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ÖZET

Kanser tan›s›n›n hastaya söylenmesi konusunda, akci¤er kanseri (AKC CA) tan›s›n› koyma ihtimali yüksek olan doktorlar›n bak›fl

aç›lar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›¤›m›z bu çal›flma fiubat 2005’te ‹stanbul’da üç üniversite ve dört devlet hastanesinde gö¤üs

hastal›klar›, gö¤üs cerrahisi, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji bölümlerinde görevli doktorlara uygulanan bir anketle

oluflturuldu. Çal›flmaya, 102’si (% 62.2) gö¤üs hastal›klar›, 28’i (% 17.1) gö¤üs cerrah›, 34’ü (% 20.7) onkolog, toplam 164 doktor

kat›ld›. Kat›lanlar›n 95’i (%57.9) kad›n, 69’u (%42.1) erkek ve yafl ortalamalar› 32.68 ± 6.78 idi. ‘AKC CA olsayd›n›z, tan›n›n size

söylenmesini ister miydiniz?’ sorusuna 149’u (% 90.9) evet cevab› verdi. Evet cevab› ile demografik özellikler ve AKC CA tan›s› alm›fl

yak›n varl›¤› aras›nda anlaml› iliflki yoktu.‘AKC CA oldu¤unuzu ö¤renseniz, nas›l bir davran›fl modeli gelifltirece¤inizi ön görüyorsunuz?’

sorusuna cerrahlar›n ‘kabul ve tedavi için çaba gösterme’ fleklindeki cevap oran› anlaml› yüksekti (p<0.05).‘Sizce AKC CA olan bir

hastaya tan›s› aç›k ve anlafl›l›r biçimde söylenmeli mi?’sorusuna kanser tan›s› alm›fl yak›n› olanlar tan›n›n kifliye aç›k ve net bir biçimde

söylenmemesi yönünde tercihte bulunmufllard›. Onkologlar›n ço¤u kanser tan›s› alm›fl hastalar›n› psikologa yönlendirmiflti (p<0.001).

Kat›l›mc›lar›n 129’u (%81.1) AKC CA için flu an mevcut tedavi yöntemleri ile tedavi olmak istiyordu ve bu cevap ile ‘AKC CA

oldu¤unuzu ö¤renseniz, nas›l bir davran›fl modeli gelifltirece¤inizi ön görüyorsunuz?’ sorusuna verilen cevap aras›nda anlaml›

iliflki vard› (p<0,001). Kat›l›mc›lar›n %64.4’ü alternatif tedavi yöntemlerinin varl›¤›n› kabul ediyor ve kullan›lmas›n› onayl›yordu.

Anahtar kelimeler: akci¤er 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±'b16.78 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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G‹R‹fi

Günümüzün modernleflen dünyas›nda, hemen her

ülkede, tür ve s›kl›k bak›m›ndan farkl›l›k göstermekle

birlikte kanser hastal›¤›, morbidite ve mortalite

oranlar› aç›s›ndan önde gelen sa¤l›k sorunlar›ndan

biridir.Yüzy›l›n bafl›nda, ölüme neden olan hastal›klar

aras›nda yedinci veya sekizinci s›ralarda yer al›rken,

bugün dünyan›n birçok ülkesinde ve Türkiye’de

kalp hastal›klar›ndan sonra ikinci s›rada yer

almaktad›r. 2020 y›l›nda global kanser insidans›n›n

100.000’de yaklafl›k 17, mortalitenin 100.000’de

12 olmas› beklenmektedir.Ülkemizdeki kanser

insidans› 1999 y›l› verilerine göre 100.000’de

39.4’tür. Akci¤er kanseri ise dünyadaki kansere ba¤l›

ölümler aras›nda ilk s›ray› almaktad›r. Ülkemizde

1998 ve 1999 verilerine göre en s›k görülen befl

kanser türü; akci¤er, meme, mide, deri ve mesane

kanseridir ve akci¤er kanseri tüm kanserler içinde

%17.6 oranla birinci s›radad›r(1,2). Öte yandan yak›n

zamanlara kadar akci¤er kanseri prevalans›

erkeklerde sabit kal›rken kad›nlarda dramatik biçimde

artmaya devam etmektedir. Bugün kanser, iyileflme

ve fliddetlenme dönemleri olan, kronik bir hastal›k

olarak düflünülmektedir. Kanser tan›s›n›n konulmas›

birey ve ailesi için travmatik bir deneyimdir. Di¤er

hastal›klara göre  kanser, bireyi ve ailesini  fiziksel,

psikolojik, sosyal, ekonomik vb. birçok alanda çok

daha fazla etkileyebilmektedir(3).

