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g ARASTIRMA

TANI VE TEDAVIYE iLISKIN DOGRUYU BiLME
VE YASLI HASTALAR

Oz

Giris: Saglik ekibinin tani, tedavi ve prognoza iliskin dogruyu séylemesi, hastanin, 6zellikle
yasli hastanin tani, tedavi ve prognoza iliskin dogruyu bilmesi cogu defa etik agidan da karmasik
bir durum olarak karsimiza ¢kmaktadir. Altmis bes yas lzeri hastalarin “dogruyu bilme” konusu-
na yaklasimlarini detaylandirmak, sorunlari acikliga kavusturmak ve ¢ozim &nerileri olusturmak
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Hastaya dogruyu séyleme, hastanin da dogruyu bilme konusundaki du-
stincelerini soran likert tipi soru kagrtlarinin yaninda demografik 6zellikleri de sorgulanmistir. Ve-
rilerin ¢éziimlenmesinde, t testi, ki kare testi, aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve ytiz-
delerden yararlanilmistir. Bu amagla da SPSS 15.0 istatistik paket programi kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin %55.6'si tanilarini dogru olarak bildiklerini, %44.4'l ise bilmediklerini
ifade etmislerdir. Hastalarin %48.9'u onlari tizecek bir durum s6z konusu ise bilgilendirilmek iste-
mediklerini ifade etmislerdir.

Sonug: Yaslilar kendilerine dayatilan durumlarda kendilerini ise yaramaz, kimsesiz ve terk
edilmis hissine kapilarak psikolojik ¢oktintu icine girebilmektedir. Bu nedenle hastalik durumlari ile
ilgili olarak dogru ancak anlasilir bir bilgilendirme stireci yasamalidirlar.

Anahtar Sozclikler: Yasl; Dogruyu Bilme; Bilgilendirme.

.
§ RESEARCH

KNOWING THE TRUTH ABOUT THE
DIAGNOSIS AND TREATMENT AND ELDERLY
PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: The medical team's telling the truth about the diagnosis, treatment and prog-
nosis and the patient’s, particularly the old patient’s, knowing the truth about the diagnosis, tre-
atment and prognosis has always been an ethically complex issue. Our aim was to analyze the
765 year old patients’ approaches to “knowing the truth” in detail, to clarify the problems and
to propose some solutions.

Materials and Method: In addition to a Likert-type survey to question thoughts about tel-
ling the truth to the patients and patient’s knowing the truth, questions on demographic data
were also included in the questionnaire form. t test, chi square test, arithmetic mean, standard
deviation, frequency and percentages were used to analyze the data. To that end, the statistical
program SPSS 15.0 was used.

Results: Of the patients 55.6% mentioned that they knew their diagnosis correctly whereas
44.4% mentioned that they did not. The percentage of patients who mentioned that they wo-
uld not want to be informed in case of a situation that would upset them was 48.9%.

Conclusion: Old people may feel good-for-nothing, alone and deserted, and may suffer
from psychological breakdown when an issue is imposed upon them. Therefore, they should ha-
ve correct and understandable information about their illness.

Key Words: Aged; Truth Disclosure; Information.
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GiRis

kinner ve Vaughan’in tanimiyla yaglilik iilkesi sikint: veri-
Sci, 1ss1z bir araziye benzer, seyahat biirolarinda renkli bro-
stirlerle tanitilamaz, tersine binlerce yil burasinin bir goniil
lizgtinliigii, hastalik ve yoksulluk yeri oldugu sdylene gelmis-
tir (1).

Tarihsel siire¢ i¢inde yaslilik olgusu ve yaglanma farkls bi-
cimlerde tanimlanmustir. Platon (IO 427-347) yaslanmay1
kisiye 6zgii bir siireg olarak tanimlarken genclik ve orta yagli-
lik donemlerinde tizerine diigeni eksiksiz yapan kisilerin yas-
liliga hazir olabilecegi iddiasindayken, Aristoteles (IO
384-322) yaglilig1 tamamen olumsuz yonleri ile ifadeden ya-
na olmusg, Galen (IS 129-199) ise hastaligin dogaya kars: bir
stire¢ oldugunu belirtip yaglanmanin dogalligina dikkat ¢ek-
mistir (2).

Bazi kaynaklarda da ifade edildigi gibi yaslanma; yasam
dongiisiiniin son evresi, geri doniissiiz, tiim sistemleri etkile-
yen ve kaginilmaz bir siire¢, organizmanin i¢ ve dig etkenler
arasinda denge kurma potansiyelinin azalmast, kisinin fiziksel
ve ruhsal yonden gerilemesi, yaglilik ise 65 yag ve iizeri olarak
tanimlanmaktadir (3,4).

Son yillarda ortalama yasam siiresinin uzamasina kogut
olarak tiim diinya genelinde yagli niifusun toplam igindeki
pay1 giderek artmaktadir (5). Ulkemizde 65 yas ve iizeri nii-
fusun toplam icindeki payr 2000 yilinda %5.6 oldugu ifade
edilirken 2020 yilinda bu degerim %7.7’ye yiikselmesi bek-
lenmektedir. 2002 yilinda 70 yil olan dogumda beklenen ya-
sam siiresi 2020’de 73.9 yila ulagacakeir (6). Yaglilik hem ge-
lismis hem de gelismekte olan tilkelerde 6nemi her gecen giin
artan bir konudur. Yaglilik sadece bireysel bir sorun olmaktan
ote, sosyal icerikli bir fenomen olarak toplumsal biling i¢ine
yerlesmeye ve kabul gérmeye baglayan bir olgudur.

Yaglanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan, giderek artan ka-
yiplara bagli olarak kisi, hastalik ve yaralanmalara kars1 ko-
runmasiz kalabildigi gibi kargilagtiZ1 saglik probleminin cid-
diyeti ile de baglantili olarak kararlar almak, yasamini yeni-
den gizden gegirmek, diizenlemeler yapmak durumunda kal-
maktadir. Yaglilik dénemi iginde en sik rastlanilan saglik so-
runlart dejeneratif ve kronik hastaliklardir. S6z konusu hasta-
liklar nedeniyle hastaneye bagvuran kisiler cogunlukla yatarak
tibbi bakim almaktadir. Hemen her yasta ortaya ¢ikabilecek
saglik sorunlari da yaglilarda gézlendiginde, yagliya verilen ta-
ni, tedavi ve bakim hizmetlerinin farklilik gerektirdigi, sag-
lik bakim gereksinimlerinin kendine 6zgii yanlarinin oldugu,
yaslilarin 6zel olarak ele alinmasinin gerekliligi unutulmama-

lidir (2).

