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Kanser Hastalarinin Bilgi kaynaklari, Bilgi Gereksinimleri
ve Saglik Personelinden Beklentilerinin incelenmesi

Investigation of Cancer Patients’ Information Sources,
Information Needs and Expectations of Health Professionals

Hatice AKGUL BASKALE,' Pinar SERCEKUS,! Neslihan PARTLAK GUNUSEN?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci kanser hastalarinin bilgi kaynaklarini,
bilgi gereksinimlerini ve saglik personelinden beklentilerini incele-
mektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Arastir-
manin érneklemini Turkiye'de en sik kullanilan kanserle ilgili bir blo-
gun kullanicilan olan, aragtirmaya katilmayi kabul eden 120 kanser
hastasi olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tara-
findan literatlre dayali olarak hazirlanan Hastalarin Saglk Persone-
linden Beklentileri isimli anket formu kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan kanser hastalarinin %82.5'i hastalikla
ilgili bilgiyi doktordan, %70.8'i internetten almaktadir. Buna karsilik
hastalarin %97.5'i doktordan, %39.2'si hemsireden bilgi almak iste-
mektedirler. Hastalarin %45.8'i saglik personelinin iletisimini kismen
yeterli, %35.0i yetersiz, %19.2'si yeterli olarak belirtmistir. Hastalarin
doktorlardan beklentileri; tedavi ve hastalik hakkinda bilgi alma, an-
layis, daha iyi bir iletisim kurmasi, duygusal destek alma, hastalik ve
tedavi hakkinda karar vermede destek olmasi, saygi gdstermesi ve
daha fazla zaman ayirmasi/dinlemesidir. Hastalarin hemsirelerden
beklentileri; anlayis, saygi, daha iyi bir iletisim kurmasi, bakimin daha
iyi olmasi ve duygusal destek almadir. Hastalar saglik personelinden
tedavi ve yan etkileri, hastaligin tekrarlama ihtimali, hastaligin psi-
kolojik durum tizerine etkileri, prognoz, tedavinin ne kadar siirecegi
ve hastalik (ne oldugu ve nedenleri) gibi konularda bilgi almak iste-
mektedir.

Sonug: Saglik personelinin hastaligin ve tedavinin her asamasinda
hastay! bilgilendirmesi, dinlemesi, anlayisli olmasi ve desteklemesi
onemlidir. Ayrica saglik personeli hastalar tarafindan kullanilan bilgi
kaynaklarinin farkinda olmaldir.

Anahtar sozciikler: Gereksinim; iletisim; kanser; saglik profesyonelleri.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to investigate cancer patients’ informa-
tion sources, information needs and expectations from health care profes-
sionals.

Methods: This is a descriptive study. The most commonly used cancer blog
users in Turkey participated in the study. The sample of study consisted of
120 cancer patients. Patients’ expectations from health care form, which
was composed by investigators based on literature, was used for data col-
lection instrument.

Results: While 82.5% of the participants obtained disease-related informa-
tion from physicians, 70.8% obtained it from the internet. However, 97.5% of
the patients wanted to get information from physicians, and 39.2% wanted
to get information from nurses. Of the patients, 19.2% considered the medi-
cal staffs communication with patients as sufficient, 45.8% as partially
sufficient, and 35.0% as insufficient. The patients expected physicians to
provide information about the disease and treatment, to understand them
to communicate with them better, to provide emotional support, to be help-
ful during the decision-making process about the disease and treatment,
to respect them and to allocate more time to listen to them. The patients
expected nurses to understand them, to respect them, to communicate with
them better, and to provide better care and emotional support. The patients
wanted the healthcare professionals to inform them about treatment and
its side effects, the probability of recurrence of the disease, the effects of the
disease on their psychological state, prognosis, duration of the treatment
and what the disease is and what causes the disease.

Conclusion: It is important to give information and support to the patients
at all stages of disease. To determine information needs and requirements of
the patients and to plan education can reduce the anxiety of patients during
treatment process. Health care personnel must pay more attention to com-
municate with patients in the care of cancer patients. In addition, health
professionals should be aware of the information sources used by patients.