Akci¤er sa¤l›¤› ve hastal›klar› ile u¤raflan gö¤üs

hastal›klar› hekimleri olarak bizler, gittikçe s›kl›¤› artan

say›da ve de¤iflik evrelerde yakalanm›fl akci¤er kanseri

olgular› ve onlar›n yak›nlar›yla bafl bafla kalmaktay›z.

Tan›s› ve tedavisi multi-disipliner bir yaklafl›m gerektiren

bu hastal›k gö¤üs cerrahisi, medikal onkoloji ve

radyasyon onkolojisi hekimleri için de günlük pratikte

en çok karfl›lafl›lan ve kendilerini t›bbi - vicdani

hesaplaflmalara sürükleyen bir antite olarak yer

almaktad›r. Kendi içinde çeflitli savunma mekanizmalar›

gelifltirmifl, pek çok farkl› sosyokültürel çevreden gelen

ve flifa için  karfl›m›zda duran akci¤er kanseri tan›s›

alm›fl hastam›za tan›s›n› ve hastal›¤› ile ilgili ayr›nt›lar›

söylemeli miyiz? Bu temel sorudan yola ç›karak

ülkemizde ve dünyada cevab› henüz tam olarak

netleflmemifl bu konu ve etraf›nda flekillenen di¤er

baz› soru ve sorunlara hekimlerin bak›fl aç›s›n›

de¤erlendirmeyi amaçlayarak bu çal›flmay› planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

fiubat 2005’te ‹stanbul’da bulunan üç üniversite ve

dört devlet hastanesinin gö¤üs hastal›klar›, gö¤üs

cerrahisi, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji

birimlerinde görevli doktorlara bir anket uyguland›.

Anketin ilk bölümünde demografik bilgiler ile

ebeveynlerin hayatta olup olmad›¤›, akci¤er kanseri

tan›s› alm›fl yak›n varl›¤› sorguland›. ‹kinci bölümde

ise k›saca; akci¤er kanseri olsan›z tan›n›z›n size

söylenmesini ister miydiniz? Söylenme biçimi nas›l

olmal›? Tan›n›n söylenmesi durumunda olas› tepkiniz

ne olurdu? Tedaviye yönelik tutumunuz nas›l olurdu?

tarz›nda özetlenebilecek bafll›klardan oluflan,

cevaplar› çoktan seçmeli olarak haz›rlanm›fl 19 adet

soru yer almaktayd›. Anket sorular›n› meslektafllar›-

m›z›n kendi bafllar›na ve sessiz bir ortamda

yan›tlamalar›na özen gösterildi. Ayr›ca sigara

anamnezleri ve sigara kullan›m›na karfl› tutumlar›,

olas› akci¤er kanseri tan›s› durumunda sigara içimine

ait tepkilerinin ne yönde de¤iflebilece¤i sorular› da

anket çal›flmam›z içinde yer ald›.

Ankette yer alan sorular›n cevaplar› yafl, cinsiyet,

medeni durum, branfl, hekimli¤in kaç›nc› y›l›nda

olundu¤u (k›dem y›l›), ebeveynlerin hayatta olup

olmad›¤›, çocuk varl›¤›, sigara kullan›p kullanmama

gibi parametreler ile karfl›laflt›r›ld›.
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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
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Çal›flma sonunda elde edilen bulgular de¤erlen-

dirilirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows 10.0

program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken

tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, Standart

sapma) yan› s›ra; niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda

normal da¤›l›m gösteren parametrelerin gruplar

aras› karfl›laflt›rmalar›nda Student-t testi, niteliksel

verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi kullan›ld›.

Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0,05

düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan toplam 164 kat›l›mc›n›n 102’si (%

62.2) gö¤üs hastal›klar›, 28’i (% 17.1) gö¤üs

cerrahisi, 34’ü (% 20.7) onkoloji servisinde çal›flmakta

olan doktorlard›. Yafl ortalamas› 32.68 ± 6.78 (23-

71 y›l aras›nda) olan bu kat›l›mc›lar›n 95’i (%57.9)

kad›n, 69’u (%42.1) erkekti. Tablo 1’de çal›flmaya

kat›lan doktorlar›n demografik özellikleri belirtilmifltir.

Tablo I: Demografik özelliklerin da¤›l›m›

Anketin ilk bölümünde 129 (%80.1) kat›l›mc›n›n anne

ve babas›n›n sa¤ oldu¤u, 25’inin (% 15.5) ise en az

birinin ölmüfl oldu¤u belirlendi. 40 hekimin akci¤er

kanseri tan›s› alm›fl en az bir yak›n› mevcuttu.

‹kinci bölümde yer alan sorulardan ilki olan ‘Akci¤er

kanseri olsayd›n›z, tan›n›z›n size söylenmesini ister

miydiniz ?’ sorusuna 149 (% 90.9) kat›l›mc› ‘evet’

cevab›n› verdi. Bu cevap ile yafl, cinsiyet, medeni hal,

çocuk varl›¤› ve say›s›, branfl, k›dem y›l›, ebeveynin

hayatta olup olmamas› ve akci¤er kanseri tan›s› alm›fl

yak›n varl›¤› parametreleri aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir iliflki bulunamad›.Kanser  tan›s›n› size kim

söylemeli?’ sorusuna 144 kat›l›mc› (%89.4) doktor, 14

kat›l›mc› (%8.7) psikolog veya psikiyatr, 3 kat›l›mc› ise

(%1.9) aile fertleri cevab›n› verdi. Akci¤er kanseri

oldu¤unuzu ö¤renseniz, böyle bir durum karfl›s›nda

nas›l bir davran›fl modeli gelifltirece¤inizi ön

görüyorsunuz? sorusuna verilencevaplar incelendi¤inde

ise branfllar ile cevaplar aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir iliflki bulundu¤u tespit edildi (p<0.05). Gö¤üs

cerrahlar› kabul ve tedavi için çaba gösterme seçene¤ini

di¤er hekimlere göre anlaml› düzeyde yüksek oranda

yan›tlam›fllard›. Sizce akci¤er kanseri olan bir hastaya

tan›s› aç›k ve anlafl›l›r biçimde söylenmeli mi? sorusuna

verilen cevapta yafl, cinsiyet, branfl, medeni hal ve

çocuk say›s›na göre da¤›l›mlar› aras›nda da anlaml›

farkl›l›k görülmemekte idi. Ancak akci¤er kanseri tan›s›

alm›fl yak›n› olan hekimlerin istatistiksel olarak anlaml›

olmamakla birlikte anlaml›l›¤a yak›n bir oranda tan›n›n

hastaya söylenmemesi yönünde tercihte bulunduklar›

görüldü. 149 kat›l›mc› (%91.4) tan›n›n direkt olarak

hastaya söylenmesi veya söylenmemesi konusunda

hastaya özel baz› faktörlerin oldu¤una inan›yor

musunuz? sorusuna ‘evet’ cevab›n› verirken,117 (%71.8)

kat›l›mc› AKC CA tan›s› alan hastalar›na tan›lar›n› bildirmiflti.

