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PATIENTS

TANI VE TEDAV‹YE ‹L‹fiK‹N DO⁄RUYU B‹LME
VE YAfiLI HASTALAR

ÖZ

Girifl: Sa¤l›k ekibinin tan›, tedavi ve prognoza iliflkin do¤ruyu söylemesi, hastan›n, özellikle
yafll› hastan›n tan›, tedavi ve prognoza iliflkin do¤ruyu bilmesi ço¤u defa etik aç›dan da karmafl›k
bir durum olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Altm›fl befl yafl üzeri hastalar›n “do¤ruyu bilme” konusu-
na yaklafl›mlar›n› detayland›rmak, sorunlar› aç›kl›¤a kavuflturmak ve çözüm önerileri oluflturmak
amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Hastaya do¤ruyu söyleme, hastan›n da do¤ruyu bilme konusundaki dü-
flüncelerini soran likert tipi soru kâ¤›tlar›n›n yan›nda demografik özellikleri de sorgulanm›flt›r. Ve-
rilerin çözümlenmesinde, t testi, ki kare testi, aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yüz-
delerden yararlan›lm›flt›r. Bu amaçla da SPSS 15.0 istatistik paket program› kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n %55.6’s› tan›lar›n› do¤ru olarak bildiklerini, %44.4’ü ise bilmediklerini
ifade etmifllerdir. Hastalar›n %48.9’u onlar› üzecek bir durum söz konusu ise bilgilendirilmek iste-
mediklerini ifade etmifllerdir.

Sonuç: Yafll›lar kendilerine dayat›lan durumlarda kendilerini ifle yaramaz, kimsesiz ve terk
edilmifl hissine kap›larak psikolojik çöküntü içine girebilmektedir. Bu nedenle hastal›k durumlar› ile
ilgili olarak do¤ru ancak anlafl›l›r bir bilgilendirme süreci yaflamal›d›rlar.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Do¤ruyu Bilme; Bilgilendirme.

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
?65 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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G‹R‹fi

Skinner ve Vaughan’›n tan›m›yla yafll›l›k ülkesi s›k›nt› veri-
ci, ›ss›z bir araziye benzer, seyahat bürolar›nda renkli bro-

flürlerle tan›t›lamaz, tersine binlerce y›l buras›n›n bir gönül
üzgünlü¤ü, hastal›k ve yoksulluk yeri oldu¤u söylene gelmifl-
tir (1).

Tarihsel süreç içinde yafll›l›k olgusu ve yafllanma farkl› bi-
çimlerde tan›mlanm›flt›r. Platon (IÖ 427–347) yafllanmay›
kifliye özgü bir süreç olarak tan›mlarken gençlik ve orta yafll›-
l›k dönemlerinde üzerine düfleni eksiksiz yapan kiflilerin yafl-
l›l›¤a haz›r olabilece¤i iddias›ndayken, Aristoteles (IÖ
384–322) yafll›l›¤› tamamen olumsuz yönleri ile ifadeden ya-
na olmufl, Galen (IS 129–199) ise hastal›¤›n do¤aya karfl› bir
süreç oldu¤unu belirtip yafllanman›n do¤all›¤›na dikkat çek-
mifltir (2).

Baz› kaynaklarda da ifade edildi¤i gibi yafllanma; yaflam
döngüsünün son evresi, geri dönüflsüz, tüm sistemleri etkile-
yen ve kaç›n›lmaz bir süreç, organizman›n iç ve d›fl etkenler
aras›nda denge kurma potansiyelinin azalmas›, kiflinin fiziksel
ve ruhsal yönden gerilemesi, yafll›l›k ise 65 yafl ve üzeri olarak
tan›mlanmaktad›r (3,4).

Son y›llarda ortalama yaflam süresinin uzamas›na koflut
olarak tüm dünya genelinde yafll› nüfusun toplam içindeki
pay› giderek artmaktad›r (5). Ülkemizde 65 yafl ve üzeri nü-
fusun toplam içindeki pay› 2000 y›l›nda %5.6 oldu¤u ifade
edilirken 2020 y›l›nda bu de¤erim %7.7’ye yükselmesi bek-
lenmektedir. 2002 y›l›nda 70 y›l olan do¤umda beklenen ya-
flam süresi 2020’de 73.9 y›la ulaflacakt›r (6). Yafll›l›k hem ge-
liflmifl hem de geliflmekte olan ülkelerde önemi her geçen gün
artan bir konudur. Yafll›l›k sadece bireysel bir sorun olmaktan
öte, sosyal içerikli bir fenomen olarak toplumsal bilinç içine
yerleflmeye ve kabul görmeye bafllayan bir olgudur.

Yafllanmaya ba¤l› olarak ortaya ç›kan, giderek artan ka-
y›plara ba¤l› olarak kifli, hastal›k ve yaralanmalara karfl› ko-
runmas›z kalabildi¤i gibi karfl›laflt›¤› sa¤l›k probleminin cid-
diyeti ile de ba¤lant›l› olarak kararlar almak, yaflam›n› yeni-
den gözden geçirmek, düzenlemeler yapmak durumunda kal-
maktad›r. Yafll›l›k dönemi içinde en s›k rastlan›lan sa¤l›k so-
runlar› dejeneratif ve kronik hastal›klard›r. Söz konusu hasta-
l›klar nedeniyle hastaneye baflvuran kifliler ço¤unlukla yatarak
t›bbi bak›m almaktad›r. Hemen her yaflta ortaya ç›kabilecek
sa¤l›k sorunlar› da yafll›larda gözlendi¤inde, yafll›ya verilen ta-
n›, tedavi ve bak›m hizmetlerinin farkl›l›k gerektirdi¤i, sa¤-
l›k bak›m gereksinimlerinin kendine özgü yanlar›n›n oldu¤u,
yafll›lar›n özel olarak ele al›nmas›n›n gereklili¤i unutulmama-
l›d›r (2).

Fiziksel etkinliklerin azalmas›, rollerin kayb› yafll› kiflinin
toplumdan uzaklaflmas›na, anti sosyal, çevresine karfl› k›r›c› ya
da içe dönük bir kifli olmas›na neden olmaktad›r. Toplumsal
yaflamdaki farkl›laflma toplumsal etkileflimi de olumsuz yön-
de etkilemektedir. Kültürümüzün içinde yafll› ve yafll›l›¤a
iliflkin de¤erler de de¤iflime u¤ramakta yafll› hastalar geçmifl
y›llara oranla daha çok do¤ru bilgilendirilmek ve kendine ye-
ter konumda daha uzun süre kalmay› arzulamaktad›r.

