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OZET

Kanser tanisinin hastaya séylenmesi konusunda, akciger kanseri (AKC CA) tanisini koyma intimali yUksek olan doktorlann bakis
acllanni degerlendirmeyi amacladigimiz bu calisma Subat 2005'te istanbul'da U¢ Universite ve dort deviet hastanesinde gogus
hastaliklar, gogus cerrahisi, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji bolimlerinde gorevii doktorlara uygulanan bir anketle
olusturuldu. Calismaya, 102'si (% 62.2) gogus hastaliklan, 281 (% 17.1) gdégus cerrahi, 34U (% 20.7) onkolog, toplam 164 doktor
katildi. Katlanlarin 95 (%57.9) kadin, 69'u (%42.1) erkek ve yas ortalamalar 32.68 + 6.78 idi. ‘AKC CA olsaydiniz, taninin size
sdylenmesini ister miydiniz?” sorusuna 149'u (% 90.9) evet cevabi verdi. Evet cevabi ile demografik ézellikler ve AKC CA tanisi almis
yakin varlig arasinda anlamir iliski yoktu.’AKC CA oldugunuzu dgrenseniz, nasil bir davranis modeli gelistirecedinizi ©n goruyorsunuz?’
sorusuna cerrahlarin ‘kabul ve tedavi icin ¢caba gosterme” seklindeki cevap orani anlamli yksekti (p<0.05).'Sizce AKC CA olan bir
hastaya tanisi agik ve anlagilir bicimde sdylenmeli mi?’'sorusuna kanser tanisi almis yakini olanlar taninin kisiye acik ve net bir bicimde
sdylenmemesi yonuinde tercihte bulunmusglardi. Onkologlarin cogu kanser tanisi almis hastalarini psikologa yonlendirmisti (p<0.001).
Katilimcilarin 129'u (%81.1) AKC CA icin su an mevcut tedavi yontemleri ile tedavi olmak istiyordu ve bu cevap ile ‘AKC CA
oldugunuzu égrenseniz, nasll bir davranis modeli gelistirecedinizi 6n gorUyorsunuz?’ sorusuna verilen cevap arasinda anlamli

iliski vardi (p<0,001). Katilimailann %64.4'G alternatif tedavi ydntemlerinin varhigini kabul ediyor ve kullaniimasini onayliyordu.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, anket, doktor

SUMMARY

From yoctors perspective a Dilemma in lung cancer; should the patients
be Informed about their diagnosis

This study was conducted via the questionnaires given to the doctors working in radiation and medical oncology,
pulmonology and thoracic surgery clinics from 3 university and 4 state hospitals in ='dcstanbul in February 2005 to evaluate
their opinion about if the patient should be informed about their diagnosis. The study was performed as a questionnaire
to 164 doctors 102(62.2%) pulmonologist, 28(17.1%) thoracic surgeon, 34(20.7%) oncologist. Of the 164 participants
95 (57.9%) were male, 69 (42.1%) were female and mean age was 32.68+'016.78 years. Hundred and forty nine (90.2%)
participants wanted to be informed about their diagnosis if they had lung cancer. There was no statistically significant
relationship with demographic features and presence of a relative who was diagnosed as lung cancer. Thoracic surgeons

answered as “accept and make effort for treatment” more than the others (p<0.05) for the question “if you had learned you
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Hekimlerin bakis acisindan akciger kanseri

had lung cancer, what kind of behavioral model would you react with?”. Most of the participants who had relatives with

lung cancer answered as the diagnosis should not be said directly to the patients. The question about if they had ever directed

their patients to psychologist was answered as ‘yes’ by most of the oncologists. The question ‘would you want to be treated

with the current treatment methods if you had lung cancer?” was answered as ‘yes' by 129 (81.1%) doctors and there was

a significant relation with the answer of the question if you had learned you had lung cancer what kind of behavioral model

would you react with? (p<0.001). Among the participants 64.4% preferred alternative treatment modalities.