Fiziksel etkinliklerin azalmast, rollerin kaybi yasls kisinin
toplumdan uzaklagmasina, anti sosyal, cevresine kargt kirict ya
da ige doniik bir kisi olmasina neden olmaktadir. Toplumsal
yasamdaki farklilagma toplumsal etkilesimi de olumsuz yon-
de etkilemektedir. Kiiltiiriimiiziin i¢inde yagli ve yagliliga
iligkin degerler de degisime ugramakta yasli hastalar gegmis
yillara oranla daha ¢ok dogru bilgilendirilmek ve kendine ye-
ter konumda daha uzun siire kalmayi arzulamakeadir.

Dogru, Dogruyu Séyleme, Ozerklik ve Onam iliskisi

Goethe'nin dedigi gibi bBasarili insana verilen ilk ve son ta-
lep hakikate sadik olmaktir. Bu baglamda dogru ve dogru ol-
maya ait sorular insan iletisiminin bir¢ok alaninda yer aldig:
ifade edilebilir. Bu kavram doktor hasta iletisiminde de temel
bir nokta olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Tibbi uygulamalarda dogruyu sdylemek ise hastanin sag-
lik bakim: segenekleri konusunda bilgilendirilmesini, ayni
zamanda hayatin tiim alanlarinda alinacak 6nlem ve kendi du-
rumu ile ilgili bilgi almasini saglamaktadir. Dogruyu soyle-
me; sunulan bilginin anlagilabilirlik ve ondan yararlanmayi da
icerecegi i¢in beklenen yarar en tist diizeyde gerceklesecektir
(7). Hastanin uygulamalarin yoniinii belirleyebilmesi ve ken-
disine sunulan bakim ve tedaviyi kabul edip uygulayabilmesi
i¢in dogru olarak bilgilendirilmeye ihtiyact vardir. Bunun
gerceklesmiyor olmas: bireyin otonom ozelligini azaltmakta
ve o bireye karg1 gosterilen sayg: yetersiz olmaktadir. Hastaya
dogruyu sdylemek; hastaya bakim i¢in plan yapmak, bagka
oneriler olusturmak, bireysel ve finansal islerini diizene koy-
mak i¢in zaman ve imkan vermektedir. Dogruyu sdylemek
hastanin bir yetiskin olarak varliZini korumakta, saglik baki-
mi alma konusunda egit ve 6zgiir bir birey olma 6zelligini art-
tirmaktadir.

Bakimlarindan sorumlu olan kisilere giivenen ve dogru
bilgilendirilen hastalar tedavi isteme ve isbirligi i¢inde olma
egilimindedir. Dogruyu sdylemenin dogurdugu giiven duy-
gusu tedavilere uyum gostermeyi arttirmakea ve sonug olarak
hastanin morbiditesini azaltmaktadir. Hastaya teshis ve tant
hakkinda gercegi sdyleme onun tedavilere ve actya dayanikli-
ligint desteklemekte ve genellikle daha iyi sonuglar vermek-
tedir. Hastanin saglig: hakkinda bilgi vermeme durumunda
tedaviyi reddetme gibi zararli sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir
(8). Gegtigimiz son on yilda hasta bakiminda paternalistik
yaklagimin yerini hasta otonomisi almaya baglamistir. Dii-
riistge tantyt agiklamak, bilgilendirilmis kararlarda hastanin
amag ve degerlerini 6n planda tutmay: 6ngormusgtiir.

Hem tibbi uygulamalarda hem de iletisim boyutunda
dogruyu sdyleme, dogru bilgi, gercek kavramlarinin icerigi
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oldukca 6nemlidir. Gergek, dogru, hakikat gibi bir biri yeri-
ne kullanilan ve sik olarak karistirilan kavramlar karsimiza
¢tkmaktadir. Bu kavramlarin hem tibbi uygulayicilar hem de
hizmet alan grup icin ayni seyi ifade ediyor olusu ya da ne an-
lam ifade ettigi aciga kavusturulmalidir. Ozellikle geriatri
grubu gibi 6zellikli gruplarda bu daha da biiyiik anlam ka-
zanmaktadir. Gergek; insan bilincinden bagimsiz somut ve
nesnel olarak varolan geydir. Hakikat; nesnel gercekligin bi-
lingteki, kendine uygun kavramsal yansimasidir. Dogru; kav-
ramin hem ger¢ege hem de diisiinme yasalarina uygun olusu-
dur. Oldugu gibi goriinen seyler gercegi olustururken gercek-
lerin goriinme bigimleri ve anlamlari zihni dogrular: olugtu-
rur. Ayni gercek olgu farkl: bireyler tarafindan farkli dogru-
lar geklinde algilanabilir. Dogrular, insanlarin zihinlerinde
gerceZin verilerinin yorumu yapilarak olugur. Dogru, gercek
verileri yorumlayabilen insan zihninin bir fonksiyonudur.

Schiller’e gore dogru bir tiir degerdir ve zihinsel etkinlik-
lerimizin en son iglevi olarak adlandirilir.

Bir kisi dogru konustugunda konugmasini dogru yapan
iki seyin “anlam” ve “gercek”tir. “Anlam” zihinde, gercek ise
dis diinyadadir. Eger hastanin gercekten bir hastalig: varsa,
soylenen ve soylenmek istenenler dogruluk tagir. Burada tani-
nin ne kadar dogru koyulduguda 6nem kazanmaktadir.

Ozerklik; bireylerin 6zgiir ve bagimsiz olarak kendi bagi-
na diisiinebilme, kendileri hakkinda karar verme ve bu karara
dayanan eylemde bulunabilme yeterlilik ve yetkinligidir.
Hastanin uygulamalarinin yoniini belirleyebilmesi ve kendi-
sine sunulan bakim ve tedaviyi kabul edip uygulayabilmesi
icin dogru olarak bilgilendirilmeye ihtiyact vardir. Ozerklik
beraberinde 6zerklige sayg: ilkesini de getirir. Ozerklige say-
g1 ilkesi, bireyin 6zerkligine 6teki bireylerin saygi gosterme-
si ve bireyin bu saygiy1 bekleme hakkina sahip olmasidir. Bi-
reyin sahip oldugu deger, inang, yetenek, se¢im gibi kendisiy-
le ilgili durumlarin bir bagka birey tarafindan deger ve sayg:
goriip onun bu bireysel yonlerinin kabul edilmesidir (9).
Ozerkligin saglik caliganlarinin uygulamalarinda ya da arag-
tirmalarda hayata gegirilmesi “aydinlatilmis onam” ile olmak-
tadir. Hukuki anlamda aydinlatilmis onam tartigmasiz olarak
kisinin kendi gelecegini belirleyebilme temeline dayanmakta-
dir. Onam konusunda gerekli degerlendirmeyi yaparak mii-
dahalenin neden, etki ve sonuglarini kabul edip degerlendiren
hasta bu yonde iradesini agikladigi zaman onami hukuk ala-
ninda etki dogurmaya baglayacaktir. Bilgilendirme hastanin
temel hakkidir ve onam ile de dogrudan iligkilidir. Hastanin

onami i¢in bilgilendirilme hakk: uluslararast bildirgeler, ulu-

sal anayasal ve hukuksal diizenlemeler ile bir ¢ok iilkede gii-
vence altina alinmigtir. Doktor ile hasta arasindaki sozlesme
geregi ve doktorlarin gérevlerini belirleyen etik kodlarda bil-
gilendirmenin gerekli oldugunu ifade eder. Bu gereklilikler
hastanin aydinlatilmay: istemeyisi ve bazi tibbi ve insani ne-
denlerle aydinlatilmadigi durumlarda ancak ortadan kalk-
maktadir (9,10).

