalan béliimlerini huzurevlerinde
gecirmek durumunda birakmaktadir.

65 yas ustii bireylerin ¢ogu saglkl ve giindelik yasantilarinda yardima ihtiyag
duymayan bireyler olmasina ragmen 65 yas lstii bireylerde yapilan arastirmalarda; 65
ile 69 yas arasindaki yashlarin tam giinliik bakim ihtiya¢larinin karsilayabilme orani
%5’in altinda goziikiirken, 80 ve iistli yashlarda tam giinliik bakim ihtiya¢larinin orani
%30’a kadar ¢cikmaktadir.

Ulkemizde bulunan huzurevlerinin Eyliil 2016 itibari ile sayilar1 367’e ulasmis ve
doluluk oranlart Tablo 2 de belirtildigi gibi %80 civarinda olmustur. Ulkemizin biiyiik
yerlesim bélgelerinden biri olan istanbul’daki huzurevi sayisi ise Tablo 3’de gériilecegi
gibi Tiirkiye genelindeki huzurevi sayininin %30°’luk diliminin karsilamaktadir.

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Tablo 2: Tiirkiye Genelinde Huzurevlerinin Sayi-Kapasite-Doluluk Oranlar1 (2016)
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Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Tablo 3: istanbul Genelinde Bulunan Huzurevlerinin Say1 ve Kapasiteleri (2016)

Arastirmanin Amaci ve Yontem

Huzurevleri yashlarin giinliik ihtiyac¢larinin karsilandig1 ve adeta onlarin evleri
haline gelen yasam mekanlaridir. Bu kurumlar; yash bireylerin giinliik gereksinimleri,
kisisel bakimi, oda temizligi, yemegi vb. ihtiyaglarinin yani sira sosyallestigi, saghk ve
tedavi gibi olanaklarin saglandigi merkezlerdir. Bu nedenle huzurevinin kalitesi yashnin
yasam kalitesinin gostergesidir. Ancak yapilan arastirmalar, yaslilarin yasam kalitesini
siirdlirmek i¢in sunulan bu hizmetlerin s6z konusu merkezlerde ¢ok yeterli olmadigini
gostermektedir. (Zerrin Funda Uriik ve Didem Yilmaz, kisisel gériisme, Nisan 2017)

Bu aragtirmada; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanh biinyesinde, Istanbul
Bolgesindeki 6zel kurumlara ait huzurevlerinin mekansal risk alanlari siniflandirilarak
ele alinmis, elde edilen veriler Fine- Kinney yontemine gore degerlendirilmis ve
yaglilarin yasam Kkalitesini siirdiirmek i¢in bu riskleri azaltmaya ait 6nlemler
Onerilmistir.

Bu cergevede ele alinan veriler dogrultusunda 1230 Kkisi ile ¢alisiimistir. Bu
orneklem icerisinde 869 kadin ve 361 erkektir. Huzurevleri ve bakimevlerine gelen
kisilerin yas ortalamasi 74’diir. Genel yash niifusun standart sapmasi ise 5,767’dir.
Kadinlarin yas ortalamasi 77,8 standart sapmasi 5,85 ve erkeklerin ortalamasi 71,8 ve
standart sapmasi 6,39 olarak bulunmustur. Huzurevi ve bakimevlerinde kalan yash
bireylerin 68,1-79,7 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. istanbul ili igcinde ve yakin
cevresinde yer alan 29 huzurevi ve yash bakim evi gercevesinde elde edilen verilerin
dagilimi ise Tablo 4 de 6zetlenmistir.
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65 yas alti 39 4,5 869 70.6
65 yas listil 830 95,5
65 yas alt1 37 10,2 361 29.4
65 yas listil 324 89,8

Tablo 4: Istanbul ve yakin cevredeki Huzurevi ve Yash bakimevi kalan kisilerin say1 ve
ylizdeleri (Haziran 2017)

Bulgular
Huzurevinde yapilan incelemeler sonucu tahmini risk olusturabilecek mekanlar

5 ana risk grubunda toplanmistir. Bu ana gruplarda kendi icinde 47 alt risk grubuna
ayrilarak Fine- Kinney yontemine gore degerlendirme yapilmistir.

Ana Risk gruplary;

a) Merdiven- Asansorler
b) Wc-Banyo

c¢) Koridorlar

d) Odalar

e) Sosyal Alanlar

Fine-Kinney Risk analizi yontemi; “Mathematical Evaluations for Controlling
Hazards” olarak bilinen ve revize edilerek “Practical Risk Analysis for Safety
Management” giiniimiize kadar gelmis yaygin risk degerlendirme yontemlerindendir.
Bir riskin zaman icinde gerceklesme olasiligl (olasilik), riske maruz kalma siklig1
(frekans) ve riskin gerceklesmesi sonucunda ortaya ¢ikaracagl zarar (siddet) derecesi
gibi ii¢ faktér degerlendirilerek risk dlgiim degeri (ROS) bulunur.