Key words : doctor, lung cancer, questionnaire

GiRIS

GUNUMUzUN modernlesen dunyasinda, hemen her
ulkede, tar ve siklik bakimindan farklilik gostermekle
birlikte kanser hastaligi, morbidite ve mortalite
oranlar agisindan énde gelen saglik sorunlarndan
biridir.Ydzyilin basinda, dlume neden olan hastaliklar
arasinda yedinci veya sekizinci siralarda yer alirken,
bugun dunyanin bircok ulkesinde ve Turkiye'de
kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. 2020 yilinda global kanser insidansinin
100.000'de yaklasik 17, mortalitenin 100.000'de
12 olmasi beklenmektedir.Ulkemizdeki kanser
insidanst 1999 yili verilerine goére 100.000'de
39.4'tr. Akciger kanseri ise dunyadaki kansere bagli
olumler arasinda ik sirayr almaktadir. Ulkemizde
1998 ve 1999 verilerine gore en sik gorulen bes
kanser tury; akciger, meme, mide, deri ve mesane
kanseridir ve akciger kanseri tum kanserler icinde
9%17.6 oranla birinci siradadir(!-2). Ote yandan yakin
zamanlara kadar akciger kanseri prevalansi
erkeklerde sabit kalirken kadinlarda dramatik bicimde
artmaya devam etmektedir. Bugun kanser, iyilesme
ve siddetlenme dénemileri olan, kronik bir hastalik
olarak dusunulmektedir. Kanser tanisinin konulmasi
birey ve ailesi icin travmatik bir deneyimdir. Diger
hastaliklara gore kanser, bireyi ve ailesini fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik vb. bircok alanda ¢ok
daha fazla etkileyebilmektedirl3).

Akcidger saghgl ve hastaliklarr ile ugrasan gogus
hastaliklan hekimleri olarak bizler, gittikge sikigr artan
sayida ve dedisik evrelerde yakalanmis akciger kanseri
olgulart ve onlarin yakinlaryla bas basa kalmaktayiz.
Tanisi ve tedavisi multi-disipliner bir yaklasim gerektiren
bu hastallk gdgus cerrahisi, medikal onkoloji ve
radyasyon onkolojisi hekimleri icin de gunluk pratikte
en cok karsilasilan ve kendilerini tibbi - vicdani
hesaplasmalara surukleyen bir antite olarak yer

almaktadir. Kendi icinde cesitli savunma mekanizmalar
gelistirmis, pek cok farkl sosyokultdrel cevreden gelen
ve sifa icin karsimizda duran akciger kanseri tanisi
almis hastamiza tanisini ve hastalidi ile ilgili ayrntilan

sOylemeli miyiz? Bu temel sorudan yola cikarak
Ulkemizde ve dunyada cevabi henuz tam olarak
netlesmemis bu konu ve etrafinda sekillenen diger
pbazi soru ve sorunlara hekimlerin bakis acisini
degderlendirmeyi amaclayarak bu calismay! planiadik.

GEREC VE YONTEM

Subat 2005'te Istanbul’'da bulunan Gg¢ Universite ve
dort devlet hastanesinin gogus hastaliklar, gdgus
cerrahisi, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji
birimlerinde gorevli doktorlara bir anket uygulandi.
Anketin ilk bélumunde demografik bilgiler ile
ebeveynlerin hayatta olup olmadigi, akciger kanseri
tanisi almis yakin varligi sorgulandi. ikinci bélimde
ise kisaca; akciger kanseri olsaniz taninizin size
soylenmesini ister miydiniz? Soylenme bicimi nasil
olmali? Taninin sdylenmesi durumunda olasi tepkiniz
ne olurdu? Tedaviye yonelik tutumunuz nasil olurdu?
tarzinda &zetlenebilecek basliklardan olusan,
cevaplari coktan secmeli olarak hazirlanmis 19 adet
soru yer almaktaydi. Anket sorularini meslektaslari-
mizin kendi baslarina ve sessiz bir ortamda
yanitlamalarina 6zen gosterildi. Ayrica sigara
anamnezleri ve sigara kullanimina karsi tutumlari,
olasi akciger kanseri tanisi durumunda sigara icimine
ait tepkilerinin ne yonde dedisebilecedi sorular da
anket calismamiz icinde yer ald.