Key words: Needs; communication; cancer; healthcare professionals.
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Karmagik tibbi bilgiler, zor tedavi kararlar: almak, tedavinin
yan etkileriyle miicadele etmek, hastaligin tekrarlama ve yak-
lagan 6liim riski nedeniyle hastalarin yagam kaliteleri zaman-
la digmektedir."! Bu zor siirecte hastalarin saglik profesyo-
nellerinden beklentileri artmaktadir. Hastalarin beklentileri
arasinda bilgi, yeterli iletisim, emosyonel destek ve bakim
gelmektedir.?!

Kanser tani ve tedavisi zorlu bir siirectir ve bu siirecte
hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda iletisim problem-
leri yasanabilmektedir.®! Oysa saglik profesyonelleri ile has-
ta arasindaki iletisimin yetersiz olmasi tedavi ile ilgili karar
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verme siirecini ve tedavinin sonuglarini olumsuz etkileyebilir.
I Bu nedenle kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerini anla-
yabilmek i¢in iletigim ve hastalarin karar vermede desteklen-
mesi 6nemlidir.l") Hastalar saglik profesyonellerinden olumlu
iletisim yaninda bakim, destek®! ve olaylarin anlayabilecekleri
dilde anlatilmasini beklemektedirler.!”) Ayrica saglik profes-
yonelleri bilgi verirken dirist, merhametli ve empatik olma-
li, zaman ayirmali, dinlemeli, umut vermeli, alternatif tedavi
yollarini anlatmali, giivenilir, bilgili, saygili, yardimsever ve
ulagilabilir olmalidir.-%)

Kanser hastalar1 bu siiregte yeterince bilgilendirilmek ve
karar verme sorumlulugunu almak istemelerine ragmen yeter-
li bilgi ve yanit alamamaktadirlar.'®1" Hastalar en fazla tan,
tedavi,#101213] testler,1%4 cerrahi, ') hastaligin etkileril2151¢]
hastalik, prognoz,'®1718 duygusal ve sosyal konular,™ fizik-
sel bakim,™ bakim alabilecekleri yer ve gelecekteki bakim
kararlar1,'”] hakkinda bilgi almak istemektedirler. Tedaviyle
iligkili fiziksel ve sosyal sorunlari, tekrarlama riskinden dolay:
korku, anksiyete ve depresyon gibi duygusal sikintilar: bilmek
istemektedirler.'®) Bu agamada hastalarin bas etme strateji-
lerini 6grenmeleri 6nemlidir.'*!1! Birey olarak saglik profes-
yonelleri tarafindan hatirlanmak anksiyetelerinin azalmasina
yardimet olabilir.'?! Ayrica hastalarin eglence aktiviteleri, aile
konular: ve tatiller gibi sosyal konular hakkinda bilgi ve des-
tege gereksinimleri vardir.") Hastalar hemsireden hakkini
savunmasim™® ve duygularini paylasmasini istemektedir.¢)

Hastalarin yeni durumu anlamak ve o6ziimsemek igin
destege gereksinimleri vardir.") Hastaligin nedeni, tedavi ve
iyilesme hakkindaki bilgi destekleyici iletisimin en 6nemli
parcasidir. Hastalarin bilgi kaynaklari doktorlar, hemsgireler,
kitaplar ve ayn: hastalifa yakalanmis kisilerdir.*! Bakim ve
yasam sorumluluklarini saglik profesyonelleri ile paylasmak
onlar i¢in 6nemlidir. Hikayelerini dinleyen ve hastalik hak-
kinda en iyi karar1 birlikte verebilecekleri birine gereksinim-
leri vardir."? Guinimizde gelisen teknolojiyle birlikte pek
cok kanser hastas1 interneti bilgi kaynag: olarak kullanmakta
ve bunu faydali bulmaktadir. Hastalarin en fazla aradig1 konu
bagliklar1 kemoterapi, semptom y6netimi ve tedavi bagari-
sidir. Hastalar internetten kemoterapi hakkinda edindikleri
bilgileri saglik personeli ile tartismak istemekte, ancak ¢ogu
bunu yapamamaktadir.2!

