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OZET

Akciger kanserli hastalarda hastalikla ilgili tutum-
lan degerlendirmek, hastaligin tanisinin anlatiimasi
ve tedavi secenekleri konusundaki yaklasimimizi
yonlendirebilir. Calismamizda akciger kanserli
hastalarin tanilarin1 bilme, hastaligin etiyolojisi,
tedavi yontemleri ve alternatif tedaviler ile ilgili
tutumlarn arastirldi.

Klinigimizde akciger kanseri tanisi alan 55 hastaya,
tutumlarni dlgmeye yoénelik bir anket ylz ytize
gorusmeyle uygulandi. Tutumlarin gic¢ derecesi
1 ile 4 arasinda bir skalada sayisal olarak belirlendi
ve en olumlu tutum 4, en olumsuz tutum ise 1
olarak kabul edildi. Her soru icin tutumlarin giic
derecesi hesaplandi.

53 erkek, 2 kadin, evre 3B ve evre 4 akciger
kanserli 55 olgunun yas ortalamasi 62 + 10 idi.
%62 hasta hastaliklarinin adini bildigini ifade etti.
Hastalarin %33’0 hastaliginin adini tiimoér, %16’s1
Kitle, %7’si yara, %6’s1 zatiirre olarak tanimhyordu.
Bu bilgileri, hastalarin %93t doktorundan aldigini

SUMMARY

Evaluating the attitudes of lung cancer patients may
direct our approaches of describing the diagnosis
and treatment options. In our study, we researched
the information of lung cancer patients about the
diagnosis and their attitudes towards the etiology,
treatment options and alternative therapies.

A questionnaire measuring the attitudes was
performed to 55 lung cancer patients by face-to-
face interview.Attitude power levels were determined
in a scale ranging from 1 to 4 and the most positive
attitude was regarded as 4, while the most negative
was 1. Attitude power levels were measured for
each question.

Mean age of 55 patients (53 male, 2 female) with
stage 3B and stage 4 lung cancer was 62+10.62%
of patients mentioned that they knew their
diagnosis. 33% of the patients described their
disease as tumour, 16% as mass, 7% as wound,
6% as pneumonia. 93% of patients told that
they were informed by their doctor.71% of the
patients wanted to be told about the prognosis
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ifade etti. Hastalarin %71’i, hastaliklarinin seyrinin
iyi olmadigin1 bilse bile, bunun sdéylenmesini
istemisti. Tedavi sec¢imini tumiyle doktoruna
birakan hasta sayisi %79 idi. Hastalidgin etiyolojisi
ve hastallk hakkinda bilgilendirilme ile iliskili
tutumlar olumluydu. Tedavi ile ilgili tutumlardan
kemoterapi icin kismen olumlu, cerrahi tedavi
icin olumsuz, radyoterapi i¢in kismen olumsuz
tutum saptandi. Alternatif tedavilerden sifali
otlarnn etkisi ile ilgili tutumlan olumsuza yakindi.

Akcider kanserli hastalarda tani ve tedavi hakkinda
bilgilendirilme genellikle yetersizdir. Sonuglarimiz
akciger kanserli hastalarin hastaliklarinin nedeni
ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmeye olumlu
tutum sergilediklerini ortaya koymaktadir.

GIRi$

Gelismis ulkelerde kanser hastalarinin hasta-
liklan ile ilgili detayl bilgi alma ve tedavi
kararina ortak olma istekleri giderek artmak-
tadir (1). Bu konuda gerek etik gerekse hukuki
bazi yaptinmlar da s6z konusudur (2-4). Bu
nedenle son yillarda kanserli hastalarda

taninin hastaya ac¢iklanmasi ve bunun ne
sekilde yapilacagl tartisma konusudur.

Bircok kanser hastasi hastaliginin kétu prog-
nozlu olmasindan korktugu i¢in doktorundan
ayrintili bilgi almak istemedigi gibi doktoru
tarafindan bu bilgi verildiginde de anlamak
istemez (5,6). Terminal kanserli hastalarin
bircogu yasam stirelerini oldugundan daha
fazla tahmin ettiginden ve yanhs bir opti-
mizm dosterdiklerinden agresif tedavileri
kabul edebilmektedirler (7,8). Bu hastalara
kanser tanisinin, tedavi seceneklerinin ve
olasi yan etkilerin ne zaman ve ne sekilde
anlatilacagina karar verilmesi, son derece
zor bir durumdur (9).