Fine-Kinney Risk analizi yontemi, kurumlarin ge¢mis verileri ve éngoriilerini bir
arada kullanma imkani veren kalitatif bir yontemdir. Bu analiz yontemi sadece tehlike
olma olasihigini ve sikhigimi degil, tehlike (risk) altindaki kisilerin tehlikeli alanlarda
bulunma ve/veya tehlikeye maruz kalma sikligini1 da dikkate aldigindan 6tiirii diger risk
analizi yontemlerine gore daha giivenilir ve dogru analiz yapma imkani saglamaktadir.
Fine- Kinney yontemi; risklerin derecelendirilmesi ve sonuglarina gére hangi risklerin
iyilestirilmesine 6ncelik verilecegini ve kaynaklarin 6ncelikli olarak nereye aktarilmasi
gerektigini gdsteren bir yontemdir.

Fine-Kinney Risk analizi degerlendirilmesi; Olasilik, Siddet ve Frekans
skalalarindan meydana gelmistir.

ROS= Olasilik x Frekans x Siddet cinsinden hesaplanir.

Olasilik; olusabilecek riskin zaman icinde gerceklesme olasiligidir. 0,2 ile 10
arasindaki olasilik degerleri Tablo 5’'de goriilmektedir.
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Cok kuvvetli olasilik

Kuvvetle olasilik

Nadir fakat olabilir

Oldukga diisiik olasilik

Zayif olasilik

Pratik olarak imkansiz

Tablo 5: Olasilik degerleri ve riskin gerceklesme olasilig1 tablosu

Frekans; Riske zaman icinde maruz kalma tekraridir. 0,5 ile 10 arasindaki frekans
degerleri Tablo 6’de goriilmektedir.

Stirekli Stirekli ya da saatte birden fazla

Siklikla Giinde bir ya da birkag kez

Arasira Haftada bir ya da birkag kez

Nadir Ayda bir ya da birkag kez

Oldukga nadir Yilda bir ya da birkag kez

Cok nadir Yilda bir ya da daha az

Tablo 6: Frekans degerleri ve riske zaman iginde maruz kalma tekrari tablosu

Siddet; Riskin veya tehlikenin kisi lizerinde yaratacagi zarardir. Olim veya toplu
oliimler, agir yaralanmalar vs. Siddet degerleri 1 ile 100 arasindadir.
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Birden ¢ok 6liime sebep olan ciddi problem

Gok ¢cok Onemli (Oliimle sonuglanan ¢ok ciddi yaralanma)

Cok dnemli (uzuv kaybs, kalic1 sakathik)

Onemli (ciddi yaralanma)

Az Onemli (kiigiik hasar, ilkyardima ihtiya¢ duyma)

Onemsiz (yaralanmaya yol agmayan)

Tablo 7: Siddet degerleri ve insan lizerinde yaratacagi tahmini zarar tablosu

Calismasi yapilan huzurevlerinde Risklerin gerceklesecegi bes ana mekanlardaki
Olasilik, Frekans, Siddet degerlerinin beraberindeki Risk Degerlerinin goziiktiigii Fine-
Kinney Risk Degerlendirme sonucu Tablo 8 de 6zetlenmistir. Tablo 9 da ise ROS
degerlerini bulmak i¢in yapilan Matris Tablosu 6zetlenmistir.

RiSK DEGERI RiSK DEGERLENDIRME SONUCU

¢ok yiiksek risk

hemen gerekli 6nlemler alinmal

yiiksek risk

kisa donemde iyilestirilmelidir (birkag ay icinde)

orta risk

70 =< ROS < 200

uzun donemde iyilestirilmelidir (y1l icinde)

diisiik risk

gozetim altinda uygulanmalidir

cok diisiik risk

onlem oncelikli degildir

Tablo 8: Fine-Kinney Risk Degerlendirme Tablosu
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FREKANS

SIDDET+OLASILIK

Tablo 9: ROS degerlerinin Matris Tablosu

Merdiven ve asansor tablosunda goriilecegi lizere; mekansal analizde en riskli
bolgeler WC-Banyo ve Merdiven-Asansor olarak bulunmustur. Merdiven-Asansoérlerde
toplam 10 adet riskli alt bolge icin yéntem uygulandiginda 4 riskli alt bélge ROS 400’den
biiyiik ¢iktigr icin oncelikli risk sinifina girmekte ve bu riskler giderilmezse 6liimle
sonuglanabilecek neticeler verebilecegi i¢in acil olarak ele alinmasi gerekmektedir.