139 (%85.8) kat›l›mc› hekimin tan›y› hastas›na söyleme

aflamas›nda hasta psikolojisini daha iyi anlama aç›s›ndan

önceden s›rf buna yönelik özel bir e¤itimden geçmesi

gere¤ine inan›yordu. 128 doktor kendilerinin akci¤er

kanseri olmas› durumunda profesyonel anlamda

psikolojik destek almak istedi¤ini belirtti. Bu tan›y› alm›fl

hastalar›n›z› hiç psikologa yönlendirdiniz mi? sorusuna

onkologlar›n büyük ço¤unlu¤u ‘evet’ cevab› vermifl

olup, bu oran gö¤üs hastal›klar› ve cerrahi

branfl›ndakilere göre ileri düzeyde anlaml› derecede

yüksek bulunmufltur (p<0.001). Akci¤er kanseri için flu

an mevcut tedavi yöntemleri ile tedavi olmak ister

miydiniz? sorusuna 129(%81.1) oran›nda ‘evet’ cevab›

verilmifl olup, bu soru ile akci¤er kanseri oldu¤unuzu

ö¤renseniz, böyle bir durum karfl›s›nda nas›l bir davran›fl

modeli gelifltirece¤inizi ön görüyorsunuz? sorusuna

verilen cevap aras›nda ileri düzeyde anlaml› bir iliflki

bulunmufltur (p<0.001). Ruhsal çöküntü yaflard›m

cevab›n› seçen kat›l›mc›lar›n flu an için mevcut tedavi

yöntemleri ile tedavi edilmek istemediklerini belirtme

oran› di¤erlerine göredaha yüksek düzeydedir. Alternatif

tedavi yöntemlerinin varl›¤›n› kabul ediyor musunuz,

sizce kullan›lmal› m›? sorusuna 106 kat›l›mc› ( %64.4 )

‘evet’ cevab› vermifltir.Öte yandan çal›flmaya kat›lanlar›n

35’i (%21.6) sigara içmekte idi ve kanser oldu¤unuzu

ö¤renseniz sigaraya karfl› tutumunuz ne olurdu?

sorusuna verilen cevaplar; ‹çiyorsam hemen b›rak›rd›m
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N Ç Öz›fl›k ve ark

n %

Cinsiyet Kad›n 95 57.9
Erkek 69 42.1

Branfl Gö¤üs hastal›klar› 102 62.2
Cerrahi 28 17.1
Onkoloji 34 20.7

Medeni hal Evli 92 56.1
Bekar 72 43.9

Çocuk varl›¤› Var 59 36.2
Yok 104 63.8

Çocuk say›s› 1 34 59.6
2 22 38.6
4 1 1.8



(%36.5)’, ‘tutumum de¤iflmezdi (%42.4), çevremde

içenler varsa uyar›rd›m (%21.3) fleklindeydi.

Tablo II, III ve IV’ te anket sorular›yla verilen cevaplar›n

yüzdeleri, tan› koyma ve tan›y› söyleme aflamas›, tedavi,

sigara kullan›m› gibi üç ana bafll›k alt›nda toplanarak

özetlenmifltir.
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Tablo II: Sorulara verilen cevaplar›n da¤›l›m› (1) - tan› koyma ve tan›y› söyleme aflamas›nda

Sorular n %

Akci�er kanseri olsaydınız,tanınızın size söylenmesini ister miydinz?

Evet 149 90.9
Hay›r 14 8.5

Akci�er kanseri oldu�unuzu ö�renseniz, böyle bir durum kar�ısında

nasıl bir davranı� modeli geli�tirece�inizi ön görüyorsunuz?

Ruhsal çöküntü 62 38.8
Kabul ve tedavi için çaba gösterme 83 51.9
Her ikisi 15 9.4

Kanser  tanısını size kim söylemeli?

Doktor 144 89.4
Psikolog veya psikiyatr 14 8.7
Aile fertleri 3 1.9

Hastalı�ınız hakkında neleri bilmek istersiniz?

Hiçbir fley 3 1.8
Yaflam beklentisi 7 4.3
Evresi 5 3.0
Tedavi olanaklar› 11 6.7
Tüm ayr›nt›lar› 126 76.8
Di¤er 12 7.3

Hiç akci�er kanseri oldu�unu ö�rendi�iniz birine tanısını söylediniz mi?

Hay›r 46 28.2
Evet 117 71.8

Sizce akci�er kanseri olan birine tanısı açık ve  anla�ılır bir biçimde söylenmeli mi?

Evet 135 83.9
Hay›r 26 16.1

Sorular n %

Sizce sigara içmeyenlere göre içenlerin  akci�er kanserine yakalanma riski kaç kat artmı�tır?

Bilmiyorum 4 2.5
5 kat 9 5.5
20 kat 107 65.6
100 kat 43 26.4

Sigara içiyor musunuz?

Evet 35 21.6
Hay›r 127 78.4

Lütfen �u an içmiyorsanız cevaplayın: Hiç sigara içtiniz mi?

Evet 71 47.7
Hay›r 78 52.3

Hiç bırakma giri�iminde bulundunuz mu?