Do¤ru, Do¤ruyu Söyleme, Özerklik ve Onam ‹liflkisi

Goethe’nin dedi¤i gibi bBaflar›l› insana verilen ilk ve son ta-
lep hakikate sad›k olmakt›r. Bu ba¤lamda do¤ru ve do¤ru ol-
maya ait sorular insan iletifliminin birçok alan›nda yer ald›¤›
ifade edilebilir. Bu kavram doktor hasta iletifliminde de temel
bir nokta olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

T›bbi uygulamalarda do¤ruyu söylemek ise hastan›n sa¤-
l›k bak›m› seçenekleri konusunda bilgilendirilmesini, ayn›
zamanda hayat›n tüm alanlar›nda al›nacak önlem ve kendi du-
rumu ile ilgili bilgi almas›n› sa¤lamaktad›r. Do¤ruyu söyle-
me; sunulan bilginin anlafl›labilirlik ve ondan yararlanmay› da
içerece¤i için beklenen yarar en üst düzeyde gerçekleflecektir
(7). Hastan›n uygulamalar›n yönünü belirleyebilmesi ve ken-
disine sunulan bak›m ve tedaviyi kabul edip uygulayabilmesi
için do¤ru olarak bilgilendirilmeye ihtiyac› vard›r. Bunun
gerçekleflmiyor olmas› bireyin otonom özelli¤ini azaltmakta
ve o bireye karfl› gösterilen sayg› yetersiz olmaktad›r. Hastaya
do¤ruyu söylemek; hastaya bak›m için plan yapmak, baflka
öneriler oluflturmak, bireysel ve finansal ifllerini düzene koy-
mak için zaman ve imkân vermektedir. Do¤ruyu söylemek
hastan›n bir yetiflkin olarak varl›¤›n› korumakta, sa¤l›k bak›-
m› alma konusunda eflit ve özgür bir birey olma özelli¤ini art-
t›rmaktad›r.

Bak›mlar›ndan sorumlu olan kiflilere güvenen ve do¤ru
bilgilendirilen hastalar tedavi isteme ve iflbirli¤i içinde olma
e¤ilimindedir. Do¤ruyu söylemenin do¤urdu¤u güven duy-
gusu tedavilere uyum göstermeyi artt›rmakta ve sonuç olarak
hastan›n morbiditesini azaltmaktad›r. Hastaya teflhis ve tan›
hakk›nda gerçe¤i söyleme onun tedavilere ve ac›ya dayan›kl›-
l›¤›n› desteklemekte ve genellikle daha iyi sonuçlar vermek-
tedir. Hastan›n sa¤l›¤› hakk›nda bilgi vermeme durumunda
tedaviyi reddetme gibi zararl› sonuçlar ortaya ç›kabilmektedir
(8). Geçti¤imiz son on y›lda hasta bak›m›nda paternalistik
yaklafl›m›n yerini hasta otonomisi almaya bafllam›flt›r. Dü-
rüstçe tan›y› aç›klamak, bilgilendirilmifl kararlarda hastan›n
amaç ve de¤erlerini ön planda tutmay› öngörmüfltür.

Hem t›bbi uygulamalarda hem de iletiflim boyutunda
do¤ruyu söyleme, do¤ru bilgi, gerçek kavramlar›n›n içeri¤i
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oldukça önemlidir. Gerçek, do¤ru, hakikat gibi bir biri yeri-
ne kullan›lan ve s›k olarak kar›flt›r›lan kavramlar karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu kavramlar›n hem t›bbi uygulay›c›lar hem de
hizmet alan grup için ayn› fleyi ifade ediyor oluflu ya da ne an-
lam ifade etti¤i aç›¤a kavuflturulmal›d›r. Özellikle geriatri
grubu gibi özellikli gruplarda bu daha da büyük anlam ka-
zanmaktad›r. Gerçek; insan bilincinden ba¤›ms›z somut ve
nesnel olarak varolan fleydir. Hakikat; nesnel gerçekli¤in bi-
linçteki, kendine uygun kavramsal yans›mas›d›r. Do¤ru; kav-
ram›n hem gerçe¤e hem de düflünme yasalar›na uygun oluflu-
dur. Oldu¤u gibi görünen fleyler gerçe¤i olufltururken gerçek-
lerin görünme biçimleri ve anlamlar› zihni do¤rular› olufltu-
rur. Ayn› gerçek olgu farkl› bireyler taraf›ndan farkl› do¤ru-
lar fleklinde alg›lanabilir. Do¤rular, insanlar›n zihinlerinde
gerçe¤in verilerinin yorumu yap›larak oluflur. Do¤ru, gerçek
verileri yorumlayabilen insan zihninin bir fonksiyonudur. 

Schiller’e göre do¤ru bir tür de¤erdir ve zihinsel etkinlik-
lerimizin en son ifllevi olarak adland›r›l›r. 

Bir kifli do¤ru konufltu¤unda konuflmas›n› do¤ru yapan
iki fleyin “anlam” ve “gerçek”tir. “Anlam” zihinde, gerçek ise
d›fl dünyadad›r. E¤er hastan›n gerçekten bir hastal›¤› varsa,
söylenen ve söylenmek istenenler do¤ruluk tafl›r. Burada tan›-
n›n ne kadar do¤ru koyuldu¤uda önem kazanmaktad›r. 

Özerklik; bireylerin özgür ve ba¤›ms›z olarak kendi bafl›-
na düflünebilme, kendileri hakk›nda karar verme ve bu karara
dayanan eylemde bulunabilme yeterlilik ve yetkinli¤idir.
Hastan›n uygulamalar›n›n yönünü belirleyebilmesi ve kendi-
sine sunulan bak›m ve tedaviyi kabul edip uygulayabilmesi
için do¤ru olarak bilgilendirilmeye ihtiyac› vard›r. Özerklik
beraberinde özerkli¤e sayg› ilkesini de getirir. Özerkli¤e say-
g› ilkesi, bireyin özerkli¤ine öteki bireylerin sayg› gösterme-
si ve bireyin bu sayg›y› bekleme hakk›na sahip olmas›d›r. Bi-
reyin sahip oldu¤u de¤er, inanç, yetenek, seçim gibi kendisiy-
le ilgili durumlar›n bir baflka birey taraf›ndan de¤er ve sayg›
görüp onun bu bireysel yönlerinin kabul edilmesidir (9).
Özerkli¤in sa¤l›k çal›flanlar›n›n uygulamalar›nda ya da arafl-
t›rmalarda hayata geçirilmesi “ayd›nlat›lm›fl onam” ile olmak-
tad›r. Hukuki anlamda ayd›nlat›lm›fl onam tart›flmas›z olarak
kiflinin kendi gelece¤ini belirleyebilme temeline dayanmakta-
d›r. Onam konusunda gerekli de¤erlendirmeyi yaparak mü-
dahalenin neden, etki ve sonuçlar›n› kabul edip de¤erlendiren
hasta bu yönde iradesini aç›klad›¤› zaman onam› hukuk ala-
n›nda etki do¤urmaya bafllayacakt›r. Bilgilendirme hastan›n
temel hakk›d›r ve onam ile de do¤rudan iliflkilidir. Hastan›n
onam› için bilgilendirilme hakk› uluslararas› bildirgeler, ulu-

sal anayasal ve hukuksal düzenlemeler ile bir çok ülkede gü-
vence alt›na al›nm›flt›r. Doktor ile hasta aras›ndaki sözleflme
gere¤i ve doktorlar›n görevlerini belirleyen etik kodlarda bil-
gilendirmenin gerekli oldu¤unu ifade eder. Bu gereklilikler
hastan›n ayd›nlat›lmay› istemeyifli ve baz› t›bbi ve insani ne-
denlerle ayd›nlat›lmad›¤› durumlarda ancak ortadan kalk-
maktad›r (9,10).

