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ÖZET
Bu çalışma, sağlıklı bireylerin, ölümcül bir hastalık tanısı alma durumunda 
tercihlerinin ve beklentilerinin belirlenmesi amacıyla, 27 akademisyenle 
niteliksel olarak yapılmıştır. Niteliksel verilerin analiz edildikten sonra 3 ana başlık 
oluşturulmuş olup, bu başlıklar şunlardır: “Gerçeği bilmek gerekir”. “Gerçeği göz 
ardı etmenin sebebi vardır”. “Gerçekler beklentileri etkiler” dir. Bu çalışmanın 
sonuçlarına göre, gerçekleri bilmek isteyen bireyler ile gerçekleri göz ardı etmek 
isteyen bireylerin farklı nedenleri belirlenmiştir.  Ayrıca, öleceğini bilen bireylerin 
beklentileri de farklıdır. 

Anahtar Kelimeler: Bireysel farklılıklar, hasta tercihi, niteleyici araştırma, ölümcül sonuç.

SUMMARY
The aim of this study is that expectations and preferences of healthy individuals is 
to be determined in case of diagnosed a fatal disease. This study is carried out qual-
itatively with the 27 academicians. After the qualitative data was analyzed, three 
themes were formed. These themes are that; “It needs to know the reality”, “There 
is a reason of ignoring the reality”, “The realities affect the expectations”. According 
to the results of this study, there are different reasons of individuals who want to 
know the reality and who want to ignore the reality. In addition, the expectations 
of those who know that they will die are also different. 

Key words: individual differences, patient preference, qualitative research, fatal 
outcome.

Giriş
Öleceğini bilen bir bireyin tercihlerini ve beklentilerini bilme-

ye yönelik öngörüde bulunmak genellikle zordur. Çoğu kez bu 
bireylerin fiziksel bakımını sağlamak tek başına yeterli olmaz 
ve ölümle ilgili onların zihinlerinin derinliklerinde kalmış duygu 
ve düşüncelerinin de ele alınması gerekir. Birçok kişi için ölüm 
bilinmezlik, yalnızlık, acı çekme ve yok olma gibi pek çok duy-
guyu içerir ve genellikle birey, ya ölümü yok sayarak unutma-
ya, ya da daha fazla rutinlerine yönelerek ölüm duygusundan 
uzaklaşmaya çalışır. Fakat yine de bu her birey için farklıdır. 
Bu nedenle, ölümcül bir hastalık tanısı alma durumunda bire-
yin tepkilerinin tanınması ve yönetilmesi sadece bireyin konfo-
runu sağlamaz, aynı zamanda ona bakım veren ailelerinin ve 
sağlık profesyonellerinin de kendilerini yeterli hissetmelerine 
neden olur (1-5). 

 Ölüm her birey için mutlak olup, bireyler ölüme yönelik 
farklı tutumlar geliştirirler. Bu tutumlardan birisi ölümün inkar 
edilerek, yok sayılmasıdır. Bu tutumda olan bireyler çoğu kez, 
ölümden sonrasına yönelik kaygılarından ziyade, daha çok bu 
dünyadaki imkanlarını kaybetme ve sevdiği şeylerden ayrılma 
kaygısı yaşarlar. Ölüme yönelik diğer bir tutumda ise, bireyler 
ölümü kabullenirler ve ölümü yaşamın bir parçası olarak gö-
rürler. Bu bireylerde, ölümcül bir hastalık tanısı alma, kaygıya 
neden olabilse de, genellikle bu bireyler bununla rahat bir şe-
kilde baş edebilirler (6,7). 