Ankette yer alan sorularnn cevaplar yas, cinsiyet,
medeni durum, brans, hekimligin kaginci yilinda
olundugu (kidem yili), ebeveynlerin hayatta olup
olmadigi, cocuk varligi, sigara kullanip kullanmama
gibi parametreler ile karsilastiriid.
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Calisma sonunda elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yani sira; niceliksel verilerin karsilastinimasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, niteliksel
verilerin karsilastinimasinda ise Ki-Kare testi kullanild.
Sonuglar % 95'lik gbven araliginda, anlamiiik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 164 katlimcinin 102'si (%
62.2) gbgus hastaliklari, 28 (% 17.1) gbgus
cerrahisi, 34U (% 20.7) onkoloji servisinde calismakta
olan doktorlardi. Yas ortalamasi 32.68 + 6.78 (23-
71 yil arasinda) olan bu katlimcilann 951 (%57.9)
kadin, 69'u (%42.1) erkekti. Tablo 1'de ¢alismaya
katilan doktorlarin demografik dzellikleri belirtilmistir.

Tablo I: Demografik ozelliklerin dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 95 57.9
Erkek 69 42.1
Brans Gogus hastaliklari 102 62.2
Cerrahi 28 17.1
Onkoloji 34 20.7
Medeni hal Evii 92 56.1
Bekar 72 43.9
Cocuk varhigi Var 59 36.2
Yok 104 63.8
Cocuk sayisi 1 34 59.6
2 22 38.6
4 1 1.8

Anketin ilk bolumunde 129 (%80.1) katlimanin anne
ve babasinin sag oldugu, 25'inin (% 15.5) ise en az
pirinin 6Imus oldugu belirlendi. 40 hekimin akciger
kanseri tanisi almis en az bir yakini mevcuttu.
Ikinci bolumde yer alan sorulardan ilki olan ‘Akciger
kanseri olsaydiniz, taninizin size sdylenmesini ister
miydiniz ?" sorusuna 149 (% 90.9) kathmcr ‘evet’
cevabini verdi. Bu cevap ile yas, cinsiyet, medeni hal,
cocuk varligr ve sayisi, brans, kidem yili, ebeveynin
hayatta olup olmamasi ve akciger kanseri tanisi almis
yakin varligi parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamii bir iliski bulunamadi.Kanser tanisini size kim
soylemeli?” sorusuna 144 katlma (%89.4) doktor, 14
katlimar (%8.7) psikolog veya psikiyatr, 3 katilimci ise

