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Huzurevi Çalışanlarının 
Yaşlı ve Yaşlı Bakımına İlişkin Görüş ve 

Tutumlarının Etik Açıdan Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  Yaşlı bireyin huzurevine uyumuna etki eden önemli faktörlerden birisi personelin tutumudur. Ça-
lışma huzurevi çalışanlarının yaşlı ve yaşlı bakımına ilişkin görüş ve tutumlarının etik açıdan değerlendi-
rilmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışma, 2013 Ocak-Şubat aylarında bir huzurevinde çalışan 53 birey üzerinde
yapılmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan anket formu aracılığı
ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20 programında ortalama ve yüzdelik dağılımlar
kullanılmıştır. Yaş ortalaması 42,42±6,61 olan olguların %59,6’sı kadındır. Olguların %84,6’sı yaşlı birey-
lere bakım vermenin genç bireylere bakım vermekten daha fazla süre aldığını, %82,7’si yaşlı bireylere
bakım vermenin genç bireylere bakım vermekten daha fazla çaba gerektirdiğini ifade etmiştir. Olguların
%65,4’ü yaşlıların zorluk yaşadıklarını; %67,3’ü yaşlı olmanın en zor tarafının hastalıklarda artış olması
olduğunu belirtmiştir. Olguların %30,8’i yaşlıyı “korunmaya muhtaç kişi” olarak tanımlamıştır. %78,8’i ça-
lıştıkları kurumda bir yaşlı hakları birimi olduğunu; %17,3’ü yaşlı hakları konusunda sorun yaşadığını be-
lirtmiştir. Olguların hepsi tanı, tedavi ve bakıma ilişkin her uygulamada yaşlının mahremiyetlerini
korumaya özen gösterdiğini; %96,2’si yaşlının sırlarını saklamaya özen gösterdiğini; %84,6’sı yaşlıya ya-
pılan her tedavi işleminden önce yaşlıdan sözel onam alınması gerektiğini; %63,5’i yaşlıya yapılan her te-
davi işleminden önce yaşlıdan yazılı onam alınması gerektiğini; %21,2’si hiçbir işlemde yaşlıdan yazılı
onam almaya gerek olmadığını; %23,1’i acil durumlarda yaşlıdan sözel veya yazılı onam almadan bakım
ve müdahale yapılabildiğini ifade etmiştir. Olguların hepsi her yaşlıya eşit davranmaya çalıştığını belirt-
miştir. Olguların %98,1’i yaşlıya yaptığı her uygulama hakkında bilgi verdiğini ifade etmiştir. Olguların
yaşlı ve yaşlı bakımına ilişkin görüş ve tutumlarında eksiklikler olduğu görülmektedir. Bu eksikliklerin gi-
derilmesine yönelik çalışanların da içinde yer alacağı çalışmaların planlanması önerilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşlı; etik; tutum; bakıcılar  

AABBSSTTRRAACCTT  Adaptation of elderly to rest homes are particularly effected by the behaviours of the staff.
This study was conducted with the aim of evaluation of the rest home staff’s thoughts and attitudes towards
elderly and elderly nursing in ethical aspect. This study included 53 staff working at the rest home in Jan-
uary and February of 2013. Data was collected through a questionnaire updated according to literature.
SPSS software program was used for statistical analysis and mean and percentages were used for the given
data. The mean age of the cases was 42,42±6,61and 59.6% were female. 84.6% of the cases thought that
care of elderly lasted longer compared to youngsters. 82.7% thought that caring of elderly needed much
effort compared to youngsters. 65.4% of the cases said that they faced difficulties for serving elderly and
67.3% thought that the most difficult part of being old was to have increased number of diseases. 30.8%
of cases defined being old as a person that has to be protected. 78.8% of cases said that they had one unit
for the rights of elderly. 17.3’% had faced problems in rights of elderly. All the cases said that they had
cared for privacy of elderly during nursing and therapies. 96.2% kept secrets of the elderly. 84.6% thought
that an informed verbal consent had to be taken before every procedure in the elderly, 63.5% thought ne-
cessity of written consent was the case and 21.2% thought no written consent for any procedure was
needed and 23.1% thought an in case emergency no need take consent of the elderly. All the cases said
that they tried to act equally to every old person. 98.1% said that they informed the elderly for every pro-
cedure. The study revealed that cases had deficiencies in thoughts and attitudes of caring of old people.
We recommend programs for improvement in service by the staff of resting houses. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Aged; ethics; attitude; caregivers 
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rtalama yaşam süresinin uzaması ile bir-
likte yaşlı nüfusun oranı giderek artmak-
tadır. Yaşlı nüfusun 2030 yılı için dünya-

daki nüfusun %20’sini, Batı Avrupa’da ise %28’ini
oluşturacağı öngörülmektedir.1 Ülkemizde yaşlı
nüfus oranı %7,01’un üzerinde olup ülkemiz yaşlı
toplumlar arasında yer almaktadır. Bu oranın 2025
yılında daha artıracağı, yaşlı nüfusunun toplam nü-
fusumuzun %9-10’a kadar ulaşacağı öngörülmek-
tedir.2,3 Ülkemizde kurumsal bakım alan yaşlı
oranının düşük olduğu, yaşlıların %96.4’ünün ev-
lerinde yaşadığı ve kendi evlerinde yaşamayı ter-
cih ettikleri bilinmektedir.4 Ancak, huzurevle-
rinden yararlanmak isteyen yaşlı oranının zamanla
artacağı ve yaşlı hizmeti veren kurumlara daha
fazla gereksinim duyulacağı düşünülmektedir.2-6