Dogru bilginin hastaya aktarilmasinda hem etik hem de
hukusal temelli olarak bir gereklilik oldugu diisiintildiigiinde
her yag gurubunda oldugu gibi geriatrik hasta grubu icinde
bilgilendirme ve tani hakkinda dogruyu sdyleme tilkemiz i¢in
6nemli bir konu dur. Literatiirler incelendiginde bu konuyla
ilgili tilkemizde geriatri grubuna 6zel olarak yapilmig bir ¢a-
lisma ile kargilagilmamuistir.

Saglik ekibinin tani, tedavi ve prognoza iliskin dogruyu
soylemesi, hastanin, 6zellikle hasta yagli ise tani, tedavi ve
prognoza iliskin dogruyu bilmesi ¢ogu defa etik agidan da
karmasik bir durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Dogruyu sdyleme biitiin insan iligkilerinde merkezi bir
kavramdir. Hasta saglik ekibi agisindan dogruyu sdyleme ve
bilme genelinde yapilmig olan aragtirmada, 65 yag ve iizeri
hastalarin “dogruyu bilme” konusuna yaklagimlarini detay-
landirmak, sorunlari a¢ikliZa kavugturmak ve ¢oziim 6nerile-

ri olusturmak amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Veri Toplama Araci ve istatistiksel Yontem

Caligmada kullanilan soru kagid: iki kistmdan olusmaktadir.
Demografik bilgiler ve genel olarak hastaya taninin sdylen-
mesi konusundaki goriislerinin, farkli hastalik durumlarinda
(Bes yil, alt1 ay ve kiigiik bir olasilikla 6liimle sonuglanabile-
cek hastaliklarda) taninin hasta ile paylagilmasi konusundaki
goriislerinin sorgulandig: ¢oktan se¢meli ve agik uclu sorular
ilk kismini olusturmugtur. Tkinci kismi ise likert tipi sorular-
dan olugan taninin sdylenmesi konusundaki goriis ve tutum-
larini belirleyen ifadelerden olusmaktadir. Aragtirmanin ama-
cyla uygun olarak hazirlanan likert tipi soru kdgid: icin bir
6n ¢aligma yapilmistir. Konuyla ilgili olumlu ve olumsuz ifa-
deler yazilarak madde havuzu olusturulmugtur. Bu maddeler
saglik ekibi iyelerinin de dahil edildigi genel bir cerceve
olusturabilmek amaciyla 30 doktor, 30 hemsire ve 30 hastaya
verilerek yanitlari alinip soru kagidina ait gegerlilik ve giive-
nilirlik hesaplamalari yapilmistir (Giivenirlilik katsayist

Cronbah: 0,82). Soru kagidi ile ilgili yeterli bir gegerliligin
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olustugu saptigindan olusturulan anket formu 2005 yilinda
435 hasta ve 166 doktor ve 166 hemsire iizerinde yapilarak
bir gegerlilik-giivenirlilik caligmasi yapilmistir (11). Ayni
form ¢alismamiz i¢in 65 yag tizeri 45 yasli hasta grubu i¢inde
yapilarak geriatri grubu i¢in degerlendirilmigtir.

Likert tipi hazirlanmig olan soru kagidi igin faktdr analizi
yapilmis ve konu ile uyumlu olarak alt1 boyut (Taniya Iligkin
Hastanin Bilgilendirilme Hakk: Onceliklidir, Tedavi Stire-
cinde Bilgilendirilme ve Aydinlatilmis Onamin Onceliklidir,
Kisinin Kendi Bedeni Uzerinde Karar Verme Hakkt Oncelik-
lidir, Bilgilendirmede Yas Faktorii ve Aile Destegi Onemli-
dir, Umudu Koruma Ilkesi Her Zaman Gozetilmelidir, Pater-
nalistik Tutum) belirlenmistir. Belirlenen boyutlar ile istatis-
tiksel degerlendirme yapilmigtir. Hasta gruplar: arasindaki
genel degiskenler ve boyutlar arasindaki farkliliklar: belirle-
mek amaciyla t testi ve varyans analizinden yararlanilmistir.
Varyans analizinde belirlenen boyutlar agisindan gruplar ara-
sindaki fark deZerlendirilerek hangi grup arasinda fark oldu-
gunun belirlenmesine gereksinim duyulmus, ¢oklu karsilag-
tirmalar i¢in Tukey Tekniginden yararlanilarak sonuclar de-
gerlendirilmigtir. Boyutlar bakimindan ikili gruplarin karsi-
lagtirilmasinda t testinden yararlanilmustir. Testin gercekles-
tirilmesinden ©6nce gruplarin varyanslarinin homojen (esit)
olup olmadig: test edilmigtir. “Varyanslarin homojenligi i¢in
Levene testi” uygulanmuis, bu testin sonucuna gére uygun t
testi yaklagimi benimsenmistir. Levene testi sonucunda var-
yanslarin esit olduguna karar verildiginde bilinen t testi, esit
olmadiFina karar verildiginde ise diizeltilmis serbestlik dere-
ce yaklagimi kullanilmistir. Calismada gerceklestirilen t testi
sonucunda anlamli olan farklara yer verilmigtir. Anlamli ol-
mayan sonuglara deginilmemisgtir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde, ankete katilan cevaplayicila-
rin ele alinan degiskenler bakimindan durumlarinin betim-
lenmesinde, degiskenlerin 6l¢me diizeyleri dikkate alinarak
aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizdelerden
yararlanilmigtir.

Katilimeilarin demografik ozellikleri ile ele alinan degis-
kenler arasinda istatistiksel olarak bir iliski olup olmadig: de-
gerlendirilmistir. Hasta gruplari arasinda ele alinan degigken-
ler bakimindan fakliliklarin belirlenmesinde %2 testinden fay-
dalanilmistir. Bu amagla da SPSS 15.0 Istatistik Programi
kullanilmigtir.