Evet 17 60.7
Hay›r 11 39.3

Kanser oldu�unuzu ö�renseniz sigaraya kar�ı tutumunuz ne olurdu?

‹çiyorsam  hemen b›rak›rd›m 49 30.8
‹çiyorsam devam ederdim 30 18.9
Çevremde içenler varsa uyar›rd›m 34 21.4
Tutumum de¤iflmezdi 37 23.3
Di¤eri 9 5.7

Tablo IV: Sorulara verilen cevaplar›n da¤›l›m›(3)-sigara kullan›m›na yönelik

Tablo III: Sorulara verilen cevaplar›n da¤›l›m› (2 )- tedaviye yönelik

Sorular n %

Siz akci�er kanseri  olsanız profesyonel anlamda  psikolojik destek almak ister misiniz?

Evet 128 78.0
Hay›r 36 22.0

Bu tanıyı almı� hastalarınızı (ya da yakınlarınızı) hiç psikologa (veya psikiyatra) yönlendirdiniz mi?

Evet 78 47.9
Hay›r 85 52.1

Akci�er kanseri için �u an mevcut  tedavi yöntemleri ile tedavi olmak ister miydiniz?

Evet 129 81.1
Hay›r 30 18.9

Tedavi olup olmamama ve tedavi  yöntemi konusunda kim karar vermeli?

Doktor 8 4.9
Hastan›n kendisi 14 8.5
Hastan›n yak›nlar› 1 0.6
Doktor ve hasta birlikte 141 86.0

Alternatif tedavi yöntemlerinin varlı�ını kabul ediyor musunuz, sizce kullanılmalı mı?

Evet 106 64.4
Hay›r 58 35.4
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TARTIfiMA

2004 y›l›na ait tahminlerde 1,37 milyon kiflinin

kanser tan›s› almas› beklenmekte olup 563,000’nin

de bu hastal›ktan ölmesi öngörülmektedir(4) ve

kanser türleri içinde ölüme en fazla neden olan tür

olarak akci¤er kanserinin  tüm dünyada  insidans›

her y›l % 0,5 artmaktad›r(5). Bu kadar s›k görülen

bir kanser türüne sahip olgularla hekimlik prati¤inde

s›k olarak karfl›laflmak kaç›n›lmazd›r. Tan› ve

tedavisindeki geliflmelere ra¤men akci¤er kanseri

halen günümüzün önemli t›bbi sorunlar›ndan

biridir. Tan› konulduktan sonra hastay› ve

çevresindekileri bekleyen maddi-manevi y›k›mlara

hasta ve yak›nlar›n›n gözünde çare umudu olan

biz hekimler aç›s›ndan belki de en kolay olan› kanser

tan›s›n› koymakt›r.

Kanserde bir yandan gelece¤e iliflkin belirsizlik

yaflan›rken öte yandan hastal ›¤›n ölümü

yak›nlaflt›rd›¤› ve belirginlefltirdi¤i düflüncesi oluflur.

Bu iki durum da hastan›n duygulan›m›n› olumsuz

etkilemekte, kayg› ve korku düzeyini artt›rmaktad›r
(6). Hekimler son zamanlara  kadar özellikle kanser

gibi ölümcül durumlarda belirgin olarak, hastalar›

ile aralar›ndaki iliflkiler do¤rultusunda, hastal›k

bilgilerinin bir k›sm›n› veya tümünü hastalar›na

bildirme konusunda tercih haklar›n›n tamamen

kendilerinin inisiyatifinde oldu¤unu düflünmekteydi.

Kötü durumun hasta üzerinde olumsuz etki

yarataca¤› varsay›m›yla hastadan gerçe¤in

saklanmas› gibi bir paternalistik tutum sergilenmek-

teydi(7,8). Oysa kiflinin kendisiyle ilgili her türlü bilgiyi

alma hakk› vard›r ve hastan›n hastal›¤› ile ilgili gerçe¤i

bilme hakk› özerkli¤e sayg› ilkesinin bir uzant›s›d›r.