Ornegin; Merdiven ve asansorler mekani icindeki bir tehlike olan, basamaklarin
uygun malzemeden yapilmamasi ile ortaya ¢ikan risk/etki olarak, yash bireyin dengesini
kaybederek diisme neticesindeki 6liim ve agir yaralanma sonucu R0OS=1400 ciktig icin
ROS = 400 sinirm astigindan kirmiz ile isaretlenmistir. Yapilacak olan iyilestirme
sonucunda ayni risk degeri ROS=120 olmus ve orta riskli seviyeye ulasmistir.

Bu ¢alismada; risk acisindan en yiiksek risk degerini alan ana ve/veya alt
mekanlar1 oncelikli olarak degerlendirilmis ve bu boliimler i¢in acil ¢6ziim Onerileri
olusturulmustur. Merdiven ve asansorler i¢in hi¢bir énlem alinmadan yapilan Risk
tablosundaki ¢ok riskli oram1 %40’dir. Yapilan iyilestirmeler sonucunda ise, ROS
parametrelerinde olasilik ve frekansta degisimler meydana gelmeli, fakat riskin siddeti
ayni kalmalidir. Tablo 10-11-12-13-14 de Ana gruplarin alt risk gruplarindaki eski ve
iyilestirme sonucu yeni ROS degerlerinin tablolar1 6zetlemistir.
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ROS e
) s o F (risk | RiSKiN SOZEL ZIS (L] veni
BOLUM ADI TEHLIKE RISK/ETKi (sicdet) (ot |rekans)| degeri)| _ DEGERI TAVSIYE EDILEN IYiLESTIRME EYLEMLERi § § § (RDS)
(5*0*F)
Dengesini
Klarn uygun aybederek
MERDIVEN VE
malzemeden disme sonucu | 40 6 6 Basamaklarn kaymayan ve kullanicya | 1 3 | 3 | g
ASANSORLER e . uygun malzemeden yapilmasi
yapiimamasi 6liim ve agir
yaralanma
Dengesini
klann iizerinde ~ [kaybederek Basamaklarin iizerinde ayak kaymasini
ayak kaymasina kars! diisme sonucu 40 6 6 6nleyic malzemelerden kullanarak 40|31 120
6nlemyapiimamasi 6liim ve agir kaymaya kargi 6nlem yapilmasi
yaralanma
i Dengesini
Mevrdn{.ertbasamaklarl & Merdiven basamaklarinin ve basamak
dogru 8lciide olmamasi  [kaybederek
- 40 3 3 aralarinin standartlari uygun oalrak 40|33
ve basamak aralarinin  |diisme sonucu o e
R . dogru dlgiilere getirilmesit
esit mesafede olmamasi |agir yaralanma
Dengesini
Merdivenden inerveya |kaybederek . .
cikarken tutunma barinin [disme sonucu 40 3 3 Merdivenden ner veya gkarken 40|33
g " tutunma barlarinin yapiimasi
yapilmamasi 6liim ve agir
yaralanma
Merdiven Dengesini
kaybederek Katlardaki merdiven baslangiglarinda
baslangiclarinda metal . . -
X ... |disme sonucu 40 3 6 metal konstruksiyondan kilitli kap 40/02|05
konstruksiyondan kilitli |, "
6l1im ve agir yapilmasi
kap1yapilmamasi.
yaralanma
As:nsorlgtoliw:eslr.nn Acil durumlara {ksansorkaplsm.ln.ve|god|cu|enn|n
sedye ve “e “er“e i miidahale ve 3 3 6 insan erg.onomlsmeise“ yﬁeve alale
sandalye lgiistine R, tekerlekli sandalye 6lgiistine uygun
tahliye giiglugu i N i
uygun yapilmamasi. yeniden diizenlenmesi
Acil durumlara
Asansor kapil I {idahal
pans . g v %C &% 15 3 3 135 |ortarisk kapanislarinin zaman ayanninyagllara |15 3 | 3| 135
ayarinin yaglilaragére  [8lim, agir N
o anlenmic ol | gore ayarlanmasi
y ve
uzuv kaybr
Asansor ic kabinind Acil durumlara Asansor ic kabininde telefon dizenini
sansorls a !n!n e miidahale ve 5 3 2 0 |ortarisk sansorlF abininde telefon dizeninin | | o | | g0
telefon diizeninin olmasi R, yada panik butonun yapilmasi
tahliye giiglugi
Asansort calstiracak Acil durumlara Huzurevinde jeneratdr olmasi ve
. N C g miidahale ve 3 3 2 cok distik risk  [calistirilacak sekilde sisteminin 3132
jeneratoriin olmamasi. s
tahliye giiglugi kurulmasi
Dengesini « batina g5 ' terlive etk
Verdven igesrin st cms g e gl
aydinlatmasinin yeterli ~ [disme sonucu 40 3 6 ok ytiksek risk s ¢ 5‘ . 40/02|05
. e " yapilmasi ve ona uygun nitelik ve
ve etkin olmamasi 6lim ve agir o o
nicelikte aydinlatma armatrlerinin
yaralanma -
yerlestirilmesi