Do¤ru bilginin hastaya aktar›lmas›nda hem etik hem de
hukusal temelli olarak bir gereklilik oldu¤u düflünüldü¤ünde
her yafl gurubunda oldu¤u gibi geriatrik hasta grubu içinde
bilgilendirme ve tan› hakk›nda do¤ruyu söyleme ülkemiz için
önemli bir konu dur. Literatürler incelendi¤inde bu konuyla
ilgili ülkemizde geriatri grubuna özel olarak yap›lm›fl bir ça-
l›flma ile karfl›lafl›lmam›flt›r. 

Sa¤l›k ekibinin tan›, tedavi ve prognoza iliflkin do¤ruyu
söylemesi, hastan›n, özellikle hasta yafll› ise tan›, tedavi ve
prognoza iliflkin do¤ruyu bilmesi ço¤u defa etik aç›dan da
karmafl›k bir durum olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Do¤ruyu söyleme bütün insan iliflkilerinde merkezi bir
kavramd›r. Hasta sa¤l›k ekibi aç›s›ndan do¤ruyu söyleme ve
bilme genelinde yap›lm›fl olan araflt›rmada, 65 yafl ve üzeri
hastalar›n “do¤ruyu bilme” konusuna yaklafl›mlar›n› detay-
land›rmak, sorunlar› aç›kl›¤a kavuflturmak ve çözüm önerile-
ri oluflturmak amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Veri Toplama Araç› ve ‹statistiksel Yöntem

Çal›flmada kullan›lan soru kâ¤›d› iki k›s›mdan oluflmaktad›r.
Demografik bilgiler ve genel olarak hastaya tan›n›n söylen-
mesi konusundaki görüfllerinin, farkl› hastal›k durumlar›nda
(Befl y›l, alt› ay ve küçük bir olas›l›kla ölümle sonuçlanabile-
cek hastal›klarda) tan›n›n hasta ile paylafl›lmas› konusundaki
görüfllerinin sorguland›¤› çoktan seçmeli ve aç›k uçlu sorular
ilk k›sm›n› oluflturmufltur. ‹kinci k›sm› ise likert tipi sorular-
dan oluflan tan›n›n söylenmesi konusundaki görüfl ve tutum-
lar›n› belirleyen ifadelerden oluflmaktad›r. Araflt›rman›n ama-
c›yla uygun olarak haz›rlanan likert tipi soru kâ¤›d› için bir
ön çal›flma yap›lm›flt›r. Konuyla ilgili olumlu ve olumsuz ifa-
deler yaz›larak madde havuzu oluflturulmufltur. Bu maddeler
sa¤l›k ekibi üyelerinin de dahil edildi¤i genel bir çerçeve
oluflturabilmek amac›yla 30 doktor, 30 hemflire ve 30 hastaya
verilerek yan›tlar› al›n›p soru ka¤›d›na ait geçerlilik ve güve-
nilirlik hesaplamalar› yap›lm›flt›r (Güvenirlilik katsay›s›
Cronbah: 0,82). Soru kâ¤›d› ile ilgili yeterli bir geçerlili¤in
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olufltu¤u sapt›¤›ndan oluflturulan anket formu 2005 y›l›nda
435 hasta ve 166 doktor ve 166 hemflire üzerinde yap›larak
bir geçerlilik-güvenirlilik çal›flmas› yap›lm›flt›r (11). Ayn›
form çal›flmam›z için 65 yafl üzeri 45 yafll› hasta grubu içinde
yap›larak geriatri grubu için de¤erlendirilmifltir. 

Likert tipi haz›rlanm›fl olan soru ka¤›d› için faktör analizi
yap›lm›fl ve konu ile uyumlu olarak alt› boyut (Tan›ya ‹liflkin
Hastan›n Bilgilendirilme Hakk› Önceliklidir, Tedavi Süre-
cinde Bilgilendirilme ve Ayd›nlat›lm›fl Onam›n Önceliklidir,
Kiflinin Kendi Bedeni Üzerinde Karar Verme Hakk› Öncelik-
lidir, Bilgilendirmede Yafl Faktörü ve Aile Deste¤i Önemli-
dir, Umudu Koruma ‹lkesi Her Zaman Gözetilmelidir, Pater-
nalistik Tutum) belirlenmifltir. Belirlenen boyutlar ile istatis-
tiksel de¤erlendirme yap›lm›flt›r. Hasta gruplar› aras›ndaki
genel de¤iflkenler ve boyutlar aras›ndaki farkl›l›klar› belirle-
mek amac›yla t testi ve varyans analizinden yararlan›lm›flt›r.
Varyans analizinde belirlenen boyutlar aç›s›ndan gruplar ara-
s›ndaki fark de¤erlendirilerek hangi grup aras›nda fark oldu-
¤unun belirlenmesine gereksinim duyulmufl, çoklu karfl›lafl-
t›rmalar için Tukey Tekni¤inden yararlan›larak sonuçlar de-
¤erlendirilmifltir. Boyutlar bak›m›ndan ikili gruplar›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda t testinden yararlan›lm›flt›r. Testin gerçeklefl-
tirilmesinden önce gruplar›n varyanslar›n›n homojen (eflit)
olup olmad›¤› test edilmifltir. “Varyanslar›n homojenli¤i için
Levene testi” uygulanm›fl, bu testin sonucuna göre uygun t
testi yaklafl›m› benimsenmifltir. Levene testi sonucunda var-
yanslar›n eflit oldu¤una karar verildi¤inde bilinen t testi, eflit
olmad›¤›na karar verildi¤inde ise düzeltilmifl serbestlik dere-
ce yaklafl›m› kullan›lm›flt›r. Çal›flmada gerçeklefltirilen t testi
sonucunda anlaml› olan farklara yer verilmifltir. Anlaml› ol-
mayan sonuçlara de¤inilmemifltir. 

Verilerin çözümlenmesinde, ankete kat›lan cevaplay›c›la-
r›n ele al›nan de¤iflkenler bak›m›ndan durumlar›n›n betim-
lenmesinde, de¤iflkenlerin ölçme düzeyleri dikkate al›narak
aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yüzdelerden
yararlan›lm›flt›r.

Kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri ile ele al›nan de¤ifl-
kenler aras›nda istatistiksel olarak bir iliflki olup olmad›¤› de-
¤erlendirilmifltir. Hasta gruplar› aras›nda ele al›nan de¤iflken-
ler bak›m›ndan fakl›l›klar›n belirlenmesinde χ2 testinden fay-
dalan›lm›flt›r. Bu amaçla da SPSS 15.0 ‹statistik Program›
kullan›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Örneklemi

Örneklem, 65 yafl üzeri çal›flmaya kat›lmay› engelleyecek a¤›r
morbiditesi olmayan, Türkçe okuyup yazabilen, ciddi mental
rahats›zl›¤› olmayan hastalardan oluflmufltur. Araflt›rma ör-

neklemine, araflt›rma için planlanm›fl günlerde serviste yata-
rak tedavi gören ve örneklem seçim kriterlerine uyan 65 yafl
üzeri, tan›lar› ve durumlar›nda bir ayr›cal›k gözetmeksizin
tüm hastalar dahil edildi. Seçim kriterlerine uyan hastalar ça-
l›flma konusunda bilgilendirildi ve kabul eden tüm hastalar
çal›flmaya al›nd›. Çal›flmam›za ESOGÜ Hastanesinde yatarak
tedavi gören 70 hasta kat›lm›fl, ancak cevaplaman›n sonland›-
r›lamamas›, yan›tlamay› kabul etmeyen hastalar›n ve de¤er-
lendirme s›ras›nda tam olarak doldurulmayan anket formlar›-
n›n olmas› nedeniyle 45 soru kâ¤›d› de¤erlendirmeye al›nm›fl-
t›r. Benzer ölçek çal›flmalar›nda test-tekrar test uygulamas›
için yaklafl›k 30–40 hastadan oluflacak örneklem büyüklü¤ü-
nün yeterli olaca¤› düflüncesiyle 45 hasta de¤erlendirilmeye
al›nm›flt›r. 