Günümüzde toplumdaki sosyolojik değişimler ile
birlikte huzurevlerine başvuru sayısı artmıştır. Ka-
dınların iş yaşamına daha fazla katılımı ile birlikte,
yaşlılar bakım alma gereksinimini aile ortamından
ziyade, yataklı tedavi kurumlarından biri olan hu-
zurevlerinden karşılamaktadırlar.2,4,5 Huzurevleri
ülkemizde yaşlılara yönelik hizmet veren en yay-
gın kurumların başında gelmektedir. Bu kurumla-
rın işleyişi, yaşlılarım bakım gereksinimlerinin ve
beklentilerinin yeterli ve etkin şekilde karşılanması
açısından önemlidir. Ülkemizdeki huzurevlerinin
beklentileri ne kadar karşıladığını değerlendiren
bir kontrol mekanizması ve kurum işleyişine dair
standartlar yoktur. Dolayısıyla, bunların olmayışı
sağlık hizmetini veren sağlık personelinin yakla-
şımlarını da etkilemektedir.4,5 Yaşlı bireyin huzur-
evine uyumuna etki eden önemli faktörlerden
birisi personelin tutumudur.

Bu alanda hizmet sunacak çalışanların yaşlıla-
rın gereksinimlerini bilmesi, kültürel ve sosyal du-
rumlarından kaynaklanan gereksinimlerine duyarlı
olması, yaşlıya yönelik iletişim teknikleri konu-
sunda eğitim almış olması ve etik ilkeler kapsa-
mında yaşlıya uygun yaklaşımı benimsemiş olması
gereklidir.7,8 Huzurevinde yaşayan yaşlıların ge-
reksinimlerinin ev ortamında yaşayanlardan farklı
olduğu bilinmektedir.9,10 Dolaysıyla, yaşlıların ken-
dine özgü özelliklerinin olduğunu unutmadan sağ-
lık bakım gereksinimleri karşılanmalıdır. Yaşlılığa
bağlı ortaya çıkan kronik hastalıklar, birisine ba-

ğımlı olma, unutkanlık gibi durumlar iletişim so-
runları başta olmak üzere birçok sorunu da bera-
berinde getirmektedir.5,6,8,11 Bu durum yaşlı bireyle
çalışan sağlık çalışanının verdiği bakımı ve hastaya
karşı tutumunu olumlu ya da olumsuz yönde etki-
leyebilmektedir.7,8,11 Yapılan çalışmalarda yaşlılarla
çalışan personelin yaşlılık ve yaşlı bakımı konu-
sunda eğitim almış olmasının ve yaşının ilerlemiş
olmasının personelin yaşlı bireye karşı tutumunu
olumlu yönde etkilediği saptanmıştır.7

Huzurevi çalışanlarının etik değerler doğrul-
tusunda yaşlının farklı tıbbi, psikolojik ve sosyal ih-
tiyaçlarına cevap verecek şekilde bakım verme,
yaşlının yaşlılık sorunları ile etkin baş etmelerine
yardımcı olma, destek kaynakları oluşturma yü-
kümlülüğü vardır. Bu yükümlüğün gereğince ye-
rine getirilebilmesi için iletişim teknikleri etkin
şekilde kullanmalı, iletişimi etkin kılmak için ola-
naklar yaratmalı ve geliştirmelidir. İletişim, yaşlı
bireye yaklaşımda ve yaşlı bakımında yaşanılan
etik soruların en sık karşılaşılan nedenidir. Huzur-
evi çalışanı ile yaşlı ve yaşlı yakınları arasında or-
taya çıkan iletişim problemleri yaşlı bireye karşı
yanlı davranılması, ayrımcılık yapılması ile sonuç-
lanabilir. Oysa ki etik açıdan, yaşlı ve yaşlı yakın-
larına karşı yanlı davranılmamalı, ayrımcılık
yapmamalıdır.11

Sağlık çalışanları yaşlı bireyin artan kayıpları
ve kısıtlılıkları doğrultusunda öz bakımını yürüt-
mesi ve çevreye uyum sağlaması için yaşlı bireyi
desteklemeli, bu konuda gerekli düzenlemeleri
yapmalıdır. Sağlık çalışanı bu konuda uygulama ya-
rarken ve karar alırken hasta hakları savunucusu
rolünü unutmamalıdır.8,11,12

Yaşlının bağımlılık düzeyine göre değişen sağ-
lık bakım gereksinimleri karşılarken gerekli olan
bilgilendirme ve aydınlanma işlemi yapılmalıdır.12