Tablo 10: Merdiven ve Asansoérlerin alt risk gruplarindaki eski ve iyilestirme sonucu
yeni ROS degerlerinin tablosu
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ROS =
. A s|o|E .
. . A q $ 0 F (risk | RISKIN SOZEL A e P Az (== Yenl
BOLUMADI TEHLIKE RISK/ETKI q TAVSIYE EDILEN IYILESTIRME EYLEMLERI 'z n
(siddet) | (olasilk)|(frekans) | degeri) | DEGER e g(g|8| mos)
(5*0*F)
Dengesini
. kaybederek Zemin malzemesinin kaymayan ve
Zeminin uygun . " .
WC-BANYO diisme sonucu 40 6 6 cokyiksek risk  |kullaniciya uygun malzemeden 40(3]1] 120
malzemeden olmamasi |, .
olim ve agir yapiimasi
yaralanma
Dengesini Jemin mal inink
Kaybederek kelnlun mal zemesmmI aym:yan ve
ni n n
Zemininasnmigolmas |dismesonucy | 40 | 6 6 cokyilksekrisk | Y2 uygun maizemede 31| 120
e . yapimasi ve zeminde aginan
olim ve agir N . .
bolgelerinin tamirlerinin yapilmasi
yaralanma
esige takimave Mekan gegislerinde ayak takimasini
isleri ik |acil durumda onl icin esigin kaldiril i
Mekan gegislerinde egik “ " ¢ ¢ cokyiksek isk onl eme.klgl.n esigin kaldin mas{we ?§|k sl
olmasl miidahale mechuriyeti olan kisimlarda miimkinse
gliglugl portatif yapilmasl.
Kapi élciilerinin ulasmazorlugu,
l ulerini N
POl tekerlekli We ve Banyo kapilarnin 6l giilerinin
standartlara uygun T R JR.
sandalye ve 3 3 6 dutik risk sedye ve tekerlekli sandalye dlgiisine | 3|3 [ 6
olmamasl ve rahat
sedye uygun yapimasi
gecememe
kullanamama
Acil butonu veya telefon |yardim almada Hemsireye ulasmak icin telefon veya
1l butonu veya telefon | 0 | 3 2 yiksekrisk msireye wiasmakiein (€letonveya | 51
olmamasi zorluk ¢agirma butonunun monte edilmesi.
Dengesini wc-BanvoPo‘!geusirjm av‘t'ilnlatmasilnm
Kaybederek mekanin biiyikligiine gore yeterli ve
Aydlnliatmanln dogruve diisme sonucu " 3 ¢ cokyiksek isk etkin oImasnn;lnfmbllne‘gal‘wmalannln ol 1)1
yeterli olmamasi e " yapiimasi ve ona uygun nitelik ve
olim ve agir L -
nicelikte aydinlatma armatiirlerinin
yaralanma A
yerlestirilmesi
Tutunma barlai
o r Zln dlere |d Tutunma barlarin WC-Banyo
3 15 3 3 135 |ortarisk duvarlarinda ergonometrik élgiilere 1533 135
uygun olarak monte kaybetme e
y . uygun olarak monte edilmesi.
edilmemesi
Klozet ve banyo cok iddi Klozet ve banyo yanlarinda tutunma
yanlarinda tutunma yaralanma 7 6 2 84 ortarisk barlarinin olmasi ve dogru sekilde 71612 84
barlarinin olmamasi monte edilmesi
Klozetlerinyiksekiik |denge kaybi Klozetin yash bireylere uygun
dlgisinin yanlis sebebiyle 1| o5 1 cokdigikrisk | renn Yaslibireylere uygu 15| 1
. yikseklikte monte edilmesi
ayarlanmasl diisme

Tablo 11: WC ve Banyo mekaninin alt risk gruplarindaki eski ve iyilestirme sonucu yeni
ROS degerlerinin tablosu

-113-



Zerrin Funda Uriik, Didem Yilmaz, Semra Boran, "(')zeluKurumlgra Ait Huzurevlerinin Mekansal Risklerinin Fine-
Kinney Yontemi Kullanilarak Incelenmesi: Istanbul Ornegi”, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 6 (1), Nisan 2019, ss. 102-119