Saglik profesyonellerinin olumlu davraniglar: kanser has-
talarinin sagligy agisindan onemlidir.?2
bakiminda kisileraras: iletisimi saglamak ve stirdiirmek agi-
sindan saglik profesyonellerine énemli gérevler dismek-
tedir. Klinik becerilerin yan: sira kisileraras: iletigim konu-
sunda donanimli olmak ve insancil yaklasimda bulunmak
hasta ile olumlu iligki kurulmas: i¢in énemlidir. Hastalarin
gereksinimleri ve tercihlerine goére bireysel bakim vermek,
hastanin glivenini artiracagi gibi tedaviye baslama ve siir-
dirmede giiven duygusunun olugmasina da yardimei olabilir.

1 Kanser hastalarinin

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda ¢ogunlukla kanser hastala-
rinin bilgi gereksinimleri vurgulanmaktadir. Bununla birlikte
kanser hastalarinin saglik personelinden neler bekledikleri,
bilgi kaynaklarinin neler olduguna yonelik ¢aligmalar sinir-
Lidir. Bu ¢aligmanin sonuglarinin saglik personelinin kanser
hastalarina olan yaklagimlari i¢in yol gésterici olabilecegi,
saglik personelinin planlamalarina yardimer olabilecegi di-
suntilmektedir. Bu caligmanin amact kanser hastalarinin bilgi
kaynaklarini, bilgi gereksinimlerini ve saglik personelinden
beklentilerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma kanser hastalarinin saglik personelinden bek-
lentilerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmuistir.
Tirkiye'de en ¢ok kullanicisi olan (yaklagik 500.000) kanserle
ilgili bir bloga tiye kanser hastalarindan aragtirmaya katilmay:
kabul eden 120 birey ¢aligmaya alinmigtir. Kanser hastalari,
blogu hastalik ve tedavi hakkinda bilgi almak, duygularin
paylagmak amaciyla kullanmaktadir. Tim blog kullanicilari-
na ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve ¢aligmaya katilmak i¢in
gonilli olan tim hastalar 6rneklemi olusturmugtur. Veriler
toplanmasinda blog sahiplerinden yazili bilgi alinmig ve kati-
limcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek online anket formu
gonderilmistir.

Veri Toplama Araglar

Hastalarin Saglik Personelinden Beklentileri Anket For-
mu: Bu anket formu aragtirmacilar tarafindan literatiire daya-
li olarak hazirlanmigtir.["1#2°23] Anket formu hastalarin sos-
yodemografik 6zelliklerine yonelik sekiz soru (yast, cinsiyet,
egitim durumu, ekonomik durum, ¢alisma durumu, sosyal
guvence, medeni durum), hastalikla ilgili 6zelliklere yonelik
bes soru (tani, taniyr ne zaman aldi1, tedavi sekli, hastalikla
ilgili nasil bilgi edindigi, nasil bilgi edinmek istedigi), sag-
lik personelinin iletisimini nasil degerlendirdigine yonelik
bir soru, bilgi gereksinimlerini belirlemeye y6nelik bir soru,
hastalarin saglik personelinden beklentilerine yonelik iki soru
olmak tizere toplam 17 sorudan olusmaktadir. Anket sorular:
i¢in bes uzmandan goris alinmistir. Bes kanser hastasina an-
ketlerin 6n uygulamas: yapilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-20 paket programiyla analiz edilmistir. Ka-
tegorik degiskenler sayi1 ve ylizde olarak verilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 42.68+10.16, %85.0’1 kadin,
%48.3’l Giniversite mezunu, %46.7’si ¢aligmakta olup, %60.8’i
ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak belirtmistir.
Cogu hastanin (%98.3) sosyal giivencesi olup, evlidir (%66.7).
Katilimeilarin ¢ogu meme Ca tanist (%57.5) almis olup,
%25.8’1 iki-bes yil 6nce, %25.0't sifir-alt1 ay 6nce, %16.7’si
alt1 ay-bir y1l 6nce, %15.0'1 bes yildan daha fazla siire 6nce
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Tablo 1. Kanser hastalarinin hastalikla ilgili bilgiyi aldiklar ve almak istedikleri kaynaklar