Bu do¤rultuda günümüzde hekimler aras›nda t›bbi

gerçe¤in hastaya söylenmesi e¤ilimi gittikçe

artmaktad›r. Amerika Birleflik Devletleri’nde 1961

y›l›nda yap›lan bir araflt›rmada hekimlerin %88’i

kanserli hastalara gerçe¤in söylenmemesi taraftar›

iken; 1979 y›l›nda yap›lan baflka bir çal›flmada

hekimlerin %98’inin söylenmesi taraftar› oldu¤u

ortaya ç›km›flt›r(9). Bizim çal›flmam›zda da kat›l›mc›lar

% 90.9 oran›nda akci¤er kanseri olduklar›nda

tan›lar›n› bilmek istediklerini belirtmifllerdir. Bu

gruptaki kat›l›mc›larda yafl, cinsiyet, medeni hal,

çocuk varl›¤› (ve say›s›), branfl, k›dem y›l›, ebeveynin

hayatta olup olmamas› ve akci¤er kanseri tan›s›

alm›fl yak›n varl›¤› parametreleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir iliflki bulunmad›. 2004 y›l›nda

Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi’nde yap›lan

ve 421 hasta ve çal›flan›n› kapsayan baflka bir

çal›flmada ayn› soruya kat›l›mc›lar›n 329 (%78)’u

evet yan›t› vermifllerdir. Gerçe¤i bilmek isteme; yafl

grubu, çal›flma durumu, e¤itim düzeyi, do¤um

yerine göre istatistiksel olarak anlaml› farkl› bulunmufl;

50 yafl alt›, çal›flan, e¤itimli, k›rsal kökenli olmayan

olgularda gerçe¤i bilme yönünde anlaml› yüksek

tespit edilmifltir(10). Bizim çal›flmam›z tüm kat›l›mc›lar›n

doktor olmas› ile bu çal›flmadan ayr›lmakla beraber

k›rsal kesim ve kentsel kesimde yetiflme ayr›m›

aç›s›ndan ‹stanbul veya ‹stanbul d›fl›nda do¤mufl

olmalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda yine anlaml› bir farka

ulafl›lmam›flt›r. Öte yandan yap›lan baz› çal›flmalarda

gerçe¤i bilme iste¤inin ülkesel farkl›l›klar da

gösterebildi¤inden söz edilmektedir. Grassi ve

arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flma(11); Amerika ve

Kuzey Avrupa ülkelerinin tan›n›n söylenmesi, Akdeniz

ülkelerinin ise tan›n›n saklanmas› taraftar› olduklar›n›

göstermifltir. Kanser tan›s› alan kiflinin hastal›¤›n›

bilmesi etik aç›dan bir gereklilik oldu¤u kadar ayn›

zamanda ruhsal bir gereksinim olarak de¤erlendiril-

melidir. Risberg ve arkadafllar›(12) çal›flmalar›nda

hastalar›n %58’nin tüm ayr›nt›lar›, %40’n›n genel

ve gereken bilgileri bilmek istediklerini %2 gibi

küçük bir oran›n da tan›y› ve ayr›nt›lar› bilmek

istemediklerini görmüfllerdir. Bizim çal›flmam›zda da

kat›l›mc›lar %76.8 oran›nda tüm ayr›nt›lar› bilmek

isterken hiçbir fley bilmek istemeyenlerin oran› %1.8

olarak bulunmufltur. Ancak bu noktada çal›flma

popülasyonun doktorlardan olufltu¤unu hat›rlamak

yerinde olacakt›r. Beyene ve arkadafllar›n›n  yapm›fl

oldu¤u çal›flma da tan›n›n aileye söylenmesi gere¤ini

ortaya koymufltur(13). Çal›flmam›zdaki kat›l›mc›lar›n

%29.3’ü tan›n›n kendileri d›fl›nda ailelerine

söylenmesini isterken, %12.2’si hiç kimseye

söylenmemesini, %58.5’i de yaln›zca belirledikleri

kiflilere söylenmesini isteyeceklerini belirtmifltir.

Türkiye’de meme kanserli hastalarda yap›lan bir

çal›flmada hastalar›n %42.3’nün hastal›¤› ile ilgili

bilgisinin olmad›¤›n› ancak %94.6’s›n›n bilgi sahibi

olmak istedikleri gösterilmifltir(14). Yine bu konuda

Fettahl›o¤lu taraf›ndan yap›lan çal›flmada(15), meme

kanserli hastalar›n %90.9’unun hastal›klar›n› bilmek

istedikleri ve bunlar›n %87’sinin tan›lar›n› hekimden

ö¤renmek istedikleri sonucuna ulafl›lm›flt›r.