ROS -
) - a0l N
- . : ) s 0 F (risk | RISKIN SOZEL AT US| 21| veNi
BOLUM ADI TEHLIKE RISK/ETKI mq TAVSIYEEDILEN IYILESTIRME EYLEMLERI F =
KEK | et )| degeri) | DEGERI = HHES
(5+0%F)
Koridor, odave diger " Koridor, oda ve diger mekanlara
R i esige takimave - A
mekanlara gegislerde sdil durumda gegislerinde ayak takilmasini Gnlemek
KORIDORLAR |esik yapimasi veya midahale 7 3 6 126 |ortarisk icin esigin kaldinimasive esik 713(6| 126
varolan egigin portatif etttz mecburiyeti olan kisimlarda miimkiinse
ol masi portatif yapiimasi
. - Dengesini . -
Zemin malzemesinin aybederek Zemin malzemesinin kaymayan ve
uygun malzemeden . 7 3 6 126 |ortarisk kullaniciya uygun malzemeden 713(6| 126
Imamasi disme sonucu yapilmas
vop! agir yaralanma
Koridor yanlarinda dengesini Koridor yanlarinda tutunma barlarinin
tutunma barlarinin 7 3 2 duigik risk olmasive dogru sekilde monte 7132
kaybetme N
| edilmesi
Tut barl
el: z:;nnaqeti:kaglr]ulere dengesini Tutunma barlarin koridor duvarlarnda
& ¢ 3 1 2 cok disiik risk ~ |ergonometrik dlgiilere uygun olarak 3112
uygun olarak monte kaybetme o
- ) monte edilmesi.
edilmemesi
. - el |
f:r::jd:r:n;:;n ze\/l(::nesl;r: Acil durumlara Koridor eninin tekerlekli sandalye,
ol inye; u\r/\ﬁl ide miidahale ve 2 2 6 diigiik risk sedye ve insan gegisine uygun 212]6
eee 5. veunolg tahliye giclugu 6lgiisiide tasarlanmasi
Yonlendirme Acil durumlarda kullaniacak yolun
levhalarinin koridor Acil.duru.v'nlﬁrva” " 3 05 dsikrisk belirlenmesi ve.yﬁnlendirme 15)3{0s
boyunca tahliye giiglugu levhalarinin koridor boyunca uygun
diizenlenmemis olmasi yerlerde ve sayida diizenlenmis olmasi
idorl gl
K.m.'|d.or ardan saf _Ik_ Acil durumlara Koridorlardan sagl ik birimine ulagmak
birimine ulagmak igin N L L "
. midahale ve 3 3 2 cok diigiik risk ~ [igin telefon veya cagirma butonunun | 3 3| 2
telefon veya ¢agirma e
tahliye giiglugu olmasl
butonunun olmamasi
Acil durumlara Acil gkis ve yangin merdiveninin yagh
Adil ¢ikis, yangin miidahale ve bireylerin kolay ulasabilecegi yerlerde
merdiveni ve yangin tahliye gligligd, | 100 05 05 duigtik risk olmasi, Yangin 100(0,5/0,5
tiplerinin olmamasi 0lim ve agir tiiplerinin koridor boyunca dogru
yaralanma sayida olmas!
- Koridor bolgesinin aydinlatmasinin
Dengesin ne gore yeterli ve
Dofruve yeter ajbederek etkin olmasi i inﬁzibiliie lismalarinin
ydinl sisteminin  |diisme sonucu 40 3 3 yiiksek risk 4 .<,‘a.$ 43(3
e " yapilmasl ve ona uygun nitelik ve
olmamasi 0ltim ve agrr o -
nicelikte aydinlatma armatirlerinin
yaralanma L
yerlestirilmesi

Tablo 12: Koridorlarin alt risk gruplarindaki eski ve iyilestirme sonucu yeni ROS
degerlerinin tablosu
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Zeminin uygun

ROS
— 0 0 q s o F (risk | RiSKiN SOZEL S q
BOLUM ADI TEHLIKE RISK/ETKI e E
K/ (siddet) |(olasilik) degeri) DEGERI TAVSIYE EDILEN IYILESTIRME EYLEMLERI
($*0*F)
Dengesini
kaybederek Zemin malzemesinin kaymayan ve

mobilyalarin ergonomik
6lgiide olmamasi

ODALAR diisme sonucu 15 6 6 cokyiiksek risk [kullaniciya uygun malzemeden
malzemeden olmamasi ., .- "
Gliim ve agir yapilmasi
yaralanma
Dengesini 7emi | inink
kaybederek kEIYITIIn mal zemesmml aym:yan ve
" n n m ms n
Zeminin aginmig olmasi  |diisme sonucu 15 6 6 ok yiiksek risk ullaniclya uygu . azeme e 15(3 ]2 %0
e . yapilmasi ve zeminde aginan
Gliim ve agir
bolgelerinin tamirlerinin yapilmasi
yaralanma
Mekan igi kullanil pengesini iginde kullanil ilyal
lekan igi kullanilan \aybederek Oda iginde kullanilan mobilyalarin

diisme sonucu
yaralanma

7 3 6 126 |ortarisk ergonomik ve yagl / engelli 713(6 126
standartlarina uygun dlctide yapilmasi