Yaşlıya yönelik sağlık uygulamalarından önce yaş-
lıdan sözlü ve yazılı izin almalıdır.8,11,12 Bu uygula-
malar “özerkliğe saygı” ve “yaşlının onuruna saygı”
ilkelerinin gereğidir ve bu ilkelerin göz ardı edil-
mediğinin göstergesidir.12 Yaşlı bireyin kendine su-
nulan bakım ve tedaviyi kabul edip uygulanmasına
izin verebilmesi için doğru olarak bilgilendirilmeye
ihtiyacı vardır.
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Yaşlı bireye yaklaşım ve bakım vermede gele-
neksel değerlerden yalnızca saygı duyma ve ko-
ruma boyutunda kalmayıp, evrensel etik ilkeler
doğrultusunda tedavi ve bakım sürdürülmelidir.
Çalışma huzurevi çalışanlarının yaşlı ve yaşlı bakı-
mına ilişkin görüş ve tutumlarının etik açıdan de-
ğerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tanımlayıcı nitelikteki çalışma, 2013 Ocak-Şubat
aylarında Bursa Belediyesi’ne bağlı bir huzurevinde
çalışan 60 birey arasından araştırmaya katılmaya gö-
nüllü olan 53 çalışan üzerinde yapılmıştır. Veriler,
araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda
oluşturulan, yaşlı ve yaşlı bakımına ilişkin görüş ve
tutumların etik açıdan değerlendirilmesine yönelik
soruları içeren anket formu aracılığı ile toplanmış-
tır. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20 progra-
mında ortalama, yüzdelik dağılımlar, Fisher ki-kare
ve Yates ki-kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR

Yaş ortalaması 42,42±6,61 olan olguların %59,6’sı
kadındır. Olguların %88,5’i evlidir ve %86,5’i çocuk
sahibidir. Olguların çoğu ilkokul mezunudur
(%44,2) ve %55,8’i yaşlı bakım elemanıdır. Olgula-
rın %43,2’sinin ailesinde yaşlı birey vardır (Tablo1).

Olguların %92,3’ü yaşlı bakımına ilişkin eği-
tim almıştır. Olguların %37,5’i kurum içi, %37,5’i
halk eğitim merkezi kurs programında eğitim al-
mıştır. Olguların aldıkları yaşlı bakım eğitiminin
süresi ortalama 558,46±13,83’tür. Olguların
%84,6’sı yaşlı bireylere bakım vermenin genç bi-
reylere bakım vermekten daha fazla süre aldığını,
%82,7’si yaşlı bireylere bakım vermenin genç bi-
reylere bakım vermekten daha fazla çaba gerektir-
diğini ifade etmiştir (Tablo 2).

Olguların %38,5’i 60-64 yaş arasını “yaşlı” olarak
ifade etmektedir. Olguların %82,7’si yaşlılara yakla-
şımda değişim olduğunu; %48,8’i bu değişimin
olumlu yönde olduğunu belirtmiştir. Olguların
%65,4’ü yaşlıların zorluk yaşadıklarını; %67,3’ü yaşlı
olmanın en zor tarafının hastalılarda artış olması ol-
duğunu belirtmiştir. Olguların %30,8’i yaşlıyı “ko-
runmaya muhtaç kişi” olarak tanımlamıştır (Tablo 3). 

Olguların %63,5’i yaşlı hakları ile ilgili bir eği-
tim almıştır. Olguların %60,6’sı bu konuda kurum
içi eğitim almıştır. Olguların aldıkları yaşlı hakları
eğitiminin süresi ortalama 520,00±92,56’dır. Olgu-
ların %19,2’si “yaşlı hakları” ifadesi ile ilk seminer-
lerde karşılaşmıştır. %78,8’i çalıştıkları kurumda bir
yaşlı hakları birimi olduğunu; %17,3’ü yaşlı hakları
konusunda sorun yaşadığını belirtmiştir. Olguların
hepsi tanı, tedavi ve bakıma ilişkin her uygulamada
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TABLO 1: Olguların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı (N=52).

Değişken  adı n %
Yaş 42,42±6,61 Range=25-56

Cinsiyet Kadın 31 59,6

Erkek 21 40,4

Görev Memur 10 19,2

Yaşlı bakım elemanı 29 55,8

Personel 13 25,0

Öğrenim Durumu Lise 15 28,8

Ortaokul 14 26,9

İlkokul 23 44,2

Medeni Durum Evli 46 88,5

Bekar 6 11,5

Çocuk durumu Var 45 86,5

Yok 7 13,5

Çocuk sayısı 2,22±0,90 Range=1-5

Ailede yaşlı birey varlığı Var 22 42,3

Yok 30 57,7

Ailedeki yaşlı bireyin yaşı 79,77±9,61 Range=60-96
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TABLO 2: Olgularda yaşlı bireye bakıma ilişkin özellikler ve yaşlı bakımına ilişkin görüşlerin dağılımı (N=52).

Değişken  adı n %

Huzurevinde çalışma süresi 7,35±3,66 Range=1-15

Yaşlı bakımına ilişkin eğitim alma durumu Evet 48 92,3

Hayır 4 7,7

Yaşlı bakımı konusunda eğitim aldığı yer (n=48) kurum içi 18 37,5

Halk Eğitim Merkezi 18 37,5

Milli Eğitim Bakanlığı 5 10,4

Kızılay 7 14,6

Yaşlı bakımı eğitimi süresi (saat )(n=48) 558,46±13,83 DA=520-590

Yaşlı bireylere bakım vermenin genç bireylere Evet 44 84,6

bakım vermekten daha fazla süre alma durumu Hayır 4 7,7

Kararsızım 4 7,7

Yaşlı bireylere bakım vermenin genç bireylere Evet 43 82,7

bakım vermekten daha fazla çaba gerektirme durumu Hayır 4 7,7

Kararsızım 5 9,6

TABLO 3: Olgularda yaşlı bireye ve yaşlılığa ilişkin görüşlerinin dağılımı (N=52).

