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Expectations and preferences in case of diagnosing a fatal

disease: A qualitative study

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

OZET

Bu calisma, saglkli bireylerin, 6lumcil bir hastalik tanisi alma durumunda
tercihlerinin ve beklentilerinin  belirlenmesi amaciyla, 27 akademisyenle
niteliksel olarak yapilmistir. Niteliksel verilerin analiz edildikten sonra 3 ana baslik
olusturulmus olup, bu baslklar sunlardir: “Gergegi bilmek gerekir”. “Gergegi g6z
ardi etmenin sebebi vardir. “Gercekler beklentileri etkiler” dir. Bu calismanin
sonuglarina gore, gergekleri bilmek isteyen bireyler ile gercekleri géz ardi etmek
isteyen bireylerin farkli nedenleri belirlenmistir. Ayrica, 6lecegini bilen bireylerin
beklentileri de farkhdir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel farkliliklar, hasta tercihi, niteleyici arastirma, 6liimcil sonug.

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.
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Giris

Olecegini bilen bir bireyin tercihlerini ve beklentilerini bilme-
ye yonelik 6ngoéride bulunmak genellikle zordur. Cogu kez bu
bireylerin fiziksel bakimini saglamak tek basina yeterli olmaz
ve olumle ilgili onlarin zihinlerinin derinliklerinde kalmis duygu
ve dislncelerinin de ele alinmasi gerekir. Birgok kisi icin 6lim
bilinmezlik, yalnizlik, aci gekme ve yok olma gibi pek ¢ok duy-
guyu icerir ve genellikle birey, ya 6lumi yok sayarak unutma-
ya, ya da daha fazla rutinlerine yénelerek 6lim duygusundan
uzaklasmaya cgalisir. 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 élime yonelik
farkli tutumlar gelistirirler. Bu tutumlardan birisi 6limin inkar
edilerek, yok saylimasidir. Bu tutumda olan bireyler cogu kez,
olimden sonrasina ydnelik kaygilarindan ziyade, daha ¢ok bu
diinyadaki imkanlarini kaybetme ve sevdigdi seylerden ayriima
kaygisi yasarlar. Olime yonelik 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, 6lum karsisindaki tutumlari onlarin yasam ve
Olume iliskin beklentilerini dogrudan etkiler (5,8). Bu nedenle
ailelerin ve saglik profesyonellerinin 6limcul bir hastaligi olan
hastalarla iligkilerinde, hastalarinin élime iliskin tutumlari ve
beklentileriyle ilgili bilgi sahibi olmalari, onlarin hastalariyla ya-
sayabilecekleri sorunlarin ve 6zellikle ¢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 goz ardi edilir. Bu dénemde, hasta taniyi bilmek
ister mi? Ya da hangi boyutta ve derinlikte bu taniyi bilmek
isteyebilir? gibi pek ¢ok sorunun cevabi tartisilmadan bu sire¢
gegcirilir. Bu nedenle bu sorularin cevaplarinin bulunabilmesi
icin, bu calismada, saglikl bireylere élumcul hastalik tanisi
alma durumunda, onlarin 6élime iliskin tercih ve beklentileri-
nin belirlenmesi amacglanmistir. Boylece, ¢calismamizdan elde
edecegimiz sonuglarla, 6lumcul hastalik tanisi alma durumun-
da, bireylerin élime iligkin tercihleri ve beklentileri konusunda
bilgi edinerek, bu sonuglari gergekte 6limcil bir hastalik tanisi
alan hastalarin tercihleri ve beklentilerine atiflandirarak litera-
ture katki sunmayr 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 goére olup, katilimcila-
ra arastirmanin amaci agiklanarak, ¢alisma uygulandi. Ayrica
calismanin yapilabilmesi icin etik kurul izni alindi (11542). Ka-
tihmcilar ile yari yapilandiriimis iki soru rehberliginde bireysel,
derinlemesine goériismeler yapildi. Agik uglu sorular (“Olimciil
bir hastalik taniniz olsaydi, taninin size séylenmesi ile ilgili ne
diisiiniirdiiniiz?” ve “Olimciil bir hastalik taninizin olmasi du-
rumunda, ailenizin ve saglik profesyonellerinin size nasil dav-
ranmasini isterdiniz?”) katihmcilarin ifadelerini kolaylastirdi.
Arastirmaya katilan katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi
ve gorisme igin izinleri alindi. Gérligmeler sessiz ve 0zel bir
odada yapildi. Her roportajin tamamlanmasi yaklasik 20-25
dakika surdu. Gérigmelerin tamami yazili forma dondstarilda.
Anlatimlarin analizinde, Colaizzi (13)'nin fenomenolojik veri
analizi yaklagimi kullanildi. Analiz sirasinda, katihmcilarin s6z-
[0 tanimlari arastirmacilar tarafindan genel bir anlayisa sahip
olmak icin ayri ayri okundu. Calisma amaglariyla ilgili Snemli
ifadeler ve ciimleler tanimlandi. Anlamlar bu 6nemli ifadeler-
den ve cumleciklerden formdle edilmistir. Daha sonra formule
edilmis anlamlar tema kimeleri halinde organize edildi. Veri
analizinin guvenilirligini saglamak icin, transkriptler arastirmaci
tarafindan tekrar tekrar incelendi. Analizden, élimcul bir has-
talik tanisina sahip olma ile ilgili i¢ ana tema formdile edilmistir.