Bilgi kaynag Bilgiyi aldiklar kaynaklar Bilgiyi almak istedikleri kaynaklar
Say1 % Say1 %

Doktor 99 82.5 117 97.5

Hemsire 19 15.8 47 39.2

Kitap 14 11.7 11 9.2

Televizyon 6 5.0 20 16.7

internet 85 70.8 4 34.2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

tan1 almigtir. Katihmeilarin %63.3intin tedavisi (kemoretapi,
radyoterapi, hormon tedavisi) devam etmektedir.

Kanser hastalarinin %82.5’1 hastalikla ilgili bilgiyi doktor-
dan, %70.8'1 internetten aldigini belirtmistir (Tablo 1). Buna
kargilik hastalarin %97.5’1 doktordan, %39.2’si hemsireden
bilgi almak istemektedirler.

Hastalarin saglik personelinin iletisimi hakkindaki deger-
lendirmeleri Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin %45.8’i saghk
personelinin iletigimini orta, %35.0'1 yetersiz, %19.2’si yeterli
olarak belirtmistir.

Hastalarin hastaliklar: siiresince doktor ve hemsireden
beklentileri Tablo 3’te verilmistir. Hastalar doktorlardan
beklentilerini; tedavi hakkinda bilgi alma (%89.2), hastalik
hakkinda bilgi alma (%80), anlayis gosterilmesi (%78.3),
duygusal destek alma (%65.8), daha iyi bir iletigim kurmas:
(%63.3), hastalik ve tedavi hakkinda karar vermede destek
olmas1 (63.3), saygt gostermesi (%61.1) ve daha fazla zaman
ayirmast/dinlemesi (%56.7) olarak belirtmislerdir. Hastalar
hemsirelerden beklentilerini; anlayis gosterilmesi (%79.2),
saygr gosterilmesi (%75.8), daha iyi bir iletisim kurmas:
(%65.0), bakimin daha iyi olmasi (%61.7) ve duygusal destek
alma (%60.0) olarak belirtmislerdir.

Hastalar saglik personelinden 6ncelikli olarak tedavinin
yan etkileri (%81.7), hastalifin tekrarlama ihtimali (%80.0),
hastalifin psikolojik durum tuzerine etkileri (%75.0), teda-
vi (%73.3), prognoz (%73.3), tedavinin ne kadar stirecegi
(%73.3) ve hastalik (ne oldugu ve nedenleri) (%71.7) gibi ko-
nularda bilgi almak istemektedir (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢alismanin sonucunda kanser hastalarinin bilgi kay-
naklarimin doktorlar ve ve bilgi gereksinimlerinin neler ol-
dugu, hastalarin saglik personelinden neler bekledigi belir-

lenmistir.
Kanser Hastalarinin Bilgi Kaynaklar:

Bu ¢aligmanin sonucunda kanser hastalarinin ¢ogu has-
talikla ilgili bilgiyi en fazla doktorlardan ve internet yoluyla
elde ettikleri kaynaklardan aldiklarini, ancak bu bilgiyi aslinda

