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Akciger kanserli hastaya tanisi soylenmeli mi?
Should patient with lung cancer be informed about the diagnosis?
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Amag: Akcider kanserli olgularda taninin acgiklanmasi ve ayrintili bilgilendirme yapilmasi hep sikintil bir konu

olmustur. Bu calismada akcider kanserli kisilerle, sadlik personeli de dahil kanser olmayan katilmcilarin tani
bilgilendirmesi konusunda algilarini ve duyarhliklarini 6lgmek amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel, tanimlayici anket calismasina akciger kanserli hastalarla, kontrol grubu olarak kanser
disi hastaligi olanlar, saglkli bireyler, doktorlar ve tip &6grencileri alinmistir. Anketler ylz yilize goérisilerek
uygulanmistir. Istatistiksel analiz igin ki kare ve t testi kullaniimistir.

Bulgular: Anket galismasina toplam 585 gondlli katilmistir. Calisma populasyonunun 67’si akciger kanserli, 170’i
kanser disgi hastaligi bulunan ve 348 katilimci ise saglikli bireylerden (doktor ve tip égrencisi dahil) olusmaktadir.
Akciger kanseri olmayan katilimcilarin %90’ olasi bir kanser tanisini bilmek isteyeceklerini, %87’si taniyi doktorunun
soOylemesini isteyecegini, %88'’i detayl bilgilendiriimek isteyecegini belirtmistir. Akciger kanserli hastalarin %82’sinin
tanisini dogru bildigi, %84’lne doktor tarafindan bilgi verildigi, bu bilgilendirmenin ancak %59’unda ideal kosullarda
olabildigi ve %66’sinin doktorunun koydugu taniya hemen inandigi ve tedaviye basladigini bildirdigi gorilmustur.
Sonug: Ulkemizde kanser tanisinin sdylenmeme durumunun azaldigi, ancak tani ve tedavi ile bilgilendirme
sureglerine gosterilen 6zenin yeterli dizeyde olmadigi dikkati gekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akcider kanseri, bilgilendirme.

Abstract

Aim: Giving the detailed information about diagnosis in patients with lung cancer has always been a troublesome
issue. In this study, we aimed to evaluate the perceptions and sensitivity of patients with lung cancer and participants
without cancer including healthcare personnel.

Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive survey, patients with lung cancer and as a control group,
patients without cancer, healthy individuals, doctors and medical students were included. Questionnaires were
performed by face-to-face interviews. Chi-square and t tests were used for statistical analysis.

Results: A total of 585 volunteers participated in the study. Survey population contained 67 patients with lung
cancer, 170 patients with disease other than cancer and 348 healthy individuals (including doctors and medical
students). Participants without cancer stated that 90% would prefer to be informed about any possible cancer
diagnosis, 87% would prefer the doctor to tell their diagnosis, 88% would like to be informed in details. The correct
diagnosis was known by 82% of patients with lung cancer and 84% were informed by a doctor, whereas the
information was given in ideal conditions in 59%, and 66% of them stated that they believed immediately the doctor’s
diagnosis and began treatment.

Conclusion: In our country, there is a decrease in telling the truth about cancer diagnosis but the level of sensitivity
during giving information about diagnosis and treatment is still inadequate.
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Giris