(%1.9) aile fertleri cevabini verdi. Akciger kanseri
oldugunuzu dgrenseniz, bdyle bir durum karsisinda
nasil bir davranis modeli gelistireceginizi on
goruayorsunuz? sorusuna verilen cevaplar incelendiginde
ise branslar ile cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamii bir iliski bulundugu tespit edildi (p<0.05). Gogus
cerrahlan kabul ve tedavi icin caba gosterme secenegini
diger hekimlere gére anlamli dUzeyde yUksek oranda
yanitlamiglard. Sizce akciger kanseri olan bir hastaya
tanisi agik ve anlasilir bicimde séylenmeli mi? sorusuna
verilen cevapta yas, cinsiyet, brans, medeni hal ve
cocuk sayisina gore dagiimlarn arasinda da anlami
farkliik gordimemekte idi. Ancak akciger kanseri tanisi
almis yakini olan hekimlerin istatistiksel olarak anlamii
olmamakla birlikte anlamiiiga yakin bir oranda taninin
hastaya sdylenmemesi ydnunde tercinte bulunduklar
goruldu. 149 kaulimar (%91.4) taninin direkt olarak
hastaya soylenmesi veya sdylenmemesi  konusunda
hastaya ozel baz faktérlerin olduguna inaniyor
musuNuz? sorusuna ‘evet cevabiniverirken, 117 (%71.8)
katlima AKC CAtanisi alan hastalarina tanilarini bildimnisti.
139 (%85.8) katlimci hekimin taniyi hastasina séyleme
asamasinda hasta psikolojisini daha iyi anlama acisindan
onceden sirf buna yonelik dzel bir egiimden ge¢mesi
geregine inaniyordu. 128 doktor kendilerinin akciger
kanseri olmasi durumunda profesyonel anlamda
psikolojik destek almak istedigini belirtti. Bu taniyr almis
hastalannizi hi¢ psikologa yonlendirdiniz mi? sorusuna
onkologlann buydk cogunlugu ‘evet cevabi vermis
olup, bu oran gogus hastaliklar ve cerrahi
pransindakilere gore ileri dUzeyde anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p<0.001). Akciger kanseri icin su
an mevcut tedavi yontemleri ile tedavi olmak ister
miydiniz? sorusuna 129(%81.1) oraninda ‘evet’ cevabi
verilmis olup, bu soru ile akciger kanseri oldugunuzu
ogrenseniz, bdyle bir durum karsisinda nasil bir davranis
modeli gelistirecedinizi 6n gdruyorsunuz? sorusuna
verilen cevap arasinda ileri duzeyde anlamii bir iliski
pulunmustur (p<0.001). Ruhsal ¢cokuntu yasardim
cevabini secen katilimailann su an icin- mevcut tedavi
yontemleri ile tedavi edilmek istemediklerini belirtme
orani digerlerine gore daha yuksek dUzeydedir. Alternatif
tedavi yontemlerinin varligini kabul ediyor musunuz,
sizce kullaniimal mi? sorusuna 106 katlimai ( %64.4 )
‘evet cevabi vermistir. Ote yandan calismaya katlanlann
35 (%21.6) sigara icmekte idi ve kanser oldugunuzu
ogrenseniz sigaraya karsi tutumunuz ne olurdu?
sorusuna verilen cevaplar; iciyorsam hemen birakirdim
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(%36.5), ‘tutumum dedismezdi (%42.4), cevremde yUzdeleri, tani koyma ve taniyl sdyleme asamasl, tedavi,
icenler varsa uyarirdim (%21.3) seklindeydi. sigara kullanimi gibi ¢ ana baslik altnda toplanarak
Tablo I, lll ve IV te anket sorulanyla verilen cevaplarin Ozetlenmistir.
Tablo II: Sorulara verilen cevaplarin dagiimi (1) - tani koyma ve taniyl sdyleme asamasinda
Sorular n %
Akciger kanseri olsaydiniz,taninizin size sdylenmesini ister miydinz?
Evet 149 90.9
Hayir 14 8.5

Akciger kanseri oldugunuzu 6grenseniz, boyle bir durum karsisinda
nasil bir davranigs modeli gelistireceginizi 6n gériiyorsunuz?

Ruhsal cokuntu 62 38.8

Kabul ve tedavi icin caba gosterme 83 51.9

Her ikisi 15 9.4
Kanser tanisini size kim soylemeli?

Doktor 144 89.4

Psikolog veya psikiyatr 14 8.7

Alle fertleri 3 1.9
Hastaliginiz hakkinda neleri bilmek istersiniz?

Hicbir sey 3 1.8

Yasam beklentisi 7 4.3

Evresi 5 3.0

Tedavi olanaklari 11 6.7

Tum ayrintilar 126 76.8

Diger 12 7.3
Hig akciger kanseri oldugunu 6grendiginiz birine tanisini séylediniz mi?