doktor ve hemgireden almak istediklerini belirlenmistir. Liu
ve ark. (2005) kanser hastalarinin bilgi kaynaklarinin doktor-
lar, hemsireler, kitaplar ve ayni hastaliga yakalanmis kisiler
oldugunu bildirmistir.?” Yapilan bir ¢aligmaya gore hastalar
tedavi hakkindaki bilgiyi en sik doktordan (%82) almaktadir
ve hemgsireden bilgi alanlarin orani oldukga dugtiktir (%4).124
Bununla birlikte hastalar hemsireleri doktorlardan daha fazla
ulagilabilir bulmaktadirlar. Ciinki hemgireler hastalarla daha
fazla zaman gecirmekte ve iletisime ge¢mek icin daha faz-
la firsat olmaktadir. Bu nedenle hemsireler bilgi destegi igin
onemli bir kaynag: olarak gortlmektedir.”®! Kvile ve Bonde-
vik (2010), hemsirelerin hastalik hakkinda bilgileri oldugun-
da hastalarin kendilerini glivende hissettiklerini belirtmistir.
(25) Bu anlamda hemsirelerin hastalik ve tedavi hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve hastay: bilgilendirmesi hastanin hemgsireye
glivenini artirabilir ve tedavi sonuglarina katk: saglayabilir.
Giintimiizde gelisen teknolojiyle birlikte pek ¢cok kanser has-
tast interneti bilgi kaynag: olarak kullanmakta ve bunu fay-
dali bulmaktadir. Bass ve ark. (2006), tan1 almis kanser hasta-
larinin %67’sinin internet yolu ile bilgi edindigini bulmugtur.
(2¢) Eysenbach (2003), kanser hastalarinin internet kullanim
oranlarinin yiiksek oldugunu vurgulamistir.’”! Glinimiizde
internet kullanimi giinden giine artmaktadir. Internet kul-
laniminin yayginlagmasiyla bloglar web kullanicilarimin bil-
gi paylagimi icin major bir platform haline gelmistir.?® Bir
caligmada bloglarin kanser hastalari ve yakinlari i¢in duygu
yonetimi ve bilgi paylagimi agisindan yararh bir ara¢ oldugu
gosterilmistir.?” Internet bilgi paylasimi agisindan Gnemli
bir alan olusturmaktadir, ancak internetten edinilen bilgiler
her zaman dogru olmayabilir. Ayrica saglik personeli hastaya
bilgi verirken hastaligin siirecini ve hastanin gereksinimlerini

Tablo 2. Hastalarin saglik personelinin iletisimine yonelik
degerlendirmeleri

Saglik personelinin iletisimi Say1 %

Yeterli 23 19.2
Kismen yeterli 55 45.8
Yetersiz 42 35.0
Toplam 120 100
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Tablo 3. Hastalarin hastaliklan suresince doktor ve hemsireden beklentileri

Beklentiler Doktordan beklentiler Hemsireden beklentiler
Say1 % Say1 %
Hastalik hakkinda bilgi 96 80.0 39 32.5
Tedavi hakkinda bilgi 107 89.2 55 45.8
Duygusal destek 79 65.8 72 60.0
Sosyal destek 46 38.3 29 24.2
Daha iyi bakim 56 46.7 74 61.7
Saygi 74 61.1 91 75.8
Anlay1s 94 78.3 95 79.2
iletisiminin daha iyi olmas 76 63.3 78 65.0
Duygulan rahatca ifade edebilme 64 53.3 64 53.3
Daha fazla zaman ayirmasi/ dinlemesi 68 56.7 46 38.3
Alaninda daha deneyimli olmasi 67 55.8 56 46.7
Hastalik ve tedavi hakkinda karar verme tercihimi bana birakmasi 57 47.5 = =
Hastalik ve tedavi hakkinda karar vermede destek olmasi 76 63.3 = =
Hastalik ve tedavi hakkinda benim yerime karar vermesi 50 41.7 = =

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

dikkate alarak bilgi vermektedir. Bu anlamda internetten elde
edilen bilgilerin hastanin endige yasamasina da neden olabi-
lecegi goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle saglik personelinin
hastalar i¢in bilgi almada primer kaynak olmasi ve kullanilan
internet kaynaklarinin farkina varmas: 6nemlidir.

