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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada; huzurevi çalışanlarında 
yaşlılara sunulan hizmette mahremiyet algısının 
değerlendirilmesine ilişkin görüşlerini belirlemek 
amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot: Araştırma, Aralık 2015-Ocak 
2016 tarihlerinde Manisa Büyükşehir Belediyesi 
Huzurevi ile Manisa Özel Vakıf Huzurevinde 45 
çalışan ile yürütülmüştür. Veri toplama aracı olarak 
yaş, cinsiyet, medeni durum gibi soruları içeren 10 
soruluk bilgi formu ve Yaşlılara Sunulan Hizmetlerde 
Mahremiyet Algısı ve Değerlendirilmesi Hizmet 
Sağlayıcı Nicel Araştırma Ölçeği kullanılmıştır. 

Bulgular: Huzurevinde çalışan bakım vericilerin 
yaş ortalaması 38,04±10,33 yıl (19-64 yaş) olarak 
belirlenmiştir. Bakım vericilerin %48,9’u kadın 
%51,1’i erkek, %28,9’u lise mezunu, %62,2’si evli, 
%60,0’nın geliri giderden az, %24,4’ü hemşire/sağlık 
memuru, %22,2’si hasta bakıcı ve % 16,0’sı temizlik 

personeli, %75,6’sının en uzun süre yaşadığı yer il ve 
%77,8’nin ailesinde bakıma muhtaç birey olmadığı 
belirlenmiştir. Çalışmada tüm gruplar mahremiyetin 
ihmal edilmemesi gerektiği konusunda birbirlerine 
yakın görüş bildirmişlerdir. Ancak bu inanç da orta 
düzeyde nitelendirilebilir. Huzurevinde çalışan 
bakım vericilerin sosyo-demografik özellikleri 
ile mahremiyet ölçeği Mahremiyetin Gerekliliği, 
Mahremiyet İhmal Edilebilir alt alan puan 
ortalamaları ve Mahremiyet Ölçeği Toplam puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
saptanmıştır (p>0,05). 

Sonuç: Çalışma sonucunda ulaşılan nokta, özellikle 
ve öncelikle bakım hizmeti sunan bireylerin 
mahremiyet kavramı ve bileşenleri konusunda eğitim 
desteği almaları gerektiği ve bunun sağlanabilmesiyle 
mahremiyetin korunması gerekliliği ile ilgili var olan 
duyarlılıklarının artırılabileceğidir.
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PERCEPTION OF PRIVACY OF NURSING HOME 
WORKERS WITH REGARD TO THE SERVICES 
PROVIDED TO THE ELDERLY

ABSTRACT

Objective: This study aimed at revealing the opinions of 
nursing homes employees regarding ethical evaluation of 
the privacy of older people.

Material and Method: The study was conducted between 
December 2015 and January 2016 with 45 employees 
working at Manisa Municipal Nursing Home and Manisa 
Private Foundation Nursing Home. A questionnaire 
consisting of 10 questions about age, gender, marital 
status, etc. and the Service Provider Quantitative Survey 
for Perception and Assessment of Privacy in Services 
Rendered to the Elderly were used as data collection  
tools. 

Results: The mean age of the caregivers working at the 
nursing homes was 38.04±10.33 (19 – 64) years. 48.9% of 
the caregivers were female and 51.1% were male. 28.9% 

of the caregivers were graduates of high school, 62.2% 
of them were married, 60.0% had less income than their 
expenses, 24.4% were nurses/healthcare servants, 22.2% 
patient caregivers and 16.0% cleaning personnel, 75.6% 
of them lived in provinces most of their time and 77.8% 
had nobody in need of care in their families. Stating that 
privacy should not be neglected, all groups in the study 
had opinions close to each other. However, this belief can 
also be considered as moderate. No significant correlation 
was found between the socio-demographic characteristics 
of the caregivers working at the nursing homes and the 
mean scores of Necessity of Privacy and Privacy Can Be 
Neglected sub-domains of the privacy scale or the mean 
Overall Privacy Scale score (p>0.05). 