Hayir 46 28.2

Evet 17 71.8
Sizce akciger kanseri olan birine tanis1 acik ve anlagilir bir bigimde séylenmeli mi?

Evet 135 83.9

Hayir 26 16.1

Tablo lII: Sorulara verilen cevaplarin dagiimi (2 )- tedaviye yonelik

Sorular n %o

Siz akciger kanseri olsamiz profesyonel anlamda psikolojik destek almak ister misiniz?

Evet 128 78.0

Hayir 36 22.0
Bu taniy1 almis hastalarinizi (ya da yakinlarinizi) hi¢ psikologa (veya psikiyatra) yonlendirdiniz mi?

Evet 78 47.9

Hayir 85 52.1
Akciger kanseri i¢in su an mevcut tedavi yontemleri ile tedavi olmak ister miydiniz?

Evet 129 81.1

Hayir 30 18.9
Tedavi olup olmamama ve tedavi yontemi konusunda kim karar vermeli?

Doktor 8 4.9

Hastanin kendisi 14 8.5

Hastanin yakinlan 1 0.6

Doktor ve hasta birlikte 141 86.0
Alternatif tedavi yontemlerinin varligini kabul ediyor musunuz, sizce kullanilmalr m1?

Evet 106 64.4

Hayir 58 35.4

Tablo IV: Sorulara verilen cevaplarin dagilimi(3)-sigara kullanimina yénelik

Sorular n %
Sizce sigara icmeyenlere gore icenlerin akciger kanserine yakalanma riski kag¢ kat artmistir?

Bilmiyorum 4 2.5

5 kat 9 5.5

20 kat 107 65.6

100 kat 43 26.4
Sigara i¢iyor musunuz?

Evet 35 21.6

Hayir 127 78.4
Liitfen su an igmiyorsaniz cevaplayin: Hig sigara ictiniz mi?

Evet 71 47.7

Hayir 78 52.3
Hig birakma girigiminde bulundunuz mu?

Evet 17 60.7

Hayir 11 39.3
Kanser oldugunuzu 6grenseniz sigaraya karsi tutumunuz ne olurdu?

iciyorsam hemen birakirdim 49 30.8

iciyorsam devam ederdim 30 18.9

Cevremde icenler varsa uyarirdim 34 21.4

Tutumum degismezdi 37 23.3

Digeri 9 5.7
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TARTISMA

2004 yilina ait tanminlerde 1,37 milyon kisinin
kanser tanisi almasi beklenmekte olup 563,000'nin
de bu hastaliktan olmesi 6ngortimektedirl4) ve
kanser turleri icinde élume en fazla neden olan tar
olarak akciger kanserinin tum dunyada insidansi
her yil % 0,5 artmaktadir(®). Bu kadar sik gortlen
pir kanser turtine sahip olgularla hekimlik pratiginde
stk olarak karsilasmak kacinilmazdir. Tani ve
tedavisindeki gelismelere ragmen akciger kanseri
halen gunumuzdn onemli tibbi sorunlarindan
biridir. Tani konulduktan sonra hastayr ve
cevresindekileri bekleyen maddi-manevi yikimlara
hasta ve yakinlarinin gézinde ¢are umudu olan
biz hekimler acisindan belki de en kolay olani kanser
tanisini koymaktir.

