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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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ÖZET 

Akci¤er kanserli hastalarda hastal›kla ilgili tutum-

lar› de¤erlendirmek, hastal›¤›n tan›s›n›n anlat›lmas›

ve tedavi seçenekleri konusundaki yaklafl›m›m›z›

yönlendirebilir. Çal›flmam›zda akci¤er kanserli

hastalar›n tan›lar›n› bilme, hastal›¤›n etiyolojisi,

tedavi yöntemleri ve alternatif tedaviler ile ilgili

tutumlar› araflt›r›ld›.

Klini¤imizde akci¤er kanseri tan›s› alan 55 hastaya,

tutumlar›n› ölçmeye yönelik bir anket yüz yüze

görüflmeyle uyguland›. Tutumlar›n güç derecesi

1 ile 4 aras›nda bir skalada say›sal olarak belirlendi

ve en olumlu tutum 4, en olumsuz tutum ise 1

olarak kabul edildi. Her soru için tutumlar›n güç

derecesi hesapland›.

53 erkek, 2 kad›n, evre 3B ve evre 4 akci¤er

kanserli 55 olgunun yafl ortalamas› 62 ± 10 idi.

%62 hasta hastal›klar›n›n ad›n› bildi¤ini ifade etti.

Hastalar›n %33’ü hastal›¤›n›n ad›n› tümör, %16’s›

kitle, %7’si yara, %6’s› zatürre olarak tan›ml›yordu.

Bu bilgileri, hastalar›n %93’ü doktorundan ald›¤›n› 
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s›k›nt›l› oldu¤ u bir hastal›k grubudur. Akci¤er

kanserli hastalar›n hastal›klar› ile ilgili tutum-

lar›n› bilmek bu konudaki yaklafl›mlara ›fl›k

tutabilir. Bu amaçla akci¤er kanseri tan›s›

alm›fl hastalar›m›z›n tan› hakk›nda bilgi sahibi

olma, akci¤er kanserinin etiyolojisi, tedavi

yöntemleri ve alternatif tedaviler ile ilgili

tutumlar›n› araflt›ran bir çal›flma yapt›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ocak 2006-Mart 2007 tarihleri

aras›nda hastanemiz Gö¤üs Hastal›klar› kli-

ni¤inde akci¤er kanseri tan›s› ile izlenen 55

hasta dahil edildi. Hastalara, hastal›klar›n›n

tan›s› hakk›ndaki bilgi düzeylerini ve akci¤er

kanserinin etiyolojisi, tedavi yöntemleri ve

alternatif tedaviler ile ilgili tutumlar›n› ölçmeye

yönelik 24 soruluk bir anket yap›ld›. Tüm

anketler yüz yüze görüflme ile doktor tara-

f›ndan hastal›¤›n tedavi aflamas›nda uyguland›.

Her soru için olumlu ve olumsuz tutumlar

saptand›. Tutumlar›n güç derecesi 1 ile 4

aras›nda bir skalada say›sal olarak belirlendi

ve en olumlu tutum 4, en olumsuz tutum

ise 1 olarak kabul edildi. Fikrim yok de¤er-

lendirme d›fl› b›rak›ld›. Buna göre yap›lan 

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’t

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.

ifade etti. Hastalar›n %71’i, hastal›klar›n›n seyrinin

iyi olmad›¤›n› bilse bile, bunun söylenmesini

istemiflti. Tedavi seçimini tümüyle doktoruna

b›rakan hasta say›s› %79 idi. Hastal›¤›n etiyolojisi

ve hastal›k hakk›nda bilgilendirilme ile iliflkili

tutumlar› olumluydu. Tedavi ile ilgili tutumlardan

kemoterapi için k›smen olumlu, cerrahi tedavi

için olumsuz, radyoterapi için k›smen olumsuz

tutum saptand›. Alternatif tedavilerden flifal›

otlar›n etkisi ile ilgili tutumlar› olumsuza yak›nd›.