Conclusion: Protection of the privacy of these seniors 
in a common location in these institutions becomes an 
important problem. The elderly and the staff working 
there should come to an agreement concerning their 
perception of privacy in nursing homes.

Keywords: Ethics, aging, the perception of privacy, 
nursing home. Nobel Med 2017; 13(2): 42-47

GİRİŞ

Yaşlılara yönelik bakım hizmetleri, yaşlıların özel 
durumları gereği uzun dönem bakım hizmetleri 
kapsamında değerlendirilmektedir. Uzun dönem 
bakım hizmetleri genellikle fiziksel ve mental 
yetersizlikleri olanları ve günlük yaşam eylemlerinde 
desteğe ihtiyacı olan grupları kapsamakta olup 
genelde hedef kitle yaşlılardır.1-4 Yaşlılara yönelik 
bakım hizmetleri kavramı akut durumlar dışında 
uzun dönem bakım hizmetleri ile eşdeğer anlam 
ifade etmektedir. Yaşlılara yönelik bakım hizmetleri; 
rehabilitasyon hizmetlerini, temel tıbbi hizmetleri, 
eve hemşire ziyaretlerini, sosyal bakımı, huzurevi 
bakımını, barınma, ulaşım, yemek gibi hizmetleri 
içermektedir.5 

Bireyin özgürlük alanına dahil bir kavram olarak ele 
alınması gereken mahremiyetin birey için özgür ve 
bağımsız var oluş halinin özerkliğe ve insana olan 
saygı nedeniyle mahremiyetin korunması önemli 
bir konudur. Mahremiyet insanın bireyselliğine 
ve özel hayatına vurgu yapar. Mahremiyet kişinin 
kendisine ulaşılmasını kabul veya ret etmesi kararı 
ile ilgilidir ki bunlar; kişisel alan, kişisel mülk, 
beden, kişisel davranışlar, sosyal ilişkiler, kendisiyle 
ilgili bilgiler, inançlar, tutumları kapsar. Yaşlı 
bakımında mahremiyetin korunması kişinin kendini 
iyi hissetmesinde çok önemlidir. Mahremiyetin 

korunması, öz değerlendirme fırsatı vermesi ve 
sosyal beklentiler ile bilgi paylaşımından kaçınmayı 
sağlaması yanında kişisel kontrolün hissedilmesini 
sağlar.6 Uzun süreli bakım kişinin yakın çevresinden, 
sosyal bağlarından kopmayı getirdiği için kişinin 
varoluşunda değişikliğe yol açması doğaldır. 
Mahremiyetin kaybı yaşlı kişinin bağımlı hale gelmesi 
ile daha çok önem arz eder.7 

Yaşlı, bakıma gereksinim duyan kişinin fiziksel, 
biyolojik ve/veya mental yetersizlik durumu nedeniyle 
bir taraftan samimi ilişki ve fiziksel temas ihtiyacı 
varken, diğer yandan da onun mahremiyetine saygı 
gösterilmesine gereksinimi vardır. Bakım hizmeti 
verenlerin görünüşte birbirine zıt görünen bu iki çeşit 
gereksinim arasında denge kurması gerekir. Aslında 
kişinin samimiyet isteği ile mahremiyetine saygı 
birbiriyle çelişkili değildir. Bakım hizmeti verenlerin 
ahlaki görevi iki isteme de yanıt verebilmesidir.8 