Kanserde bir yandan gelecege iliskin belirsizlik
yasanirken Ote yandan hastaligin élumu
yakinlastirdigi ve belirginlestirdigi dUsuncesi olusur.
Bu iki durum da hastanin duygulanimini olumsuz
etkilemekte, kaygi ve korku duzeyini arttirmaktadir
(6). Hekimler son zamanlara kadar 6zellikle kanser
gibi dlumcul durumlarda belirgin olarak, hastalari
ile aralanndaki iliskiler dogrultusunda, hastalik
bilgilerinin bir kismini veya timunu hastalarina
bildirme konusunda tercin haklarinin tamamen
kendilerinin inisiyatifinde oldugunu distinmekteydi.
Kot durumun hasta Uzerinde olumsuz etki
yaratacagl varsayimiyla hastadan gercegin
saklanmasi gibi bir paternalistik tutum sergilenmek-
teydil/-8). Oysa kisinin kendisiyle ilgili her tarlt bilgiyi
alma hakki vardir ve hastanin hastalidi ile ilgili gercedi
bilme hakki dzerklige saygi ilkesinin bir uzantsidir.
Bu dogrultuda guntmuzde hekimler arasinda tibbi
gercedin hastaya soylenmesi egilimi gittikce
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1961
yilinda yapilan bir arastirmada hekimlerin %88'i
kanserli hastalara gercegin sdylenmemesi taraftari
iken; 1979 yilinda yapilan baska bir ¢alismada
hekimlerin %98’inin séylenmesi taraftari oldugu
ortaya cikmustir?). Bizim calismamizda da katilimcilar
% 90.9 oraninda akciger kanseri olduklarinda
tanilanni bilmek istediklerini belirtmislerdir. Bu
gruptaki katiimcilarda yas, cinsiyet, medeni hal,
cocuk varligr (ve sayisi), brans, kidem yili, ebeveynin
hayatta olup olmamasi ve akciger kanseri tanisi
almis yakin varligr parametreleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmadi. 2004 yilinda
Sureyyapasa Gogus Hastaliklar Hastanesi'nde yapilan
ve 421 hasta ve calisanini kapsayan baska bir
calismada ayni soruya katlimcilarn 329 (%78)'u
evet yaniti vermislerdir. Ger¢cegi bilmek isteme; yas
grubu, calisma durumu, egitim duzeyi, dogum
yerine gore istatistiksel olarak anlamii farkl bulunmus;
50 yas alti, calisan, egitimli, kirsal kdkenli olmayan
olgularda gercedi bilme yonunde anlamli yuksek
tespit edilmistir(10). Bizim calismamiz tim katlimailarin
doktor olmasi ile bu calismadan ayrilmakla beraber
kirsal kesim ve kentsel kesimde yetisme ayrimi
acisindan Istanbul veya istanbul disinda dogmus
olmalar karsilastinldiginda yine anlaml bir farka
ulasiimamistir. Ote yandan yapilan bazi calismalarda
gercegi bilme isteginin Ulkesel farkhiliklar da
gosterebildiginden séz edilmektedir. Grassi ve
arkadaslarinin yaptgi bir calismal!ll; Amerika ve
Kuzey Avrupa Ulkelerinin taninin séylenmesi, Akdeniz
Ulkelerinin ise taninin saklanmasi taraftar olduklarin
gostermistir. Kanser tanisi alan kisinin hastaligini
bilmesi etik a¢idan bir gereklilik oldugu kadar ayni
zamanda ruhsal bir gereksinim olarak degerlendiril-
melidir. Risberg ve arkadaslan('2) calismalarinda
hastalarin %58'nin tum ayrintilar, %40'nin genel
ve gereken bilgileri bilmek istediklerini %2 gibi
kucuk bir oranin da taniyr ve ayrintilari bilmek
istemediklerini gérmuslerdir. Bizim calismamizda da
katilimcilar %76.8 oraninda tum ayrintilan bilmek
isterken higbir sey bilmek istemeyenlerin orani %1.8
olarak bulunmustur. Ancak bu noktada calisma
populasyonun doktorlardan olustugunu hatirlamak
yerinde olacaktir. Beyene ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calisma da taninin aileye sdylenmesi geregini
ortaya koymusturl!3). Calismamizdaki katilimcilarin
%29.3'0 taninin kendileri disinda ailelerine
sdylenmesini isterken, %12.2'si hi¢ kimseye
séylenmemesini, %58.5'i de yalnizca belirledikleri
kisilere soylenmesini isteyeceklerini belirtmistir.
Tarkiye’de meme kanserli hastalarda yapilan bir
calismada hastalarin %42.3'nun hastaligi ile ilgili
bilgisinin olmadigini ancak %94.6'sinin bilgi sahibi
olmak istedikleri gosterilmistirl14). Yine bu konuda
Fettahlioglu tarafindan yapilan calismadal!>), meme
kanserli hastalarin %90.9'unun hastaliklarini bilmek
istedikleri ve bunlarin %87'sinin tanilarini hekimden
ogrenmek istedikleri sonucuna ulasiimistir.
Calismamizdaki 117 (%71.8) katlimci daha once



