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Expectations and preferences in case of diagnosing a fatal

disease: A qualitative study

Seving Mersin (*), Seda Goger (**)

OZET

Bu calisma saglikh bireylerin, 6limcil bir hastalik tanisi alma durumunda
tercihlerinin ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla, 27 akademisyenle niteliksel
arastirma deseninde yapilmistir. Niteliksel veriler analiz edildikten sonra l¢ ana
temaya ulasiimis olup, bu temalar sirasiyla “Gergegi bilmek gerekir’, “Gercegi
g6z ardi etmenin sebebi vardir”. “Gergekler beklentileri etkiler” dir. Calismamizin
sonuclarina gore, gercekleri bilmek isteyen bireyler ile gercekleri g6z ardi etmek
isteyen bireylerin kisisel nedenleri farkl oldugu, 6lecegini bilme durumunun da
beklentileri farklilastirdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Oliimciil hastalik sonucu, bireysel farkliliklar ve tercihler, nitel
arastirma.

SUMMARY

The aim of this study was to determine the preferences and expectations of healthy
individuals in case they were diagnosed with a fatal disease. The study was carried
out qualitatively with 27 academicians. After the qualitative data were analyzed,
three themes were formed which were “It is necessary to know the truth’, “There
is a reason of ignoring the truth’, “The truths affect the expectations”. According to
the results of our study, it was determined that there was different personal rea-
sons between individuals who want to know the truth and who want to ignore the
truth, and the state of knowing death also differentiate the expectations.

Key words: Outcome of fatal disease, personal differences and preferences, qualitative
research.
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Giris

Olecegini bilen bir bireyin tercihlerini ve beklentilerini bilme-
ye ybnelik 6ngoéride bulunmak genellikle zordur. Cogu kez bu
bireylerin fiziksel bakimini saglamak tek basina yeterli olmaz
ve o6limle ilgili onlarin zihinlerinin derinliklerinde kalmis duygu
ve dislncelerinin de ele alinmasi gerekir. Birgok kisi i¢in 6lim
bilinmezlik, yalnizlik, aci gekme ve yok olma gibi pek ¢ok duy-
guyu icerir ve genellikle birey, ya 6lumu yok sayarak unutma-
ya, ya da daha fazla rutinlerine yénelerek 6lim duygusundan
uzaklagsmaya caligir. Fakat yine de bu her birey igin farklidir.
Bu nedenle, olimcdll bir hastalik tanisi alma durumunda bire-
yin tepkilerinin taninmasi ve yonetilmesi sadece bireyin konfo-
runu saglamaz, ayni zamanda ona bakim veren ailelerinin ve
saglik profesyonellerinin de kendilerini yeterli hissetmelerine
neden olur (1-5).

Olim her birey igin mutlak olup, bireyler 6lime yonelik
farkli tutumlar gelistirirler. Bu tutumlardan birisi 6lim{n inkar
edilerek, yok sayillmasidir. Bu tutumda olan bireyler cogu kez,
6limden sonrasina yonelik kaygilarindan ziyade, daha ¢ok bu
dinyadaki imkanlarini kaybetme ve sevdigi seylerden ayriima
kaygisi yasarlar. Olime yénelik diger bir tutumda ise, bireyler
Olima kabullenirler ve 6limi yasamin bir pargasi olarak go-
rurler. Bu bireylerde, 6limcul bir hastalik tanisi alma, kaygiya
neden olabilse de, genellikle bu bireyler bununla rahat bir se-
kilde bas edebilirler (6,7).