Bulgular

Calismamizin niteliksel verilerinin analizinden sonra ise, ug¢
ana baslik olusturulmustur. Bu basliklar 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 karsilasabilecegimi
bilmek igin...”(44 yasinda erkek)
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“...kendime agikga séylenmesini isterdim. Evet isterdim. Ha-
yatimi buna gére sekillendirirdim. Bana séylenmesini isterdim.
Clink ailemle paylasimlarimi arttirmak isterdim...”(31 yasin-
da erkek)

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

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

“...gergeklerin s6ylenmesini isterdim. Ailemle ilgili gelecek
planlamasi yapmak isterdim...”( 50 yasinda erkek)

“...s6ylenmesini isterdim. Gelecekle ilgili planlarimi, bdit-
¢emi, ¢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 bdyle bir durum varsa ona gére kaliteli gegirebi-
lecegim 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 bliyiik insanlik hakki...”( 30 yasinda, kadin)

“...taninin séylenmesi gerektigini digliniyorum. Hastanin
yasami tehdit eden hastaligini ve bunun sonucunu bilmeye
hakki vardir. Taninin bana sbylenmesini isterdim. Bu haberi
metanet ile karsilarim. S6ylenmesini isterdim. Clinkii benim de
taniyi bilme hakkim var...”(32 yasinda kadin)

“... s6ylenmesini isterdim. Burada ‘etken’ oldugum igin bil-
mem zorunludur. Hastaligimin ne oldugunu, vicudumun bu
hastaliga tepkilerini bilerek, neler yapabilecegimin, neler ya-
pamayacagimin net bir bicimde yliziime s6ylenmesini iste-
rim....”"(30 yasinda, erkek)

“...kesinlikle séylenmesini isterdim. Tim gercekleriyle bir-
likte. Ayrica bundan sonraki dénemdeki olasi hastalik stireci
hakkinda da bilgilendirilmek isterdim....”(35 yasinda, erkek)

“...0liim dahi olsa bana karsi diiriist davranmalarini ister-
dim. Sevdigim miizigi dinlemek, filmi izlemek, aglamak, gl
mek ama hep en sevdigim ve mutlu oldugum durumlari son
kez yasamak icin bunu bilmeye hakkim oldugunu digini-
rim...."(29 yasinda, kadin)

“...taninin bana kesinlikle séylenmesini isterdim. Evet. Ger-
cekleri bilmek, insanin saghgi ile ilgili her seyden haberi olma-
sI gerektigini savunuyorum. Benimle paylagiimasini isterdim.
Gergekten paylasilmasi gerekir...”(28 yaginda, erkek)

“...s6ylenmesini isterdim. Bunu hasta hakki olarak gériiyo-
rum. Séylenmemesini etik bulmuyorum. Sonugta 6liim bir ger-
cek ve her insanin basina gelecek. Bunun saklanmasini hakli
bulmuyorum. Ben tanriya inaniyorum ki, éldiikten sonra da iyi
seyler yasayacagim. Zaten 6liim benim igin yokluk degildir’(24
yasinda, kadin)
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Gergegi Goz Ardi Etmenin Sebebi Vardir

8 katilimcl, zor durumlarla bas etmede yetersizlik yasayabi-
leceklerini duslnerek, taninin kendilerine bildiriimesini isteme-
diklerini ifade etmigtir.