Arastirmanin Orneklemi

Orneklem, 65 yas iizeri ¢alismaya katilmay1 engelleyecek agir
morbiditesi olmayan, Tiirk¢e okuyup yazabilen, ciddi mental
rahatsizlig1 olmayan hastalardan olugmugtur. Arastirma or-

neklemine, aragtirma i¢in planlanmig giinlerde serviste yata-
rak tedavi goren ve drneklem secim kriterlerine uyan 65 yag
lizeri, tanilari ve durumlarinda bir ayricalik gozetmeksizin
tiim hastalar dahil edildi. Se¢im kriterlerine uyan hastalar ¢a-
ligma konusunda bilgilendirildi ve kabul eden tiim hastalar
calismaya alindi1. Calismamiza ESOGU Hastanesinde yatarak
tedavi goren 70 hasta katilmis, ancak cevaplamanin sonlandi-
rilamamasi, yanitlamay: kabul etmeyen hastalarin ve deZer-
lendirme sirasinda tam olarak doldurulmayan anket formlari-
nin olmasi nedeniyle 45 soru kdgidi degerlendirmeye alinmis-
tir. Benzer lgek caligmalarinda test-tekrar test uygulamasi
icin yaklagik 30—40 hastadan olugacak 6rneklem biiyiikliigii-
niin yeterli olacag: diisiincesiyle 45 hasta deZerlendirilmeye
alinmuigtir.

Arastirmanin Yiiritildigi Yer ve izin

Arastirmanin yiiriitiilecegi birimlerden (ESOGU Tip Fakiil-
tesi Dekanligi’ndan, ESOGU Hastanesi Yonetiminden) ve
etik kuruldan izinler alinmigtir. Caligma 2009 yili Ocak-$u-
bat aylarinda gergeklestirilmigtir. Caligmanin yiirticildiigii
klinikler farklidir. Klinikle ile ilgili bilgilendirme icin sayi-
nin az olmasindan dolay: klinikler cerrahi ve dahili birimler
olarak iki ana boliimde degerlendirilmistir.

BULGULAR

ragtirmaya 70 hasta katilmis, ancak 45 hasta veri toplama
Aformlarmm tamamini yanitlamigtir. Verilerin degerlendi-
rilmesi 45 yanit veren hasta iizerinde yapilmigtir.

Aragtirmaya katilim %64.28 olarak gerceklesmistir. Has-
talar 65-71 yag grubundadir ve yas ortalamasi 66.57+1.58
olarak bulunmugtur. Hastalarin 21'i (%46.7) kadin, 24’4
(%53.3) erkektir; 38’1 (%84.4) evli, 7’si (%15.6) duldur. 45
hastadan 24’1 (%53.3) cerrahi, 21'i (%46.7) dahili klinikler-
de tedavilerini siirdiirmiiglerdir. Hastalarin egitim durumlar:
incelendiginde; 22’sinin (%48.9) ilkokul, 15’inin (%3.3) lise,
8’inin (%17.8) yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yasadiklari yerlesim yerleri degerlendirildiginde;
32’sinin (%71.1) il,13’tiniin (%26.9) ilce merkezinde ikamet
ettikleri belirlenmistir.

Hastalarin tedavi giderlerini kargilamalari ile ilgili olarak
yararlandiklari sosyal giivenlik kuruluglari incelendiginde
12’sinin (9%26.7) Emekli Sandi31, 33’niin (%73.3) Sosyal Si-
gortalar Kurumu kapsaminda oldugu belirlenmistir.

Hastalarin “taniniz (hastaliginiz) nedir?” sorusuna verdik-
leri yanitlar, dosyalarindaki tanilari ile kargilagtirmis; hastala-
rin 25’1 (%55.6) tanilarini dogru olarak bildikleri, 20’sinin
(%44.4) ise bilmediklerini ifade etmislerdir.
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Hastalarin 23’ (%51.1) taniart hakkinda dogru olarak
bilgilendirilmek istediklerini, 22’si (%48.9) ise onlari iizecek
bir durum s6z konusu ise bilgilendirilmek istemediklerini
ifade etmislerdir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore tanilarinin kendilerine dog-
ru olarak soylenip sdylenmemesi isteme konusunda verdikleri
yanitlar kargilagtirilmis istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (ki kare=9.911, ss=1, p=0.002). Erkek hastalar
kadin hastalardan daha yiiksek siklikta tanilart hakkinda ger-
¢egin sdylenmesinden yanadir.

Hastalarin 25’1 (%55.6) tanilarin: tedavilerini yapan dok-
tordan, 20’si (%44.4) servisteki diger doktorlardan 6grendik-
lerini ifade etmiglerdir. Hastalarin tanilarini bilme durumla-
riyla tanilarini 6grendikleri hekim grubu agisindan verdikleri
yanitlar kargilagtirilmig istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (ki kare=23.981, ss=1, p <0.0001).

Tanilarin: bilen hastalarin daha yiiksek oranda tedavileri-
ni planlayan (miidavi hekim) hekimden tanilarini 6grenmek
yoniinde egilimleri oldugu, tanilarini bilmeyen hastalarin ise
servisteki diger hekimlerle bu konuyu konusma yéniinde egi-
limli oldugu goriilmekeedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore tanilarini 6grendikleri he-
kim grubu agisindan verdikleri yanitlar karsilagtirilmig ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur. (ki
kare=21.254, ss=1, p <0.0001).

Erkek hastalarin 21°1 (%87.5), kadin hastalarin 14’
(%66.6) tanilarini tedavilerini yapan doktorlarindan, erkek
hastalarin {i¢ii (%12.5) ve kadin hastalarin yedisi (%33.4) tib-
bi bakim aldiklar: diger doktorlardan tanilarini 8grendikleri-
ni agiklamiglardir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore tanilarini 6grendikleri he-
kim grubu agisindan verdikleri yanitlar karsilagtirilmig ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur (ki kare=
21.254,ss=1, p <0.0001). Erkek hastalarin ¢ogunlugunun te-
daviyi yapan hekimden tanisini 6grendigi goriiliirken kadin
hastalarin tanilarini servisteki diger hekimlerden daha yiiksek
oranda 6grendigi goriilmekeedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore tanilarini bilme durumlari
karsilastirilmig ve istatistiksel yonden anlamli bir sonug bu-
lunmugtur (ki kare=27.161, ss=1, p <0.0001). Erkek hastala-
rin 22°si (%91.6), kadin hastalarin 3’ti (%14.2) tanilarini bil-
diklerini, buna kargin erkek hastalarin ikisi (%8.4) kadin has-
talarin 18’si (%85.8) tanilarini bilmediklerini agiklamiglar-
dir. Erkek hastalarin tanilarini kadin hastalardan daha yiiksek
oranda bildikleri belirlenmigtir.