Hastalarin Saglik Personelinin Iletisimine
Yonelik Degerlendirmeleri

Bu ¢alismaya katilan kanser hastalarinin ¢ogu saglik per-
sonelinin iletisimini kismen yeterli veya yetersiz bulduklari-
n1 belirtmislerdir. Yapilan 6nceki ¢aligmalarda da saglik per-
sonelinin kanser hastalariyla iletisimlerinin yetersiz oldugu,
yeterli zaman ayirmadiklar: ve iletisimi engelleyen hasta ve
saglik personelinden kaynakli sorunlar oldugu saptanmigtir.
(17.2030] Nelson ve ark. (2011) doktorlarin emosyonel belirti-

leri tartigma, tedaviyle ilgili gereksinimler, manevi konular,
hayata hazirlanma, yasam destegi ve bakimevi konularinda
kanser hastalar1 ile ¢ok az ya da hig iletisime gegmediklerini
bulmustur.*® Hemsirelerin is odakli olma, 6limden korkma
ve sozel davranglarinin farkinda olmama gibi kisilik 6zel-
likleri iletisimi engellemektedir. Hemsireler bakim verirken
psikososyal ve duygusal konularda etkisiz olmaktadirlar.
Hastanin duygular: ve hastaligi hakkinda konugmak isteme-
mesi ve sadece aile/arkadaglarindan duygusal destek almak
istemesi iletisimi engellemektedir.?!! Oysa saglik personeli
ile hasta arasindaki iletigimin yetersiz olmas: tedavi ile ilgili
karar verme siirecini ve tedavinin sonuglarini olumsuz et-
kileyebilir."! Hemsirelerin kanser hastalarina yeterli zaman:
ayirmasina, hastalar ile iletisimlerini arttirmalarina gereksi-
nim duyulmaktadir.

Tablo 4. Hastalarn hastaliklarn hakkinda saglik personelinden almak istedikleri bilgi konular

istenen bilgi konular Say1 %

Hastalik (nedir, nedeni) 86 71.7
Prognoz (ilerleme hiz1) 88 73.3
Tedavi (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi) 88 73.3
Alternatif tedavi secenekleri 79 65.8
Tedavinin yan etkileri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi) 98 81.7
Tedavinin ne kadar surecegi 88 73.3
Agn 77 64.2
Bakim 65 54.2
Hastaligin sosyal yasam {izerine etkileri 83 69.2
Hastaligin cinsel yasam iizerine etkileri 65 54.2
Hastaligin psikolojik durum uizerine etkileri 90 75.0
Tedavi olmazsam ne olacagi 74 61.7
Hastaligin tekrarlama ihtimali 96 80.0
Ne kadar zamaminin kaldig 71 59.2
Hastalikla nasil bas edilecegi 76 63.3
Sorun oldugunda kime basvuracagi 81 67.5
Hastalik hakkinda bilgi almak istemiyorum 59 49.2
Tedavi hakkinda bilgi almak istemiyorum 60 50.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Hastalarin Saglik Personelinden Beklentileri
ve Bilgi Almak Istedikleri Konular

Bu caligmaya katilan hastalarin doktor ve hemsireden
beklentileri; tedavi ve hastalik hakkinda bilgi alma, anlayis
gosterilmesi, daha iyi bir iletisim kurmasi, daha fazla zaman
ayirmast/dinlemesi, duygusal destek alma ve saygi gosterme-
sidir. Bu ¢aligmaya katilan hastalar doktorlardan beklentisi
daha ¢ok bilgi verme yoniindeyken, hemsirelerden beklentile-
ri; anlayis gosterilmesi, sayg1 gosterilmesi, daha iyi bir iletisim
kurmast, bakimin daha iyi olmasi ve duygusal destek almadur.
Israilde yapilan bir ¢alismada kanser hastalarinin hemgireler-
den beklentileri; sabur, nezaket, hastanin psikolojik ve sosyal
ilgilerini anlama, giivenilir olma, agr1 tedavisi, kemoterapi,
radyasyon ve cerrahi tedavi hakkinda bilgisinin olmasi, tani
koyma becerisi, gerektiginde telefonla ulagilabilmesi olarak
bulunmustur. Tiirkiye'de hastalarin hemsirelerden beklentile-
re yonelik yapilan bir ¢alismada,? hastalarin hemgirelerden
gtler yuz, anlayis ve yardimseverlik bekledigi belirlenmistir.
Hemsirelerin hastalarla olumlu iletisim kurmast hastalar i¢in
yeterli gorinmektedir. Hastalarin hemgirelerden beklentile-
rinin bu dizeyde olmasi, beklenileni kargilamay: kolaylagti-
rirken, hemsirelerin diger mesleki bilgi ve becerilerine y6ne-
lik beklentinin az olmasi digindiricidir. Kanser hastalart
hemsirelerin rollerini ve fonksiyonlarini yeterince bilmiyor
veya hemgirenin yeterliliklerini sinirli gériiyor olabilirler.