Samimiyet, fiziksel ve duygusal yakınlığı gerektirir. 
Duygusal yakınlık temel insan gereksinimlerinden 
kabul edilir ve güven derecesine bağlıdır. Fiziksel 
samimiyet de duygusal samimiyetle sıkı ilişkilidir. 
Bakım hizmeti verenler, fiziksel temasın bireysel 
olarak farklı algılanabileceğinin ve kültürel 
farklılıkların olabileceğinin bilincinde olmalıdırlar. 
Yapılan bir çalışmada bakım hizmeti verenlerin %60’ı 
yaşlılara dokunduklarında onların endişeli ve sıkıntılı 
olduklarını hissettiklerini ifade etmişlerdir.8 
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İyi bir bakım hizmeti için güven şarttır. Bakıcı ile 
yaşlı ilişkisi hiçbir zaman aile, arkadaş bağlarıyla 
yarışamaz, ancak onları tamamlar nitelikte olmalıdır. 
Bakım sorumluluğu hiçbir zaman hizmet alan kişinin 
tüm isteklerinin yerine getirilmesi görevi olarak 
yorumlanmamalıdır. Bakım hizmeti verenlerin, 
hizmet sundukları yaşlıların özel yaşamlarına başkaları 
tarafından istenmeyen müdahalelerin olmasını önleme 
sorumluluğuna sahip oldukları unutulmamalıdır.5,8 

Yaşlı kişilerin yaşamı; özel bir dikkat gerektiren ve buna 
ilişkin hassasiyetin, özenin üst düzeyde sağlanmasını 
ön gören bir alanı ifade etmektedir. Yaşlı bireyin 
bakımı sırasında özerkliğinin korunması, karar verme 
mekanizmasına katılması, bilinçlendirilmesine devam 
edilmesi üzerinde ayrıca düşünülmesi gerekli olan 
konulardır. Bu anlamda duyarsızlık içinde olmak, 
saygısızlık yapmak insan onurunu hedef almış olan 
yaklaşımlar olarak değerlendirilir. Sosyal bakımın 
sağlandığı huzurevi ortamında yaşlıların bedenen 
ve kişilik hakları açısından korunması önemli bir 
sorundur. Huzurevleri sadece bir tür barınma 
merkezi gibi algılanmamalıdır. Bu yerlerde yaşlıların 
normal gündelik yaşamlarında hissedebilecekleri 
güven, sevgi, saygı atmosferinin gerçekleştirilmesi, 
hasta oldukları zaman tıbbi bakım alma hakkının 
zedelenmemesi, kendi sağlığı ve bunu ilgilendirilen 
konularda bilgilendirilmesi, onamına değer verilmesi 
lazımdır.  Ancak bu sayede yaşlı bireye ve onun 
özel yaşamının mahremiyetine özen gösterme 
yükümlülüğünden bahsetmiş oluruz.

Yaşlılarda mahremiyet olgusunun huzurevleri 
bağlamında değerlendirilmesi için yapılan bu 
çalışmada; huzurevi çalışanların etik açıdan 
yaşlı mahremiyetinin değerlendirilmesine ilişkin 
görüşlerini belirlemek amaçlanmıştır.

MATERYAL VE METOT

Araştırma, tanımlayıcı olarak Aralık 2015–Ocak 2016 
tarihlerinde yapılmıştır. Çalışmanın evreni Manisa 
Belediye Huzurevi, Manisa Özel Vakıf Huzurevinde 
hizmet veren çalışanları kapsamaktadır. Araştırmada 
evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. 
Araştırma 45 çalışan ile yürütülmüştür.

Veri Toplama Araçları

Ankette yer alan soru formu, iki bölümden 
oluşmaktadır. 

1-Bilgi Formu

Bilgi formu bölümünde katılımcıların cinsiyet, yaş, 
medeni hal, eğitim durumu, işyeri deneyim süresine 
ilişkin 10 soru yer almıştır.