Mekan iginde kullanilan
mobilyalarin sagliga

Yaralanma ve

Oda iginde kullanilan mobilyalarin
sagliga uygun malzemeden yapilmig

uygun malzemeden carpma sonucu 7 3 6 126 |ortarisk A 3|6 126
olmasi ve var olan imalat hatalarinin
yapilmis olmamasive yaralanma o i
i diizeltilmesi
imalat hatalarinin olmasi
it Odalarin mekan aydinlatmasinin
Dengesini k by IGE N terli
o s \aybe derek m: amln iyl uf\{r;.el.gorelve EIIVE
v m.a manin Cogruve diisme sonucu 40 3 3 360 |yiiksekrisk etkin olmasi igin fizi ||tg;af§ma arnin 40]3(3 360
yeterli olmamasi slim ve agir [yapilmasi ve ona uygun nitelik ve
nicelikte aydinlatma armatiirlerinin
yaralanma - "

yer

Odave wc-banyo
mekanlarina gegislerde

esige takilma ve

Oda ve wc-banyo gegislerinde ayak

Banyo mekaninin
olmamas

acil durumda takilmasini 6nlemek icin esigin

esikyapiimasi veya - 15 10 6 kytiksek risk 1 2
SICYapIMASIVEYa | ryiidahale SORYUKSERTISK | atdinimasive esik mecburiyeti olan 5|3 €
varolan esigin portatif Gl N rtatif |
olmasi e portati
\ashbi e

Odaiderinde dzel WC- aglibireylerin wc- ba?yo me!<a‘n|na

WC mekanina rahatlikla ulagimini saglamak igin yatak

erisimde zorluk

15 3 3 135 |ortarisk . . 1513(3 135
oda mekanlarinin i¢ hacminde we-

banyonun tasarlanmasi

Ortak kullanilan WC-
Banyo mekanmnin odadan
uzak olmasi

WC mekanina
erisimde zorluk

Yaslibireylerin we-banyo mekanina
hatlikla ul glamak ici k

5 3 3 135 |ortarisk rahatiikla ulagimini saglamak igin Yata sl3]s| s

oda mekanlarina yakin olacak sekilde

wc banyonun tasarlanmasi

Odakapilarinin
olgtlerinin sedye ve
tekerlekli sandalye
Glgiisiine uygun
yapilmamasi

Acil durumlara
mudahale ve
tahliye giiclugu

Oda kapilarinin élgiilerinin sedye ve
3 3 6 duisiik risk tekerlekli sandalye 6lgiisiine uygun 313(6
yapiimasi

Acil butonu veya telefon
olmamasl

Acil durumlara
mudahale ve
tahliye giiclugu

Saglik birimine ulagmak iin yatak bagi
40 3 2 yiiksek risk yada cevresinde ve mekan icerisinde | 4(
telefon veya gagirma butonunun olmasi

3
w
~

Acil butonunun veya
telefonun mekan m2
uygun olarak yeterli
sayida ve uzaklikta
olmamasl.

Acil durumlara
mudahale ve
tahliye giiclugu

Saglik birimine ulagmak iin yatak bagi
yada cevresinde ve mekan igerisinde
15 1 2 dusk risk telefon veya cagirma butonunun 15112
yeterli sayida ve yash bireyin ulasimina
uygun olabilecek sekilde olmasi