Araflt›rman›n Yürütüldü¤ü Yer ve ‹zin

Araflt›rman›n yürütülece¤i birimlerden (ESOGÜ T›p Fakül-
tesi Dekanl›¤›’ndan, ESOGÜ Hastanesi Yönetiminden) ve
etik kuruldan izinler al›nm›flt›r. Çal›flma 2009 y›l› Ocak-fiu-
bat aylar›nda gerçeklefltirilmifltir. Çal›flman›n yürütüldü¤ü
klinikler farkl›d›r. Klinikle ile ilgili bilgilendirme için say›-
n›n az olmas›ndan dolay› klinikler cerrahi ve dahili birimler
olarak iki ana bölümde de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Araflt›rmaya 70 hasta kat›lm›fl, ancak 45 hasta veri toplama
formlar›n›n tamam›n› yan›tlam›flt›r. Verilerin de¤erlendi-

rilmesi 45 yan›t veren hasta üzerinde yap›lm›flt›r.
Araflt›rmaya kat›l›m %64.28 olarak gerçekleflmifltir. Has-

talar 65-71 yafl grubundad›r ve yafl ortalamas› 66.57±1.58
olarak bulunmufltur. Hastalar›n 21’i (%46.7) kad›n, 24’ü
(%53.3) erkektir; 38’i (%84.4) evli, 7’si (%15.6) duldur. 45
hastadan 24’ü (%53.3) cerrahi, 21’i (%46.7) dahili klinikler-
de tedavilerini sürdürmüfllerdir. Hastalar›n e¤itim durumlar›
incelendi¤inde; 22’sinin (%48.9) ilkokul, 15’inin (%3.3) lise,
8’inin (%17.8) yüksekokul mezunu oldu¤u belirlenmifltir.
Hastalar›n yaflad›klar› yerleflim yerleri de¤erlendirildi¤inde;
32’sinin (%71.1) il,13’ünün (%26.9) ilçe merkezinde ikamet
ettikleri belirlenmifltir.

Hastalar›n tedavi giderlerini karfl›lamalar› ile ilgili olarak
yararland›klar› sosyal güvenlik kurulufllar› incelendi¤inde
12’sinin (%26.7) Emekli Sand›¤›, 33’nün (%73.3) Sosyal Si-
gortalar Kurumu kapsam›nda oldu¤u belirlenmifltir. 

Hastalar›n “tan›n›z (hastal›¤›n›z) nedir?” sorusuna verdik-
leri yan›tlar, dosyalar›ndaki tan›lar› ile karfl›laflt›rm›fl; hastala-
r›n 25’i (%55.6) tan›lar›n› do¤ru olarak bildikleri, 20’sinin
(%44.4) ise bilmediklerini ifade etmifllerdir. 
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Hastalar›n 23’ü (%51.1) tan›lar› hakk›nda do¤ru olarak
bilgilendirilmek istediklerini, 22’si (%48.9) ise onlar› üzecek
bir durum söz konusu ise bilgilendirilmek istemediklerini
ifade etmifllerdir.

Hastalar›n cinsiyetlerine göre tan›lar›n›n kendilerine do¤-
ru olarak söylenip söylenmemesi isteme konusunda verdikleri
yan›tlar karfl›laflt›r›lm›fl istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmufltur (ki kare=9.911, ss=1, p=0.002). Erkek hastalar
kad›n hastalardan daha yüksek s›kl›kta tan›lar› hakk›nda ger-
çe¤in söylenmesinden yanad›r.

Hastalar›n 25’i (%55.6) tan›lar›n› tedavilerini yapan dok-
tordan, 20’si (%44.4) servisteki di¤er doktorlardan ö¤rendik-
lerini ifade etmifllerdir. Hastalar›n tan›lar›n› bilme durumla-
r›yla tan›lar›n› ö¤rendikleri hekim grubu aç›s›ndan verdikleri
yan›tlar karfl›laflt›r›lm›fl istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmufltur (ki kare=23.981, ss=1, p <0.0001).

Tan›lar›n› bilen hastalar›n daha yüksek oranda tedavileri-
ni planlayan (müdavi hekim) hekimden tan›lar›n› ö¤renmek
yönünde e¤ilimleri oldu¤u, tan›lar›n› bilmeyen hastalar›n ise
servisteki di¤er hekimlerle bu konuyu konuflma yönünde e¤i-
limli oldu¤u görülmektedir. 

Hastalar›n cinsiyetlerine göre tan›lar›n› ö¤rendikleri he-
kim grubu aç›s›ndan verdikleri yan›tlar karfl›laflt›r›lm›fl ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur. (ki
kare=21.254, ss=1, p <0.0001).

Erkek hastalar›n 21’i (%87.5), kad›n hastalar›n 14’ü
(%66.6) tan›lar›n› tedavilerini yapan doktorlar›ndan, erkek
hastalar›n üçü (%12.5) ve kad›n hastalar›n yedisi (%33.4) t›b-
bi bak›m ald›klar› di¤er doktorlardan tan›lar›n› ö¤rendikleri-
ni aç›klam›fllard›r. 

Hastalar›n cinsiyetlerine göre tan›lar›n› ö¤rendikleri he-
kim grubu aç›s›ndan verdikleri yan›tlar karfl›laflt›r›lm›fl ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur (ki kare=
21.254, ss=1, p <0.0001). Erkek hastalar›n ço¤unlu¤unun te-
daviyi yapan hekimden tan›s›n› ö¤rendi¤i görülürken kad›n
hastalar›n tan›lar›n› servisteki di¤er hekimlerden daha yüksek
oranda ö¤rendi¤i görülmektedir. 

Hastalar›n cinsiyetlerine göre tan›lar›n› bilme durumlar›
karfl›laflt›r›lm›fl ve istatistiksel yönden anlaml› bir sonuç bu-
lunmufltur (ki kare=27.161, ss=1, p <0.0001). Erkek hastala-
r›n 22’si (%91.6), kad›n hastalar›n 3’ü (%14.2) tan›lar›n› bil-
diklerini, buna karfl›n erkek hastalar›n ikisi (%8.4) kad›n has-
talar›n 18’si (%85.8) tan›lar›n› bilmediklerini aç›klam›fllar-
d›r. Erkek hastalar›n tan›lar›n› kad›n hastalardan daha yüksek
oranda bildikleri belirlenmifltir.