2-Yaşlılara Sunulan Hizmetlerde Mahremiyet 
Algısı ve Değerlendirilmesi Hizmet Sağlayıcı 
Nicel Araştırma Ölçeği

İzgi tarafından 2009 yılında geliştirilen ölçek 5’li 
likert şeklindedir. Ölçek 16 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçeğin iç tutarlılık cronbah alfa değeri 0,77 olarak 
saptanmıştır. Ölçeğin iki alt alanı bulunmaktadır; 
Mahremiyetin Gerekliliği,  Mahremiyet İhmal Edilebilir 
ve iki alt alanın toplanması ile ölçeğin toplam puanı 
elde edilmektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 16 en yüksek puan 80’dir. Ölçeğin Mahremiyetin 
Gerekliliği alt alanından alınabilecek en düşük puan 9 
en yüksek puan 45’dir, Mahremiyet İhmal Edilebilir 
alt alanından alınabilecek en düşük puan 7 en yüksek 
puan 35’dir. Ölçekten Alınan puanın yüksek olması 
mahremiyete önem verildiğini göstermektedir. 
Ölçekte puanların değerlendirilmesinde kesme 
noktası bulunmamaktadır.5,9 

Etik Kurul Onayı: Çalışma için Celal Bayar 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan 
onay alınmıştır (02/12/2015-20478486-401). Çalışan 
Onayı: Çalışmamıza dahil edilen tüm çalışanlardan 
bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

İstatistiksel Değerlendirme

Araştırma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 15.0 
paket programı aracılığıyla değerlendirilmiştir. 
Araştırmada istatistik analizde sayı yüzde dağılımı, 
farklılıkları incelemek üzere bağımsız gruplarda t testi, 
Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri yapılmıştır. 
Mahremiyet puanları ve sürekli değişkenler arasında 
ilişkiler Pearson korelasyon analizi ile yapılmıştır. 

BULGULAR

Huzurevinde çalışan bakım vericilerin yaş ortalaması 
38,04±10,33 (19-64 yaş) belirlenmiştir. Bakım 
vericilerin %48,9’u kadın, %51,1’i erkek olduğu, 
%51,1’i ilköğretim mezunu, %48,9’u lise ve üstü 
mezunu olduğu, %62,2’si evli olduğu belirlenmiştir. 
Bakım vericilerin %24,4’ü hemşire/sağlık memuru, 
%22,2’si hasta bakıcı ve % 16,0’sı temizlik 

Tablo 1. Huzurevinde çalışan bakım vericilerin mahremiyet ölçeği puan ortalamaları

22

11

41

45

35

75

Mahremiyet Ölçeği Alt Alanları Ort±SS En az En çok

Mahremiyetin Gerekliliği 

Mahremiyet İhmal Edilebilir

Mahremiyet Toplam Puan

34,91 ± 6,94

23,00±5,33

57,91±9,39

Ort: Ortalama, SS: standart sapma
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personeli olduğu belirlenmiştir. Bakım vericilerin 
%60,0’nın geliri giderden az, en uzun süre yaşadığı 
yer  %75,6’sının ilde yaşadığı, %77,8’inin ailesinde 
bakıma muhtaç birey olmadığı belirlenmiştir. 

Mahremiyet Ölçeği Cronbah α değeri bu çalışmada 
0,785 olarak elde edilmiştir. Huzurevinde Çalışan 
Bakım Vericilerin Mahremiyet Ölçeği toplam 
puan ortalaması 57,91±9,39 olarak belirlenmiştir. 
Mahremiyet Ölçeği alt alan puan ortalamaları; 
Mahremiyetin Gerekliliği 34,91±6,94, Mahremiyet 
İhmal Edilebilir 23,00±5,33 olarak belirlenmiştir 
(Tablo 1). 

Huzurevinde çalışan bakım vericilerin cinsiyet, eğitim 
durumu, medeni durum,  gelir durumu, en uzun süre 
yaşadığı yer, ailede bakıma muhtaç olan birey var 
olma durumu, bakım vericilerin huzurevindeki görevi 
gibi sosyo-demografik özellikleri ile mahremiyet 
ölçeği Mahremiyetin Gerekliliği, Mahremiyet İhmal 
Edilebilir alt alan puan ortalamaları ve Mahremiyet 
Ölçeği Toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 2). 