AKC CA tanisi alan hastalarina bu taniyl, en az bir
kez bildirmisti. Katlimcilann 1440 (%89.4) kanser
tanilanni doktorlarndan 14°G (%8.7) psikolog veya
psikiyatrlarindan d6grenmek istediklerini belirtirken,
bu sonuclar profesyonel yardim ihtiyacinin daha
tani asamasinda ortaya ciktigini isaret etmektedir.
Zira hekimlerin taniyl hastasina sdyleme asamasinda
hasta psikolojisini daha iyi anlama acisindan
Onceden sirf buna yonelik 6zel bir egitimden
gecmesi geregini 139 katiimci (%85.8) belirtmisti.
Kendilerinin akciger kanseri olmalarn durumunda
da katlimcilann %78’ profesyonel anlamda destek
almak istediklerini belirtmistir. Calismamizdaki
onkologlarin buyuk ¢cogunlugu da daha once
hastalarini psikologa yénlendirmisti. Kanser tanisini
soyleme konusunda ikilem yaratan taninin direkt
olarak hastaya séylenmesi veya soylenmemesi
konusunda hastaya ozel bazi faktorlerin olduguna
149 katlimci (%91.4) inaniyordu. Akciger kanseri
tanisi almis yakini olan hekimler istatistiksel olarak
anlamli farkli olmamakla birlikte anlamliiga yakin
bir dizeyde yuksek olarak taninin kisiye acik ve net
olarak soylenmemesi yénunde tercihte
bulunmuslardl. Hekimlerin kanser olgusuna
bakislarini yansittigina inandigimiz akciger kanseri
oldugunuzu 6grenseniz, bdyle bir durum karsisinda
nasil bir davranis modeli gelistireceginizi on
goruyorsunuz? soruna verilen cevaplar
incelendiginde ise %51.9 oraninda kabul ve tedavi
icin caba gosterme yaniti alindi. Bu yanit ile branslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu,
gogus cerrahlart diger hekimlere goére anlamli
duzeyde yuksek oranda bu sikki yanitlamislardi. 62
hekim (%38.8) ruhsal cokintu yasayabileceklerini
ongormekte idi. Ger¢cekten de kanser gibi dlumcul
bir hastalikla bas etmenin gucltgu bu taniyl almis
bireyi olumsuz etkiler(16) ve kanser hastalarinin
%5 1'inde psikiyatrik bozukluklarin ortaya ciktigi
kabul edilmektedirl!7). Kanserli hastalarda gordlen
psikiyatrik bozukluklar arasinda anksiyete ve
depresyon, uyum bozukluklarindan sonra en sik
karsilasilanlandirl18). Hastalann icinde bulunduklari
zor duruma uyum saglamalari ve durumlarini
kabullenmeleri kisilik 6zelliklerinin yani sira
sosyokultarel 6zelliklerine de baghdir(1?). Yapilan
bazi calismalarda hastalann psikolojik durumlarinin
tedaviye uyumu etkileyerek sag kalim zamanini
belirleyici rolti oldugu gosterilmistirl20). Kaulimailarin