Hastalar›n tan› ve tedavileriyle ilgili bilgilendirilmelerin-
de öncelikli olarak ö¤renmek istedikleri konular sorguland›-

¤›nda 27’si (%60) yaflamlar›n›n ne kadar etkilenece¤ini 10’u
(%22.2) tedavilerinin mümkün olup olmayaca¤›n›, sekizi de
(%17.8) ac› çekip çekmeyece¤ini bilmek istediklerini listele-
mifllerdir. 

Hastalar›n tan› ve tedavileriyle ilgili olarak bilgilendiril-
melerinde aile bireylerinden birinin yanlar›nda olmas›n› iste-
yip istememeleri konusunda verdikleri yan›tlar de¤erlendiril-
di¤inde; hastalar›n 33’ü (%73.3) tan› ve tedavileri ile ilgili
olarak bilgilendirilmelerinde aile bireylerinden birilerinin
yanlar›nda olmas›n› istediklerini 12’si (%26.7) ise istemedik-
lerini belirtmifllerdir. 

Hastalar›n tan›lar› hakk›nda hemflire ve doktora soru sor-
ma durumlar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lm›fl ve aralar›nda
anlaml› bir fark bulunmufltur (ki kare=11,447, ss=1,
p=0.001). Hastalar tan› ve tedavileriyle ilgili olarak daha çok
hemflirelerine soru sorabilmektedirler.

Hastalar›n farkl› hastal›k durumlar›nda tan›lar› ile ilgili
gerçeklerin söylenmesini isteme durumlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve
istatistiksel yönden anlaml› bir sonuç bulunmufltur Befl y›l
içinde ölebilecek olan birine gerçe¤in söylenmesi gerekti¤ini
a¤›rl›kta iken, küçük bir olas›l›kla ölebilecek olan birine tan›
ile ilgili gerçeklerin söylenmemesi gerekti¤i görüflü a¤›rl›kta-
d›r (Tablo 1).

Hastalar›n cinsiyetlerine göre ciddi bir hastal›¤› olan fark-
l› zaman dilimi içinde ölebilecek bir hastaya doktor taraf›n-
dan gerçe¤in söylenip söylenmemesi konusunda verdikleri ya-
n›tlar›n da¤›l›m› karfl›laflt›r›lm›fl ve aralar›nda anlaml› bir fark
bulunamam›flt›r .

Hastalar›n tedavi gördükleri klinikler (Cerrahi ve Dahili
Klinikler) ile tan›lar› hakk›nda do¤ruyu bilmek isteme duru-
mu hakk›nda verdikleri yan›tlar karfl›laflt›r›lm›fl istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. (ki kare=1.836, ss=1,
p=0.145).

Hastalar›n tedavi gördükleri klinikler ile tan›lar› do¤ruyu
bilme durumlar› karfl›laflt›r›lm›fl istatistiksel olarak anlaml›
bir fark bulunamam›flt›r (ki kare=1.004, ss=1, p=0.316).

Hastalar›n tan›lar›n› bilmek isteme konusunda verdikleri
yan›tlar ile tan›lar›n› bilme durumlar› karfl›laflt›r›lm›fl istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur (ki kare=12.024,
ss= 1, p=0.001). Tan›lar›n› bilen hastalar›n tan›lar›n› bilmek
istemedikleri, bilmeyen hastalar›n ise bu konuda kendilerine
aç›klamay› talep ettikleri görülmektedir.

Hastalar›n konuyla ilgili verdikleri yan›tlar ve belirli özel-
liklerine göre oluflturulmufl gruplar aras›nda faktörler aç›s›n-
dan farkl›l›k olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›nda iki ba¤›ms›z
grubun karfl›laflt›r›lmas› söz konusu oldu¤undan t testinden
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yararlan›lm›flt›r. Çal›flmada sadece anlaml› farkl›l›klara yer ve-
rilmifltir.

Tedavi sürecinde bilgilendirme ve ayd›nlat›lm›fl onam›n
öncelikli olmas› konusunda hastalar›n tedavi gördükleri kli-
nikleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Fark cerrahi
kinikte tedavi gören hastalar lehinedir. Cerrahi kinikte teda-
vi gören hastalar›n bu konuyu daha yüksek oranda destekle-
dikleri görülmektedir (Tablo 2).

Umudu koruma ilkesinin her zaman gözetilmesi konu-
sunda hastalar›n tedavi gördükleri klinikleri aras›nda anlaml›
farkl›l›k bulunmufltur cerrahi klinikte tedavi gören hastalar
lehinedir. Cerrahi klinikte tedavi gören hastalar›n bu konuyu
daha yüksek oranda destekledikleri görülmektedir (Tablo 2).

Bilgilendirmede aile deste¤i ve yafl faktörünün önemi aç›-
s›ndan hastalar›n tedavi gördükleri klinikleri aras›nda anlam-
l› farkl›l›k bulunmufltur Cerrahi klinikte tedavi gören hasta-
lar lehinedir. Cerrahi klinikte tedavi gören hastalar›n bu ko-
nuyu daha yüksek oranda destekledikleri görülmektedir (Tab-
lo 2).

Hastalar›n belirlenen demografik özellikleri (medeni du-
rumlar›, çal›flma durumlar›, e¤itimleri, yerleflim yerleri, sos-
yal güvence) ile faktörler ve di¤er sorular aras›nda yap›lan is-
tatistiksel de¤erlendirme ve karfl›laflt›rmalarda anlaml› sonuç-
lar oluflmam›flt›r. Bu nedenle bu sonuçlara bulgular k›s›mda
yer verilmemifltir.

TARTIfiMA

Hastan›n pasif bir al›c› olmaktan çok, kendi hastal›¤›n›n
tan› ve tedavisinde aktif bir kat›l›mc› olmas› gerekti¤i

görüflü modern t›pta son y›llarda genifl kabul görmektedir. 
Yafll›lara verilen koruyucu tedavi ve rehabilite edici hiz-

metlerden en üst düzeyde yararlanabilmeleri için tan›, tedavi
ve prognoza iliflkin do¤ruyu bilmenin önemini irdeleyen pek
çok çal›flma mevcuttur (5,7,8). Hastalar›n do¤ruyu bilme,
doktorlar›n da tan›, tedavi ve prognoza iliflkin do¤ruyu söyle-
meye yönelimleri geçmiflten bugüne daha büyük bir ivme ka-
zanm›flt›r (12). 

KNOWING THE TRUTH ABOUT THE DIAGNOSIS AND TREATMENT AND ELDERLY PATIENTS

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2011; 14(4)316

Tablo 1— Hastalar›n Farkl› Hastal›k Durumlar›nda Tan›lar›yla ‹lgili Gerçeklerin Söylenip Söylenmemesi Konusunda Verdikleri Yan›tlar›n Da¤›l›m›

Gerçeklerin Söylenmesine

‹liflkin Görüfller

Evet, söylenmeli

Hay›r, söylenmemeli

Toplam

Tablo 2— Hastalar›n Tedavi Gördükleri Cerrahi ve Dahili Kliniklere Göre Faktörler Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmalar›na ‹liflkin t Testi Sonuçlar›

Tedavi sürecinde bilgilendirilme

ve ayd›nlat›lm›fl onam

önceliklidir

Umudu koruma ilkesi her

zaman gözetilmelidir.

Bilgilendirmede yafl faktörü ve

aile deste¤i önemlidir.