Değişken  adı n %

“Yaşlı” olarak ifade edilen yaş sınırı 60-64 20 38,5

65-69 15 28,8

70-74 9 17,3

75-79 3 5,8

80 ve üzeri 5 9,6

İfade edilen ortalama yaşam süresi 72,44±7,23 Range=60-90

Yaşlılara yaklaşımda değişim Evet 43 82,7

Hayır 2 3,8

Kararsızım 7 13,5

Yaşlılara yaklaşımda değişimin yönü (n=43) Olumlu önde 21 48,8

Olumsuz yönde 16 37,2

Kararsızım 6 14,0

Yaşlıların zorluk yaşama durumu Evet 34 65,4

Hayır 10 19,2

Kararsızım 8 15,4

Yaşlanmanın en zor tarafı Hastalıklarda artış 35 67,3

Fiziksel bağımlılık 24 46,2

Maddi bağımlılık 15 28,8

Yalnızlık 40 76,9

Yaşlı bireyin tanımı* Otorite kişi 11 21,2

Bilge kişi 14 26,9

Özgür kişi 9 17,3

Esnek kişi 5 9,6

Bağımlı kişi 9 17,3

Aileye yük olan kişi 2 3,8

Korunmaya muhtaç kişi 16 30,8

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.



yaşlının mahremiyetlerini korumaya özen göster-
diğini;%96,2’si yaşlının sırlarını saklamaya özen
gösterdiğini; %84,6’sı yaşlıya yapılan her tedavi iş-
leminden önce yaşlıdan sözel onam alınması gerek-
tiğini; %63,5’i yaşlıya yapılan her tedavi işleminden

önce yaşlıdan yazılı onam alınması gerektiğini;
%21,2’si hiçbir işlemde yaşlıdan yazılı onam almaya
gerek olmadığını; %23,1’i acil durumlarda yaşlıdan
sözel veya yazılı onam almadan bakım ve müdahale
yapılabildiğini ifade etmiştir (Tablo 4). 
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TABLO 4: Olgularda yaşlı haklarına ilişkin özelliklerin, görüş ve tutumun dağılımı (N=52).

Değişken  adı n %

Yaşlı hakları konusunda eğitim alma durumu (n=52) Evet 33 63,5

Hayır 19 36,5

Yaşlı hakları konusunda eğitim aldığı yer (n=33) Kurum içi 20 60,6

Halk eğitim merkezi 10 30,3

Kızılay 3 9,1

Yaşlı hakları konusundaki eğitimin süresi (saat) (n=33) 520,00±92,568 Range=20-590

“Yaşlı hakları” terimiyle ilk karşılaştığı yer Karşılaşmadım 8 15,4

Kitap 4 7,7

Okul 4 7,7

Hastane 7 13,5

Seminer 10 19,2

Diğer 19 36,5

Kurumda yaşlı hakları birimi Var 41 78,8

Yok 11 21,2

Yaşlı hakları konusunda problem yaşama durumu Evet 9 17,3

Hayır 43 82,7

Yaşlıya yapılan her tedavi işleminden önce yaşlıdan Evet 44 84,6

sözel onam alınması gerektiğini düşünme Hayır 8 15,4

Yaşlıya yapılan her tedavi işleminden önce yaşlıdan Evet 33 63,5

yazılı onam alınması gerektiğini düşünme Hayır 19 36,5

Yaşlıdan yazılı onam alınmasına gerek olmayan durumlar Tüm girişimlerde 11 21,2

Acil bir durumda ve yaşlı bilinçsizken 5 9,6

Acil durum ve hastanın akıl sağlığı yerinde değil ise 5 9,6

Düşme, travmaya bağlı bilinçsizken 5 9,6

Akıl sağlığı yerinde değilse 4 7,7

Hasta bilinçsizce 6 11,5

Günlük rutin bakım ve uygulamalarda 6 11,5

Acil durumlarda 6 11,5

Pansumanlar ve dr isteminde yer alan tedaviler uygulanırken 4 7,7

Yaşlıdan yazılı veya sözlü onam almadan Uygun görülen durumlarda 4 7,7

bakım ve müdahalenin yapılabildiği durumlar Tüm bakım ve müdahalelerde alınmalı 3 5,8

Yaşlının akıl sağlığı yerinde değilse 3 5,8

Acil durumlarda 12 23,1

Hasta bilinçsizce 8 15,4

Genel bakım 6 11,5

Bilinçsiz ve acil durum ise 5 9,6

Düşmelerde 4 7,7

Acil durum ve düşmeler 2 3,8

Hastanın genel durumuna göre 3 5,8

İlaç uygulamalarında 2 3,8
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Olguların hepsi her yaşlıya eşit davranmaya
çalıştığını belirtmiştir.  Olguların %98,1’i yaşlıya
yaptığı her uygulama hakkında bilgi verdiğini;
%94,2’si yaşlı saldırgan davrandığında öfkesini
kontrol etmesine yardımcı olduğunu ifade etmiştir
(Tablo 5).