Tablo 13: Odalarin alt risk

degerlerinin tablosu

gruplarindaki eski ve iyilestirme sonucu yeni ROS
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ROS
- ! R s o F | (risk | RiskiNsOzEL ST, |
BOLUM ADI TEHLIKE RISK/ETKI 2EL |TAVSIYE EDILEN IYiLESTIRME EVLEMLER]
& (siddet) [(olasilik) degeri) DEGERI 5
(5*0"F)
Dis kapidan
kagma sonucu I
sosvaL ALANLARDS keprin korunaldive [ =0T w " , ok yiksekrisk |0 k2RI korunakive kil sistem
ilitli olmamas diizeneginin yapilmas:
Varalanma,
diisme
Dengesini
- kaybederek Zemin malzemesinin kaymayan ve
Zeminin uygun )
disme sonucu | 15 6 6 cok yiksekrisk [kullaniciya uygun malzemeden i5[3]2| %
malzeme den olmamasi ;
Sliim ve agir yapilmasi
yaralanma
Dengesini _ »
Zemin malzemesinin kaymayan ve
kaybederek kullanicr n malzemeden
Zeminin asinmis olmasi | diisme sonucu 15 6 6 ok yitksekrisk | . 2n'clya uygun maizemede 1503)2] 90
Slom vo Vapilmasive zeminde asinan
bslgelerinin tamirlerinin yapilmasi
yaralanma
Sosyal Alanlarin mekan aydinlatmasinin
Dengesini mekanin biiyikligine gore yeterli ve
Avdinlatmanin dogruve  |kaybederek etkin olmasiigin fizibilite calismalarinin
Vel & v 3 6 3 dsiik risk ° cals 63
yeterli olmamasi diisme sonucu yapilmasi ve ona uygun nitelik ve
yaralanma nicelikte aydinlatma armatirlerinin
yerlestirilmesi
Dengesini I alananin icinde kullanil
viekin g kulantan 8 Sosyalalaniann iinde kullanian
8  |kaybederek ) y Kk ve yash /
mobilyalarin ergonomik 7 3 6 126 [ortarisk 4 703|6| 126
diisme sonucu engelli standartlarina uygun dlgiide
slciide ol mamasi
yaralanma yapilmasi
Mekan iginde kullani
ekén iinde kullanilan Sosyal alanlarin iginde kullanilan
mobilyalarin sagliga - Varalanma ve mobilyalarin sagliga uygun
Lygun malzemeden carpma sonucu | 7 3 6 126 |ortarisk v Bliga uye 703|6| 126
malzeme den yapilmis ol masi ve var
yapilmis olmamasi ve yaralanma N o .
’ olan imalat hatalarinin diizeltilmesi
imalat hatalaninin olmasi
Sagik birimine ulasmakicin mekan
Acil durumlara icerisinde telefon veya cagirma
Adil butonu veya telefon
Aol butonu vey miidahale ve 2 3 1 120 [ortarisk butonunun yeterli sayida ve yasli w0|3]1| 120
tahliye gigligi bireyin ulasimina uygun olabilecek
sekilde olmasi
Adil butonunun veya Sagik birimine ulasmakicin mekan
telefonunmekanm2  [Acil durumlara icerisinde telefon veya cagirma
uygun olarakyeterli | miidahale ve 7 1 1 cok diisik risk  [butonunun yeterli sayida ve yash 71]1
sayida ve uzakiikta tahliye gicligi bireyin ulasimina uygun olabilecek
olmamasi. sekilde olmasi

Tablo 14: Sosyal Alanlarin alt risk gruplarindaki eski ve iyilestirme sonucu yeni ROS
degerlerinin tablosu

Sonuglar

Bu calismada; istanbul’daki huzurevlerinde yasayan toplam 1230 kisinin
yogunlukla kullandiklar1 mekansal alanlar iizerinde yapilan incelemeler (Zerrin Funda
Uriik ve Didem Yilmaz, kisisel analizler, Nisan 2017) sonucu olusan risklerin sonuglari
Fine-Kinney risk analizi yontemi ile ortaya konmus ve oneriler getirilmisti. G6zlemlenen
bu durum cercevesinde asagida belirtilen su sonuglar elde edilmistir.

1. Mekanlarda yapilan incelemelerde; 5 ana risk grubu ve bu ana risklerin toplam
47 altrisk grubu tespit edilmistir.

2.  5anarisk grubunda incelenen mekansal alanlarin risk agisindan %30’u
(14/47) iki en riskli alan tizerinde goriilmiistiir. Bu alanlarin %17’si (8/47) sadece WC-
Banyo ve Merdiven-Asansor de gorilmiistiir.
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3. Fine-Kinney yontemi ile bu 5 ana mekanlarin alt bélgeleri degerlendirilmis ve
47 alt bélge icin 14 bélge COK RISKLI konumunda bulunmugtur.

Merdiven-Asansor 10 alt bélge icinde, 4 tanesi COK RISKLI
Wc-Banyo 9 alt bélge iginde, 4 tanesi COK RISKLI
Odalar 11 alt bélge icinde, 3 tanesi COK RISKLI
Sosyal Alanlar 8 alt bélge iginde, 3 tanesi COK RISKLI
Koridorlar 9 alt bolge icinde, 0 tanesi -

4. Cok Riskli olan bélgeler igin (ROS = 400 olan degerler icin) yeniden yapilan
iyilestirme sonucu risk degerleri ROS < 400 diisiiriilmesi hedeflenmistir.