Hastalarin tan1 ve tedavileriyle ilgili bilgilendirilmelerin-
de oncelikli olarak 6grenmek istedikleri konular sorgulandi-

ginda 27’si (%60) yasamlarinin ne kadar etkilenecegini 10’u
(%22.2) tedavilerinin miimkiin olup olmayacagini, sekizi de
(%17.8) act ¢ekip ¢ekmeyecegini bilmek istediklerini listele-
mislerdir.

Hastalarin tan: ve tedavileriyle ilgili olarak bilgilendiril-
melerinde aile bireylerinden birinin yanlarinda olmasini iste-
yip istememeleri konusunda verdikleri yanitlar degerlendiril-
diginde; hastalarin 33’4 (%73.3) tani ve tedavileri ile ilgili
olarak bilgilendirilmelerinde aile bireylerinden birilerinin
yanlarinda olmasini istediklerini 12’si (9%26.7) ise istemedik-
lerini belirtmiglerdir.

Hastalarin tanilari hakkinda hemsire ve doktora soru sor-
ma durumlari istatistiksel olarak kargilagtirilmig ve aralarinda
anlamli bir fark bulunmugtur (ki kare=11,447, ss=1,
p=0.001). Hastalar tani ve tedavileriyle ilgili olarak daha ¢ok
hemsirelerine soru sorabilmektedirler.

Hastalarin farkli hastalik durumlarinda tanilarr ile ilgili
gerceklerin sdylenmesini isteme durumlart karsilastirilmis ve
istatistiksel yonden anlamli bir sonug¢ bulunmustur Bes yil
icinde 6lebilecek olan birine gercegin sdylenmesi gerektiZini
agirlikea iken, kiigiik bir olasilikla 8lebilecek olan birine tan:
ile ilgili gerceklerin sdylenmemesi gerektigi goriisii agirlikta-
dir (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyetlerine gore ciddi bir hastalig1 olan fark-
l1 zaman dilimi i¢inde dlebilecek bir hastaya doktor tarafin-
dan gercegin sdylenip sdylenmemesi konusunda verdikleri ya-
nitlarin dagilimi kargilagtirilmig ve aralarinda anlamli bir fark
bulunamamustir .

Hastalarin tedavi gordiikleri klinikler (Cerrahi ve Dahili
Klinikler) ile tanilart hakkinda dogruyu bilmek isteme duru-
mu hakkinda verdikleri yanitlar karsilagtirilmig istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. (ki kare=1.836, ss=1,
p=0.145).

Hastalarin tedavi gordiikleri klinikler ile tanilari dogruyu
bilme durumlari kargilagtirilmig istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (ki kare=1.004, ss=1, p=0.316).

Hastalarin tanilarini bilmek isteme konusunda verdikleri
yanitlar ile tanilarini bilme durumlari karsilagtirilmis istatis-
tiksel olarak anlaml: bir fark bulunmugtur (ki kare=12.024,
ss= 1, p=0.001). Tanilarin1 bilen hastalarin tanilarint bilmek
istemedikleri, bilmeyen hastalarin ise bu konuda kendilerine
aciklamayi talep ettikleri goriilmektedir.

Hastalarin konuyla ilgili verdikleri yanitlar ve belirli 6zel-
liklerine gore olusturulmug gruplar arasinda faktorler agisin-
dan farklilik olup olmadiginin aragtirilmasinda iki bagimsiz

grubun kargilastirilmas: s6z konusu oldugundan t testinden
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Tablo 1— Hastalarin Farkli Hastalik Durumlarinda Tanilanyla ilgili Gerceklerin Séylenip Séylenmemesi Konusunda Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Gerceklerin S6ylenmesine
iliskin Gortisler

Oliim Olasilig: Siiresi

Bes Yil icinde Olebilecek

Alti Ay icinde Olebilecek Kiictik Bir Olasilikla

Olan Birine Olan Birine Olebilecek Olan Birine
Evet, séylenmeli 26 20 14
Hayir, séylenmemeli 19 25 31
Toplam 45 45 45

ki kare=6.480, ss=2, p=0.039.

yararlanilmistir. Caligmada sadece anlamli farkliliklara yer ve-
rilmigtir.

Tedavi siirecinde bilgilendirme ve aydinlatilmig onamin
oncelikli olmas: konusunda hastalarin tedavi gordiikleri kli-
nikleri arasinda anlamli farklilik bulunmusgtur. Fark cerrahi
kinikte tedavi goren hastalar lehinedir. Cerrahi kinikte teda-
vi goren hastalarin bu konuyu daha yiiksek oranda destekle-
dikleri goriilmektedir (Tablo 2).

Umudu koruma ilkesinin her zaman gozetilmesi konu-
sunda hastalarin tedavi gordiikleri klinikleri arasinda anlamli
farklilik bulunmustur cerrahi klinikte tedavi goren hastalar
lehinedir. Cerrahi klinikte tedavi goren hastalarin bu konuyu
daha yiiksek oranda destekledikleri goriilmektedir (Tablo 2).

Bilgilendirmede aile destegi ve yas faktoriiniin 6nemi agi-
sindan hastalarin tedavi gordiikleri klinikleri arasinda anlam-
It farklilik bulunmugtur Cerrahi klinikte tedavi goren hasta-
lar lehinedir. Cerrahi klinikte tedavi goren hastalarin bu ko-
nuyu daha yiiksek oranda destekledikleri goriilmektedir (Tab-
lo 2).

Hastalarin belirlenen demografik 6zellikleri (medeni du-
rumlari, ¢alisma durumlari, egitimleri, yerlesim yerleri, sos-
yal giivence) ile faktorler ve diger sorular arasinda yapilan is-
tatistiksel degerlendirme ve karsilagtirmalarda anlamli sonug-
lar olusmamustir. Bu nedenle bu sonuglara bulgular kisimda

yer verilmemistir.

TARTISMA

astanin pasif bir alict olmaktan ¢ok, kendi hastaliginin
Htam ve tedavisinde aktif bir katilimct olmast gerektigi
goriisii modern tipta son yillarda genig kabul gérmektedir.
Yaglilara verilen koruyucu tedavi ve rehabilite edici hiz-
metlerden en tst diizeyde yararlanabilmeleri i¢in tani, tedavi
ve prognoza iligkin dogruyu bilmenin 6nemini irdeleyen pek
¢ok ¢alisma mevcuttur (5,7,8). Hastalarin dogruyu bilme,
doktorlarin da tani, tedavi ve prognoza iligkin dogruyu soyle-
meye yonelimleri ge¢migten bugiine daha biiyiik bir ivme ka-
zanmustir (12).