Akci¤er kanserli hastalarda tan› ve tedavi hakk›nda

bilgilendirilme genellikle yetersizdir. Sonuçlar›m›z

akci¤er kanserli hastalar›n hastal›klar›n›n nedeni

ve tedavisi hakk›nda bilgilendirilmeye olumlu

tutum sergilediklerini ortaya koymaktad›r.

G‹R‹fi

Geliflmifl ülkelerde kanser hastalar›n›n hasta-

l›klar› ile ilgili detayl› bilgi alma ve tedavi

karar›na ortak olma istekleri giderek artmak-

tad›r (1). Bu konuda gerek etik gerekse hukuki

baz› yapt›r›mlar da söz konusudur (2-4). Bu

nedenle son y›llarda kanserli hastalarda

tan›n›n hastaya aç›klanmas› ve bunun ne

flekilde yap›laca¤› tart›flma konusudur. 

Birçok kanser hastas› hastal›¤›n›n kötü prog-

nozlu olmas›ndan korktu¤u için doktorundan

ayr›nt›l› bilgi almak istemedi¤i gibi doktoru

taraf›ndan bu bilgi verildi¤inde de anlamak

istemez (5,6).  Terminal kanserli hastalar›n

birço¤u yaflam sürelerini oldu¤undan daha

fazla tahmin etti¤inden ve yanl›fl bir opti-

mizm gösterdiklerinden agresif tedavileri

kabul edebilmektedirler (7,8). Bu hastalara

kanser tan›s›n›n, tedavi seçeneklerinin ve

olas› yan etkilerin ne zaman ve ne flekilde

anlat›laca¤›na karar verilmesi, son derece

zor bir durumdur (9).

Akci¤er kanseri günümüzde giderek artmakta

olan önemli bir sa¤l›k sorunu olup, agresif

seyirli olmas› nedeniyle de di¤er kanserlere

göre hastalara  bilgi verilmesinin son derece
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Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.

Cinsiyet

Erkek 53 (%96)

Kad›n 2 (%4)

Yafl Ortalamas› 62 ± 10

Hastal›¤›n Evresi

Evre 3B 33 (%60)

Evre 4 22 (%40)

E¤itim Düzeyi

Okuryazar de¤il 13 (%24)

‹lkö¤retim 39 (%71)

Üniversite 3 (%5)

Tümör Tipi

Küçük hücreli d›fl› 43 (%78)

Küçük hücreli 12 (%22)

de¤erlendirme ile:

• 2 ve alt›: Hatal› ya da olumsuz tutum

• 2-2,5: Olumsuza yak›n tutum (K›smen

olumsuz)

• 2,5-3: Olumluya yak›n tutum (K›smen

olumlu)

• 3 ve üzeri: Gerçe¤e yak›n ya da olumlu

tutum olarak kabul edildi.

‹statistikler SPSS 11 paket program›yla yap›ld› .

Çal›flma grubunun tan›mlay›c› özellikleri analiz

edildi. Tutum derecelerinin ortalamalar› al›nd›.

BULGULAR

Elli befl akci¤er kanseri tan›l› hastan›n demo-

grafik özellikleri Tablo I’de gösterilmifltir.

Hastalar›n %62’si "Hastal›¤›n›z›n ad›n› biliyor

musunuz?" sorusuna evet demifltir. Elli befl

hastan›n %33’ü hastal›¤›n›n ad›n› tümör,

%16’s› kitle, %7’si yara ve %6’s› zatürre

olarak ifade etmifltir. Bu bilgileri hastalar›n

%93’ü doktorundan ald›¤›n› ve bir kifli hariç

tüm hastalar bilgi almak istedikleri kiflinin

de doktorlar› oldu¤unu belirtmifllerdir. 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Hastal›¤›n›n seyri hakk›nda bilgi sahibi oldu-

¤unu söyleyen hasta oran› %44’dür. Hasta-

lar›n %71’i, hastal›klar›n›n seyrinin iyi olma-

d›¤›n› bilseler bile, bunun söylenmesini iste-

mifllerdir. Tüm hastalar bu bilginin doktor

taraf›ndan verilmesi gerekti¤ini söylemifllerdir.