Hekimlerin bakis acisindan akciger kanseri

%81.1'1 akciger kanseri icin su an mevcut tedavi
yontemileri ile tedavi olmak istiyorlardi ancak kanser
tanisiyla karsilasma durumunda ruhsal ¢okuntu
yasacaklarint dngoren olgularin tedaviyi red etme
ediliminde olduklar ortaya ¢ikan bulgulardan biriydi.
Tedavi olup olmama ve tedavi yontemi konusunda
%86 oraninda hasta ve doktorun birlikte karar
vermesi seklinde tercih belirtildi. Daha 6nce de
s6zU gecen 421 hasta ve saglik calisanini iceren
anket calismasinda da benzer sekilde katilimcilarin
248(%58.9)i tedavi kararini doktora birakip, 158
(%37.5)1 doktorla birlikte karar vermek istedigi
sonucuna ulasiimistirt10). Ote yandan ganumutizde
akapunktur, masaj, meditasyon, yoga, muzik terapisi
vb. alternatif tedavi yontemlerinin hastanin stresini
ve agnsini hafifletmek yoluyla etkili oldugundan séz
edilmektedir*). Anketimize katilanlarin da %64.4'0
bu yontemlerin kullanimini kabul etmekteydi.
Katiimcilarin %65.6's1 tarafindan sigara icmeyenlere
gore icenlerin akciger kanserine yakalanma riskinin
20 kat artugr yaniti verildi. Postmus’a goére gunde
1 paket Uzerinde sigara icenlerde akciger kanseri
gelisme riski yaklasik 17 kat artmistir ve sigara miktar
arttikca risk de artmaktadirl2!). Ankete katilan
hekimlerin %21.6'si halen sigara icmekte,%47.7°si
daha once sigara icmis, icenlerin %60.7'si en az bir
kez sigara birakma girisiminde bulunmustu.
Buldugumuz sigara icme orani tlkemizdeki genel
sigara icme orani olan erkeklerde ortalama %54.5-
%62.8, kadinlarda %24.8-%32.9 oranindan
dusuktari22), Bizim calismamiza benzer sigara icme
orani, saglik ¢alisanlarnin sigara aliskanliklarini ve
sigaraya karsi tutumlanni inceleyen ve buyuk bir deviet
hastanesinin 1051 calisanini kapsayan anket
calismasinda da saptanmis ve doktorlarin %26.7'sinin
sigara icmekte oldugu bulunmusturt23). Son olarak
calismamiz kapsamindaki hekimlerin ‘Kanser
oldugunuzu dgrenseniz sigaraya karsi tutumunuz ne
olurdu? sorusuna verdikleri cevaplar; Iciyorsam hemen
pirakirdim (%36.5), tutumum degismezdi (%42.4),
cevremde icenler varsa uyarnrdim (%2 1.3) seklindeydi.

SONUC

Akciger kanseri tanisini hastalanna bildiren doktorlarin
pbu taninin kendilerine konmasi halinde bunu bilmek
istediklerini, 6zellikle cerrahlann bu durum karsisinda
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kabullenme ve tedavi icin caba gosterme seklinde
pir davranis modeli gostereceklerini dGngorduklerini,
doktorlarin bir cogunun hastaya tanisinin acik ve
net olarak soéylenmesi asamasinda hastaya ozel
bazi faktorleri gbz dnune aldiklarini séyleyebiliriz.
Ayrica tani ile birlikte ruhsal ¢cokuntd yasayacaklarini
ongorenlerin tedaviyi reddetme ediliminde olduklari
sonucuyla, tani ve tedavi asamasinda profesyonel
anlamda psikolojik destegin bu hastaligin tedavisinde
¢cok dnemli bir yere sahip oldugu sonucuna ulasmis
pbulunmaktayiz. Diger 6nemli bir nokta ise akciger
kanseri gelisiminde ¢ok énemli bir faktor olan sigara
kullaniminin akciger kanseri ile mtcadele eden
hekimler arasinda bile olduk¢a yaygin oldugu
sonucudur ki bu da sigara ile mtcadelenin dGnemini
bir kez daha vurgulamaktadir.
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