Huzurevinde çalışan bakım vericilerin yaşı ile 
Mahremiyet Ölçeği Toplam puanı ile arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır (p≤0,01) (Tablo 3). 
Bakım vericilerin huzurevinde çalışma süresi ile 
mahremiyet ölçeği Mahremiyet İhmal Edilebilir alt 
alan puanları ve Mahremiyet Ölçeği Toplam puanları 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p≤0,05)  
(Tablo 3). Yaş ve bakım vericilerin huzurevinde 
çalışma süresi arttıkça mahremiyetin önemi bakım 
vericiler için artmaktadır diyebiliriz.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, huzurevinde çalışan bakım vericilerin 
yaş ortalaması 38,04±10,33 yıl, %48,9’u kadın, 
%28,9’u lise mezunu, %62,2’si evli, %60,0’nın 
geliri giderden az, %24,4’ü hemşire/sağlık memuru, 
%75,6’sının en uzun süre yaşadığı yer il ve %77,8’inin 
ailesinde bakıma muhtaç birey olmadığı belirlenmiştir. 
Huzurevinde Çalışan Bakım Vericilerin Mahremiyet 
Ölçeği toplam puan ortalaması 57,91±9,39’dur. 
Mahremiyet Ölçeği alt alan puan ortalamaları; 
Mahremiyetin Gerekliliği 34,91±6,94, Mahremiyet 
İhmal Edilebilir 23,00±5,33’tür. Huzurevinde çalışan 
bakım vericilerin cinsiyet, eğitim durumu, medeni 
durum,  gelir durumu, en uzun süre yaşadığı yer, aile 
de bakıma muhtaç olan birey var olma durumu, bakım 
vericilerin huzurevindeki görevi gibi sosyo-demografik 
özellikleri ile mahremiyet ölçeği Mahremiyetin 
Gerekliliği, Mahremiyet İhmal Edilebilir alt alan 
puan ortalamaları ve Mahremiyet Ölçeği Toplam 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
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Tablo 2. Huzurevinde çalışan bakım vericilerin sosyodemografik özellikleri ile 
mahremiyet ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişki

Sosyodemografik  
Özellikleri

Mahremiyetin 
Gerekliliği

Mahremiyet  
İhmal Edilebilir

Mahremiyet  
Toplam Puan

Kadın (n=22)

Erkek (n=23)

İlköğretim mezunu (n=23)

Lise ve üzeri mezun (n=22)

Bekar/boşanmış (n=17)

Evli (n=28)

Gelir giderden az (n=27)

Gelir gidere dengeli (n=14)

Gelir giderden fazla (n=4)

İl (n=34)

İlçe (n=9)

Köy (n=2)

Var (n=10)

Yok (n=35)

Hemşire/sağlık memuru (n=11)  

Sosyal hizmet uzmanı (n=2)

Hasta bakıcı (n=10) 

Temizlik personeli (n=7)

Yemekhane personeli (n=3)

Güvenlik görevlisi/ Büro ve teknik 

personel (n=12)