Tedavi seçimi ile ilgili olarak hastalar›n %79’u

tümüyle karar› doktora b›rakt›klar›n› ve

doktorun önerdi¤i tedaviyi uygulad›klar›n›

belirtmifllerdir.

Hastal›¤›n etiyolojisi, seyri, tedavi seçenekleri

ve tedavinin yan etkileri ile ilgili tutumlar

Tablo 2’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Kanser hastalar›n›n ço¤u tan›lar› bilmek istese

de, gerek tan›n›n gerekse prognostik bilginin

ne flekilde verilece¤i konusu tart›flmal›d›r (1).

Literatürde kanser hastalar›n›n kendilerine

verilen bilgilerin ço¤unu yanl›fl anlad›¤› ve

hastal›¤›n yayg›nl›¤›, tedavi amaçlar› ve yaflam

sürelerini oldu¤undan daha farkl› tahmin

ettikleri ortaya konulmufltur (10-12). Bu yanl›fl

anlama doktorlarla hastalar›n iletifliminin iyi

olmamas›na ba¤lanabilir. Bat›l› ülkelerde

doktorlar son y›llarda hastal›¤›n tan›s›n›

söyleme e¤ilimindeyken, ancak az bir k›sm›

prognozdan özellikle de kötüyse bahsetmek-

tedir (13,14). Korede yap›lm›fl bir çal›flmada

1982 y›l›nda doktorlar›n sadece %18’inin

hastalar›na kötü haberi verirken 1990 y›l›nda

bu oran›n %81.8’e ç›kt›¤› belirtmifltir (15, 16).

Akci¤er kanserli hastalar›n doktorlar› ile

uyumunu araflt›ran bir çal›flmada hastalar›n

%99’unun akci¤er kanseri oldu¤unu bildi¤i

ancak %36’s›n›n hastal›¤›n›n tedavisi ile ilgili

doktoruyla ayn› görüflte oldu¤u saptanm›flt›r

(17).

Çal›flmam›zda hastalar›n %62’si hastal›¤›n›n

ad›n› bildi¤ini ifade etmifl olsa da ancak %33’ü

bizim do¤ru tan› olarak nitelendirdi¤imiz 
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Tablo 2.  Hastalar›n hastal›klar› ile iliflkili tutumlar›n›n güç dereceleri.