Bireylerin, 6lim karsisindaki tutumlari onlarin yasam ve
olime iliskin beklentilerini dogrudan etkiler (5,8). Bu nedenle
ailelerin ve saglik profesyonellerinin 6limcul bir hastaligi olan
hastalarla iliskilerinde, hastalarinin élime iliskin tutumlari ve
beklentileriyle ilgili bilgi sahibi olmalari, onlarin hastalariyla ya-
sayabilecekleri sorunlarin ve Ozellikle ¢aresizlik duygusunun
azaltilmasini saglayabilir (1,9,10). Fakat 6limcil bir hastalik
tanisi alindiktan sonra, hasta igin gelismeler hizlanir ve genel-
likle hastanin fiziksel iyiligi amaclanir (11,12). Hastanin neyi
isteyip-istemedigi ya da bu tercihlerin ve beklentilerin ne oldu-
gu genellikle géz ardi edilir. Bu dénemde, hasta taniy1 bilmek
ister mi? Ya da hangi boyutta ve derinlikte bu taniyi bilmek
isteyebilir? gibi pek gok sorunun cevabi tartisiimadan bu siireg
gegirilir. Bu nedenle bu sorularin cevaplarinin bulunabilmesi
icin, bu calismada, saglikh bireylere 6limcul hastalik tanisi
alma durumunda, onlarin 6lime iliskin tercih ve beklentileri-
nin belirlenmesi amaclanmistir. Boylece, calismamizdan elde
edecegimiz sonuglarla, 6lumcul hastalik tanisi alma durumun-
da, bireylerin 6lime iligkin tercihleri ve beklentileri konusunda
bilgi edinerek, bu sonuglari gergekte 6limcil bir hastalik tanisi
alan hastalarin tercihleri ve beklentilerine atiflandirarak litera-
ture katki sunmay! amacladik.
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Gereg ve Yontem

Bu galisma, yari yapilandirilmis sorular kullanilarak, nitelik-
sel arastirma deseninde planlanarak, bir devlet Universitesinin
farkh boélimlerinde gorevli 27 akademisyen ile Mayis-Haziran
2016 tarihleri arasinda yapildi. Galismaya katilan, katilimcila-
rin yas ortalamalari 34.55+7.30 (24-50) olup, katihmcilarin 14
(%51.85)U kadin, 13 (%48.15)’l erkektir.

Calismaya katilim gonullik esasina gore olup, katihmcilara
arastirmanin amaci agiklanarak, ¢calisma uygulandi. Ayrica ¢a-
lismanin yapilabilmesi igin etik kurul izni alindi. Katilimcilar ile
yari yapilandiriimig iki soru rehberliginde bireysel, derinlemesi-
ne goriismeler yapildi. Acik uclu sorular (“Olimciil bir hastahk
taniniz olsaydi, taninin size séylenmesi ile ilgili ne distnuar-
diiniiz?” ve “Olimcil bir hastalik taninizin olmasi durumunda,
ailenizin ve saglik profesyonellerinin size nasil davranmasini
isterdiniz?”) katilimcilarin ifadelerini kolaylastirdi. Arastirmaya
katilan katimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve goriisme
icin izinleri alindi. Gérusmeler sessiz ve 6zel bir odada yapil-
di. Her réportajin tamamlanmasi yaklasik 20-25 dakika surdd.
Gorusmelerin tamami yazili forma dénusturdldad. Anlatimlarin
analizinde, Colaizzi (13)'nin fenomenolojik veri analizi yakla-
simi kullanildi. Analiz sirasinda, katilimcilarin sézli tanimlar
arastirmacilar tarafindan genel bir anlayisa sahip olmak igin
ayri ayri okundu. Galisma amaglariyla ilgili 6nemli ifadeler ve
cumleler tanimlandi. Anlamlar bu énemli ifadelerden ve cum-
leciklerden formule edilmistir. Daha sonra formile edilmis an-
lamlar tema kumeleri halinde organize edildi. Veri analizinin
glvenilirligini saglamak icin, transkriptler arastirmaci tarafin-
dan tekrar tekrar incelendi. Analizden, 6lumcdil bir hastalik ta-
nisina sahip olma ile ilgili Gi¢ ana tema formile edilmistir.

Bulgular

Calismamizin niteliksel verilerinin analizinden sonra, t¢ ana
tema olusturulmustur. Bu temalar sunlardir;

1.“Gercegi bilmek gerekir”.

2.“Gergegi goz ardi etmenin sebebi vardir”.
3.“Gergekler beklentileri etkiler”.

Gergegi Bilmek Gerekir

Gergegi bilmek gerektigini ifade eden 18 katilimci, geri kalan
yasamlarini istedikleri sekilde planlayabilmek, anlamlandirabil-
mek, vedalasabilmek ve sevdiklerine zaman ayirabilmek, ya-
pamadiklarini yapabilmek i¢in élimcul bir hastalik tanisindan
haberdar olmak istediklerini belirtmistir. Ayrica 16 katilimci,
kisinin kendisiyle ilgili gergeklerden haberdar olmasinin insani
bir hak oldugunu ve mutlaka bilgilendirilmeleri gerektigini ifade
etmistir..