Tablo 2— Hastalarin Tedavi Gérdtikleri Cerrahi ve Dahili Kliniklere Gére Faktérler Acisindan Karsilastiriimalarina iliskin t Testi Sonuclari

Varyanslarin Homojenligi

icin Levene's Testi t-testi
Ortalamalar

F p t df p Arasindaki Fark ss
Tedavi surecinde bilgilendirilme 0.335 0.566 2.539 2.539 0.015* 0.015* 0.1144
ve aydinlatilmis onam
onceliklidir
Umudu koruma ilkesi her 0.242 0.625 2.318 2.318 0.025* 0.025* 0.1258
zaman gozetilmelidir.
Bilgilendirmede yas faktori ve 0.242 0.625 2.318 2.318 0.025* 0.025* 0.1258
aile destegi 6nemlidir.
*p<0.05
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Aragtirmamiza katilan hastalarin 23’ (%51.1) tanilari
hakkinda dogru bilgilendirilmek istediklerini, 22’si (9%48.9)
ise kendilerini izecek bir durum sdz konusu ise bilgilendiril-
mek istemediklerini a¢iklamiglardir.

Jiang ve arkadaglarinin aragtirma bulgularina gore hasta-
larin 9%696.1°1 tanilari hakkinda dogru bilgilendirilmek iste-
mektedir. 2007 yilinda yapilmis olan ¢aligmaya gore de has-
talarin %63.4’ii (12), Noone ve arkadaglarinin bulgularina
gore de hastalarin %83t kendilerine dogrunun séylenmesin-
den yanadir (13). Ajaj ve arkadaglarinin arastirma bulgularina
gore ise hastalarin %881 dogru bilgilendirilmek isterken
%11’1 bilgilendirilmek istemediklerini agiklamiglardir. (14).
Hari ve arkadaglarinin 2007 yilinda yapmis olduklari bir arag-
tirmaya gore hastalarin 9%63.4’1 tanilart hakkinda dogru bil-
gilendirilmek istediklerini bildirmiglerdir (15). 65-94 vyas
grubunda 270 hasta ile yapilan bir anket ¢aligmasinda hasta-
larin %80’nin saglik durumlari hakkinda bilgilendirilmeyi
istedikleri belirlenmigtir (16).

Hastalarin tanilari hakkinda dogru bilgilendirilme istegi
genelinde aragtirma bulgumuz sézii edilen aragtirma bulgula-
r1 dikkatle gozden gegirilirse dogruyu bilme istegi acisindan
sadece Hari ve arkadaglarinin aragtirma bulgularina yakin de-
gerlendirilmigtir (15).

Aragtirmamiza katilan hastalardan 25’1 (9%655.6) tanilari-
ni, tedavilerini siirdiiren doktorlarindan, 20’si (%44.4) yata-
rak tedavi aldiklar: klinigin diger doktorlarindan 6grenmis-
lerdir.

Giacalone ve arkadaglarinin aragtirma bulgularina gore de
yasli hastalarin %51.3’ tanilarini tedavilerini yapan doktor-
larindan 6grendiklerini agiklamiglardir (17). Hastalarin tani-
larini, tedavilerini yapan doktorlarindan 6grenmeleri agisin-
dan bulgumuz Giacalone ve arkadaglarinin aragtirma bulgula-
r1 ile benzer degerlendirilmistir. Aragtirma bulgularimiza go-
re; hastalarin cinsiyetlerine gore tanilarini 6grendikleri hekim
grubu farklilik gostermektedir. Erkek hastalarin cogunlugu
tedavilerini iistlenen hekimden, kadinlarin ¢cogunlugu da te-
daviye katilan klinik diger hekimlerden tanilarini 6grendik-
lerini bildirmislerdir.

Arastirma bulgularimiza gore erkek hastalar kadin hasta-
lardan daha yiiksek oranda tanilarini bilmektedir. Erkeklerin
tanilart hakkinda bilgi sahibi olmalarina iligkin bildirimleri
literatiirler uyumlu degerlendirilmistir (12,13,15).

Yaslilarin bu déneme uyum saglamalari yakin gevreleri ile
de ilintilidir. Kiiltiirel yap: igerisinde aile akrabalik iligkileri
de dikkate alindiginda kadin yaglilarin erkege gére daha ko-
runan bir konumda oldugu gériilmektedir. Sadece bu yakla-
stm bile kadin yaglinin tan: ve tedavi ile ilgili bilgileri alma-

da daha sabirli davrandigini ve geri planda yer aldigini gos-
termekeedir.

Aragtirma bulgularimiza gore hastalarin tan: ve tedavile-
riyle ilgili bilgilendirmelerinde 6ncelikli gordiikleri konular
sorgulandiginda yasamlarinin nekadar etkilenecegi tedavinin
miimkiin olup olmayacag1 bu siiregte act ¢ekip cekmeyecekle-
ri ilk ¢ sirada listelenmistir. Yaglilikta siklikla kismi ya da
tam bagimlilik goriilmektedir. Bu durumda ortaya ¢ikan has-
talik nedeniyle yagamin nasil etkilenecegi oncelikli ifade edil-
mektedir. Literatiir bilgilerine gore de yaglilarin yaklagik
1/3’t temel gtinlitk yasam etkinliklerinde bagimlidir ve has-
talik s6z konusu oldugunda yagamin nasil etkilenecegi kaygi-
st siklikla dile getirilmektedir. Hekimlerden ve saglik bakimi1
veren ekipten oncelikle istenen bilgiler baglaminda aragtirma
bulgumuz literatiirle uyumlu degerlendirilmistir (18).

Hastalar tedavinin miimkiin olup olmayacagi prognozun
agrilt olup olmayacag: konusunda da bilgi istemektedir. Yas-
lilik uzun bir yagam kosusturmas: ve hedeflerin gerceklesme-
si sonucu kisisel biittinliigiin olustugu bir dénem oldugu gi-
bi yasam baglarinin zayifladigi yagami anlamli kilmamanin
sonucu umutsuzlugun yasandig: bir dénem de olabilmekte-
dir. Umutsuzluk ve 6liim korkusu bu dénemin en 6nemli teh-
likelerinden biridir. Hastalarin tedavinin miimkiin olup ol-
mayacagina iliskin bilgi istekleri literatiir bilgisi ile paralel
degerlendirilmistir (3).