35,27±7,54

35,56±6,45

z=-0,569

p=0,56

34,60±7,06

35,22±6,95

z=-0,569

p=0,56

35,05±6,53

35,00±8,15

32,00±1,72

x2=0,387

p=0,82

34,60±7,32

35,00±6,93

z=0,880

p=0,88

24,36±5,35

21,69±5,07

z=-1,651

p=0,09

23,26±4,99

22,72±5,76

z=-1,651

p=0,09

23,67±5,09

21,88±5,81

16,50±3,53

x2=3,525

p=0,17

23,60±4,45

22,82±5,60

z=0,753

p=0,75

59,63±10,75

56,26±7,76

z=-1,103

p=0,27

57,86±9,45

57,95±9,54

z=-1,103

p=0,27

34,17±7,06

35,35±6,43

z=-0,399

p=0,66

22,00±6,48

23,60±4,51

z=-0,975

p=0,33

56,17±11,12

58,96±8,21

z=-0,996

p=0,31

36,48±7,23

31,78±4,88

35,25±9,03

x2=4,824

p=0,09

23,22±5,54

23,14±5,20

21,00±5,22

x2=0,707

p=0,70

59,70±10,52

54,92±5,92

56,25±10,37

x2=2,725

p=0,25

58,73±8,61

56,88±11,94

48,50±9,19

x2=2,057

p=0,35

35,16±6,85

34,60±7,02

35,00±0,00

37,87±4,76

28,00±4,08

35,09±7,79
 

x2=5,462

P=0,36

22,83±7,62

19,60±6,50

24,00±0,00

21,50±6,84

24,00±3,16

24,19±5,33
 

x2=3,207

P=0,66

58,00±12,52

54,20±4,86

59,00±0,00

59,37±11,07

52,00±2,00

59,28±9,65
 

x2=2,876

P=0,71

58,20±8,24

57,82±9,80

z=0,880

p=0,88

*: Mann Whitney U        **: Kruskall Wallis

Cinsiyet*

Eğitim Durumu*

Medeni Durum*

Gelir Durumu**

En Uzun Süre Yaşadığı Yer**

Bakım Vericilerin 
Huzurevindeki Görevi**

Aile Bakıma Muhtaç Birey Var 
Olma Durumu*
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saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 2). Huzurevinde 
çalışan bakım vericilerin yaşı ile Mahremiyet Ölçeği 
Toplam puanı ile arasında (p≤0,01), bakım vericilerin 
huzurevinde çalışma süresi ile mahremiyet ölçeği 
Mahremiyet İhmal Edilebilir alt alan puanları ve 
Mahremiyet Ölçeği Toplam puanları arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır (p≤0,05) (Tablo 3). 

Huzurevi çalışanları mahremiyeti çok yönlü bir kavram 
olarak görmemektedirler. Çalışanlar içinde tüm 
gruplar mahremiyetin çok yönlü bir kavram olmadığı 
konusunda birbirlerine yakın görüş bildirmişlerdir. 
Mahremiyetin çok yönlü bir kavram olmadığına ilişkin 
tutumlar personelin yaşından, öğrenim düzeyinden, 
cinsiyetinden, medeni durumdan, yaşadığı yerden, 
gelir durumundan, evinde yaşlı olup olmamasından 
ve görevinden etkilenmemektedir.

Schopp ve ark. tarafından yapılan yaşlılara yönelik bir 
çalışmada, mahremiyetin zedelenmesi ile çalışanın 
profesyonel eğitim alması arasında doğru orantılı bir 
ilişki olduğu, eğitim düzeyi arttıkça mahremiyetin 
korunmasına verilen önemin de arttığı tespit 
edilmiştir.7 Yapılan bir çalışmada üniversite mezunları 
mahremiyetin zedelenmemesi gerektiğine daha fazla 
inanmaktadırlar.5 Aynı çalışmada mahremiyetin 
uygulamada zedelenmemesi gerektiğine ilişkin görüşler 
meslek gruplarına göre incelendiğinde; uygulama 
sırasında zedelenmemesi gerektiği konusunda olumlu 
tutum oluşturmada en eğilimli grup sağlık personelidir; 
bunu sırasıyla bakım ve temizlik personeli ve idari 
personel izlediği belirlenmiştir.

Huzurevi çalışanları mahremiyetin ihmal edilmemesi 
gerektiğine inanmaktadırlar. Ancak bu inanç da orta 
düzeyde nitelendirilebilir. Çalışmada tüm gruplar 
mahremiyetin ihmal edilmemesi gerektiği konusunda 
birbirlerine yakın görüş bildirmişlerdir. Beş Avrupa 
ülkesinde yapılan bir çalışmada da hemşirelerin 
demografik verileri ile mahremiyet algıları arasında 
bağlantı kurulamamıştır.7 Çalışmamızla ise bu durum 
benzerlik göstermiştir.