“Yasami planlama”

“...s6ylemesini isterdim evet. Geri kalan vaktimi etkin deger-
lendirmek igin...”(31 yasinda kadin)

“...s6ylenmesini kesinlikle isterdim. Sevdiklerimle vedalas-
mak istediklerim ...”(34 yasinda kadin)

“...bana séylenmesini isterdim. Omriimiin geri kalanini buna
gére sekillendirirdim. Hayattan beklentilerimi degistirebilirdim
vs. yakinlarimla vedalasmak isteyebilirdim...”(32 yasinda ka-
din)

“...evet, hastaliklarla ilgili ilerde nelerle kargilagabilecegimi
bilmek igin...”(44 yasinda erkek)
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“...kendime agikga séylenmesini isterdim. Evet isterdim. Ha-
yatimi buna gére sekillendirirdim. Bana séylenmesini isterdim.
Clinkii ailemle paylagimlarimi arttirmak isterdim...”(31 yasin-
da erkek)

“...isterdim énlem almak ve hayatin kalanini daha doygun
yasamak icin...”(34 yasinda, erkek)

“...isterdim. ClinkU tedavi slireci ve gelecek hakkinda bilgi-
li olmak isterim. Planlarimi sekillendirirdim. Ailemin de bana
séylemesini isterdim. Clnkii hastaligin ileriki dénemlerini de
onlarla gecgirmek isterim...”(35 yasinda, kadin)

“...gerceklerin séylenmesini isterdim. Ailemle ilgili gelecek
planlamasi yapmak isterdim...”( 50 yasinda erkek)

“...s6ylenmesini isterdim. Gelecekle ilgili planlarimi, bdit-
cemi, ¢ocuklarin egitim durumunun planlanmasini ona gére
yapardim. Beraberce oturup, arkada kalanlarin planlamasini,
neler yapilabilecegine karar veririz...”(47 yasinda, erkek)

“...evet. Kalan émrimi istedigim gibi yasamak isterdim.
Yapmak isteyip erteledigim tatillerimi yapardim...”(30 yasinda,
kadin)

“...isterdim. Bazi hastaliklarda ortalama bir 5mdir degeri veri-
lebiliyor. Eger béyle bir durum varsa ona gére kaliteli gecirebi-
lecedim zamani en iyi sekilde gecirmek isterdim. Ozellikle go-
cuklarimla, esimle, ailemle ve sevdiklerimle yapmak istedigim
seyleri yapmak isterdim...”(28 yasinda, erkek)

“lnsan Hakki”

“...evet. Bilinmezlik kisiyi daha da strese sokar bilgi
almak en bliylik insanlik hakki...”( 30 yasinda, kadin)

“...taninin s6ylenmesi gerektigini diistiniiyorum. Has-
tanin yasami tehdit eden hastaligini ve bunun sonucunu
bilmeye hakki vardir. Taninin bana sbéylenmesini ister-
dim. Bu haberi metanet ile karsilarim. Séylenmesini is-
terdim. Clinki benim de taniyi bilme hakkim var...”(32
yasinda kadin)

“... s6ylenmesini isterdim. Burada ‘etken’ oldugum igin
bilmem zorunludur. Hastaligimin ne oldugunu, viicudu-
mun bu hastaliga tepkilerini bilerek, neler yapabilece-
gimin, neler yapamayacagimin net bir bicimde yliziime
séylenmesini isterim....”(30 yaginda, erkek)

“...kesinlikle séylenmesini isterdim. Tiim gergekleriyle
birlikte. Ayrica bundan sonraki dénemdeki olasi hastalik
stireci hakkinda da bilgilendiriimek isterdim....”(35 ya-
sinda, erkek)

“...0liim dahi olsa bana karsi diiriist davranmalarini
isterdim. Sevdigim miizigi dinlemek, filmi izlemek, agla-
mak, glilmek ama hep en sevdigim ve mutlu oldugum
durumlari son kez yasamak icin bunu bilmeye hakkim
oldugunu diigliniirim...."(29 yasinda, kadin)

