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Giriş
Yaşamın önemli dönemlerinden birisi de yaşlılık dönemidir (1). Günümüzde yaş-
lı nüfusun giderek artması, yaşlanma ile beraber gelen sağlık, sosyal, ekonomik, 
kültürel ve etik sorunlarında ele alınmasını gerekli kılmaktadır (2).

Dünya nüfusu içinde 2015 yılında 900 milyon olan 60 yaş ve üzeri nüfusun, 
2 milyar olması beklenmektedir (3). Türkiye’de yaşlı nüfus 7 milyon 186 bin 204 
kişidir. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içerisinde ki oranı %8.7 iken, 2023 yılında bu 
oranın %10.2 olacağı öngörülmektedir (3). 2080 yılına gelindiğinde ise yaşlı nüfus 
oranının %25.64 olacağı ifade edilmektedir (4).

Yaşlanma cansız varlıklarda yeni olmayan, yıpranma ve aşınma olarak adlan-
dırılırken canlı varlıklarda yaşlanma olarak tanımlanmaktadır (5). Yaşlılık ise in-
sanın doğumu ile başlayıp ölümle sonuçlanan, kaçınılmaz olan, geri dönüşümsüz 
bir süreç olmakla birlikte, yaş almış olma ve ileri yaşın etkilerini göstermesi olarak 
tanımlanmaktadır (5). Yaşlanma, hastalıklara bağlı olmaksızın fizyolojik, biyolojik, 
anatomik ve kronolojik değişimler sonucu meydana gelmektedir (3).

Yaşlanmanın nedenleri arasında; sağlık alanındaki gelişmeler, ölümcül olan 
bazı hastalıkların tedavilerinin bulunması, yaşlıların sağlık hizmetlerine erişimi-
nin artması, sağlıklı yaşlanma konusunda bireysel ve toplumsal düzeyde farkın-
dalığın artması, kadınların daha çok iş yaşantısına dahil olması, doğurganlığın 
azalması yer almaktadır (6).

Yaşlanan bir toplumun kronik hastalıklarının ve hastalık yükünün arttığı ve 
bu nedenlerle yaşlı bireylerin karar verme yetilerinin azaldığı, bağımsız yaşama 
fonksiyonlarında gerileme olduğu görülmektedir. Yaşlı bireylerin özerkliğindeki 
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Hemşirelerin ise yaşlı bireylere intravenöz tedavi uygulaması sırasında etik 
problemler ile karşılaştıkları, bu problemlerin çözümünde zorlandıkları ve kendi-
lerini yetersiz hissettiklerini belirtmektedir (35).

Sağlık profesyonellerinin, hemşirelerin yaşlı ayrımcılığı yönelik davranışları, 
sergiledikleri tutumlar yaşlı bireylerle iletişim problemlerine, sağlık hizmetleri-
nin sürekliliğinde aksamalara, kaliteli bir sağlık hizmeti alamamalarına ve etik 
problemlere neden olmaktadır. Ve bu durumda sağlık hizmetlerinde maliyetlerin 
artmasına, yaşlı bireylerin ayrımcılık davranışları karşısında hastalık süreçlerinin 
uzamasına, tedavilerinin gecikmesine ve birçok istenmeyen durumlara neden ol-
maktadır (36).

Bu nedenle yaşlı bireylere de diğer bireylere olduğu gibi davranmak, ayrımcı-
lık yapmamak, eşit davranmak, özerkliklerine saygı göstermek, hak ve özgürlük-
lerini korunmasını sağlamak, yaşlı bireyi de kendi tedavi ve bakımı içine katmak, 
onları dışlamamak, her türlü ayrımcılığı önlemek için gerekli önlemler alınma-
lıdır. Yaşlılarda her türlü ihmal ve istimara karşı da sağlık profesyonellerinin her 
türlü önlemi alması ve istismar ve ihmal belirtileri yönünden değerlendirmeleri 
önemlidir (14).

Sonuç
Yaşlılara bir seçenek sunmak yerine seçenekler arasından seçim yapma hakkını 
tanımak etik sorunların önlenmesinde önemlidir. Yaşlılara yönelik bakım model-
lerinin, yasa, yönetmelik ve sağlık hizmetlerinin ihtiyaçlar doğrultusunda düzen-
lenmesi gerekmektedir.

Bilgili ve deneyimli sağlık ekip üyelerinin sağlanması, uygun koşulların dü-
zenlenmesi sağlık hizmeti veren kurum ve kuruluşlarını n hedefleri arasında yer 
almalıdır. Yaşlı ayrımcılığına duyarlı, yaşlıları kıymetli bulan, etik ilkelere bağlı, 
yaşlılıkta görülen etik problemlere çözüm üreten sağlık ekibi üyelerinin olması 
yaşlılık döneminde yaşanan problemlerin azaltılmasında etkili olacaktır.
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