Bireylerin, ölüm karşısındaki tutumları onların yaşam ve 
ölüme ilişkin beklentilerini doğrudan etkiler (5,8). Bu nedenle 
ailelerin ve sağlık profesyonellerinin ölümcül bir hastalığı olan 
hastalarla ilişkilerinde, hastalarının ölüme ilişkin tutumları ve 
beklentileriyle ilgili bilgi sahibi olmaları, onların hastalarıyla ya-
şayabilecekleri sorunların ve özellikle çaresizlik duygusunun 
azaltılmasını sağlayabilir (1,9,10). Fakat ölümcül bir hastalık 
tanısı alındıktan sonra, hasta için gelişmeler hızlanır ve genel-
likle hastanın fiziksel iyiliği amaçlanır (11,12). Hastanın neyi 
isteyip-istemediği ya da bu tercihlerin ve beklentilerin ne oldu-
ğu genellikle göz ardı edilir. Bu dönemde, hasta tanıyı bilmek 
ister mi? Ya da hangi boyutta ve derinlikte bu tanıyı bilmek 
isteyebilir? gibi pek çok sorunun cevabı tartışılmadan bu süreç 
geçirilir. Bu nedenle bu soruların cevaplarının bulunabilmesi 
için, bu çalışmada, sağlıklı bireylere ölümcül hastalık tanısı 
alma durumunda, onların ölüme ilişkin tercih ve beklentileri-
nin belirlenmesi amaçlanmıştır. Böylece, çalışmamızdan elde 
edeceğimiz sonuçlarla, ölümcül hastalık tanısı alma durumun-
da, bireylerin ölüme ilişkin tercihleri ve beklentileri konusunda 
bilgi edinerek, bu sonuçları gerçekte ölümcül bir hastalık tanısı 
alan hastaların tercihleri ve beklentilerine atıflandırarak litera-
türe katkı sunmayı amaçladık. 
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Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, yarı yapılandırılmış sorular kullanılarak, nitelik-

sel araştırma deseninde planlanarak, bir devlet üniversitesinin 
farklı bölümlerinde görevli 27 akademisyen ile Mayıs-Haziran 
2016 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmaya katılan, katılımcıla-
rın yaş ortalamaları 34.55±7.30 (24-50) olup, katılımcıların 14 
(%51.85)‘ü kadın, 13 (%48.15)’ü erkektir. 

Çalışmaya katılım gönüllük esasına göre olup, katılımcıla-
ra araştırmanın amacı açıklanarak, çalışma uygulandı. Ayrıca 
çalışmanın yapılabilmesi için etik kurul izni alındı (11542). Ka-
tılımcılar ile yarı yapılandırılmış iki soru rehberliğinde bireysel, 
derinlemesine görüşmeler yapıldı. Açık uçlu sorular (“Ölümcül 
bir hastalık tanınız olsaydı, tanının size söylenmesi ile ilgili ne 
düşünürdünüz?” ve “Ölümcül bir hastalık tanınızın olması du-
rumunda, ailenizin ve sağlık profesyonellerinin size nasıl dav-
ranmasını isterdiniz?”) katılımcıların ifadelerini kolaylaştırdı. 
Araştırmaya katılan katılımcılara çalışma hakkında bilgi verildi 
ve görüşme için izinleri alındı. Görüşmeler sessiz ve özel bir 
odada yapıldı. Her röportajın tamamlanması yaklaşık 20-25 
dakika sürdü. Görüşmelerin tamamı yazılı forma dönüştürüldü. 
Anlatımların analizinde, Colaizzi (13)’nin fenomenolojik veri 
analizi yaklaşımı kullanıldı. Analiz sırasında, katılımcıların söz-
lü tanımları araştırmacılar tarafından genel bir anlayışa sahip 
olmak için ayrı ayrı okundu. Çalışma amaçlarıyla ilgili önemli 
ifadeler ve cümleler tanımlandı. Anlamlar bu önemli ifadeler-
den ve cümleciklerden formüle edilmiştir. Daha sonra formüle 
edilmiş anlamlar tema kümeleri halinde organize edildi. Veri 
analizinin güvenilirliğini sağlamak için, transkriptler araştırmacı 
tarafından tekrar tekrar incelendi. Analizden, ölümcül bir has-
talık tanısına sahip olma ile ilgili üç ana tema formüle edilmiştir.

Bulgular
Çalışmamızın niteliksel verilerinin analizinden sonra ise, üç 

ana başlık oluşturulmuştur. Bu başlıklar şunlardır;

1.“Gerçeği bilmek gerekir”. 

2.“Gerçeği göz ardı etmenin sebebi vardır”.

3.“Gerçekler beklentileri etkiler”.

Gerçeği Bilmek Gerekir

Gerçeği bilmek gerektiğini ifade eden 18 katılımcı, geri kalan 
yaşamlarını istedikleri şekilde planlayabilmek, anlamlandırabil-
mek, vedalaşabilmek ve sevdiklerine zaman ayırabilmek, ya-
pamadıklarını yapabilmek için ölümcül bir hastalık tanısından 
haberdar olmak istediklerini belirtmiştir. Ayrıca 16 katılımcı, 
kişinin kendisiyle ilgili gerçeklerden haberdar olmasının insani 
bir hak olduğunu ve mutlaka bilgilendirilmeleri gerektiğini ifade 
etmiştir.