Varyanslar›n Homojenli¤i

‹çin Levene's Testi

F

0.335

0.242

0.242

p

0.566

0.625

0.625

t-testi

t

2.539

2.318

2.318

df

2.539

2.318

2.318

p

0.015*

0.025*

0.025*

Ortalamalar

Aras›ndaki Fark

0.015*

0.025*

0.025*

ss

0.1144

0.1258

0.1258

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

*p<0.05

Befl Y›l ‹çinde Ölebilecek

Olan Birine

26

19

45

Alt› Ay ‹çinde Ölebilecek

Olan Birine

20

25

45

Ölüm Olas›l›¤› Süresi

Küçük Bir Olas›l›kla

Ölebilecek Olan Birine

14

31

45



Araflt›rmam›za kat›lan hastalar›n 23’ü (%51.1) tan›lar›
hakk›nda do¤ru bilgilendirilmek istediklerini, 22’si (%48.9)
ise kendilerini üzecek bir durum söz konusu ise bilgilendiril-
mek istemediklerini aç›klam›fllard›r. 

Jiang ve arkadafllar›n›n araflt›rma bulgular›na göre hasta-
lar›n %96.1’i tan›lar› hakk›nda do¤ru bilgilendirilmek iste-
mektedir. 2007 y›l›nda yap›lm›fl olan çal›flmaya göre de has-
talar›n %63.4’ü (12), Noone ve arkadafllar›n›n bulgular›na
göre de hastalar›n %83’ü kendilerine do¤runun söylenmesin-
den yanad›r (13). Ajaj ve arkadafllar›n›n araflt›rma bulgular›na
göre ise hastalar›n %88’i do¤ru bilgilendirilmek isterken
%11’i bilgilendirilmek istemediklerini aç›klam›fllard›r. (14).
Hari ve arkadafllar›n›n 2007 y›l›nda yapm›fl olduklar› bir arafl-
t›rmaya göre hastalar›n %63.4’ü tan›lar› hakk›nda do¤ru bil-
gilendirilmek istediklerini bildirmifllerdir (15). 65–94 yafl
grubunda 270 hasta ile yap›lan bir anket çal›flmas›nda hasta-
lar›n %80’nin sa¤l›k durumlar› hakk›nda bilgilendirilmeyi
istedikleri belirlenmifltir (16).

Hastalar›n tan›lar› hakk›nda do¤ru bilgilendirilme iste¤i
genelinde araflt›rma bulgumuz sözü edilen araflt›rma bulgula-
r› dikkatle gözden geçirilirse do¤ruyu bilme iste¤i aç›s›ndan
sadece Hari ve arkadafllar›n›n araflt›rma bulgular›na yak›n de-
¤erlendirilmifltir (15).

Araflt›rmam›za kat›lan hastalardan 25’i (%55.6) tan›lar›-
n›, tedavilerini sürdüren doktorlar›ndan, 20’si (%44.4) yata-
rak tedavi ald›klar› klini¤in di¤er doktorlar›ndan ö¤renmifl-
lerdir. 

Giacalone ve arkadafllar›n›n araflt›rma bulgular›na göre de
yafll› hastalar›n %51.3’ü tan›lar›n› tedavilerini yapan doktor-
lar›ndan ö¤rendiklerini aç›klam›fllard›r (17). Hastalar›n tan›-
lar›n›, tedavilerini yapan doktorlar›ndan ö¤renmeleri aç›s›n-
dan bulgumuz Giacalone ve arkadafllar›n›n araflt›rma bulgula-
r› ile benzer de¤erlendirilmifltir. Araflt›rma bulgular›m›za gö-
re; hastalar›n cinsiyetlerine göre tan›lar›n› ö¤rendikleri hekim
grubu farkl›l›k göstermektedir. Erkek hastalar›n ço¤unlu¤u
tedavilerini üstlenen hekimden, kad›nlar›n ço¤unlu¤u da te-
daviye kat›lan klinik di¤er hekimlerden tan›lar›n› ö¤rendik-
lerini bildirmifllerdir. 

Araflt›rma bulgular›m›za göre erkek hastalar kad›n hasta-
lardan daha yüksek oranda tan›lar›n› bilmektedir. Erkeklerin
tan›lar› hakk›nda bilgi sahibi olmalar›na iliflkin bildirimleri
literatürler uyumlu de¤erlendirilmifltir (12,13,15).

Yafll›lar›n bu döneme uyum sa¤lamalar› yak›n çevreleri ile
de ilintilidir. Kültürel yap› içerisinde aile akrabal›k iliflkileri
de dikkate al›nd›¤›nda kad›n yafll›lar›n erke¤e göre daha ko-
runan bir konumda oldu¤u görülmektedir. Sadece bu yakla-
fl›m bile kad›n yafll›n›n tan› ve tedavi ile ilgili bilgileri alma-

da daha sab›rl› davrand›¤›n› ve geri planda yer ald›¤›n› gös-
termektedir.

Araflt›rma bulgular›m›za göre hastalar›n tan› ve tedavile-
riyle ilgili bilgilendirmelerinde öncelikli gördükleri konular
sorguland›¤›nda yaflamlar›n›n nekadar etkilenece¤i tedavinin
mümkün olup olmayaca¤› bu süreçte ac› çekip çekmeyecekle-
ri ilk üç s›rada listelenmifltir. Yafll›l›kta s›kl›kla k›smi ya da
tam ba¤›ml›l›k görülmektedir. Bu durumda ortaya ç›kan has-
tal›k nedeniyle yaflam›n nas›l etkilenece¤i öncelikli ifade edil-
mektedir. Literatür bilgilerine göre de yafll›lar›n yaklafl›k
1/3’ü temel günlük yaflam etkinliklerinde ba¤›ml›d›r ve has-
tal›k söz konusu oldu¤unda yaflam›n nas›l etkilenece¤i kayg›-
s› s›kl›kla dile getirilmektedir. Hekimlerden ve sa¤l›k bak›m›
veren ekipten öncelikle istenen bilgiler ba¤lam›nda araflt›rma
bulgumuz literatürle uyumlu de¤erlendirilmifltir (18).

Hastalar tedavinin mümkün olup olmayaca¤› prognozun
a¤r›l› olup olmayaca¤› konusunda da bilgi istemektedir. Yafl-
l›l›k uzun bir yaflam kofluflturmas› ve hedeflerin gerçekleflme-
si sonucu kiflisel bütünlü¤ün olufltu¤u bir dönem oldu¤u gi-
bi yaflam ba¤lar›n›n zay›flad›¤› yaflam› anlaml› k›lmaman›n
sonucu umutsuzlu¤un yafland›¤› bir dönem de olabilmekte-
dir. Umutsuzluk ve ölüm korkusu bu dönemin en önemli teh-
likelerinden biridir. Hastalar›n tedavinin mümkün olup ol-
mayaca¤›na iliflkin bilgi istekleri literatür bilgisi ile paralel
de¤erlendirilmifltir (3).

Araflt›rma bulgular›m›za göre hastalar›n %73.3’ü tan› ve
tedavilerine iliflkin bilgilendirilme süreçlerinde ailelerin yan-
lar›nda olmalar›n› istemektedirler. 