AKkciger kanseri giinumuizde giderek artmakta
olan 6nemli bir saghk sorunu olup, agresif
seyirli olmasi nedeniyle de diger kanserlere
gore hastalara bilgi verilmesinin son derece

of their disease even though it was poor. 79%
completely left their treatment decision to their
doctor. Attitudes of the patients about the etiology
and being informed about their disease were
positive. Within the attitudes about the treatment
options, the attitudes about chemotherapy were
nearly positive, surgery were negative and nearly
negative about radiotherapy. Within alternative
methods the attitudes towards herbal therapy
were also nearly negative.

Generally, the patients with lung cancer aren’{
being informed enough about the diagnosis and
treatment of their disease. Our results suggest
that lung cancer patients have a positive attitude
towards being informed about the diagnosis and
treatment of their disease.

sikintili oldugu bir hastalik grubudur. Akciger
Kkanserli hastalarin hastaliklan ile ilgili tutum
larim1 bilmek bu konudaki yaklasimlara 1sik
tutabilir. Bu amacla akciger kanseri tanis
almis hastalarimizin tani hakkinda bilgi sahibi
olma, akciger kanserinin etiyolojisi, tedavi
yontemleri ve alternatif tedaviler ile ilgili
tutumlarini arastiran bir ¢alisma yaptik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2006-Mart 2007 tarihleri
arasinda hastanemiz Go6gus Hastaliklan Kli-
niginde akciger kanseri tanisi ile izlenen 55
hasta dahil edildi. Hastalara, hastaliklarinin
tanis1 hakkindaki bilgi duzeylerini ve akcige:
Kanserinin etiyolojisi, tedavi yontemleri ve
alternatif tedaviler ile ilgili tutumlarin1 6lgmeye
yonelik 24 soruluk bir anket yapildi. Tim
anketler yuz ytlize goérusme ile doktor tara
findan hastaligin tedavi asamasinda uygulandi.

Her soru icin olumlu ve olumsuz tutumlar
saptandi. Tutumlarin gig¢ derecesi 1 ile 4
arasinda bir skalada sayisal olarak belirlend;
ve en olumlu tutum 4, en olumsuz tutum
ise 1 olarak kabul edildi. Fikrim yok deger-
lendirme dis1 birakildi. Buna gore yapilan




degerlendirme ile:

e 2 ve alti: Hatali1 ya da olumsuz tutum

e 2-2,5: Olumsuza yakin tutum (Kismen
olumsuz)

e 2,5-3: Olumluya yakin tutum (Kismen
olumlu)

e 3 ve uzeri: Gergcede yakin ya da olumlu
tutum olarak kabul edildi.

istatistikler SPSS 11 paket programiyla yapildi .
Calisma grubunun tanimlayici 6zellikleri analiz
edildi. Tutum derecelerinin ortalamalarn alindi.

BULGULAR

Elli bes akciger kanseri tanili hastanin demo-
grafik 6zellikleri Tablo I'de gdsterilmistir.

Hastalarin %62’si "Hastaliginizin adini biliyor
musunuz?" sorusuna evet demistir. Elli bes
hastanin %330 hastali@inin adini timor,
%16’s1 Kitle, %7’si yara ve %6’s1 zaturre
olarak ifade etmistir. Bu bilgileri hastalarin
%93’ doktorundan aldigini ve bir Kisi harig
tim hastalar bilgi almak istedikleri Kisinin
de doktorlan oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Cinsiyet
Erkek 53 (%96)
Kadin 2 (%4)
Yas Ortalamasi 62 + 10
Hastalidin Evresi
Evre 3B 33 (%60)
Evre 4 22 (%40)
Egitim Duizeyi
OKuryazar degil 13 (%?24)
IIkoégretim 39 (%71)
Universite 3 (%5)
Tumor Tipi
Kigiik hiicreli disi 43 (%78)
Kiguk hiticreli 12 (%?22)

Hastaliginin seyri hakkinda bilgi sahibi oldu-
dunu sodyleyen hasta orami %44’dar. Hasta-
larin %7 1°i, hastaliklarinin seyrinin iyi olma-
digim bilseler bile, bunun sdylenmesini iste-
miglerdir. Tiim hastalar bu bilginin doktor
tarafindan verilmesi gerektidini sdylemislerdir.

Tedavi secimi ile ilgili olarak hastalarin %79'u
timiuyle Kkarari doktora biraktiklarini ve
doktorun Onerdigi tedaviyi uyguladiklarini
belirtmislerdir.