Diinya Saglk Orgiti'nin (DSO) 2014 yilindaki kanser
raporuna gore, 2012 yilinda 14 milyon olan yeni kanser
olgu sayisinin  2035te 24 milyona ¢ikacagdi
ongorulmektedir (1). Dinyada kanser verileri iginde ilk
sirayl 1.8 milyonluk hasta sayisi ve 1.6 milyonluk 6lim
sayisi ile akciger kanseri almaktadir. Ulkemizde de en
sik saptanan kanser olan akciger kanseri erkelerde ilk
sirada olup, kadinlarda 5. Sikliktadir (2). Akciger kanseri
kadinlarda insidansi giderek artma egilimindeyken,
erkeklerde plato cizmektedir. Tlrk Toraks Derneginin
gerceklestirdigi  “Turkiye’nin akciger kanseri haritasi”
projesinde Turkiye’de akciger kanseri insidans hizi
erkelerde 74.2/100.000, kadinlarda ise 9.3/100.000
bulunmustur. Her yil Turkiye’de 29.314 tane yeni akciger
kanseri olgusu ortaya ¢iktigi hesaplanmistir (3) . Ortanca
sagkalim ise 9 ay gibi olduk¢a kisa bir siredir (4).
Akciger kanserinde sagkalim oranlarinin disik olmasi,
tedavi surecinde yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi,
tedavi yan etkileri gibi nedenlerle hekim ile hasta
arasinda cok iyi igbirligi ve yakin takip gerekmektedir
(5,6). Ulkemizde de son vyillarda, kanser tanisinin
sOylenmesi, tedavi segenekleri ve hastaligin seyri
konusunda hastaya ayrintih bilgi verilmesi gorisu
giderek daha cok kabul gérmektedir (6). Bu yaklasim
tedavide hekim ile hastanin birlikte karar vermesi ve
tedavi basarisinin artmasini saglamaktadir (5, 6). Ancak
hastaligin kéti gidisinin toplum iginde yarattigi olumsuz
algi, farkli demografik 6zellikleri olan hastalarin farkh
dislinebilmeleri ve hasta yakinlarinin bu konuda
engelleyici tutum takinmalari taninin hastaya sdylenmesi
konusunda sorun yagsanmasina neden olmaktadir (7). Bu
arastirmada, akciger kanseri olmayan hasta veya saglikh
bir kisinin olasi akciger kanseri tanisi almasi durumunda,
kendisine ya da yakin akrabalarina taninin ne oldugunun
ve hastaligin seyrinin agiklanmasini isteyip istemedigi
sorgulanmig, ayrica kanser tedavisi géren kigilerin bu
konudaki bakis acilari degerlendirilmistir. Hekim ve tip
Odrencilerinin de hastalara akciger kanseri tanisini
sOyleme konusundaki yaklasimlarinin  saptanmasi
amaclanmistir.

Tablo-1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri.

Gereg ve Yontem

Mayis 2014-Temmuz 2014 tarihleri arasinda gercekles-
tirilen bu kesitsel, tanimlayici anket calismasi icin Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan onay alindi.
Bu arastirmanin amaglarina uygun olmasi igin
arastiricilar  tarafindan 6zel olarak anket formu
hazirlandi. Hazirlanan bu anket formu akciger kanseri
tanisi olmayan géndllilere yonelik toplam 19, tani almis
gondullulere yonelik ise 18 sorudan olugsmaktaydi. Form
coktan sec¢meli ve bosluk doldurma seklinde sorular
icermekteydi. Anket, Ege Universitesi Tip Fakultesi
Gogus Hastalklari Anabilim Dali’'nda tetkik ve tedavi
gbren akciger kanseri tanili hastalarla, kanser disi
hastalara, hasta yakinlarina, doktorlara, tip égrencilerine
ve herhangi bir nedenle Universiteye gelen saglikli
gondullilere uygulandi. Arastirmacilarin  kendileri yiz
yize vyapilan gérismeler cercevesinde anketleri
doldurdular. Ayrica anket formu uygulanmadan o6nce
hastalarin tumine gerekli bilgilendirme yapilip, yazili
olarak gonilli onamlar alindi. Calismaya girenler dnce
akciger kanseri olanlar (A) ve olmayanlar (B) olarak 2
gruba ayrildi. Kanser olmayan grubu doktorlar (B1), tip
ogrencileri (B2), geng saglikli kisiler (B3) ve kanser digi
hastalar (B4) olusturdu. Anketin doldurulmasi esnasinda
katilimcilarin  cevaplamak istemedikleri veya bos
biraktiklar sorular degerlendirmeye alinmadi. Anket ile
elde edilen bilgiler SPSS 21.0 istatistik programina
yUklendi ve gruplar arasindaki farkhliklar ki kare ve t testi
ile degerlendirildi. p<0.05 degerleri, istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Anket calismasina toplam 585 gonulli katildi. Akciger
kanseri hastasi olmayan gruptaki 209 (%42.9) erkek ve
278 (%57.1) kadin katihmcinin yas ortalamasi 38+15.8
yil olup %56.3'U evli ve %36.6’sI lise mezunu idi. Akciger
kanseri olan gruptaki 56 (%84.8) erkek ve 10 (%15.2)
kadin katiimcinin ise yas ortalamasi 59.9+9.2 yil olup
%90.9u evli ve %63.6’s1 ilkdgretim mezunu idi.
Katilimcilarin  sosyo-demografik 6zellikleri (Tablo-1)'de
verilmektedir.