Olguların yaşlı hakları konusunda aldığı eği-
tim yaşlıya karşı tutumun etik yönünü etkilemez-
ken, yaşlı bakımı konusunda aldığı eğitim her
bakım öncesi sözlü ve yazılı onam alma tutumunu
etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 6). 

TARTIŞMA

Ülkemizde yaşlı sağlığı ile ilgili çok sayıda araş-
tırma yapılmıştır. Ancak, yaşlılara hizmet veren
sağlık personelinin yaşlı ve yaşlı bakımına ilişkin
bilgi ve tutumlarını değerlendirmeye yönelik ça-
lışma sayısı sınırlıdır.

Günümüzde yaşlı nüfus oranının giderek art-
ması,  yaşlılarda morbidite ve mortalite oranı art-
makta, ekonomik ve sosyal faktörler nedeniyle aile
kurumunun geleneksel rollerini gün geçtikçe yitir-
mesi yaşlı bireylerin bakım sorunlarında artışa
neden olmuştur. Bu durum, yaşlı bakımı için daha
fazla bakım elemanı gerekmekte ve yaşlılara yöne-
lik bakım hizmetlerinin güçlendirilmesine ilişkin
düzenlemelerin yapılmasını zorunlu hale getirmiş-
tir.13,14 Ülkemizde yaşlı bakım elemanı gereksini-
minin karşılanması amacıyla farklı kurumlar
tarafından (Yükseköğretim Kurumu, Milli Eğitim

Bakanlığı, Belediyeler, Vakıflar, vb) son yıllarda
çok sayıda yaşlı bakım elemanı yetiştirme prog-
ramları oluşturulmuştur.15 Çalışmamızda, olguların
%55,8’inin yaşlı bakım elemanı olduğu saptanmış-
tır. Bu bilgiler göz önüne alındığında, çalışma so-
nuçlarımız şaşırtıcı değildir.

Çalışmamızda olguların 7,35±3,66 yıldır hu-
zurevinde çalıştıkları belirlenmiştir. Mandıracıoğlu
ve Çam’ın çalışmasında olguların huzurevinde ça-
lışma süresi ortalama 9.5 yıl olarak belirlenmiştir.7

Son yıllarda yaşlı bakım elemanı eğitimlerinin art-
tığı ve çalışmamızda yer alan olguların çoğunun
yaşlı bakım elemanı olduğu düşünüldüğünde sonuç
literatür bilgisi ile uyumludur.

Çalışmamızda, yaş ortalaması 42,42±6,61 olan
huzurevi çalışanların çoğunun kadın (%59,6) ve
(%44,2) ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir.
Mandıracıoğlu ve Çam’ın huzurevi çalışanları üze-
rinde yaptıkları bir çalışmada, çalışanların
%31,9’unun ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır.7

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 65 yaş ve üzerini
yaşlılık dönemi olarak tanımlamakta ve bu grubu
kronolojik bir sınıflamaktadır: 65-74 yaş grubu
“genç yaşlılık”, 75-84 yaş grubu “ileri yaşlılık”, 85
ve üzeri yaş grubu “çok ileri yaşlılık”. Birleşmiş
Milletler ise, 60 ve üzeri yaş grubunu yaşlı olarak
tanımlamaktadır. Ulusal ve uluslararası yaşlılık ça-
lışmalarında her iki tanımlama da kullanılmakla
birlikle en sık kullanılan DSÖ’nün tanımıdır.16 Ol-
guların %38.5’i 60-64 yaş arasını “yaşlı” olarak ta-
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Evet Hayır

İfadeler n % n %

Her yaşlıya eşit davranmaya çalışırım. 52 100 0 0

Her uygulamada yaşlıdan yazılı onay alırım. 16 30,8 36 69,2

Her uygulamada yaşlıdan sözlü onam alırım. 42 80,8 10 19,2

Her uygulamada yaşlının mahremiyetlerini korumaya özen gösteririm. 52 100 0 0

Yaşlının sırlarını saklamaya özen gösteririm 50 46,2 28 3,8

Akıl sağlığı sorunları olan, saldırgan yaşlıdan uzak dururum. 24 46,2 28 53,8

Her yaşlıya saygı duyarım. 48 92,3 4 7,7

Sınırlı sağlık kaynaklarında bulunduğunda yaşlının önceliklerini etik kurallar çerçevesinde belirlerim. 46 88,5 6 11,5

Acil durumlarda yaşlıya ilk müdahaleyi hızla yaparım 46 88,5 6 11,5

Yaşlıya yaptığım her uygulama hakkında bilgi veririm.  51 98,1 1 1,9

Yaşlı saldırgan davrandığında öfkesini kontrol etmesine yardımcı olurum. 49 94,2 3 5,8

TABLO 5: Olguların yaşlıya karşı tutumun etik yönüne ilişkin değişkenlerin  dağılımı (N=52).



nımlamakta ve yaşlılığın başladığı yaş sınırı olarak
ifade etmektedir. Çalışma sonuçlarımız literatür
bilgisi ile uyumludur.