“...taninin bana kesinlikle séylenmesini isterdim. Evet.
Gergekleri bilmek, insanin saghgu ile ilgili her seyden ha-
beri olmasi gerektigini savunuyorum. Benimle paylasil-
masini isterdim. Gergekten paylasiimasi gerekir...”(28
yasinda, erkek)

“...s6ylenmesini isterdim. Bunu hasta hakki olarak
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goriyorum. Séylenmemesini etik bulmuyorum. Sonucta
olim bir gercek ve her insanin basina gelecek. Bunun
saklanmasini hakli bulmuyorum. Ben tanriya inaniyo-
rum ki, 6ldiikten sonra da iyi seyler yasayacagim. Zaten
6ltim benim igin yokluk degildir’(24 yasinda, kadin).

Gergegi Goz Ardi Etmenin Sebebi Vardir

8 katilimei, zor durumlarla bas etmede yetersizlik yasayabi-
leceklerini diigtinerek, taninin kendilerine bildirilmesini isteme-
diklerini ifade etmisgtir.

“Bas etmede yetersizlik”

“...yasami tehdit eden taninin acik¢ca sbylenmesini
istemezdim. Hastaligin tedavi olasiligi yoksa (zerimde
depresif etki olugturacagini digiiniiyorum...”(33 yasin-
da, kadin)

“...hastaligin s6ylenmesi ancak kaginilmaz sonun
saklamasini tercih ederdim. Aksi halde yasama sevinci-
mi kaybedecegdimi diisiiniiyorum...”(33 yasinda, erkek)

“...tedavisi miimkiin olmayan bir taninin séylenmesi-
ni tercih etmezdim. Cinkii bu psikolojinin hem slreci
hizlandiracagini hem de kalan gtinlerin daha mutsuz ve
sikintili gegmesine neden olacagina inaniyorum...”(35
yasinda, kadin)

“...Su anda ne diiglinecegimi tam bilmiyorum geri ka-
lan glinlerimi acaba ne zaman blecegim diye beklemek,
yasayacagim zamani da olumsuz etkileyeceginden 6g-
renmek istemezdim galiba...” (45 yasinda, erkek)

Gergcekler Beklentileri Etkiler

Katilimcilar, élumcil bir hastalk tanisi almalari durumunda
farkh beklentileri olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizdaki
13 katilimei, élimcil bir hastalik tanisi alma durumunda, ken-
dilerine farkh davraniimasini istemediklerini ve abartiimamis
bir sekilde kendilerine davraniimasinin uygun olacagini ifade
etmigtir. 12 katimci, kendilerine saygili bir sekilde davranil-
masini beklerken, 7 katilimci sevgi beklemektedir. 3 katilimci
ise, yasamlarinin desteklenmesini istemistir. (Katihmcilar, bu-
rada birden fazla gortuse sahip oldugu igin katiimci sayisi (n)
katlanmistir)

“Abartilmamig Davranis Beklentisi”

“...asir1 koruyucu bir tutuma girmeden son dénemde
yapmak istediklerime izin veren bir bakim anlayigi ile
yaklasmalarini isterdim...”(31 yasinda, kadin)

“...ailemin ve saglik personellerinin davranislarinda
acima duygusunun olusmamasini isterdim. Saglkli bir
birey iken nasil davraniliyorsa yine ayni sekilde davran-
malarini isterdim...”(27 yasinda, kadin)

“...cok acinakli bir sekilde durmalari hogsuma gitmez-
di. Normal hastalara nasil davranmalari gerekiyorsa o
sekilde davraniimasini isterdim....”(44 yasinda, erkek)

“...yasami tehdit eden bir hastalik da olsa acinacak bir
durum olmadigini diigiiniiyorum...”(50 yasinda, erkek)

“Saygili Davranis Beklentisi”

“...bir inkar ya da kabullenmekte zorlandigim stirec-

te anlayigl olmalarini, kararlarima saygi duyulmasini,
onlardan ybnlendirme istedigimde dogru ybnlendirmede
bulunmalarini isterdim...”(34 yasinda, kadin)