Yapılan bazı çalışmalarda huzurevlerinde kalanların 
mahremiyetlerinin zedelenmesinin en çok kişisel 
temizlik işlerinde olduğu görülmüştür. Ayrıca yaşlılar 
oda arkadaşları ile uyku alanlarının paylaşılması, 
mimari nedenlerle yalnız zaman geçirmenin 
engellenmesinin de mahremiyeti engellediği tespit 
edilmiştir.7,10,11 Başka bir çalışmada yaşlıların kaldığı 
yerde perde kullanılmasına karşın, konuşmalar ve 
tartışmalara kulak misafiri olmak zorunda kaldıkları 
ve bu nedenle perde kullanmanın etkisiz olduğu 
ortaya çıkmıştır.12 Bazı çalışmalarda ise yaşlılar 
sağlık çalışanlarının başkalarının huzurunda onların 
kişisel bilgileri hakkında bilgi almanın gizlilik ihlali 
olarak görüldüğü, yaşlıların özerk ve bağımsız 
olmak istedikleri belirlenmiştir.13-17 Yapılan bir 
başka çalışmada huzurevinde çalışanlar; yaşlıların 
düşme tehlikesi nedeniyle özellikle kişisel tuvalet, 
banyo ihtiyacını karşılamada tam bir gizlilik 
sağlanamayacağını belirtmişlerdir.18 

Çalışmaların sonuçlarına göre yaşlılar, odalarına 
kapıya vurmadan girilmemesi, aynı cinsiyetten sağlık 
çalışanlarından hizmet almak istediklerini, ziyaretçisi 
geldiğinde haber verilerek görüşmenin sağlanması, 
hemşiresi ve doktoru ile yalnız konuşmak istediklerini, 
özel tuvalet kullanımın sağlanması, yakınlık 
duyduğu kişilerle özel vakit geçirme, yalnız kalmak 
istediğinde ayrı kalma, yemek tercihinde bulunma, 
tek başına uyuma ve tek odada kalmak istediklerini 
belirtmişlerdir.11-13,18-20 Bu da göstermektedir ki, 
huzurevi sakinlerinin özel alan oluşturabilmesi ve 
böylece mahremiyetin korunması ve geliştirilmesi 
için huzurevlerinde kendilerine ait mekanlar tek 
kişilik odalar oluşturma olanağının sağlanması temel 
bir ihtiyaçtır.

Bakım hizmetlerinin kurumsal olarak verildiği 
koşullarda kamusal ve özel alan yer almaktadır. 
Kurumsal hizmetten yararlanan birey açısından o 
alanda kendi yaşam mekanını oluşturmak önemlidir. 
Hiç kuskusuz ki yaşlı bireylerin yaşlanma nedeniyle 
ortaya çıkan yetersizlikleri nedeniyle özerkliklerinin 
sınırlandırıldığı durumlar söz konusudur. Ancak 
bu durumun yaşlı olmayan bireylerde de başka 
nedenlerle görülen sınırlandırmadan farklı ele 
alınmasını gerektirecek herhangi bir temellendirme 
söz konusu değildir ve yaşlanma özerkliğin 
sınırlandırılması için bir neden olamaz. Mahremiyetin 
korunması özerkliğin ve böylece birey olmanın 
zorunlu koşulu olarak karşımıza çıkmaktadır. Böylesi 
bir sonuç kişinin biyolojik yetersizlikleri nedeniyle 
mahremiyetinin korunması gerekliliğinin ortadan 
kalkmasını kabul etmez.