Dünyada ve ülkemizde teknolojik gelişmelere
bağlı olarak ortalama yaşam süresinin uzaması,
doğum oranlarının azalması, ölüm oranlarının
azalması, vb. nedenlerle yaşlı nüfus giderek art-
maktadır.13,17-19 Birleşmiş Milletler (BM) 2010 yılı
raporuna göre; 65 yaş ve üzeri nüfus dünya nüfu-
sunun yaklaşık yüzde11’ini oluşturmaktadır ve bu
oranın 2050 yılında yüzde 26’ya yükseleceği tah-
min edilmektedir.20 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)

2013 yılı istatistik raporunda 21 Avrupa ülkesin-
deki 60 yaş üstü nüfusun toplam nüfusa oranının
yüzde 20’yi aştığı görülmektedir.21 Ülkemizde 65
yaş üstü yaşlı nüfus oranı %8’dir. Bu oranın 2023
yılında 10.2, 2050 yılında 20.8, 2025 yılında 27.7’ye
yükseleceği tahmin edilmektedir.18 Türkiye’de top-
lam nüfusun artış hızı ‰13,3 iken yaşlı nüfusun
artış hızı ‰49,9’dur.18 Çalışmamızda, olguların
%43,2’sinin ailesinde yaşlı birey bulunduğu belir-
lenmiştir. Günümüzde çeşitli nedenlere bağlı ola-
rak yaşlı nüfusun giderek arttığı göz önünde
bulundurulduğunda bu sonuç şaşırtıcı değildir.
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İfadeler Yaşlı Bakımı Eğitimi Yaşlı Hakları Eğitimi

Evet Hayır Evet Hayır

Her yaşlıya eşit davranmaya çalışırım. Evet 48 4 33 19

Hayır 0 0 0 0

Her uygulamada yaşlıdan yazılı onay alırım. Evet 12 4 10 6

Hayır 36 0 23 13

p=0,007* p=0,924**

Her uygulamada yaşlıdan sözlü onam alırım. Evet 20 4 16 8

Hayır 28 0 17 11

p=0,039* p=0,656**

Her uygulamada yaşlının mahremiyetlerini korumaya özen gösteririm. Evet 48 4 33 19

Hayır 0 0 0 0

Yaşlının sırlarını saklamaya özen gösteririm Evet 47 3 32 18

Hayır 1 1 1 1

p=0,149* p=1,000*

Akıl sağlığı sorunları olan, saldırgan yaşlıdan uzak dururum. Evet 44 4 29 19

Hayır 4 0 4 0

p=1,000* p=0,284*

Her yaşlıya saygı duyarım. Evet 43 3 30 16

Hayır 5 1 3 3

p=0,397* p=0,656*

Sınırlı sağlık kaynaklarında bulunduğunda yaşlının önceliklerini Evet 42 4 31 15

etik kurallar çerçevesinde belirlerim. Hayır 6 0 2 4

p=1,000* p=0,175*

Acil durumlarda yaşlıya ilk müdahaleyi hızla yaparım Evet 47 4 32 19

Hayır 1 0 1 0

p=1,000* p=1,000*

Yaşlıya yaptığım her uygulama hakkında bilgi veririm.  Evet 46 3 32 17

Hayır 2 1 1 2

p=0,217* p=0,546*

Yaşlı saldırgan davrandığında öfkesini kontrol etmesine yardımcı olurum. Evet 39 3 26 16

Hayır 9 1 7 3

p=1,000* p=0,729*

TABLO 6: Olguların aldıkları yaşlı bakım eğitimi ve yaşlı hakları eğitiminin yaşlıya karşı tutumun etik yönüne etkisi (N=52).

*Fisher kikare testi ** Yates ki-kare testi.



Toplumda yaşlı, bilge kişi, muhtaç kişi, yalnız
kişi vb sıfatlarla tanımlanmaktadır.18,22 Yaşlanmayla
birlikte artan hastalıklar, ekonomik kayıplar vb ne-
denlerle yaşlılarda bağımlılık düzeyleri artmakta-
dır. TUİK 2014 yaşlılar raporuna göre ülkemizde
yaşlı bağımlılık oranı (çalışma çağındaki her 100 ki-
şiye düşen yaşlı sayısı), 2014 yılında 11,8 iken bu
sayının 2030 yılında 19,3 olması beklenmektedir.18

Çalışmamızda, olguların %30,8’i yaşlıyı “korun-
maya muhtaç kişi” olarak tanımlamıştır. Yaşlı bi-
reylerin bağımlılık oranlarındaki artış onları bir
başkasına muhtaç hale getirmektedir. Sosyo-kültü-
rel ve ekonomik değişimler ile bağımlılık oranla-
rındaki artış, toplumda var olan “yaşlı” tanımı da
değiştirmektedir. Yaşlı bireyin “muhtaç kişi” ola-
rak tanımlanması ve algılanmasına eğilim artmak-
tadır. Çalışmamızda, olguların %82,7’sinin yaşlılara
yaklaşımda değişim olduğunu ve %48,8’inin bu de-
ğişimin olumlu yönde olduğunu belirtmiş olması
bu sonucu destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda olguların %65,4’ü yaşlıların zor-
luk yaşadıklarını; olguların %67,3’ü yaşlılığın en
zor tarafının hastalıklarda artış, %46,2’si fiziksel ba-
ğımlılık, %28,8’i maddi bağımlılık, %76,9’u yalnız-
lık olduğunu ifade etmiştir. Mandıracıoğlu ve
Çam’ın çalışmasında huzurevinde çalışanlar yaşlılık
dönemini ikinci bahar, istediklerini yapmak için
zaman ayırabilecekleri rahat bir dönem (%18,4),
sağlık sorunlarının yaşandığı, zor, hassas ve yalnız
bir dönem (%71,7) olarak tanımlamışlardır.7 Ça-
lışma sonuçlarımız Mandıracıoğlu ve Çam’ın ça-
lışma sonuçları ile uyumludur. 