Hastalid@in etiyolojisi, seyri, tedavi secenekleri
ve tedavinin yan etkileri ile ilgili tutumlar
Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Kanser hastalarinin ¢ogu tanilan bilmek istese
de, gerek taniin gerekse prognostik bilginin
ne sekilde verilecedi konusu tartismalidir (1).
Literatiirde kanser hastalarinin kendilerine
verilen bilgilerin ¢ogunu yanlis anladid@i ve
hastaligin yayginhgi, tedavi amaclan ve yasam
surelerini oldugundan daha farkh tahmin
ettikleri ortaya konulmustur (10-12). Bu yanhs
anlama doktorlarla hastalarin iletisiminin iyi
olmamasina baglanabilir. Batili ulkelerde
doktorlar son yillarda hastaligin tanisini
sOyleme egilimindeyken, ancak az bir kismi
prognozdan 6&zellikle de koétliyse bahsetmek-
tedir (13,14). Korede yapilmis bir ¢alismada
1982 yilinda doktorlarin sadece %18’inin
hastalarina koétu haberi verirken 1990 yilinda
bu oranin %81.8’e ¢iktigi belirtmistir (15, 16).
Akciger kanserli hastalarin doktorlan ile
uyumunu arastiran bir ¢calismada hastalarin
%99’unun akciger kanseri oldugunu bildigi
ancak %J36’sinin hastalidinin tedavisi ile ilgili
doktoruyla ayni goriiste oldugu saptanmistir
(17).

Calismamizda hastalarin %62’si hastalidginin
adini bildigini ifade etmis olsa da ancak %3311
bizim dogru tani olarak nitelendirdigimiz
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Tablo 2. Hastalarin hastaliklan ile iliskili tutumlarinin giic dereceleri.

Tutum ile iliskili sorular Tutumlarin gi¢ dereceleri Sonug
Hastaligim tedavi edilebilen bir hastaliktir 3.53+1.14 Olumlu
Hastali@im bulasicidir* 2.67+1.75 Kismen olumlu

Hastaligim akrabalarimda da ortaya cikabilir 2.49+1.58 Kismen olumsuz
Hastali@im sigaraya bagh gelisebilir 3.53+1.13 Olumlu
Hastaligimin seyri hakkinda bilgilendirilmem gerekKirdi 3.32+1.25 Olumlu
Hastaligimin seyri hakkinda bilgilendirilmem saghk personeli

ile daha yakin isbirlidi icine girmeme yardimci olur 2.24+1.52 Kismen olumsuz
Hastali@imin seyri hakkinda bilgilendirilmem tedaviyi kabul

etmeme hakkimi kullanmama olanak verir 3.02+1.37 Olumlu
Hastaligimin iyi seyirli olmadidini bilirsem yarim kalmis

islerimi tamamlayabilirim 3.27+1.33 Olumlu
Hastaligimda uygulanan tedavi yontemleri ile ilgili yeterli

diizeyde bilgi sahibiyim 2.66+1.43 Kismen olumlu
Kemoterapi hastaligimin tedavisinde etkili bir yontemdir 2.64+1.83 Kismen olumlu
Cerrahi tedavi ile hastalikli boélgenin ¢ikarilmasi hastaligimi

tedavi eder 1.56+1.80 Olumsuz
Radyoterapi hastaligimin tedavisinde kullanilan

yontemlerden birisidir 2.32+1.90 Kismen olumsuz
Haci hocalar hastaligimin iyilesmesini saglayabilir* 3.53+1.03 Olumlu
Sifali otlar hastaligimin iyilesmesini saglayabilir* 2.09+1.23 Kismen olumsuz
Hastaligimda uygulanan tedavi yontemlerinin cesitli

yan etkileri vardir 3.02+1.50 Olumlu
Hastali@imda uygulanan tedavi yontemlerinin yan etkileri

oldugunu bilseydim tedaviyi kabul etmeyebilirdim 2.80x1.55 Kismen olumlu

*Bu 6nermelerde. diger 6nermelerin aksine'katiliyorum" en olumsuz tutum olarak kabul edilerek en dustk puan olan
1 ile derecelendirilmis. "katilmiyorum" ise en olumlu tutum olarak kabul edilerek 4 puan ile derecelendirilmistir.

timor cevabini verebilmistir. Bu anket
calismasinda "akciger kanseri' tanimlamasi,
hastaligin1 bilmek istemeyen veya ailesinin
bilmesini istemedidi bir grup hasta nede-
niyle hi¢ kullanilmamistir, bu nedenle tiimor
cevabi verenlerin de gercek anlamda ne
Kadarinin "akciger Kanseri' oldugunu bildigi
acikliga kavusmamistir. Bu sonuclar hasta-
larimizin neredeyse yariya yakininin hasta-
hdinin adin1 dogru bilmedigini ortaya koy-
maktadir. Bu hastalarin %93’lUnin de hasta-
ha ile iligkili bilgileri doktorundan aldigini