Tablo 3. Huzurevinde çalışan bakım vericilerin sosyodemografik özellikleri ile 
mahremiyet ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişki

Yaş

Bakım  
Vericilerin 
Huzurevinde 
Çalışma  
Süresi

Mahremiyetin 
Gerekliliği

Mahremiyet  
İhmal Edilebilir

Mahremiyet  
Toplam Puan

0,963*

0,007

0,316**

0,037

0,360

0,140

-0,205

0,178

-0,207

0,192

-0,298**

0,050

Korelasyon 

p

Korelasyon

p

*: Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır. **: Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır.
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SONUÇ

Huzurevi çalışanların işyerini koruma yönelimli bir 
davranış içerisinde olması veya taraflı olması olasılıkları 
araştırmanın güçlüğünü oluşturmuştur. Manisa ilinde 
sadece belediye huzurevi ve vakıf özel huzurevi bulunması 
nedeniyle sınırlı örneklem sayısının olması ve yalnız nicel 
bir araştırma olması çalışmanın sınırlılığını oluşturmuştur. 

Biyolojik ve bilişsel yetersizlikleri nedeniyle gündelik işlerini 
ve öz bakımlarını yapamayacak konumda olan yaşlı bireyler 
için huzurevleri bir yaşam alanı seçeneğidir. Bu kurumlarda 
söz konusu yaşlıların ortak bir mekanda mahremiyetlerinin 
korunması gerekliliği karşımıza önemli bir sorun olarak 
çıkmaktadır. İncinebilir gruplar arasında yer alan yaşlı 
bireylerin mahremiyet ve buna özen gösterilmesi algısı çok 
daha üst düzeydedir. Gerek yaşının getirmiş olduğu fiziksel 
zorluklar, gerekse de psikososyal konumu gereği yaşlılara 
gösterilecek özen yükümlülüğünün sınırları keskin bir 
şekilde çizilmiştir. Huzurevlerindeki mahremiyet algısında 
yaşlıların ve burada görevli personelin ortak bir payda da 
buluşması gerekmektedir. 

Huzurevi çalışanlarının işlevsel görevleri yerine 
getirirken yaşlılarla olan iletişimlerinde belli kriterlere 
göre hareket etmesi, sorumluluk duygusu ile hareket 
etmesi, tutarlı olması, mesleki sistematik yapı içinde 
yer alan etik ve ahlaki değerleri içselleştirmesi önemli 

bir aşama olacaktır. Yaşlı bakımı sadece bir hizmet 
olmaktan öte, aynı zamanda bir tür insan hakkıdır. 
Yaşlılık evresinde dahi olsa, insanın kendi bedeni ve 
beden bütünlüğünün yanı sıra duygusal yapısının 
da zedelenmemesi gerektiğini bilmek ve buna uygun 
davranılmasını beklemek doğal bir durumdur. 
Özellikle huzurevi ve benzeri ortamlarında yaşlıların 
yaş ayrımcılığından maruz bırakılmadan, temelde 
bir birey olduklarının bilinciyle hareket edilmesi, bu 
ortamda mahremiyetlerine ve özel yaşamlarına saygı 
duyulmasını yanlış bir talep değildir. Belki de buradaki 
temel ölçüt; Bana nasıl davranmasını istiyorsan sana 
da öyle davranmalıyım ilkesiyle geliştirilmeli, huzurevi 
bakımını yerine getiren personelin yaşlılara yaklaşım 
kurgusu bunun üzerine inşa edilmelidir. Eğitim ile 
desteklenmemiş pratik modellerin kalıcılığının az 
olduğunu göz önüne aldığımızda, huzurevi çalışanları 
ile burada kalan yaşlılar arasındaki mahremiyet 
odaklı hizmetin sağlanabilmesi için bu kurumlarda 
çalışanlar için sürekli eğitim ve seminer programlarının 
geliştirilmesi ve uygulanması önemli bir adım olacaktır. 

Bu anlamda değerlendirildiğinde, makalemizde yer 
alan çalışmanın ve bunun sonuçlarının önemi çok daha 
net bir şekilde ortaya çıkmaktadır.

*Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde bulunmadıklarını 
bildirmiştir.
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