Mobeirek ve arkadafllar›n›n 2008 y›l›nda yay›nlad›klar›
araflt›rma bulgular›na göre de hastalar›n %51’i (19), Noone ve
arkadafllar›n›n araflt›rma bulgular›na göre hastalar›n %55’i
(13,15) ve Al-Amiri’nin araflt›rma bulgular›na göre de hasta-
lar›n %77’si tan› ve tedaviye iliflkin bilgilendirme sürecinde
ailesinin yan›nda olmas›n› istemektedir (20). Tan› ve tedavi-
ye iliflkin bilgilenme sürecinde de¤iflik yüzdelerle hastalar ai-
leleri ile birlikte olma arzular›n› dile getirmektedir. Araflt›r-
ma bulgular›m›z aile deste¤inin önemini vurgulamak aç›s›n-
dan literatürle uyumlu de¤erlendirilmifltir (13,19,20). F.Ba-
con (1561–1629) “‹nsanlar ölümden t›pk› çocuklar›n karan-
l›ktan korktuklar› gibi korkarlar demifltir (2). Literatür göz-
den geçirildi¤inde de 60 yafl ve üzerindeki kiflilerin ölüm üze-
rine ciddi olarak düflündükleri ifade edilmektedir. Hayat ve
ölüm birbirine ba¤l›d›r. Ölüm hayat›n perdesi alt›nda sürek-
li olarak sesini duyurmakta yaflant› ve davran›fllar üzerinde et-
kili olmaktad›r (21).

Araflt›rmam›za kat›lan hastalar befl y›l içinde ölebilecek
olan bir kifliye gerçe¤in söylenmesinden yana iken, küçük bir
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olas›l›kla ölebilecek olan kifliye tan› ile ilgili gerçeklerin söy-
lenmemesinden yanad›rlar.

Hekimler son zamanlara kadar özellikle kanser gibi ölüm-
cül durumlarda belirgin olarak, hastalar› ile aralar›ndaki ilifll-
kiler do¤rultusunda, hastal›k bilgilerinin bir k›sm›n› veya tü-
münü hastalar›na bildirme konusunda tercih haklar›n›n tama-
men kendilerinin insiyatifinde oldu¤unu düflünmekteydi.
Kötü durumun hasta üzerinde olumsuz etki yarataca¤› varsa-
y›m›yla hastadan gerçe¤in saklanmas› gibi bir paternalistik
tutum sergilenmekteydi. Oysa kiflinin kendisiyle ilgili her
türlü bilgiyi alma hakk› vard›r ve hastan›n hastal›¤› ile ilgili
gerçe¤i bilme hakk› özerkli¤e sayg› ilkesinin bir uzant›s›d›r.
Bu do¤rultuda günümüzde hekimler aras›nda t›bbi gerçe¤in
hastaya söylenmesi e¤ilimi gittikçe artmaktad›r.

Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi’nde 2004 y›l›n-
da yap›lan ve 421 hasta ve çal›flan›n› kapsayan bir çal›flmada
akci¤er kanseri olduklar›nda kat›l›mc›lar›n 329 (%78)’u tan›-
lar›n› bilmek istediklerini belirtmifllerdir. Türkiye’de meme
kanserli hastalarda yap›lan bir çal›flmada hastalar›n
%42.3’nün hastal›¤› ile ilgili bilgisinin olmad›¤›n› ancak
%94,6’s›n›n bilgi sahibi olmak istedikleri gösterilmifltir. Yi-
ne bu konuda Fettahl›o¤lu taraf›ndan yap›lan çal›flmada, me-
me kanserli hastalar›n %90.9’unun hastal›klar›n› bilmek iste-
diklerini aç›klam›fllard›r (22). 435 hasta üzerinde yap›lan bafl-
ka bir çal›flmada hastalar›n %66.4’ünün tan›lar› hakk›nda
do¤ru bilgilendirilmek istedi¤ini belirtmifllerdir (11). Yafl s›-
n›rlamas› getirilmeden hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalarda
genel yaklafl›m›n ço¤u zaman kanser ve benzeri kötü prognoz-
lu tan›lar›n hastalarla paylafl›lmas› konusuna odaklan›lm›fl ol-
du¤u görülmektedir. Yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde y›lla-
ra göre ülkemizde görüfl farkl›l›¤›n›n dünyadaki bir çok ül-
keyle benzer özellik tafl›d›¤› söylenebilir. 

Karma etnik gruplardan oluflan 65 yafl ve üzeri hastalar
üzerinde yap›lan bir araflt›rmada Kore ve Meksika’da yaflayan
hastalar›n ölümcül bir hastal›¤›n tan› ve tedavisi hakk›nda
bilgilendirilmesi gerekti¤ine Avrupa ve Afrika’da yaflayanlara
oranla daha az inanmakta olduklar› aç›klanm›flt›r. Araflt›rma-
lar di¤er demografik de¤iflkenler yan›nda etnik farkl›l›klar›n
gerçe¤i bilmek istemede etkin rol oynayabilece¤ini göster-
mektedir (8). Dalla-Vorgia ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldukla-
r› çal›flmaya göre yafll› kat›l›mc›lar 6 ay gibi k›sa sürede öle-
bilecek olan kifliye tan›n›n do¤ru söylenmemesi düflüncesinde
iken ciddi olarak hasta olan ancak befl y›l içinde ölebilecek ki-
fliye gerçe¤in söylenmesinden yana görüfl bildirmifllerdir (23).

Araflt›rma bulgumuz küçük olas›l›kla ve 6 ay gibi bir sü-
rede ölebilecek olan hasta kifliye gerçe¤in söylenmemesi aç›-
s›ndan Dalla Vorgia ve arkadafllar›n›n araflt›rma bulgular› ile

benzer de¤erlendirilmifltir (23).
Dalla-Vorgia ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda da ayn› za-

man dilimlerine vurgu yap›larak hastalara doktorlar› taraf›n-
dan do¤runun söylenip söylenmemesi bak›m›ndan hastalar›n
cinsiyetlerine göre bir fark olmad›¤› ifade edilmektedir. Arafl-
t›rma bulgumuz bu kapsamda Dalla-Vorgia ve arkadafllar›n›n
araflt›rma bulgusu ile benzer de¤erlendirilmifltir (23).

Araflt›rma bulgular›m›za göre; tan›lar›n› bilen hastalar›n
tan›lar›n› bilmek istemedikleri, bilmeyenlerin ise bilgilendi-
rilmek istedikleri belirlenmifltir. Yafll› hastalardan tan›lar›n›
bilmeyip, bilmek isteyenlerin gelece¤i görmek, kendilerinin
nelere katlanmak zorunda kalacaklar›n› ile ilgili bilgi sahibi
olmak istedikleri düflünülmektedir. Al-Amiri’nin 2009 y›l›n-
da yay›nlad›¤› bir çal›flmas›nda hastalar›n %98’i tan› ve teda-
viye iliflkin tüm seçenekleri bilmek istemektedir. Tan›y› do¤-
ru bilmeyi isteme aç›s›ndan araflt›rma bulgumuz literatürle
benzer de¤erlendirilmifltir (20). 