Tutum ile iliflkili sorular Tutumlar›n güç dereceleri Sonuç

Hastal›¤›m tedavi edilebilen bir hastal›kt›r 3.53±1.14 Olumlu

Hastal›¤›m bulafl›c›d›r* 2.67±1.75 K›smen olumlu

Hastal›¤›m akrabalar›mda da ortaya ç›kabilir 2.49±1.58 K›smen olumsuz

Hastal›¤›m sigaraya ba¤l› geliflebilir 3.53±1.13 Olumlu

Hastal›¤›m›n seyri hakk›nda bilgilendirilmem gerekirdi 3.32±1.25 Olumlu

Hastal›¤›m›n seyri hakk›nda bilgilendirilmem sa¤l›k personeli 

ile daha yak›n iflbirli¤i içine girmeme yard›mc› olur 2.24±1.52 K›smen olumsuz

Hastal›¤›m›n seyri hakk›nda bilgilendirilmem tedaviyi kabul 

etmeme hakk›m› kullanmama olanak verir 3.02±1.37 Olumlu

Hastal›¤›m›n iyi seyirli olmad›¤›n› bilirsem yar›m kalm›fl 

ifllerimi tamamlayabilirim 3.27±1.33 Olumlu

Hastal›¤›mda uygulanan tedavi yöntemleri ile ilgili yeterli 

düzeyde bilgi sahibiyim 2.66±1.43 K›smen olumlu

Kemoterapi hastal›¤›m›n tedavisinde etkili bir yöntemdir 2.64±1.83 K›smen olumlu

Cerrahi tedavi ile hastal›kl› bölgenin ç›kar›lmas› hastal›¤›m› 

tedavi eder 1.56±1.80 Olumsuz

Radyoterapi hastal›¤›m›n tedavisinde kullan›lan 

yöntemlerden birisidir 2.32±1.90 K›smen olumsuz

Hac› hocalar hastal›¤›m›n iyileflmesini sa¤layabilir* 3.53±1.03 Olumlu

fiifal› otlar hastal›¤›m›n iyileflmesini sa¤layabilir* 2.09±1.23 K›smen olumsuz

Hastal›¤›mda uygulanan tedavi yöntemlerinin çeflitli 

yan etkileri vard›r 3.02±1.50 Olumlu

Hastal›¤›mda uygulanan tedavi yöntemlerinin yan etkileri

oldu¤unu bilseydim tedaviyi kabul etmeyebilirdim 2.80±1.55 K›smen olumlu

*Bu önermelerde. di¤er önermelerin aksine"kat›l›yorum" en olumsuz tutum olarak kabul edilerek en düflük puan olan

1 ile derecelendirilmifl. "kat›lm›yorum" ise en olumlu tutum olarak kabul edilerek 4 puan ile derecelendirilmifltir.

tümör cevab›n› verebilmifltir. Bu anket

çal›flmas›nda "akci¤er kanseri" tan›mlamas›,

hastal›¤›n› bilmek istemeyen veya ailesinin

bilmesini istemedi¤i bir grup hasta nede-

niyle hiç kullan›lmam›flt›r, bu nedenle tümör

cevab› verenlerin de gerçek anlamda ne

kadar›n›n "akci¤er kanseri" oldu¤unu bildi¤i

aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r. Bu sonuçlar hasta-

lar›m›z›n neredeyse yar›ya yak›n›n›n hasta-

l›¤›n›n ad›n› do¤ru bilmedi¤ini ortaya koy-

maktad›r. Bu hastalar›n  %93’ünün de hasta-

l›¤› ile iliflkili bilgileri doktorundan ald›¤›n› 

göz önüne al›rsak çal›flmam›z›n sonucuna

göre "akci¤er kanseri" tan›s›n›n ülkemiz koflul-

lar›nda halen ifade edilmekten kaç›n›lan bir

söylem oldu¤u dikkat çekicidir. Bunda hasta-

lar›m›z›n e¤itim düzeyinin düflük olmas› yan›

s›ra ailelerin hastan›n kendisine tan›y› söyle-

meme e¤iliminde olmalar› rol oynayabilir.

Ayr›ca doktorlar için de "akci¤er kanseri"

tan›s›n›n aç›klanmaktan kaç›n›lan bir bilgi

olmas› da bu tutumla iliflkili olabilir. Bunun

yerine, hastal›¤›n ad›n›n tümör gibi daha

yumuflat›lm›fl ifadelerle anlat›lmas› ve hasta-
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lar›m›z›n evreleri nedeniyle hiçbirine cerrahi

tedavi uygulanmam›fl olmas› olabilece¤i gibi

cerrahi uygulama sonras› hastal›¤›n daha da

yayg›nlaflaca¤› inanc› da olabilir. Yine alter-

natif tedavilerden ülkemizde halen geçerlili-

¤ini koruyan dini tedavilerin fayda sa¤lama-

yaca¤›na karfl› olumlu tutum varken, flifal›

bitkilere karfl› daha pozitif bir yaklafl›m söz

konusudur.

Hastalar›m›z›n, hastal›¤›n etiyolojisi ile ilgili

tutumlar›n› inceledi¤imizde sigara ile hasta-

l›k iliflkisinin kuruldu¤u göze çarpmaktad›r.