“Bas etmede yetersizlik”

“...yasami tehdit eden taninin agik¢a sGylenmesini
istemezdim. Hastaligin tedavi olasiligi yoksa lizerimde
depresif etki olusturacagini diistinliyorum...”(33 yasin-
da, kadin)

“...hastaligin séylenmesi ancak kac¢inilmaz sonun
Ssaklamasini tercih ederdim. Aksi halde yasama sevinci-
mi kaybedecegimi disiniyorum...”(33 yasinda, erkek)

“...tedavisi miimkiin olmayan bir taninin séylenme-
sini tercih etmezdim. Clinkl bu psikolojinin hem siireci
hizlandiracagini hem de kalan gilinlerin daha mutsuz ve
sikintili gegmesine neden olacagina inaniyorum...”(35
yasinda, kadin)

“...Su anda ne duslinecegimi tam bilmiyorum geri
kalan giinlerimi acaba ne zaman élecegim diye bek-
lemek, yasayacadim zamani da olumsuz etkileyece-
ginden 6grenmek istemezdim galiba...” (45 yasinda,
erkek)

Gergekler Beklentileri Etkiler

Katilimcilar, 6limcil bir hastalik tanisi almalari durumunda
farkli beklentileri olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizdaki
13 katilimci, 6limcul bir hastalik tanisi alma durumunda, ken-
dilerine farkli davraniimasini istemediklerini ve abartiimamis
bir sekilde kendilerine davraniimasinin uygun olacagini ifade
etmistir. 12 katilimci, kendilerine saygili bir sekilde davranil-
masini beklerken, 7 katilimci sevgi beklemektedir. 3 katilimci
ise, yasamlarinin desteklenmesini istemistir. (Katilimcilar, bu-
rada birden fazla goriise sahip oldugu igin katilimci sayisi (n)
katlanmistir)

“...asiri koruyucu bir tutuma girmeden son dénemde yap-
mak istediklerime izin veren bir bakim anlayisi ile yaklasmala-
rini isterdim...”(31 yasinda, kadin)

“...ailemin ve saglik personellerinin davraniglarinda acima
duygusunun olugsmamasini isterdim. Saglikli bir birey iken
nasil davraniliyorsa yine ayni sekilde davranmalarini ister-
dim...”(27 yaginda, kadin)

“...¢ok acinakli bir sekilde durmalari hosuma gitmezdi. Nor-
mal hastalara nasil davranmalari gerekiyorsa o sekilde davra-
nilmasini isterdim....”(44 yasinda, erkek)

“...yasami tehdit eden bir hastalik da olsa acinacak bir du-
rum olmadigini diigiinliyorum...”(50 yasinda, erkek)

“Saygili Davranis Beklentisi”

“...bir inkar ya da kabullenmekte zorlandigim slirecte an-
layisl olmalarini, kararlarima saygi duyulmasini, onlardan
ybnlendirme istedigimde dogru ybnlendirmede bulunmalarini
isterdim...”(34 yasinda, kadin)

“...onlar gerekli davranigi gésterirler zaten diye tahmin edi-
yorum. Belirli bir yéne dogru zorlamak pek fayda etmez kana-
atindeyim....”(48 yasinda, erkek)

“...yetiskin bir birey oldugum unutulmadan davranilmasini
isterdim...”(30 yasinda, erkek)

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

“...ailemin normal, saglik personelinin 6zenli ve sevecen
davranmasini isterdim...”(33 yasinda, erkek)

“...Daha gliler yiizlii olumlu diigiinip, pozitif konusmalarini
isterdim...”(29 yasinda, erkek)

“...Insanca ve sevgiyle bana davranmalarini isterdim...”(36
yasinda, kadin)

“Yasamin Desteklenmesi Beklentisi” (3 katihmcinin ifa-
desi)

“...iyi davranilmasini isterdim. lyiden kasit, tedavi siirecinde
ellerinden geleni yapmalarini isterdim. Zaten (mit yok deyip
bos vermemelerini isterdim...”(45 yaginda, kadin)

“...yasami tehdit eden taniyi bilmem durumunda her aga-
mada durumumu net olarak ortaya koyan, hangi asamada ol-
dugumu bildiren tavir sergilemelerini isterdim...”(35 yasinda,
erkek)

“...0 anki duygularimi paylasip, hastaliga y6nelik semptom
tedavilerinde neler yapilabilecegimi anlatmalari daha gergekgi
olur veya o anki hastaligimla yasam kalitesini en (st diizeye
citkarmama yardim etmeleri daha dogru olur...”(24 yasinda,
kadin)

Tartisma

Bireyin dlecegini bilmesi ve buna ydnelik tepkisi kisisel dene-
yimlerden ve sosyokiiltiirel ézelliklerden etkilenir. Oliimle yiiz-
lesen her birey, bas etme stratejilerine ve kisiligine bagli olarak
farkh tepkiler verir. Modern saglik bakimi, bireyin beklentilerine
ve tercihlerine odaklanir. Boylece, 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,
katilimcilarin birgogu gergekleri 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.