Toplumu oluşturan bireylere karşı tutum, su-
nulan hizmetin kalitesi ve sunum şekli, toplum
içerisinde var olan geleneksel yaklaşımlardan ve
sunumun gerçekleştirildiği toplumun kültürün-
den etkilenmektedir. Bununla birlikte,  yaşlılarda
yaşlanmaya bağlı olarak ortaya çıkan fizyolojik ve
psikolojik değişiklikler, unutkanlık ve kronik has-
talıklar nedeniyle yaşlı birey ile yaşlı bireye bakım
veren personel arasında iletişim sorunları ortaya
çıkabilmektedir. Bu durum, hasta ile çalışan ara-
sındaki iletişimi güçleştirmektedir. Bunun sonu-
cunda da bakım verilecek olan bireyden yeterli
veri toplanamamasına bağlı olarak bakımın kali-
tesi ve bakım verilecek bireye karşı tutum olum-

suz yönde etkilenebilmektedir. Çalışmamızda ol-
guların %84,6’sı yaşlı bireylere bakım vermenin
genç bireylere bakım vermekten daha fazla süre
aldığını, %82,7’si yaşlı bireylere bakım vermenin
genç bireylere bakım vermekten daha fazla çaba
gerektirdiğini ifade etmiştir. Bu durumun, yaşlıda
ortaya çıkan fizyolojik ve psikolojik değişiklikler
sonucu iletişim sürecinin bozulmasından ve
bakım gereksinimlerindeki artışa bağlı bakım sü-
resinin uzamasından kaynaklandığı düşünülmek-
tedir.  

Yaşlı bireyle çalışma, yaşlının fizyolojik, psi-
kolojik durumu konusunda bilgili olmayı gerektir-
mektedir. Bu nedenle huzurevi çalışanlarının daha
önce bu konularda eğitim almış ve yaşlı bakımı ko-
nusunda yeterli bilgi ve beceri sahip olmanın yanı
sıra, çalıştıkları kurumlarda bu konulara ilişkin hiz-
met içi eğitimlere katılmış olmaları beklenmekte-
dir. Çalışmamızda, çalışanların %92,3’ü yaşlı
bakımı (%37,5’i kurum içi, %37,5’i Halk Eğitim
Merkezleri’nde) ile ilgili bir eğitim almıştır ve al-
dıkları yaşlı bakım eğitiminin süresi ortalama
558,46±13,83’tür. Mandıracıoğlu ve Çam’ın huzur-
evi çalışanları üzerinde yaptıkları bir çalışmada ol-
guların %44,8’inin hizmet içi eğitim almış olduğu
saptanmıştır.7 Çalışma sonuçlarımızın Mandıracı-
oğl ve Çamın çalışmasından yüksek olmasının ne-
deni son yıllarda yaşlı bakım elemanı eğitim
programlarının artmış olması ve huzurevinde çalı-
şanların bu kurumlardan eğitim almış olması ola-
bilir. 

Ulusal sağlık politikamızda Huzurevinde yaş-
lılara yönelik bakım kalitesinin geliştirilebilmesi
yaşlılarla çalışan sağlık personelinin olumlu tutum
geliştirmesinin önemli olduğu vurgulanmaktadır.
Çalışanların yaşlılara yönelik olumlu yaklaşım ve
tutum içinde olmaları için etik ilkeler doğrultu-
sunda hizmet vermeleri ve ”yaşlı haklarını” gözet-
lemeleri gerekmektedir. Bunun için toplumun yaşlı
hakları konusunda bilgilendirilmesi ve toplumda
bu konuda bir farkındalık yaratılması gerekmekte-
dir. Ancak çalışmamıza katılan olguların
%19,2’sinin “yaşlı hakları” ifadesi ile ilk kez semi-
nerlerde karşılaştıkları saptanmıştır. Bu konudaki
farkındalığın arttırılması için çok sayıda çalışma ve
projelere ihtiyaç vardır. 
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Çalışmamızda, olguların %64,6’ı yaşlı hakları
(%60,6 kurum içi) ile ilgili bir eğitim almıştır. Ol-
guların %78,8’i çalıştıkları kurumda bir yaşlı hak-
ları birimi olduğunu; %17,3’ü yaşlı hakları
konusunda sorun yaşadığını belirtmiştir. Bu so-
nuçların, olguların aldıkları yaşlı hakları eğitimi-
nin süresi ortalama 520,00±92,56’dır. Çalışanların
hepsinin huzurevinde çalışıyor olması, son yıllarda
yaşlı bakım elemanı eğitimine ve yaşlı haklarına
önem verilmesine, tüm çalışma ve uygulamalarda
etik ilkelerin göz önünde bulundurulmasına, bi-
reysel hakların, etik ilke ve uygulamaların yasal
düzenlemelerle desteklenmesine bağlı olduğu dü-
şünülmektedir. 