“...onlar gerekli davranisi gbsterirler zaten diye tahmin
ediyorum. Belirli bir ybéne dogru zorlamak pek fayda et-
mez kanaatindeyim....”(48 yaginda, erkek)

“...yetiskin bir birey oldugum unutulmadan davranil-
masini isterdim...”(30 yaginda, erkek)

“Sevgi Dolu Yaklasim Beklentisi”
“...bilgilendirici ve cana yakin...”(34 yasinda, erkek)

“...ailemin normal, saglik personelinin ézenli ve seve-
cen davranmasini isterdim...”(33 yasinda, erkek)

“...Daha gliler ytizlii olumlu diistiniip, pozitif konugma-
larini isterdim...”(29 yasinda, erkek)

“..Insanca ve sevgiyle bana davranmalarini ister-
dim...”(36 yasinda, kadin)

“Yasamin Desteklenmesi Beklentisi”

“...Iyi davranilmasini isterdim. lyiden kasit, tedavi sii-
recinde ellerinden geleni yapmalarini isterdim. Zaten
tmit yok deyip bos vermemelerini isterdim...”(45 yasin-
da, kadin)

“...yasami tehdit eden taniyi bilmem durumunda her
asamada durumumu net olarak ortaya koyan, hangi
asamada oldugumu bildiren tavir sergilemelerini ister-
dim...”(35 yasinda, erkek)

“...0 anki duygularimi paylasip, hastaliga ydénelik
semptom tedavilerinde neler yapilabilecegimi anlatma-
lari daha gergekgi olur veya o anki hastaligimla yasam
kalitesini en (st diizeye ¢ikarmama yardim etmeleri
daha dogru olur...”(24 yasinda, kadin)

Tartisma

Bireyin Olecegini bilmesi ve buna yonelik tepkisi kisisel dene-
yimlerden ve sosyokilltiirel dzelliklerden etkilenir. Olimle yiiz-
lesen her birey, bas etme stratejilerine ve kigiligine bagli olarak
farkli tepkiler verir. Modern saglik bakimi, bireyin beklentilerine
ve tercihlerine odaklanir. Bdylece, bireyin karar verme, segim
yapabilme gibi haklarinin korunmasi amaclanir (11,12).

Saglikli bireylerin élimciil bir hastalik tanisi alma durumun-
da tercihlerini ve beklentilerini inceledigimiz bu calismada,
katihmcilarin bircogu gercekleri bilmek istediklerini ve taninin
kendilerine sdylenmesi gerektigini ifade etmiglerdir. Onlar, ka-
lan yasamlarinda sevdikleriyle birlikte olmayi, 6zellikle ailele-
riyle birlikte kalan zamanlarini degerlendirmeyi ve vedalasabil-
meyi istemektedirler.

Gecgmiste, 6limcll bir hastalik tanisinin hasta tarafindan bi-
linmesinin hasta tzerinde olumsuz etkilere yol agacagi disun-
cesiyle, saglik profesyonelleri ve aileler tarafindan, genellikle
bu taninin hastaya sdylenmemesi gerektigi savunulmustur
(14). Fakat, son yillarda hem hasta haklarina yonelik duyarli-
ligin artmasi (15), hem de hastanin, sorumluluk alarak, kendi
yasami Uzerinde karar vermesinin, hastaligi ile bas etmesini
kolaylastirdiginin belirlenmesi (11,12,16,17), hastalara kendi
durumlariyla ilgili bilgi verilmesi gérisini yayginlastirmistir.
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Yine de, 6lime neden olabilecek hastalik tanisi almak, has-
talarda korku ve kaygi olusturabilmektedir (18). Bireylerin
cinsiyeti, yasi, sosyo-ekonomik statiist, dini duygulari, yalniz-
hgi gibi faktorlerin bu kaygi ve korkuyu etkiledigi bildiriimistir
(7,9,19). Bu galismada birgok katimci, élimcil bir hastalik ta-
nisi alma durumunda, gergegi bilmek istemektedir. Bu sonucun,
galisma yapilan grubun 6zelligiyle iliskili oldugu disindlmus,
onlarin mesleki olarak bilimsel problem ¢ézme basamaklarini
kullanmalari, sorunlarla bas etme becerilerini ve cesaretlerini
arttirmis olabilecegdini distundirmdistir. Sonug olarak, katilim-
cilarin durum saptamasi yaptiklari ve sorunlara ¢ézim yollari
aradiklari degerlendirilmistir. Katimcilarin, kalan yasamlarini
aileleriyle birlikte planlamak istemeleri, hastalar igin aile Uyele-
rinin dGneminin anlasiimasi ve hasta ile ilgili kararlara ailelerin de
katihminin desteklenmesi gerektigini gostermistir (20,21). Mol-
loy ve ark. (2015) da, hastalarla ilgili kararlarda sadece saglk
profesyonelinin degil, ailenin de bu slrece dahil edilmesi gerek-
tigini bildirmigtir (22).