Bu ¢alismanin sonucunda hastalarin saglik personelinden
bilgi almak istedikleri konular 6ncelikli olarak; hastaligin
tekrarlama ihtimali, tedavinin yan etkileri, tedavi, hastalarin
psikolojik durum tizerine etkileri, prognoz, hastalik (ne oldu-
gu ve nedenleri) ve tedavinin ne kadar sirecegidir. Hastaligin
nedeni, tedavi ve iyilesme hakkindaki bilgi, destekleyici ileti-
simin en 6nemli parcasidir.?) Tay ve ark. (2011), hastalarin
kemoterapinin yan etkilerine yonelik bilgi gereksinimi oldu-
gunu ortaya koymustur.®) Schmid-Biichi ve ark. (2008) kan-
ser hastalarinin fiziksel, duygusal ve sosyal yonden sikintilar
yasadigini, gerekli bilgiye ulasmada zorlandiklarini, yeterince
bilgiye sahip olmadiklarini, yeterince desteklenmedigini di-
sundiiklerini, hastalifin yonetimi, tedavisi hakkinda bilgi ve
profesyonel destege ihtiyaglari oldugunu saptamigtir.'® Sa-
ares ve Suominen (2005), tedaviye yonelik bilgi eksikliginin
hastalar i¢in 6nemli bir anksiyete ve korku kaynag: oldugunu
bulmugtur.’¥ Bu anlamda saglik personelinin hastalara vere-
cegi bilgi, destek ve bakimin onlar i¢in 6nemli oldugu agiktir.
Bu aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular hastalarin
yasadiklar: zorlu siirecte personel tarafindan desteklenme ih-
tiyaglarinin oldugunu gostermektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Aragtirmada 6rneklemi bir internet blogunun kullanici-
lar1 olugturmugtur. Goreceli olarak daha egitimli bir gruba
ulagilmig olmasi nedeniyle aragtirma sonuglar: genellenemez.
Orneklem sayist sinirli oldugundan sonuglar genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Kanser, hastanin yagamini ve 6z bakimini biyiik 6lciide
etkileyen uzun doénemli bir hastaliktir. Bu ¢aligmada hasta-
larin hastalik hakkindaki bilgiyi cogunlukla doktor ve inter-
netten edindigi, saghk personelinin iletisimini yetersiz bul-
dugu, hastalik, tedavi, komplikasyonlar gibi konularda bilgi
almak istedigi saptanmigtir. Hastalarin beklentileri; hastay:
bilgilendirmesi, sayg1, anlayss, iletisiminin daha iyi olmasi,
duygusal destek saglamasi ve zaman ayirmasidir. Hastalarin
beklentileri en fazla hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendiril-
me istegidir. Bu anlamda saglik personelinin hastay: hastalig:
ve tedavinin her agamasinda bilgilendirmesi ve desteklemesi
hastalarin yagadiklar1 zor siireci kolaylastirmak, yasam kali-
telerini ve memnuniyetini artirmak agisindan ¢ok 6nemlidir.

Kanser hastalarinin bakiminda doktor ve hemsirelerin
hasta ile iletisimleri daha da 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alig-
manin sonuglar1 klinik beceriler kadar iletisim becerilerinin
ve insancil 6zelliklerin de gerekli oldugunu gostermistir. Bu
anlamda saglik personelinin iletisim becerilerini gelistirmesi
gerektigi aciktir. Bununla birlikte saglik profesyonelleri ta-
rafindan hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi ve
internetin hastalar tarafindan bilgi kaynag: olarak kullanildi-
ginin farkinda olmalar: gereklidir.
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