5. Ele alinan ana risklerin olusturdugu alt risk gruplarinin (tehlike tanimi) her
biri i¢in alinmasi gereken énlemler mekanlar i¢in tespit edilmis ve eksikligi olan
mekanlar i¢in éneriler sunulmustur.

6. Yapilan yeni iyilestirmeler sonucu ROS = 400 olan degerler tamamen
iyilestirilmis ancak diger iyilestirilmeyen durumlar en riskli konuma déntismiistiir.
Bundan sonraki yeni iyilestirmeler ise buradan baslanmalidir.

7.  Elde edilen sonuglardan huzurevleri ile ilgili uluslararasi standartlara bagh
ama kiiltiirel normlara sadik kalinarak yeni bir yénetmelik {izerinde ¢alisiimasi
onerilmektedir.
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Summary

As in the world, the rapidly aging population in Turkey and the problems in the
elderly population is increasing proportionally accordingly. The importance of institutions
such as nursing homes serving for housing and care, which is one of the most important
problems of elderly people, and the fact that they provide services in accordance with
world standards are gaining importance in our country. For this reason, elderly nursing
homes and care homes were discussed in this study. The fastest growing elderly group in
the world is 80 years and older. In 2000, the number of elderly people in this group is 70
million, while this number is expected to increase by 5 times over the next 50 years. All
developed countries will face the aging of their populations in the following years. As the
World Health Organization (2015) stated; it is foreseen that the elderly population will
start a process called “aging of the elderly”.

According to the World Health Organization (WHO) chronological classification;
the age range 60-75 is considered as senior age, and between 75-89 years elderly age and
very old age limit is 90 and above. When the United Nations defines a country as an
“elderly” population; it points out that the elderly population in that country is between
8% and 10% according to the general population ratio. According to the 2016 population

-118-



Zerrin Funda Uriik, Didem Yilmaz, Semra Boran, “Ozel Kurumlara Ait Huzurevlerinin Mekansal Risklerinin Fine-

“on

Kinney Yéntemi Kullanilarak incelenmesi: {stanbul Orneg;i”, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 6 (1), Nisan 2019, ss. 102-119

of Turkey Statistical Institute data; It has been observed that the rates of persons over 65
years of age have reached 8.3%. In the researches, the rate of meeting the daily care needs
of elderly people between the ages of 65-69 is 5% and below, and the rate of daily care
needs can be increased to 30% in people aged 80 and over. Nursing homes are the places
where the elderly people are provided for their daily needs, as well as socialization, health
and treatment facilities. Therefore, the quality of the nursing homes is an indication of the
quality of life of the elderly. However, the research shows that these services offered to
maintain the quality of life of the elderly are not very adequate in these centers.

In this context, 29 nursing homes belonging to private institutions were examined
within the scope of Istanbul province, and the data obtained from the institutions or
identified in one-to-one places were examined in situ. During this period, 1230 elderly
individuals in the institutions have been studied and the spatial risks that they are exposed
to / can be exposed to were discussed and evaluated. In this sample, 869 women and 361
men were elderly. Elderly individuals in nursing homes and care homes were found to be
between 68.1-79.7 years of age. As a result of the investigations carried out in nursing
homes, the places frequently used by the elderly population were identified and the
locations that could cause an estimated risk were grouped in 5 main groups. These groups;
stairs / elevators, wc / bathrooms, corridors, rooms and social areas are defined as. For
these areas, 47 sub-risk groups were determined and each of these sub-risks were found to
be Fine-Kinney Risk Analysis Method and Risk Priority (ROS) parameter. Fine-Kinney
Method is a quantitative method that can make predictions of correct and error-free future
by using historical data of institutions. Evaluation of Fine-Kinney Risk Analysis Method
consists of probability, violence and frequency scales. These scales are obtained by
multiplying with each other. Risk priority number (ROS) is an important parameter in
grouping risks. When this method was applied to the problem, 30% of the spatial areas
examined in the 5 main risk groups were observed on the two most risky areas. 17% of
these areas are concentrated in WC-Bath and Stair-Elevators. The highest risk value (ROS)
is the area and indicated by red; Stairs-Lifts 4 parts, WC-Bathroom 4 parts, 0 parts in the
Corridors, 3 parts in the Rooms and 3 parts in the Social areas are the important
categories of the need for improvement studies have emerged.

As a result of the study, the measures that should be taken for each of the sub-risk
groups (hazard definition) formed by the main risks discussed in order to improve the
living standards of the elderly people living in the nursing homes in Istanbul, were
determined for the spaces and suggestions for the spaces that are lacking were presented.
Based on the results obtained, it is recommended to work on a new regulation in
accordance with the international standards regarding nursing homes, but in accordance
with cultural norms.
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