Aragtirma bulgularimiza gore hastalarin %73.3’ii tani ve
tedavilerine iligkin bilgilendirilme siire¢lerinde ailelerin yan-
larinda olmalarini istemektedirler.

Mobeirek ve arkadaglarinin 2008 yilinda yayinladiklar:
aragtirma bulgularina gore de hastalarin %51°i (19), Noone ve
arkadaglarinin aragtirma bulgularina gore hastalarin %55’
(13,15) ve Al-Amiri’nin aragtirma bulgularina gére de hasta-
larin 9%77’si tani ve tedaviye iligkin bilgilendirme stirecinde
ailesinin yaninda olmasini istemektedir (20). Tan: ve tedavi-
ye iligkin bilgilenme siirecinde degisik yiizdelerle hastalar ai-
leleri ile birlikte olma arzularini dile getirmektedir. Aragtir-
ma bulgularimiz aile desteginin énemini vurgulamak agisin-
dan literatiirle uyumlu degerlendirilmistir (13,19,20). F.Ba-
con (1561-1629) “Insanlar 6liimden tipki cocuklarin karan-
liktan korktuklari gibi korkarlar demistir (2). Literatiir goz-
den gegirildiginde de 60 yas ve iizerindeki kigilerin 6liim {ize-
rine ciddi olarak diigiindiikleri ifade edilmektedir. Hayat ve
6liim birbirine baglidir. Oliim hayatin perdesi altinda siirek-
li olarak sesini duyurmakta yasanti ve davranislar iizerinde et-
kili olmaktadir (21).

Aragtirmamiza katilan hastalar beg yil i¢inde 6lebilecek
olan bir kigiye gercegin sdylenmesinden yana iken, kiigiik bir
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olasilikla 6lebilecek olan kisiye tani ile ilgili gerceklerin soy-
lenmemesinden yanadirlar.

Hekimler son zamanlara kadar 6zellikle kanser gibi 6liim-
ciil durumlarda belirgin olarak, hastalari ile aralarindaki iligl-
kiler dogrultusunda, hastalik bilgilerinin bir kismini veya tii-
miinii hastalarina bildirme konusunda tercih haklarinin tama-
men kendilerinin insiyatifinde oldugunu disiinmekteydi.
Kotii durumun hasta iizerinde olumsuz etki yaratacag: varsa-
yimiyla hastadan gercegin saklanmas: gibi bir paternalistik
tutum sergilenmekteydi. Oysa kiginin kendisiyle ilgili her
ciirlit bilgiyi alma hakk: vardir ve hastanin hastalig: ile ilgili
gercegi bilme hakk: 6zerklige saygi ilkesinin bir uzantisidir.
Bu dogrultuda giintimiizde hekimler arasinda tibbi gercegin
hastaya soylenmesi egilimi gittik¢e artmaktadir.

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi'nde 2004 yilin-
da yapilan ve 421 hasta ve calisanini kapsayan bir ¢aligmada
akciger kanseri olduklarinda katilimcilarin 329 (%78)'u tani-
larini bilmek istediklerini belirtmislerdir. Tiirkiye’de meme
kanserli hastalarda yapilan bir c¢aligmada hastalarin
%42.3’niin hastali1 ile ilgili bilgisinin olmadiZint ancak
%94,6’s1n1n bilgi sahibi olmak istedikleri gosterilmigtir. Yi-
ne bu konuda Fettahlioglu tarafindan yapilan ¢aligmada, me-
me kanserli hastalarin %90.9’unun hastaliklarini bilmek iste-
diklerini agiklamiglardir (22). 435 hasta {izerinde yapilan bas-
ka bir caligmada hastalarin %66.4’tiniin tanilart hakkinda
dogru bilgilendirilmek istedigini beliremiglerdir (11). Yag si-
nirlamasi getirilmeden hastalar tizerinde yapilan ¢aligmalarda
genel yaklagimin ¢cogu zaman kanser ve benzeri kétii prognoz-
lu tanilarin hastalarla paylagilmasi konusuna odaklanilmis ol-
dugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde yilla-
ra gore tilkemizde goriis farkliliginin diinyadaki bir ¢ok iil-
keyle benzer zellik tasidig: soylenebilir.

Karma etnik gruplardan olusan 65 yas ve lizeri hastalar
tizerinde yapilan bir aragtirmada Kore ve Meksika'da yasayan
hastalarin 6liimctl bir hastaligin tani ve tedavisi hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigine Avrupa ve Afrika’da yasayanlara
oranla daha az inanmakta olduklari agiklanmistir. Arastirma-
lar diger demografik degiskenler yaninda etnik farkliliklarin
gerceZi bilmek istemede etkin rol oynayabilecegini goster-
mektedir (8). Dalla-Vorgia ve arkadaglarinin yapmis oldukla-
r1 caligmaya gore yagli katilimeilar 6 ay gibi kisa siirede 6le-
bilecek olan kigiye taninin dogru sdylenmemesi diisiincesinde
iken ciddi olarak hasta olan ancak beg yil icinde 6lebilecek ki-
siye gerceZin sdylenmesinden yana goriis bildirmiglerdir (23).

Aragtirma bulgumuz kiigiik olasilikla ve 6 ay gibi bir sii-
rede dlebilecek olan hasta kisiye ger¢egin sdylenmemesi agi-
sindan Dalla Vorgia ve arkadaglarinin aragtirma bulgulari ile

benzer degerlendirilmistir (23).

Dalla-Vorgia ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda da ayni za-
man dilimlerine vurgu yapilarak hastalara doktorlar: tarafin-
dan dogrunun sdylenip sdylenmemesi bakimindan hastalarin
cinsiyetlerine gore bir fark olmadig: ifade edilmektedir. Aras-
tirma bulgumuz bu kapsamda Dalla-Vorgia ve arkadaglarinin
aragtirma bulgusu ile benzer degerlendirilmistir (23).

Aragtirma bulgularimiza gore; tanilarini bilen hastalarin
tanilaring bilmek istemedikleri, bilmeyenlerin ise bilgilendi-
rilmek istedikleri belirlenmigtir. Yagli hastalardan tanilarini
bilmeyip, bilmek isteyenlerin gelecegi gormek, kendilerinin
nelere katlanmak zorunda kalacaklarin: ile ilgili bilgi sahibi
olmak istedikleri diisiiniilmektedir. Al-Amiri’nin 2009 yilin-
da yayinladig: bir ¢aligmasinda hastalarin %98’i tani ve teda-
viye iligkin tiim segenekleri bilmek istemektedir. Taniy1 dog-
ru bilmeyi isteme agisindan aragtirma bulgumuz literatiirle
benzer degerlendirilmistir (20).