 “Yaşamı planlama”

 “…söylemesini isterdim evet. Geri kalan vaktimi etkin değer-
lendirmek için…”(31 yaşında kadın)

 “…söylenmesini kesinlikle isterdim. Sevdiklerimle vedalaş-
mak istediklerim …”(34 yaşında kadın)

“…bana söylenmesini isterdim. Ömrümün geri kalanını buna 
göre şekillendirirdim. Hayattan beklentilerimi değiştirebilirdim 
vs. yakınlarımla vedalaşmak isteyebilirdim…”(32 yaşında ka-
dın)

 “…evet, hastalıklarla ilgili ilerde nelerle karşılaşabileceğimi 
bilmek için…”(44 yaşında erkek)

“…kendime açıkça söylenmesini isterdim. Evet isterdim. Ha-
yatımı buna göre şekillendirirdim. Bana söylenmesini isterdim. 
Çünkü ailemle paylaşımlarımı arttırmak isterdim…”(31 yaşın-
da erkek)

 “…isterdim önlem almak ve hayatın kalanını daha doygun 
yaşamak için…”(34 yaşında, erkek)

“…isterdim. Çünkü tedavi süreci ve gelecek hakkında bilgi-
li olmak isterim. Planlarımı şekillendirirdim. Ailemin de bana 
söylemesini isterdim. Çünkü hastalığın ileriki dönemlerini de 
onlarla geçirmek isterim…”(35 yaşında, kadın)

 “…gerçeklerin söylenmesini isterdim. Ailemle ilgili gelecek 
planlaması yapmak isterdim…”( 50 yaşında erkek)

“…söylenmesini isterdim. Gelecekle ilgili planlarımı, büt-
çemi, çocukların eğitim durumunun planlanmasını ona göre 
yapardım. Beraberce oturup, arkada kalanların planlamasını, 
neler yapılabileceğine karar veririz…”(47 yaşında, erkek)

 “…evet. Kalan ömrümü istediğim gibi yaşamak isterdim. 
Yapmak isteyip ertelediğim tatillerimi yapardım…”(30 yaşında, 
kadın)

“…isterdim. Bazı hastalıklarda ortalama bir ömür değeri veri-
lebiliyor. Eğer böyle bir durum varsa ona göre kaliteli geçirebi-
leceğim zamanı en iyi şekilde geçirmek isterdim. Özellikle ço-
cuklarımla, eşimle, ailemle ve sevdiklerimle yapmak istediğim 
şeyleri yapmak isterdim…”(28 yaşında, erkek)

 “İnsan Hakkı” 

“…evet. Bilinmezlik kişiyi daha da strese sokar bilgi almak 
en büyük insanlık hakkı…”( 30 yaşında, kadın)

 “…tanının söylenmesi gerektiğini düşünüyorum. Hastanın 
yaşamı tehdit eden hastalığını ve bunun sonucunu bilmeye 
hakkı vardır. Tanının bana söylenmesini isterdim. Bu haberi 
metanet ile karşılarım. Söylenmesini isterdim. Çünkü benim de 
tanıyı bilme hakkım var…”(32 yaşında kadın) 

 “… söylenmesini isterdim. Burada ‘etken’ olduğum için bil-
mem zorunludur. Hastalığımın ne olduğunu, vücudumun bu 
hastalığa tepkilerini bilerek, neler yapabileceğimin, neler ya-
pamayacağımın net bir biçimde yüzüme söylenmesini iste-
rim….”(30 yaşında, erkek)

 “…kesinlikle söylenmesini isterdim. Tüm gerçekleriyle bir-
likte. Ayrıca bundan sonraki dönemdeki olası hastalık süreci 
hakkında da bilgilendirilmek isterdim.…”(35 yaşında, erkek)

 “…Ölüm dahi olsa bana karşı dürüst davranmalarını ister-
dim. Sevdiğim müziği dinlemek, filmi izlemek, ağlamak, gül-
mek ama hep en sevdiğim ve mutlu olduğum durumları son 
kez yaşamak için bunu bilmeye hakkım olduğunu düşünü-
rüm….”(29 yaşında, kadın)