gdz Onune alirsak calismamizin sonucuna
gore "akciger kanseri' tanisinin tilkemiz kosul-
larinda halen ifade edilmekten kaginilan bir
sOylem oldugu dikkat ¢ekicidir. Bunda hasta-
larimizin egitim diizeyinin diisik olmasi yani
sira ailelerin hastanin kendisine taniy1 soyle-
meme egiliminde olmalar rol oynayabilir.
Ayrica doktorlar icin de ‘'akciger kanseri"
tanisinin aciklanmaktan kaginilan bir bilgi
olmasi da bu tutumla iligkili olabilir. Bunun
yerine, hastahd@in adinin tumoér gibi daha
yumusatiimis ifadelerle anlatilmasi ve hasta-
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Iidgin seyrinden ¢ok uygulanacak tedaviler ve
yan etkiler konusunda hastalarin bilgilendiril-
mesi tercih edilmistir.

Akciger Kkanserli hastalarin hastaliklan ile
ilgili tutumlarinin bilinmesi hastalikla ilgili
bilgilendirme ve iletisimin daha dogru yapil-
masini sagladigr gibi tedaviyi yonlendirme-
de de yardimai olabilir. Tiirkiye’den de 239
hastanin Kkatildigi Asya, Avrupa ve Latin
Amerika’'nin yer aldigi 1895 akciger kanserli
hasta flizerinde yapilmis ¢ok merkezli bir
calismada hastalara ve doktorlara anket
uygulanarak hem hasta hem hekim gdzuyle
hastalarin kemoterapiye karsi tutumlar aras-
tinlmistir. Hasta grubumuza benzer sekilde,
Evre 3B ve 4 hastalarin dahil oldugu bu
calismada hastalar tutumlarina gore uce
ayrilmis ve hastalarin %60inin kemoterapi
ile yuiksek toksisite olasiligina ragmen mumkKuin
olan en uzun yasam beklentisi icinde olduk-
lan belirtilmistir. Bu say1 doktorlarin géziinde
%39 gibi daha dusuktir. Bu calismada,
doktorlarin tahmininden daha farkh olarak
hastalarin semptom palyasyonundan ¢ok
yasam stliresinde uzama olmasi beklentileri-
nin oldugu saptanmistir (18). Calismamizda
ise, tedavi ile ilgili tutumlar degerlendirildi-
ginde hastalarimizin tedavilerin yan etkileri
hakkinda bilgi sahibi olduklarinda tedaviyi
kabul etmemeye olumlu yaklastiklar1 sonucu
¢ikmistir. Buna karsin kemoterapi icin kismen
olumlu tutum sergilenirken cerrahi icin olum-
suz, radyoterapi icin de kismen olumsuz
tutum saptanmistir. Bunun bir nedeni hasta-

larimizin evreleri nedeniyle hicbirine cerrahi
tedavi uygulanmamis olmasi olabilecegdi gib!
cerrahi uygulama sonrasi hastaligin daha da
yayginlasacadl inanci da olabilir. Yine alter-
natif tedavilerden tlkemizde halen gecerlili-
dini Koruyan dini tedavilerin fayda saglama-
yacadina karsi olumlu tutum varken, sifal
bitkilere karsi daha pozitif bir yaklasim s6z
Konusudur.

Hastalarimizin, hastalhgin etiyolojisi ile ilgili
tutumlarini inceledigimizde sigara ile hasta-
Ik iligkisinin kuruldugu g6ze carpmaktadir.
Hastaliklart hakkinda bilgi sahibi olmaya
olumlu yaklasirken, bu konuda bilgi sahibi
olduklarini ifade edenlerin ise bu bilgilen-
dirmenin saglik personeli ile isbirligine Kkat-
kist konusundaki tutumlarinin olumsuz olmasi
sasirticidir.

Hastalarimizin %7 1’inin hastalilarinin seyrin
kot de olsa 6drenme istekleri vardir. Bu
oran baska ¢alismalarda %85-96.1 arasinda
bulunmustur (19,20). Sonuclarimiz literatiire
gore daha disik olmakla beraber yine de
hastalik hakkinda bilgilendirmeyi destekler
niteliktedir.

Sonu¢ olarak, akciger Kkanseri genellikle
yeterli bilgilendirilmenin yapilmadidi ancak
gerek hastalarin tedaviye uyumu gerekse etik
cerceve acgisindan hasta ve hekim isbirligi-
nin daha fazla yapilmasinin gerekli oldugu
bir hastalik grubudur. Bu yaklasim hasta-
larin hastaliklan ile ilgili tutumlarinda daha
olumlu yansimalara yol acacaktir.
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