Bir¢ok insan hakkinin kaynagini 6zerklikten aldig: diigii-
niildtigiinde, bireyin 8zgiir ve bagimsiz olarak kendi bagina
diigtinebilme, kendi hakkinda karar verme ve bu karara daya-
nan bir eylemde bulunabilme yeterlik ve yetkinligidir (5).
Hastanin uygulamalarin yoniinii belirleyebilmesi ve kendine
sunulan bakim ve tedaviyi kabul edip uygulayabilmesi i¢in
dogru olarak bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. Bilgilendirme-
nin gerceklesmiyor olusu bireyin otonom 6zelligini azaltmak-
ta ve o bireye karsi gosterilen saygida yetersiz kalmaktadir.
Gergegi soylemek hastanin bir yetiskin olarak varligini koru-
makta, saglik bakimi alma konusunda esit ve 6zgiir olma
ozelligini arttirmaktadir (8).

Tedavi edici hekimlik cerrahi ve dahili olmak tizere iki
ana basamakta toplanabilir. Bu iki ayr1 dalin yontemleri, ba-
kis agist ve yaklagimlar: birbirinden farklidir. Cerrahi dallar-
da hastanin uygulanacak islemler geregi bilgilendirme ve
onam alma siireci dahili dallara gore bir zorunluluk olarsak
kargimiza ¢ikmaktadir. Tedavi siirecinde bilgilendirme ve ay-
dinlatilmis onamin 6ncelikli olmas: cerrahi kliniklerde tedavi
goren hastalarca daha ¢ok destek bulmaktadir ki bu durum li-
teratiirle de uyumlu degerlendirilmigtir.

Klinikler arasi farklilik bir¢ok yonden tutum ve diisiince-
leri de etkilemektedir. Dahili kliniklerde ¢ogu zaman tanila-
ma siiresinin uzun olabilmesi, ayni sekilde tedavinin bunu iz-
liyor olugu, hastalarin kliniklerde daha uzun siire kaliyor ol-
malarina yada sik araliklarla klinik ortamda bulunmalari on-
larin goriislerinde belirleyici olabilmektedir.

Cerrahi dallarda yapilacak iglemin niteligi ile baglantili
olsa da hastalar umudu koruma ilkesinin énemini diger dal-
lardaki hastalara oranla daha ¢ok desteklemektedirler. Krish-
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namurti iliski izerine adli eserinde “korku kendi bagina yok-
tur, yalnizca bir geyle iliskili oldugunda vardir. Toplumun
goriiniisiinden, insanlarin diyeceklerinden korkulur”(24) de-
mektedir. Korkudan kurtulmanin temelinde gercege bagli
umudun korunmas: yatmaktadir ki bu durum cerrahi klinik-
lerde tedavi goren hastalarca da 6nemli gorilmustiir. Cerrahi
kliniklerde tedavi goren hastalar bilgilendirmede aile destegi
ve yag faktorii daha ¢ok desteklemektedirler.

Somonis ve arkadaglarinin ¢aligmasindan da 6grenilebile-
cegi gibi Akdeniz bolgesinde; aile iiyeleri arasinda giiclii bir
bag vardir. Ailenin gencleri yaglilara destek olmay: secerler.
(25). Ulkemizde de geleneksel olarak ayn1 kiiltiir Griintiisiinii
gormek mumkiindiir. Hastalardan alinan yanitlar bu konu
genelinde literatiir de benzer degerlendirilmigtir.

Sonug olarak, hastalarin yarisindan fazlast (%55.6) tanisi-
n1 dogru olarak bilmektedir. Hastalarin %51.1 tanilari hak-
kinda dogru olarak bilgilendirilmek istediklerini, %48.9 ise
onlar: iizecek bir durum s6z konusu ise bilgilendirilmek iste-
mediklerini ifade etmislerdir.

Evrensel bir kural olarak biitiin iligskilerde olmas: bekle-
nen gercegi sdyleme duygusu, iletisimin anlagmalari takip et-
tigi fikriyle benzerlik gostermektedir. fletisime dayali uzlag-
malar, gercegi sdylemenin evrensel kabul géren bir kural ve
hasta saglik ekibi iligkileri igerisinde tam bir taahhiit oldugu-
nu dikte etmigtir. Bu ylizden gergegi sdylemeye iligkin ister
talep edilsin ister talep edilmesin bir beklenti vardur.

Bakimlarindan sorumlu olan kisilere giivenen ve dogru
bilgilendirilen hastalar tedavi isteme ve isbirligi i¢inde olma
egilimindedir. Gergegi sdylemenin dogurdugu giiven duygu-
su tedavilere uyum gostermeyi arttirmakta ve sonug olarak
hastanin morbiditesini azaltmaktadir. Hastaya teshis ve tani
hakkinda gercegi sdyleme onun tedavilere ve actya dayanikli-
ligin1 desteklemekte ve genellikle daha iyi sonuglar vermek-
tedir. Hastanin sagligi hakkinda bilgi vermeme durumunda
tedaviyi reddetme gibi zararli sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir
(11).

Toplumda yasli denilince; bakima mubhtag, yiiriime giig-
likkleri olan, degisime kapali, mutsuz, yalniz ve sosyal iligki-
leri zayiflamig bireyler akla gelebilmektedir. Bulunduklar:
noktaya kadar edindikleri tecriibe ve bilgiler gibi yasliligin
olumlu yonleri goz ardi edilebilmektedir. Yagli bireylerin,
toplumun kendilerine atfettigi olumsuz 6zellikleri benimse-
meleri, bagimsizliklarini kaybederek temel iglevlerini yerine
getirmede ve ihtiyaglarini kargilamada bagimli hale gelebil-
mektedir. Bagimli rollerin artmig oldugu diisiiniilen, hastalik
olgusuyla bu rollerin daha kalict ve kendi bedeni iizerindeki
hakimiyetini korumakta zorlanan bir grup igin farkedilmesi

gereken en 6nemli unsur, bir birey olduklari, karar verebilir
yeterlilife sahip olduklar: siirece, ge¢mis yasantilarindaki
kimlikleri gozardi edilmeden, kendi bedenleri tizerinde yapi-
lacak bakim ve tedaviler hakkinda bilgilendirmeleri gerekli-
ligidir.

Yaslilar kendilerine dayatilan durumlarda kendilerini ige
yaramaz, kimsesiz ve terk edilmis hissine kapilarak psikolojik
¢okiintii igine girebilmektedir. Bu nedenle hastalik durumla-
r1 ile ilgili olarak dogru ancak anlagilir bir bilgilendirme sii-
reci yagamalidirlar. Bu alanda hizmet verenler multidisipliner
bir yaklagimla en yiiksek iyiyi saglayacak bir bilgilendirme
modeli gelistirmelidir.
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