 “…tanının bana kesinlikle söylenmesini isterdim. Evet. Ger-
çekleri bilmek, insanın sağlığı ile ilgili her şeyden haberi olma-
sı gerektiğini savunuyorum. Benimle paylaşılmasını isterdim. 
Gerçekten paylaşılması gerekir…”(28 yaşında, erkek)

 “…söylenmesini isterdim. Bunu hasta hakkı olarak görüyo-
rum. Söylenmemesini etik bulmuyorum. Sonuçta ölüm bir ger-
çek ve her insanın başına gelecek. Bunun saklanmasını haklı 
bulmuyorum. Ben tanrıya inanıyorum ki, öldükten sonra da iyi 
şeyler yaşayacağım. Zaten ölüm benim için yokluk değildir”(24 
yaşında, kadın)
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Gerçeği Göz Ardı Etmenin Sebebi Vardır
8 katılımcı, zor durumlarla baş etmede yetersizlik yaşayabi-

leceklerini düşünerek, tanının kendilerine bildirilmesini isteme-
diklerini ifade etmiştir. 

 “Baş etmede yetersizlik”

“…yaşamı tehdit eden tanının açıkça söylenmesini 
istemezdim. Hastalığın tedavi olasılığı yoksa üzerimde 
depresif etki oluşturacağını düşünüyorum...”(33 yaşın-
da, kadın)

“…hastalığın söylenmesi ancak kaçınılmaz sonun 
saklamasını tercih ederdim. Aksi halde yaşama sevinci-
mi kaybedeceğimi düşünüyorum…”(33 yaşında, erkek)

“…tedavisi mümkün olmayan bir tanının söylenme-
sini tercih etmezdim. Çünkü bu psikolojinin hem süreci 
hızlandıracağını hem de kalan günlerin daha mutsuz ve 
sıkıntılı geçmesine neden olacağına inanıyorum…”(35 
yaşında, kadın)

 “…Şu anda ne düşüneceğimi tam bilmiyorum geri 
kalan günlerimi acaba ne zaman öleceğim diye bek-
lemek, yaşayacağım zamanı da olumsuz etkileyece-
ğinden öğrenmek istemezdim galiba…” (45 yaşında, 
erkek)

Gerçekler Beklentileri Etkiler
Katılımcılar, ölümcül bir hastalık tanısı almaları durumunda 

farklı beklentileri olabileceğini belirtmişlerdir. Çalışmamızdaki 
13 katılımcı, ölümcül bir hastalık tanısı alma durumunda, ken-
dilerine farklı davranılmasını istemediklerini ve abartılmamış 
bir şekilde kendilerine davranılmasının uygun olacağını ifade 
etmiştir. 12 katılımcı, kendilerine saygılı bir şekilde davranıl-
masını beklerken, 7 katılımcı sevgi beklemektedir. 3 katılımcı 
ise, yaşamlarının desteklenmesini istemiştir. (Katılımcılar, bu-
rada birden fazla görüşe sahip olduğu için katılımcı sayısı (n) 
katlanmıştır)

  “…aşırı koruyucu bir tutuma girmeden son dönemde yap-
mak istediklerime izin veren bir bakım anlayışı ile yaklaşmala-
rını isterdim…”(31 yaşında, kadın)

 “…ailemin ve sağlık personellerinin davranışlarında acıma 
duygusunun oluşmamasını isterdim. Sağlıklı bir birey iken 
nasıl davranılıyorsa yine aynı şekilde davranmalarını ister-
dim…”(27 yaşında, kadın)

“…çok acınaklı bir şekilde durmaları hoşuma gitmezdi.  Nor-
mal hastalara nasıl davranmaları gerekiyorsa o şekilde davra-
nılmasını isterdim….”(44 yaşında, erkek)

“…yaşamı tehdit eden bir hastalık da olsa acınacak bir du-
rum olmadığını düşünüyorum…”(50 yaşında, erkek)

“Saygılı Davranış Beklentisi”

“…bir inkar ya da kabullenmekte zorlandığım süreçte an-
layışlı olmalarını, kararlarıma saygı duyulmasını, onlardan 
yönlendirme istediğimde doğru yönlendirmede bulunmalarını 
isterdim…”(34 yaşında, kadın)

“…onlar gerekli davranışı gösterirler zaten diye tahmin edi-
yorum. Belirli bir yöne doğru zorlamak pek fayda etmez kana-
atindeyim….”(48 yaşında, erkek)