Savi Ya Cinsiyet Medeni Hal Sigara Ailede Kanser
Gruplar y! S Kadin Erkek Bekar Evli Igiyorum Higicmedim Biraktim Var Yok
+
N (585) (Sirl:_‘msa?() % % % % % % % % %
Akciger 50.9+9.2
Kanserli 67 15.2 84.8 9.1 90.9 10.8 9.2 80 56.1 43.9
Olgular (A) (40-92)
Kanser Disi 56.5 + 8.6
Hastalar (B4) 170 (45-83) 51.9 48.1 13 87 27.1 35.8 37.1 43.4 56.6
G 299+77
Geng saghkl 55, 595 405 478 522 297 54.5 158 345 655
Kisiler (B3) (15-44)
. TP 204+ (1.6)
Ogrencileri 66 A 68.2 31.8 98.5 15 45 89.4 6.1 27.3 727
(18-24)
(B2)
Doktorlar (B1) 48 38('285%63'7 43.7 56.3 56.2 43.8 16.1 71.0 12.9 25.0 75.0
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Akciger kanseri olmayan katilimcilara “Akciger kanseri
olsaydiniz taninizi 6grenmek ister miydiniz?” sorusu
soruldugunda cevap veren 509 kisiden 456’si (%89.6)
‘evet’ seklinde yanit verdi. (Sekil-1). Bu soruya verilen
cevaplar gruplar arasinda incelendiginde, en yuksek
‘evet’ oranin %95.8 ile doktorlara, sonra sirasiyla %92 ile
tip 6grencilerine, %91.9 ile saghkl kisilere, en disuk ise
%84.9 ile hasta olan katilimcilara ait oldugu géruldu ve
gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0.079).
Doktorlarin  %4.2’sinin  taniyr bilmek istemeyecegini
belirtmesi ilgingtir. Katilimcilarin  biyidk ¢ogunlugu
(%87.2) taniy1 doktorunun sdylemesini isteyecegini
belirtti. Hastaligin seyri hakkinda katilimcilarin neleri
bilmek istediginin sorgulandiyi soruda, katilimcilarin
%88.3'U tum ayrintilan istedigini belirtirken, 6’si ise
(%21.2) higbir seyi bilmek istemedigini sdyledi.

Akciger kanseri olmayan katilimcilarda;
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Sekil-1. Akciger kanseri olmayan katilimcilarda kanser tanisi
o6grenme istegi.

“Kanser oldugunuzu 6grendiginizde tepkinizin nasil
olacagini disiniyorsunuz?” sorusunu yanitlayanlarin
%57.2'si “Kabul ederim ve tedavi igin gaba g0Osteririm”
seklinde yanitladi. Bu soruya gore erkeklerin kadinlara
gore (p=0.02), tip 6grencileri disindaki gruplarin tip
ogrencilerine gore (p<0.01), daha 6nce sigara igenlerin
de hi¢ sigara igmeyenlere goére (p<0.01) taniyi daha
kolay kabullenip, tedavi igin c¢aba goOsterecegini
sdylemesi anlamli bulundu.

Taninin baskas! tarafindan bilinmesinde katimcilarin
%70.9'u sakinca goérmezken, %29.1’u taninin sadece
kendisine sdylenmesini istedidini bildirdi. Meslek
grubuna goére bu soruya verilen cevaplar karsilastiril-
diginda, emeklilerin 6zel c¢alisanlara goére taniyi
baskalarindan saklama egiliminin daha az oldugu
(p=0.011), 6zel cahganlarin taniy1 daha fazla gizli tutmak
istedikleri goraldu.
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Olasi bir akciger kanseri sureci sirasinda Kkisilerin
yanlarinda en ¢ok eslerini gormek istedigi (%39.9)
g6zlendi. Tip 6grencilerinin diger gruplara gére anlamh
olarak daha ylksek oranda anne ve babalarindan destek
bekleyecekleri saptandi (p<0.01).

Akciger kanseri tanisi aldiktan sonra psikolojik destege
intiyac duyacak olanlari belirlemeyi amaclayan soruya
358 (%73.2) kisi destege ihtiya¢ duyabilecegi seklinde
yanit verdi. Psikolojik destek alma konusunda kadinlarin
(%80.4) erkeklerden (%63.8) anlaml olarak daha istekli
olduklari bulundu (p<0.01).

Kanser hastasi olmayan hasta ya da saglikli géndlltlerin
anket sonuglari detayli olarak (Tablo-2)'de sunulmaktadir.

Akciger kanseri olan 67 kisiyle yapilan gérismelerden
sonra ise hastalarin %82.1’inin tanisini dogru bildigi,
%17.9'unun ise eksik bildigi veya hi¢ bilmedigi saptandi
(Sekil-2).

Akciger kanseri tanili katilimcilarda;
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Sekil-2. Akciger kanserli olgularda taniyi bilme oranlari.