Birçok insan hakk›n›n kayna¤›n› özerklikten ald›¤› düflü-
nüldü¤ünde, bireyin özgür ve ba¤›ms›z olarak kendi bafl›na
düflünebilme, kendi hakk›nda karar verme ve bu karara daya-
nan bir eylemde bulunabilme yeterlik ve yetkinli¤idir (5).
Hastan›n uygulamalar›n yönünü belirleyebilmesi ve kendine
sunulan bak›m ve tedaviyi kabul edip uygulayabilmesi için
do¤ru olarak bilgilendirilmeye ihtiyac› vard›r. Bilgilendirme-
nin gerçekleflmiyor oluflu bireyin otonom özelli¤ini azaltmak-
ta ve o bireye karfl› gösterilen sayg›da yetersiz kalmaktad›r.
Gerçe¤i söylemek hastan›n bir yetiflkin olarak varl›¤›n› koru-
makta, sa¤l›k bak›m› alma konusunda eflit ve özgür olma
özelli¤ini artt›rmaktad›r (8).

Tedavi edici hekimlik cerrahi ve dahili olmak üzere iki
ana basamakta toplanabilir. Bu iki ayr› dal›n yöntemleri, ba-
k›fl aç›s› ve yaklafl›mlar› birbirinden farkl›d›r. Cerrahi dallar-
da hastan›n uygulanacak ifllemler gere¤i bilgilendirme ve
onam alma süreci dahili dallara göre bir zorunluluk olarsak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Tedavi sürecinde bilgilendirme ve ay-
d›nlat›lm›fl onam›n öncelikli olmas› cerrahi kliniklerde tedavi
gören hastalarca daha çok destek bulmaktad›r ki bu durum li-
teratürle de uyumlu de¤erlendirilmifltir.

Klinikler aras› farkl›l›k birçok yönden tutum ve düflünce-
leri de etkilemektedir. Dahili kliniklerde ço¤u zaman tan›la-
ma süresinin uzun olabilmesi, ayn› flekilde tedavinin bunu iz-
liyor oluflu, hastalar›n kliniklerde daha uzun süre kal›yor ol-
malar›na yada s›k aral›klarla klinik ortamda bulunmalar› on-
lar›n görüfllerinde belirleyici olabilmektedir.

Cerrahi dallarda yap›lacak ifllemin niteli¤i ile ba¤lant›l›
olsa da hastalar umudu koruma ilkesinin önemini di¤er dal-
lardaki hastalara oranla daha çok desteklemektedirler. Krish-
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namurti iliflki üzerine adl› eserinde “korku kendi bafl›na yok-
tur, yaln›zca bir fleyle iliflkili oldu¤unda vard›r. Toplumun
görünüflünden, insanlar›n diyeceklerinden korkulur”(24) de-
mektedir. Korkudan kurtulman›n temelinde gerçe¤e ba¤l›
umudun korunmas› yatmaktad›r ki bu durum cerrahi klinik-
lerde tedavi gören hastalarca da önemli görülmüfltür. Cerrahi
kliniklerde tedavi gören hastalar bilgilendirmede aile deste¤i
ve yafl faktörü daha çok desteklemektedirler. 

Somonis ve arkadafllar›n›n çal›flmas›ndan da ö¤renilebile-
ce¤i gibi Akdeniz bölgesinde; aile üyeleri aras›nda güçlü bir
ba¤ vard›r. Ailenin gençleri yafll›lara destek olmay› seçerler.
(25). Ülkemizde de geleneksel olarak ayn› kültür örüntüsünü
görmek mümkündür. Hastalardan al›nan yan›tlar bu konu
genelinde literatür de benzer de¤erlendirilmifltir.

Sonuç olarak, hastalar›n yar›s›ndan fazlas› (%55.6) tan›s›-
n› do¤ru olarak bilmektedir. Hastalar›n %51.1 tan›lar› hak-
k›nda do¤ru olarak bilgilendirilmek istediklerini, %48.9 ise
onlar› üzecek bir durum söz konusu ise bilgilendirilmek iste-
mediklerini ifade etmifllerdir.

Evrensel bir kural olarak bütün iliflkilerde olmas› bekle-
nen gerçe¤i söyleme duygusu, iletiflimin anlaflmalar› takip et-
ti¤i fikriyle benzerlik göstermektedir. ‹letiflime dayal› uzlafl-
malar, gerçe¤i söylemenin evrensel kabul gören bir kural ve
hasta sa¤l›k ekibi iliflkileri içerisinde tam bir taahhüt oldu¤u-
nu dikte etmifltir. Bu yüzden gerçe¤i söylemeye iliflkin ister
talep edilsin ister talep edilmesin bir beklenti vard›r.

Bak›mlar›ndan sorumlu olan kiflilere güvenen ve do¤ru
bilgilendirilen hastalar tedavi isteme ve iflbirli¤i içinde olma
e¤ilimindedir. Gerçe¤i söylemenin do¤urdu¤u güven duygu-
su tedavilere uyum göstermeyi artt›rmakta ve sonuç olarak
hastan›n morbiditesini azaltmaktad›r. Hastaya teflhis ve tan›
hakk›nda gerçe¤i söyleme onun tedavilere ve ac›ya dayan›kl›-
l›¤›n› desteklemekte ve genellikle daha iyi sonuçlar vermek-
tedir. Hastan›n sa¤l›¤› hakk›nda bilgi vermeme durumunda
tedaviyi reddetme gibi zararl› sonuçlar ortaya ç›kabilmektedir
(11).

Toplumda yafll› denilince; bak›ma muhtaç, yürüme güç-
lükleri olan, de¤iflime kapal›, mutsuz, yaln›z ve sosyal iliflki-
leri zay›flam›fl bireyler akla gelebilmektedir. Bulunduklar›
noktaya kadar edindikleri tecrübe ve bilgiler gibi yafll›l›¤›n
olumlu yönleri göz ard› edilebilmektedir. Yafll› bireylerin,
toplumun kendilerine atfetti¤i olumsuz özellikleri benimse-
meleri, ba¤›ms›zl›klar›n› kaybederek temel ifllevlerini yerine
getirmede ve ihtiyaçlar›n› karfl›lamada ba¤›ml› hale gelebil-
mektedir. Ba¤›ml› rollerin artm›fl oldu¤u düflünülen, hastal›k
olgusuyla bu rollerin daha kal›c› ve kendi bedeni üzerindeki
hâkimiyetini korumakta zorlanan bir grup için farkedilmesi

gereken en önemli unsur, bir birey olduklar›, karar verebilir
yeterlili¤e sahip olduklar› sürece, geçmifl yaflant›lar›ndaki
kimlikleri gözard› edilmeden, kendi bedenleri üzerinde yap›-
lacak bak›m ve tedaviler hakk›nda bilgilendirmeleri gerekli-
li¤idir. 

Yafll›lar kendilerine dayat›lan durumlarda kendilerini ifle
yaramaz, kimsesiz ve terk edilmifl hissine kap›larak psikolojik
çöküntü içine girebilmektedir. Bu nedenle hastal›k durumla-
r› ile ilgili olarak do¤ru ancak anlafl›l›r bir bilgilendirme sü-
reci yaflamal›d›rlar. Bu alanda hizmet verenler multidisipliner
bir yaklafl›mla en yüksek iyiyi sa¤layacak bir bilgilendirme
modeli gelifltirmelidir.  
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