“…yetişkin bir birey olduğum unutulmadan davranılmasını 
isterdim…”(30 yaşında, erkek)

“Sevgi Dolu Yaklaşım Beklentisi” 

“…bilgilendirici ve cana yakın…”(34 yaşında, erkek)

“…ailemin normal, sağlık personelinin özenli ve sevecen 
davranmasını isterdim…”(33 yaşında, erkek)

“…Daha güler yüzlü olumlu düşünüp, pozitif konuşmalarını 
isterdim…”(29 yaşında, erkek)

“…İnsanca ve sevgiyle bana davranmalarını isterdim…”(36 
yaşında, kadın)

“Yaşamın Desteklenmesi Beklentisi” (3 katılımcının ifa-
desi)

 “…iyi davranılmasını isterdim. İyiden kasıt, tedavi sürecinde 
ellerinden geleni yapmalarını isterdim. Zaten ümit yok deyip 
boş vermemelerini isterdim…”(45 yaşında, kadın)

 “…yaşamı tehdit eden tanıyı bilmem durumunda her aşa-
mada durumumu net olarak ortaya koyan, hangi aşamada ol-
duğumu bildiren tavır sergilemelerini isterdim…”(35 yaşında, 
erkek)

 “…O anki duygularımı paylaşıp, hastalığa yönelik semptom 
tedavilerinde neler yapılabileceğimi anlatmaları daha gerçekçi 
olur veya o anki hastalığımla yaşam kalitesini en üst düzeye 
çıkarmama yardım etmeleri daha doğru olur…”(24 yaşında, 
kadın)

Tartışma 
Bireyin öleceğini bilmesi ve buna yönelik tepkisi kişisel dene-

yimlerden ve sosyokültürel özelliklerden etkilenir. Ölümle yüz-
leşen her birey, baş etme stratejilerine ve kişiliğine bağlı olarak 
farklı tepkiler verir. Modern sağlık bakımı, bireyin beklentilerine 
ve tercihlerine odaklanır. Böylece, bireyin karar verme, seçim 
yapabilme gibi haklarının korunması amaçlanır (11,12). 

 Sağlıklı bireylerin ölümcül bir hastalık tanısı alma durumun-
da tercihlerini ve beklentilerini incelediğimiz bu çalışmada, 
katılımcıların birçoğu gerçekleri bilmek istediklerini ve tanının 
kendilerine söylenmesi gerektiğini ifade etmişlerdir. Onlar, ka-
lan yaşamlarında sevdikleriyle birlikte olmayı, özellikle ailele-
riyle birlikte kalan zamanlarını değerlendirmeyi ve vedalaşabil-
meyi istemektedirler.

Geçmişte, ölümcül bir hastalık tanısının hasta tarafından bi-
linmesinin hasta üzerinde olumsuz etkilere yol açacağı düşün-
cesiyle, sağlık profesyonelleri ve aileler tarafından, genellikle 
bu tanının hastaya söylenmemesi gerektiği savunulmuştur 
(14). Fakat, son yıllarda hem hasta haklarına yönelik duyarlı-
lığın artması (15), hem de hastanın, sorumluluk alarak, kendi 
yaşamı üzerinde karar vermesinin, hastalığı ile baş etmesini 
kolaylaştırdığının belirlenmesi (11,12,16,17), hastalara kendi 
durumlarıyla ilgili bilgi verilmesi görüşünü  yaygınlaştırmış-
tır. Yine de, ölüme neden olabilecek hastalık tanısı almak, 
hastalarda korku ve kaygı oluşturabilmektedir (18). Bireyle-
rin cinsiyeti, yaşı, sosyo-ekonomik statüsü, dini duyguları, 
yalnızlığı gibi faktörlerin bu kaygı ve korkuyu etkilediği bildi-
rilmiştir (7,9,19). Bu çalışmada birçok katılımcı, ölümcül bir 
hastalık tanısı alma durumunda, gerçeği bilmek istemektedir. 
Bu sonucun, çalışma yapılan grubun özelliğiyle ilişkili olduğu 
düşünülmüş, onların mesleki olarak bilimsel problem çözme 
basamaklarını kullanmaları, sorunlarla baş etme becerilerini 



 86 • December 2017 • Gülhane Med J Mersin et al.

ve cesaretlerini arttırmış olabileceğini düşündürmüştür. Sonuç 
olarak, katılımcıların durum saptaması yaptıkları ve sorunlara 
çözüm yolları aradıkları değerlendirilmiştir. Katılımcıların, ka-
lan yaşamlarını aileleriyle birlikte planlamak istemeleri, has-
talar için aile üyelerinin öneminin anlaşılması ve hasta ile il-
gili kararlara ailelerin de katılımının desteklenmesi gerektiğini 
göstermiştir (20,21). Molloy ve ark. (2015) da, hastalarla ilgili 
kararlarda sadece sağlık profesyonelinin değil, ailenin de bu 
sürece dahil edilmesi gerektiğini bildirmiştir (22). 