Çal›flmam›zdaki 117 (%71.8) kat›l›mc› daha önce

N Ç Öz›fl›k ve ark
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AKC CA tan›s› alan hastalar›na bu tan›y›, en az bir

kez bildirmiflti. Kat›l›mc›lar›n 144’ü (%89.4) kanser

tan›lar›n› doktorlar›ndan 14’ü (%8.7) psikolog veya

psikiyatrlar›ndan ö¤renmek istediklerini belirtirken,

bu sonuçlar profesyonel yard›m ihtiyac›n›n daha

tan› aflamas›nda ortaya ç›kt›¤›n› iflaret etmektedir.

Zira hekimlerin tan›y› hastas›na söyleme aflamas›nda

hasta psikolojisini daha iyi anlama aç›s›ndan

önceden s›rf buna yönelik özel bir e¤itimden

geçmesi gere¤ini 139 kat›l›mc› (%85.8) belirtmiflti.

Kendilerinin akci¤er kanseri olmalar› durumunda

da kat›l›mc›lar›n %78’i profesyonel anlamda destek

almak istediklerini belirtmifltir. Çal›flmam›zdaki

onkologlar›n büyük ço¤unlu¤u da daha önce

hastalar›n› psikologa yönlendirmiflti. Kanser tan›s›n›

söyleme konusunda ikilem yaratan tan›n›n direkt

olarak hastaya söylenmesi veya söylenmemesi

konusunda hastaya özel baz› faktörlerin oldu¤una

149 kat›l›mc› (%91.4)  inan›yordu. Akci¤er kanseri

tan›s› alm›fl yak›n› olan hekimler istatistiksel olarak

anlaml› farkl› olmamakla birlikte anlaml›l›¤a yak›n

bir düzeyde yüksek olarak tan›n›n kifliye aç›k ve net

olarak söy lenmemesi yönünde terc ih te

bulunmufllard›. Hekimlerin kanser olgusuna

bak›fllar›n› yans›tt›¤›na inand›¤›m›z akci¤er kanseri

oldu¤unuzu ö¤renseniz, böyle bir durum karfl›s›nda

nas›l bir davran›fl modeli gelifltirece¤inizi ön

görüyorsunuz? soruna ver i len cevaplar

incelendi¤inde ise %51.9 oran›nda kabul ve tedavi

için çaba gösterme yan›t› al›nd›. Bu yan›t ile branfllar

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulundu,

gö¤üs cerrahlar› di¤er hekimlere göre anlaml›

düzeyde yüksek oranda bu fl›kk› yan›tlam›fllard›. 62

hekim (%38.8)  ruhsal çöküntü yaflayabileceklerini

öngörmekte idi. Gerçekten de kanser gibi ölümcül

bir hastal›kla bafl etmenin güçlü¤ü bu tan›y› alm›fl

bireyi olumsuz etkiler(16) ve kanser hastalar›n›n

%51’inde psikiyatrik bozukluklar›n ortaya ç›kt›¤›

kabul edilmektedir(17). Kanserli hastalarda görülen

psikiyatrik bozukluklar aras›nda anksiyete ve

depresyon, uyum bozukluklar›ndan sonra en s›k

karfl›lafl›lanlar›d›r(18). Hastalar›n içinde bulunduklar›

zor duruma uyum sa¤lamalar› ve durumlar›n›

kabullenmeleri kiflilik özelliklerinin yan› s›ra

sosyokültürel özelliklerine de ba¤l›d›r(19). Yap›lan

baz› çal›flmalarda hastalar›n psikolojik durumlar›n›n

tedaviye uyumu etkileyerek sa¤ kal›m zaman›n›

belirleyici rolü oldu¤u gösterilmifltir(20). Kat›l›mc›lar›n

%81.1’i akci¤er kanseri için flu an mevcut tedavi

yöntemleri ile tedavi olmak istiyorlard› ancak kanser

tan›s›yla karfl›laflma durumunda ruhsal çöküntü

yaflacaklar›n› öngören olgular›n tedaviyi red etme

e¤iliminde olduklar› ortaya ç›kan bulgulardan biriydi.