Calismamizda, katilimcilarin birkagi, koti bir haber olsa bile
gergegin kendilerine bildirilmesinin insani bir hak oldugunu ve
bu konuda kendilerine diiriist davraniimasi gerektigini ifade et-
mistir. Literatirde, kot haber, hastanin yasamini ve gelecegini
olumsuz etkileyebilecek bilgilerin veriimesi olarak tanimlanmis
(23) ve hastanin bilgilendiriimesinin onun hakki oldugu disi-
nulmastir (15). Fakat, Vogel ve ark. (2009) uygun bir sekilde
sOylenmeyen kotl haberin, hastanin anksiyetesini ve depres-
yonunu daha da arttirabilecegini belirtmistir (24). Bu nedenle
bireylere gergeklerin bildiriimesinde, himanist yaklasimin ve
ifade tarzinin énemli oldugu unutulmamalidir. Bu konuyla ilgili
olarak, Baile ve ark. (2000) hastaya kétl haber verilmesinde
izlenmesi gereken asamalari, SPIKES protokoll olarak olustur-
muslardir (23). Bunlar;

1. Ortami hazirlama (mahremiyetin saglanmasi, rahat ve
sakin bir ortam)

2. Algilama (hastanin neyi ne kadar bildigi sorgulanmali ve
sorulmali)

3. Davet etme (hastanin neyi ne kadar bilmek istedigi tar-
tisiimalr)

4. Bilgi verme (tibbi terminolojiden kaginiimali, sessizlige
izin verilmeli)

5. Empati yapma (hastanin duygulari anlasiimali)

6. Ozetleme (konunun dogru anlasiimasi igin ézetlenmeli
ve hastanin ifadelerinin dogru anlasilirhgi igin, hastanin
ifadeleri hastaya sdylenmeli) dir. Baile ve ark. (2000)
gercgeklerin hastalara séylenirken bu protokoliin izlen-
mesinin, hastalarin yasayabilecegi zorluklari azaltacagi-
ni bildirmistir (23).

Bu galismada ayrica bir katihmci, élimin yokluk olmadigi-
ni ve 6lumin gergcek oldugunu diusundigu icin de, gergeklerin
kendisine sdylenmesini tercih ettigini belirtmistir. Bu durum ise,
calismanin yapildigi érneklemin tek tanrili ve ahiret inanci olan
Musliman toplumunda yapilmis olmasindan kaynaklandigini
dislndurmus olup, literatlrde de dini inancin, 6lim anksiyete-
sini azaltan énemli bir faktér oldugu belirtiimistir (9, 19). Masel
ve ark. (2012) da, “Yasam belirsiz, 6lim gergek, Budizm ve pal-
yatif bakim” baslikli galismalarinda 6limtn bir son olmadigini
dislnen ve 6lumun yeni yasamlara yol agacagina inanan bi-
reylerin, aciyla ve 6lim korkusuyla daha kolay bas edebildikle-
rini bildirmiglerdir (25).
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Calismamizda, gergekleri bilmek isteyen bazi katilimcilarin
aksine, bazi katilimcilarin da gercegi bilmek istemedikleri be-
lirlenmistir. Onlar, 6leceklerini bilmeleri durumunda depresyon,
umutsuzluk gibi olumsuz duygular yasayabileceklerini ve bu
nedenle kotl bir tanidan haberdar olmak istemediklerini ifade
etmiglerdir. Olimcil hastalik tanisi aimak, gogu kez uzun siireli
tedavi gerektirmesi nedeniyle psikolojik gugliklere neden ol-
maktadir (26-28). Oliimciil bir hastalik tanisi almanin yani sira
bunu bilmenin hastay! olumsuz etkiledigi, hasta ve ailesinde
korku, tehdit, gligstizliik olusturarak, hastanin bas etme beceri-
lerini azalttigr bildirilmistir (29-32).