Çalışmamızda, katılımcıların birkaçı, kötü bir haber olsa bile 
gerçeğin kendilerine bildirilmesinin insani bir hak olduğunu ve 
bu konuda kendilerine dürüst davranılması gerektiğini ifade et-
miştir. Literatürde, kötü haber, hastanın yaşamını ve geleceğini 
olumsuz etkileyebilecek bilgilerin verilmesi olarak tanımlanmış 
(23) ve hastanın bilgilendirilmesinin onun hakkı olduğu düşü-
nülmüştür (15). Fakat, Vogel ve ark. (2009) uygun bir şekilde 
söylenmeyen kötü haberin, hastanın anksiyetesini ve depres-
yonunu daha da arttırabileceğini belirtmiştir (24). Bu nedenle 
bireylere gerçeklerin bildirilmesinde, hümanist yaklaşımın ve 
ifade tarzının önemli olduğu unutulmamalıdır. Bu konuyla ilgili 
olarak, Baile ve ark. (2000) hastaya kötü haber verilmesinde 
izlenmesi gereken aşamaları, SPIKES protokolü olarak oluş-
turmuşlardır (23). Bunlar; 

1.	 Ortamı hazırlama (mahremiyetin sağlanması, rahat ve 
sakin bir ortam)

2.	 Algılama (hastanın neyi ne kadar bildiği sorgulanmalı 
ve sorulmalı)

3.	 Davet etme (hastanın neyi ne kadar bilmek istediği tar-
tışılmalı)

4.	 Bilgi verme (tıbbi terminolojiden kaçınılmalı, sessizliğe 
izin verilmeli)

5.	 Empati yapma (hastanın duyguları anlaşılmalı)

6.	 Özetleme (konunun doğru anlaşılması için özetlenmeli 
ve hastanın ifadelerinin doğru anlaşılırlığı için, hastanın 
ifadeleri hastaya söylenmeli) dir. Baile ve ark. (2000) 
gerçeklerin hastalara söylenirken bu protokolün izlen-
mesinin, hastaların yaşayabileceği zorlukları azaltaca-
ğını bildirmiştir (23). 

Bu çalışmada ayrıca bir katılımcı, ölümün yokluk olmadığı-
nı ve ölümün gerçek olduğunu düşündüğü için de, gerçeklerin 
kendisine söylenmesini tercih ettiğini belirtmiştir. Bu durum ise, 
çalışmanın yapıldığı örneklemin tek tanrılı ve ahiret inancı olan 
Müslüman toplumunda yapılmış olmasından kaynaklandığını 
düşündürmüş olup, literatürde de dini inancın, ölüm anksiyete-
sini azaltan önemli bir faktör olduğu belirtilmiştir (9, 19). Masel 
ve ark. (2012) da, “Yaşam belirsiz, ölüm gerçek, Budizm ve 
palyatif bakım” başlıklı çalışmalarında ölümün bir son olmadı-
ğını düşünen ve ölümün yeni yaşamlara yol açacağına inanan 
bireylerin, acıyla ve ölüm korkusuyla daha kolay baş edebildik-
lerini bildirmişlerdir (25).   

Çalışmamızda, gerçekleri bilmek isteyen bazı katılımcıların 
aksine, bazı katılımcıların da gerçeği bilmek istemedikleri be-
lirlenmiştir. Onlar, öleceklerini bilmeleri durumunda depresyon, 
umutsuzluk gibi olumsuz duygular yaşayabileceklerini ve bu 
nedenle kötü bir tanıdan haberdar olmak istemediklerini ifade 
etmişlerdir. Ölümcül hastalık tanısı almak, çoğu kez uzun sü-
reli tedavi gerektirmesi nedeniyle psikolojik güçlüklere neden 
olmaktadır (26-28). Ölümcül bir hastalık tanısı almanın yanı 

sıra bunu bilmenin hastayı olumsuz etkilediği, hasta ve aile-
sinde korku, tehdit, güçsüzlük oluşturarak, hastanın baş etme 
becerilerini azalttığı bildirilmiştir (29-32).     