Tedavi olup olmama ve tedavi yöntemi konusunda

%86 oran›nda hasta ve doktorun birlikte karar

vermesi fleklinde tercih belirtildi. Daha önce de

sözü geçen 421 hasta ve sa¤l›k çal›flan›n› içeren

anket çal›flmas›nda da benzer flekilde kat›l›mc›lar›n

248(%58.9)’i tedavi karar›n› doktora b›rak›p, 158

(%37.5)’i doktorla birlikte karar vermek istedi¤i

sonucuna ulafl›lm›flt›r(10). Öte yandan günümüzde

akapunktur, masaj, meditasyon, yoga, müzik terapisi

vb. alternatif tedavi yöntemlerinin hastan›n stresini

ve a¤r›s›n› hafifletmek yoluyla etkili oldu¤undan söz

edilmektedir(4). Anketimize kat›lanlar›n da %64.4’ü

bu yöntemlerin kullan›m›n› kabul etmekteydi.

Kat›l›mc›lar›n %65.6’s› taraf›ndan sigara içmeyenlere

göre içenlerin akci¤er kanserine yakalanma riskinin

20 kat artt›¤› yan›t› verildi. Postmus’a göre günde

1 paket üzerinde sigara içenlerde akci¤er kanseri

geliflme riski yaklafl›k 17 kat artm›flt›r ve sigara miktar›

artt›kça risk de artmaktad›r(21). Ankete kat›lan

hekimlerin %21.6’s› halen sigara içmekte,%47.7’si

daha önce sigara içmifl, içenlerin %60.7’si en az bir

kez sigara b›rakma girifliminde bulunmufltu.

Buldu¤umuz sigara içme oran› ülkemizdeki genel

sigara içme oran› olan  erkeklerde ortalama %54.5-

%62.8, kad›nlarda %24.8-%32.9 oran›ndan

düflüktür(22). Bizim çal›flmam›za benzer sigara içme

oran›, sa¤l›k çal›flanlar›n›n sigara al›flkanl›klar›n› ve

sigaraya karfl› tutumlar›n› inceleyen ve büyük bir devlet

hastanesinin 1051 çal›flan›n› kapsayan anket

çal›flmas›nda da saptanm›fl ve doktorlar›n %26.7’sinin

sigara içmekte oldu¤u bulunmufltur(23). Son olarak

çal›flmam›z kapsam›ndaki hekimlerin ‘Kanser

oldu¤unuzu ö¤renseniz sigaraya karfl› tutumunuz ne

olurdu? sorusuna verdikleri cevaplar; ‹çiyorsam hemen

b›rak›rd›m (%36.5), tutumum de¤iflmezdi (%42.4),

çevremde içenler varsa uyar›rd›m (%21.3) fleklindeydi.

SONUÇ

Akci¤er kanseri tan›s›n› hastalar›na bildiren doktorlar›n

bu tan›n›n kendilerine konmas› halinde bunu bilmek

istediklerini, özellikle cerrahlar›n bu durum karfl›s›nda

Hekimlerin bak›fl aç›s›ndan akci¤er kanseri
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kabullenme ve tedavi için çaba gösterme fleklinde

bir davran›fl modeli göstereceklerini öngördüklerini,

doktorlar›n  bir ço¤unun hastaya tan›s›n›n aç›k ve

net olarak söylenmesi aflamas›nda hastaya özel

baz› faktörleri göz önüne ald›klar›n› söyleyebiliriz.

Ayr›ca tan› ile birlikte ruhsal çöküntü yaflayacaklar›n›

öngörenlerin tedaviyi reddetme e¤iliminde olduklar›

sonucuyla, tan› ve tedavi aflamas›nda profesyonel

anlamda psikolojik deste¤in bu hastal›¤›n tedavisinde

çok önemli bir yere sahip oldu¤u sonucuna ulaflm›fl

bulunmaktay›z. Di¤er önemli bir nokta ise akci¤er

kanseri gelifliminde çok önemli bir faktör olan sigara

kullan›m›n›n akci¤er kanseri ile mücadele eden

hekimler aras›nda bile oldukça yayg›n oldu¤u

sonucudur ki bu da sigara ile mücadelenin önemini

bir kez daha vurgulamaktad›r.
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