Gegmiste, 6limcul bir hastalik tanisinin hasta tarafindan bi-
linmesinin hasta tUzerinde olumsuz etkilere yol acacagi dugun-
cesiyle, saglik profesyonelleri ve aileler tarafindan, genellikle
bu taninin hastaya sdylenmemesi gerektigi savunulmustur
(14). Fakat, son yillarda hem hasta haklarina yoénelik duyarli-
ligin artmasi (15), hem de hastanin, sorumluluk alarak, kendi
yasami Uzerinde karar vermesinin, hastalidi ile bas etmesini
kolaylastirdiginin belirlenmesi (11,12,16,17), hastalara kendi
durumlariyla ilgili bilgi verilmesi gérisinid yayginlastirmig-
tir. Yine de, 6lime neden olabilecek hastalik tanisi almak,
hastalarda korku ve kaygi olusturabilmektedir (18). Bireyle-
rin cinsiyeti, yasi, sosyo-ekonomik stattsl, dini duygulari,
yalnizhidi gibi faktorlerin bu kaygi ve korkuyu etkiledigi bildi-
rilmistir (7,9,19). Bu c¢alismada birgok katimci, dlimcul bir
hastalik tanisi alma durumunda, gercegi bilmek istemektedir.
Bu sonucun, galisma yapilan grubun 6zelligiyle iligkili oldugu
dUsundlmas, onlarin mesleki olarak bilimsel problem ¢ézme
basamaklarini kullanmalari, sorunlarla bas etme becerilerini
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ve cesaretlerini arttirmis olabilecegini disindirmustir. Sonug
olarak, katilimcilarin durum saptamasi yaptiklari ve sorunlara
¢6zUm yollari aradiklari degerlendiriimistir. Katiimcilarin, ka-
lan yasamlarini aileleriyle birlikte planlamak istemeleri, has-
talar igin aile tyelerinin 6neminin anlasiimasi ve hasta ile il-
gili kararlara ailelerin de katihminin desteklenmesi gerektigini
gOstermistir (20,21). Molloy ve ark. (2015) da, hastalarla ilgili
kararlarda sadece saglik profesyonelinin degil, ailenin de bu
slrece dahil edilmesi gerektigini bildirmistir (22).

Calismamizda, katiimcilarin birkagi, kot bir haber olsa bile
gercegin kendilerine bildiriimesinin insani bir hak oldugunu ve
bu konuda kendilerine dirist davraniimasi gerektigini ifade et-
mistir. Literatlrde, kétu haber, hastanin yasamini ve gelecegini
olumsuz etkileyebilecek bilgilerin verilmesi olarak tanimlanmis
(23) ve hastanin bilgilendirilmesinin onun hakki oldugu disi-
ndlmustur (15). Fakat, Vogel ve ark. (2009) uygun bir sekilde
sOylenmeyen kot haberin, hastanin anksiyetesini ve depres-
yonunu daha da arttirabilecegini belirtmistir (24). Bu nedenle
bireylere gerceklerin bildiriimesinde, hiimanist yaklagimin ve
ifade tarzinin énemli oldugu unutulmamalidir. Bu konuyla ilgili
olarak, Baile ve ark. (2000) hastaya kotl haber verilmesinde
izlenmesi gereken asamalari, SPIKES protokol( olarak olus-
turmuslardir (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-
tisiimali)

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

5. Empati yapma (hastanin duygulari anlasiimali)

6. Ozetleme (konunun dogru anlasiimasi icin zetlenmeli
ve hastanin ifadelerinin dogru anlagilirhgi igin, hastanin
ifadeleri hastaya sdylenmeli) dir. Baile ve ark. (2000)
gerceklerin hastalara sdylenirken bu protokolin izlen-
mesinin, hastalarin yasayabilecegdi zorluklari azaltaca-
gini bildirmistir (23).

Bu calismada ayrica bir katilimci, 6limuin yokluk olmadigi-
ni ve 6lumun gercek oldugunu dusundigu icin de, gerceklerin
kendisine sdylenmesini tercih ettigini belirtmistir. Bu durum ise,
calismanin yapildigi 6rneklemin tek tanrili ve ahiret inanci olan
Musliman toplumunda yapiimis olmasindan kaynaklandigini
dustndirmis olup, literattrde de dini inancin, 6lim anksiyete-
sini azaltan 6énemli bir faktor oldugu belirtilmistir (9, 19). Masel
ve ark. (2012) da, “Yasam belirsiz, 6lim gergek, Budizm ve
palyatif bakim” baslikli galismalarinda 6limun bir son olmadi-
gini distinen ve 6limin yeni yasamlara yol agacagdina inanan
bireylerin, aciyla ve 6lim korkusuyla daha kolay bas edebildik-
lerini bildirmiglerdir (25).