Çalışmamızdan elde edilen diğer bir sonuca göre, katılım-
cılar, ölümcül bir hastalık tanısı alma durumunda, ailelerinden 
ve sağlık profesyonellerinden ilgili, özgürlükçü, bilgilendirici, 
samimi, hassas, saygılı tutum beklediklerini ifade etmişlerdir.    

Günümüzde tıptaki gelişmelerin olumlu sonuçları olması-
na rağmen, bazen bu gelişmeler, bireylerin kendi gerçeklerini 
yaşama, sorunları çözme iradesini tüketmektedir. Birey, aile-
sinden ve sağlık profesyonellerinden farklı beklentiler içine 
girebilmektedir. Bu çalışmada katılımcıların 13’ü ailelerinden 
ve sağlık profesyonellerinden abartılmamış davranış bekledik-
lerini belirtirken, 12’si saygılı, 7’si sevgi dolu yaklaşılmasını is-
tediklerini, 3 katılımcı ise, yaşamlarının sürdürülmesi için des-
teklenmelerini beklediklerini ifade etmişlerdir. Ölümcül hastalık 
tanısı almak bireylerde farklı duygu durumuna yol açarak (33) 
onların yaşamdan ve çevrelerinden farklı beklentiler geliştir-
melerine neden olabilir. Ölümcül hastalık tanısı alan bireyle-
rin beklentilerinin belirlenerek gerekli olan destek ve yardımın 
sağlanmasının onların hastalıkla baş etmelerini kolaylaştırdığı 
(11,33) bildirildiğinden hastaların beklentileriyle uyumlu bir ile-
tişimin yararlı olacağı değerlendirilmiştir.

Çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda, bazı bi-
reyler gerçekleri tüm boyutlarıyla bilmek isterken, bazıları da 
gerçekleri öğrenmek istememektedir. Bazı katılımcılar, ölüm-
cül hastalık tanısının, sağlık profesyonelleri ve onların aileleri 
tarafından abartılmış davranışlara neden olmaması gerektiği-
ni ifade etmişlerdir. Onlar, yaşamı tehdit eden hastalığa sahip 
olan hastalara samimi, içten ve duyarlı davranmanın yeterli ve 
gerekli olduğunu vurgulamışlardır. Katılımcıların çoğu, ölümü 
gerçek olarak algılamakta ve yaşamlarının üzerinde karar ver-
me haklarının bulunduğuna inanmaktadırlar. 

Çalışmanın sonuçlarına göre, bireye ölebileceğini bildirmek, 
karmaşık ve kapsamlı bir değerlendirmeden sonra eyleme 
geçilmesi gereken durumdur. Bu çalışmanın sağlıklı bireyler 
üzerinde yapılmış olması, bireylerin ölüm korkusu yaşamadan 
daha gerçekçi bir değerlendirme yapabilmelerine olanak sun-
maktadır. Ayrıca, çalışmamızdan elde edilen sonuçlar bize, 
ölüme neden olabilecek hastalıkların bireylere bildirilmesi ile 
ilgili etik ikilemlerin devam edeceğini göstermektedir. Etik ilke-
ler, hastaya yarar sağlama, zarar vermeme, otonomi, dürüstlük 
ve adalet gibi kavramları içermesine rağmen bu etik ilkelerin 
uygulanmasında hastanın kişisel özelliklerinin göz önünde bu-
lundurulmasının (14,22), ve iyi bir gözlem yapıldıktan sonra, 
hastaya tanının söylenip/söylenmemesine karar verilmesinin 
uygun olacağı değerlendirilmiştir.

Çalışmanın sadece bir grup akademisyenle ve niteliksel ola-
rak yapılmış olması sınırlılığımızdır. Bu çalışmanın, farklı eği-
tim düzeyine sahip bireylerle de yapılarak, sonuçlarının payla-
şılmasının, ölüme neden olabilecek hastalığa sahip bireyler ile 
sağlık profesyonellerinin iletişim becerilerine katkı sunacağını 
değerlendirmekteyiz.      

Teşekkür

Biz tüm katılımcılara desteklerinden dolayı teşekkür ederiz.
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