Çalışmamızda olguların hepsi tanı, tedavi ve
bakıma ilişkin her uygulamada yaşlının mahremi-
yetlerini korumaya özen gösterdiğini;%96,2’si yaş-
lının sırlarını saklamaya özen gösterdiğini; %84,6’sı
yaşlıya yapılan her tedavi işleminden önce yaşlıdan
sözel onam alınması gerektiğini; %63,5’i yaşlıya ya-
pılan her tedavi işleminden önce yaşlıdan yazılı
onam alınması gerektiğini; %21,2’si hiçbir işlemde
yaşlıdan yazılı onam almaya gerek olmadığını;
%23,1’i acil durumlarda yaşlıdan sözel veya yazılı
onam almadan bakım ve müdahale yapılabildiğini
ifade etmiştir. Olguların hepsi her yaşlıya eşit dav-
ranmaya çalıştığını belirtmiştir. Olguların %98,1’i
yaşlıya yaptığı her uygulama hakkında bilgi verdi-
ğini; %94,2’si yaşlı saldırgan davrandığında öfke-
sini kontrol etmesine yardımcı olduğunu ifade
etmiştir. Tüm bu bulgular, olguların yarıdan fazla-
sının yaşlı hakları konusunda eğitim almış olma-
sına ve son yıllarda toplumda yaşlı haklarına, etik
ilkelerin uygulanmasına ve etik ihlallere ilişkin
yasal düzenlemelere karşı duyarlılığın ve farkında-
lığın artmış olmasına bağlıdır.  

Yaşlı bakımında, tıbbi kaynakların paylaşı-
mında insan yaşının bir kriter olarak alınmaması
gerektiğinin, doğal yaşam süresinin o türün için-
deki her birey için aynı olmadığının, insanların ra-
kamsal bir birlik içine alınmasının doğru
olmadığının, yaşlı bireylerin sahip oldukları yaşam
arzularının ve bireysel değerlerinin diğer insanlar-
dan daha az olmadığının ve olmaması gerektiğinin
kabul edilmesinin etik ilkelerden “adalet” ilkesinin
gereklerinden olduğu unutulmamalıdır.  Çalışma-

mızda olguların hepsi her yaşlıya eşit davranmaya
çalıştığını ve %88,5’i sınırlı sağlık kaynakları bu-
lunduğunda yaşlının önceliklerini etik kurallar çer-
çevesinde belirlediğini ifade etmiştir. 

Yaşlı bireylerin yaşlılara verilen hizmetlerden
en üst düzeyde yararlanabilmeleri için  kendi, tanı,
tedavi ve bakımı konusunda bilgilendirilmiş olması
gereklidir.11,12 Ülkemizde, “insan bedeninin bütün-
lüğü dokunulmazlığı” Anayasa tarafından güvence
altına alınmış ve insan bedeni üzerinde tedavi
amaçlı dahi olsa kişinin onayı alınmadan yapılacak
her girişim bu hakkın ihlali anlamına geldiği vur-
gulanmıştır.23 Çalışmamızda, çalışanların %98,1’i
yaşlıya yaptığı her uygulama hakkında bilgi verdi-
ğini; %84,6’sı yaşlıya yapılan her tedavi işleminden
önce yaşlıdan sözel onam alınması gerektiğini ifade
etmiştir. 

Geriatri alanında çalışan bireylerin geriatri ko-
nusunda bilgi sahibi olması çalışanların yaşlılara
karşı olumlu yönde tutum geliştirmelerine neden
olmaktadır.24 Doherty ve ark. tarafından yapılan bir
çalışmada eğitimin çalışanların yaşlılara yönelik tu-
tumunu olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir.25

Çalışmamızda, olguların yaşlı hakları konusunda
aldığı eğitim yaşlıya karşı tutumun etik yönünü et-
kilemezken, yaşlı bakımı konusunda aldığı eğitim
her bakım öncesi sözlü ve yazılı onam alma tutu-
munu etkilemektedir (p<0,05). Bu durum, çalışma-
mızda yer alan olgular arasında yaşlı bakımı
konusunda eğitim alanların yaşlı bakımı konu-
sunda eğitim alanlardan daha az sayıda olmasına
bağlı olabilir. Yine, yaşlı bakımı ve yaşlı hakları ko-
nusunda yapılan eğitimlerin bu alanda uzman kişi
sayısının azlığına bağlı olarak uzman kişilerce ya-
pılamaması, yine buna bağlı olarak yapılan eğitim-
lerin içeriklerinin farklı olmasından kaynaklanıyor
olabilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışma sonuçlarımız yaşlı ve yaşlı bakımına iliş-
kin görüş ve tutumlar etik açıdan değerlendirildi-
ğinde bu konudaki farkındalığın arttığı, ancak yaşlı
bakımı ve yaşlı hakları konusundaki eğitimlerin iç-
eriğinin bu açıdan yeniden gözden geçirilmesi ge-
rektiğini göstermektedir. Konuyla ilgili daha geniş
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ölçekli çalışmalar yapılması, eğitimlerde etik ilke
ve uygulamaların yanı sıra yaşlı haklarına da yer
verilmesi ya da yaşlı hakları konusundaki eğitim-

lerin sayısının arttırılması, yaşlı bakımı ve yaşlı
hakları ile ilgili eğitimlerin standardize edilmesi ve
yaygınlaştırılması gerektiği düşünülmektedir.
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