Hastal›klar› hakk›nda bilgi sahibi olmaya

olumlu yaklafl›rken, bu konuda bilgi sahibi

olduklar›n› ifade edenlerin ise bu bilgilen-

dirmenin sa¤l›k personeli ile iflbirli¤ine kat-

k›s› konusundaki tutumlar›n›n olumsuz olmas›

flafl›rt›c›d›r. 

Hastalar›m›z›n %71’inin hastal›lar›n›n seyrini

kötü de olsa ö¤renme istekleri vard›r. Bu

oran baflka çal›flmalarda %85-96.1 aras›nda

bulunmufltur (19,20). Sonuçlar›m›z literatüre

göre daha düflük olmakla beraber yine de

hastal›k hakk›nda bilgilendirmeyi destekler

niteliktedir.

Sonuç olarak, akci¤er kanseri genellikle

yeterli bilgilendirilmenin yap›lmad›¤› ancak

gerek hastalar›n tedaviye uyumu gerekse etik

çerçeve aç›s›ndan hasta ve hekim iflbirli¤i-

nin daha fazla yap›lmas›n›n gerekli oldu¤u

bir hastal›k grubudur. Bu yaklafl›m hasta-

lar›n hastal›klar› ile ilgili tutumlar›nda daha

olumlu yans›malara yol açacakt›r.

3. Veatch RM. A T heory of Medical Ethics. New
York: Basic Books, 1981. 

4. Appelbaum PS, Lidz CW, Meisel A. Informed

Consent: Legal Theory and Clinical Practice.

New York: Oxford University Press, 1987.

5. Costain Schou K, Hewison J. Experiencing
cancer: Bucki ngham: Open University Pres,

1999.

l›¤›n seyrinden çok uygulanacak tedaviler ve

yan etkiler konusunda hastalar›n bilgilendiril-

mesi tercih edilmifltir. 

Akci¤er kanserli hastalar›n hastal›klar› ile

ilgili tutumlar›n›n bilinmesi hastal›kla ilgili

bilgilendirme ve iletiflimin daha do¤ru yap›l-

mas›n› sa¤lad›¤› gibi tedaviyi yönlendirme-

de de yard›mc› olabilir. Türkiye’den de 239

hastan›n kat›ld›¤› Asya, Avrupa ve Latin

Amerika’n›n yer ald›¤› 1895 akci¤er kanserli

hasta üzerinde yap›lm›fl çok merkezli bir

çal›flmada hastalara ve doktorlara anket

uygulanarak hem hasta hem hekim gözüyle

hastalar›n kemoterapiye karfl› tutumlar› arafl-

t›r›lm›flt›r. Hasta grubumuza benzer flekilde,

Evre 3B ve 4 hastalar›n dahil oldu¤u bu

çal›flmada hastalar tutumlar›na göre üçe

ayr›lm›fl ve hastalar›n %60’›n›n kemoterapi

ile yüksek toksisite olas›l›¤›na ra¤men mümkün

olan en uzun yaflam beklentisi içinde olduk-

lar› belirtilmifltir. Bu say› doktorlar›n gözünde

%39 gibi daha düflüktür. Bu çal›flmada,

doktorlar›n tahmininden daha farkl› olarak

hastalar›n semptom palyasyonundan çok

yaflam süresinde uzama olmas› beklentileri-

nin oldu¤u saptanm›flt›r (18). Çal›flmam›zda

ise, tedavi ile ilgili tutumlar de¤erlendirildi-

¤inde hastalar›m›z›n tedavilerin yan etkileri

hakk›nda bilgi sahibi olduklar›nda tedaviyi

kabul etmemeye olumlu yaklaflt›klar› sonucu

ç›km›flt›r. Buna karfl›n kemoterapi için k›smen

olumlu tutum sergilenirken cerrahi için olum-

suz, radyoterapi için de k›smen olumsuz

tutum saptanm›flt›r. Bunun bir nedeni hasta-
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