Calismamizda, gergekleri bilmek isteyen bazi katilimcilarin
aksine, bazi katilimcilarin da gergegi bilmek istemedikleri be-
lirlenmigtir. Onlar, 6leceklerini bilmeleri durumunda depresyon,
umutsuzluk gibi olumsuz duygular yasayabileceklerini ve bu
nedenle kotl bir tanidan haberdar olmak istemediklerini ifade
etmislerdir. Olimciil hastalik tanisi almak, cogu kez uzun si-
reli tedavi gerektirmesi nedeniyle psikolojik gligliklere neden
olmaktadir (26-28). Oliimciil bir hastalik tanisi almanin yani
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sira bunu bilmenin hastayi olumsuz etkiledigi, hasta ve aile-
sinde korku, tehdit, glicsizluk olusturarak, hastanin bas etme
becerilerini azalttigi bildirilmistir (29-32).

Calismamizdan elde edilen diger bir sonuca goére, katilim-
cilar, 6limcul bir hastalik tanisi alma durumunda, ailelerinden
ve saglik profesyonellerinden ilgili, 6zgurlikel, bilgilendirici,
samimi, hassas, saygih tutum beklediklerini ifade etmislerdir.

Gindmuzde tiptaki gelismelerin olumlu sonuglari olmasi-
na ragmen, bazen bu gelismeler, bireylerin kendi gerceklerini
yasama, sorunlari ¢ézme iradesini tuketmektedir. Birey, aile-
sinden ve saglik profesyonellerinden farkli beklentiler igine
girebilmektedir. Bu galismada katilimcilarin 13’G ailelerinden
ve saglik profesyonellerinden abartiimamis davranis bekledik-
lerini belirtirken, 12’si saygili, 7’si sevgi dolu yaklagiimasini is-
tediklerini, 3 katihmci ise, yasamlarinin surddrilmesi icin des-
teklenmelerini beklediklerini ifade etmislerdir. Oliimciil hastalik
tanisi almak bireylerde farkli duygu durumuna yol agarak (33)
onlarin yasamdan ve c¢evrelerinden farkl beklentiler gelistir-
melerine neden olabilir. Oliimciil hastalik tanisi alan bireyle-
rin beklentilerinin belirlenerek gerekli olan destek ve yardimin
saglanmasinin onlarin hastalikla bas etmelerini kolaylastirdigi
(11,33) bildirildiginden hastalarin beklentileriyle uyumlu bir ile-
tisimin yararli olacagi degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, bazi bi-
reyler gercekleri tim boyutlariyla bilmek isterken, bazilari da
gercekleri 6grenmek istememektedir. Bazi katilimcilar, 6lum-
cul hastalik tanisinin, saglk profesyonelleri ve onlarin aileleri
tarafindan abartiimis davranislara neden olmamasi gerektigi-
ni ifade etmiglerdir. Onlar, yasam tehdit eden hastaliga sahip
olan hastalara samimi, icten ve duyarli davranmanin yeterli ve
gerekli oldugunu vurgulamiglardir. Katilimcilarin gogu, 6limu
gercgek olarak algilamakta ve yasamlarinin Gzerinde karar ver-
me haklarinin bulunduguna inanmaktadirlar.

Calismanin sonugclarina gore, bireye dlebilecegini bildirmek,
karmagik ve kapsamh bir degderlendirmeden sonra eyleme
gecilmesi gereken durumdur. Bu calismanin saglikli bireyler
Uzerinde yapilmis olmasi, bireylerin 6lim korkusu yasamadan
daha gercekgi bir degerlendirme yapabilmelerine olanak sun-
maktadir. Ayrica, ¢alismamizdan elde edilen sonuglar bize,
Olime neden olabilecek hastaliklarin bireylere bildiriimesi ile
ilgili etik ikilemlerin devam edecegini gostermektedir. Etik ilke-
ler, hastaya yarar saglama, zarar vermeme, otonomi, diiristlik
ve adalet gibi kavramlari icermesine ragmen bu etik ilkelerin
uygulanmasinda hastanin kigisel 6zelliklerinin géz dnunde bu-
lundurulmasinin (14,22), ve iyi bir gézlem yapildiktan sonra,
hastaya taninin sdylenip/séylenmemesine karar verilmesinin
uygun olacagi degerlendirilmistir.

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