Calismamizdan elde edilen dider bir sonuca gére, katilimci-
lar, 6lumcul bir hastalik tanisi alma durumunda, ailelerinden ve
saglik profesyonellerinden ilgili, 6zgirluke, bilgilendirici, sami-
mi, hassas, saygili tutum beklediklerini ifade etmiglerdir.

Glnudmizde tiptaki gelismelerin olumlu sonuglari olmasina
ragmen, bazen bu gelismeler, bireylerin kendi gerceklerini ya-
sama, sorunlari ¢ézme iradesini tiketmektedir. Birey, ailesin-
den ve saglik profesyonellerinden farkh beklentiler icine gire-
bilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin 13’0 ailelerinden ve
saglik profesyonellerinden abartiimamis davranis beklediklerini
belirtirken, 12’si saygil, 7’si sevgi dolu yaklagilmasini istedikle-
rini, 3 katihmci ise, yasamlarinin surdurilmesi icin desteklen-
melerini beklediklerini ifade etmislerdir. Olimciil hastalik tanisi
almak bireylerde farkli duygu durumuna yol agarak (33) onlarin
yasamdan ve cevrelerinden farkli beklentiler gelistirmelerine
neden olabilir. Olimciil hastalik tanisi alan bireylerin beklentile-
rinin belirlenerek gerekli olan destek ve yardimin saglanmasi-
nin onlarin hastalikla bag etmelerini kolaylastirdigi (11,33) bildi-
rildiginden hastalarin beklentileriyle uyumlu bir iletigimin yararl
olacagi degerlendirilmigtir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, bazi bireyler
gergekleri tim boyutlariyla bilmek isterken, bazilari da gergek-
leri 6grenmek istememektedir. Bazi katiimcilar, 6limcul hasta-
lik tanisinin, saglik profesyonelleri ve onlarin aileleri tarafindan
abartilmis davraniglara neden olmamasi gerektigini ifade et-
migslerdir. Onlar, yagsami tehdit eden hastaliga sahip olan has-
talara samimi, icten ve duyarli davranmanin yeterli ve gerekli
oldugunu vurgulamislardir. Katihmcilarin ¢gogu, 6limi gergek
olarak algilamakta ve yasamlarinin tizerinde karar verme hak-
larinin bulunduguna inanmaktadirlar.

Calismanin sonugclarina gore, bireye dlebilecegini bildirmek,
karmasik ve kapsaml bir degerlendirmeden sonra eyleme
gecilmesi gereken durumdur. Bu galismanin saglikli bireyler
Uzerinde yapilmis olmasi, bireylerin 6lim korkusu yasama-
dan daha gergekgci bir degerlendirme yapabilmelerine olanak
sunmaktadir. Ayrica, calismamizdan elde edilen sonuglar bize,
0lime neden olabilecek hastaliklarin bireylere bildiriimesi ile il-
gili etik ikilemlerin devam edecegini gostermektedir. Etik ilkeler,
hastaya yarar saglama, zarar vermeme, otonomi, duristlik ve
adalet gibi kavramlari icermesine ragmen bu etik ilkelerin uygu-
lanmasinda hastanin kisisel 6zelliklerinin g6z 6éniinde bulundu-
rulmasinin (14,22), ve iyi bir gézlem yapildiktan sonra, hastaya
taninin séylenip/séylenmemesine karar verilmesinin uygun ola-
cagi degerlendirilmigtir.

Calismanin sadece bir grup akademisyenle ve niteliksel ola-
rak yapilmis olmasi sinirliligimizdir. Bu galismanin, farkli egitim
dizeyine sahip bireylerle de yapilarak, sonuglarinin paylasil-
masinin, 6lime neden olabilecek hastaliga sahip bireyler ile
saglik profesyonellerinin iletisim becerilerine katki sunacagini
degerlendirmekteyiz.

Mersin et al.
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