Hastalarin %84.4’Une doktor, %6.3'Une aile fertleri
tarafindan hastaliklari veya hastanede olma nedenlerinin
aciklandigi saptandi. Hastalarin sadece %58.7’si
hastaliklari ve hastanede olma nedenlerini doktoruyla
bas basayken Ogrendigi gorildi. Hastalarin %64.6’sl
yeterince ayrintili bilgi aldigini digliintrken, bu donemde
psikolojik destegi hastalarin sadece %10.4’Unun alabildigi
saptandi. Hastalarin %89.6 gibi buytk ¢cogunlugunun ise
psikolojik destek almadigi belirlendi. Tedavi surecinde
hastalarin %86.6’sinin  sadece yakinlarindan destek
aldigi saptandi. Tanisini égrenen hastalarin %66.2’si
doktorunun koydugu taniya hemen inandigini ve
tedaviye hemen basladigini séylerken; %15.4’0 ikinci bir
gOrus igin baska doktora basvurdugunu belirtti. Akciger
kanseri tanili hastalarin anket sonuclari (Tablo-3)'de
detayli olarak sunulmaktadir.
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Tablo-2. Kanser Hastasi Olmayan Hasta ya da Saghkl Gondllulerin Anket Sonuglari.*

SORULAR YANITLAR % n (Sayi)
Akciger kanseri tanisini bilmek istiyor ~ EVet 89.6 456
mu? Hayir 10.4 53
Yanitsiz 9
Esime 57.4 31
Anneme-Babama 18.5 10
Cocuklarima 7.4 4
Hayirsa kime sdylensin?
Tibbi vasiyim 3.7
Diger 13.0 7
Yanitsiz 2
Doktorum 87.2 403
Hemsirem 0.4 2
) Ailemden birisi 6.3 29
Evetse size kim sdylensin?
Psikologum 5.6 26
Diger 0.4 2
Yanitsiz 0
Evetse bagkasinin bilmesinde sakinca Baskalarinin bilmesinde sakinca yok 70.9 322
var mi? Hayir, sadece bana séylensin 29.1 132
Yanitsiz 2
Taniya inanmam bagka bir doktora giderim 21.3 106
Ogrendiginizde ilk tepkiniz nasil Hemen kabul edemem ama zamanla
. L 21.5 107
olurdu? benimseyebilirim
Kabul ederim ve tedavi igin ¢caba gdsteririm 57.2 285
Yanitsiz 20
Tdm ayrintilarini 88.3 436
Sadece tedavisini 7.3 36
Sadece 6ngorilen yagam suresini 2.4 12
Hastaliginizin seyri hakkinda neleri Sadece tedavinin yan etkilerini 0.4 2
bilmek istersiniz?
Hicbir seyi 1.2 6
Diger 0.4 2
Yanitsiz 24
Esim 39.9 196
Annem babam 22.4 110
Cocuklarim 7.3 36
Tibbi vasiyim 3.1 15
Tedaviniz  planlanirken  yaninizda . L
kimler olmali? Diger (hi¢ kimse) 3.9 19
Diger 4.5 22
Esim, annem, babam 5.9 29
Esim, cocuklarim 8.4 41
Hepsi 4.7 23
Yanitsiz 27
Bu dénemde psikolojik destek almak Evet 73.2 358
ister misiniz? Hayir 26.8 131
Yanitsiz 29

*: Katilimcilar tarafindan yanitlanmayan sorular degerlendirmeye alinmamistir.

Cilt 55 Sayi 1, Mart 2016 / Volume 55 Issue 1, March 2016

23



Tablo-3. Akciger Kanseri Tanili Hastalarin Anket Sonuglari.*

SORULAR YANITLAR % n (Sayi)
Evet 82.1 55
Taninizi biliyor musunuz?
Hayir 17.9 12
Doktor 84.4 54
Taninizi size kim sdyledi? Aile fertleri 6.3 4
Diger 9.4
Hastane koridorunda — ayakiistu 3.2 2
. Doktorumla yalnizken 58.7 37
Nerede sdylendi?
Klinikte diger hastalarin yaninda 12.7 8
Diger 25.4 16
Yanitsiz 4
Evet 64.6 42
ﬁ:iZ?e yeterince ayrintili bilgi verildi Hayir 16.9 11
Tam degil 18.5 12
Yanitsiz 2
Evet 10.4 7
Psikolojik destek aldiniz mi?
Hayir 89.6 60
Tedavi slrecinde yakinlarinizdan Evet 86.6 58
destek aliyor musunuz? Hayir 13.4 9
Konulan taniya inanmadim ve ...(agik uglu) 15.4 10
Taniy! 6grendiginizde ilk tepkiniz Doktorumun taniyi dogru koydugundan 66.2 43
nasil oldu? emindim ve durumu kabullendim '
Diger 18.5 12
Yanitsiz 2
*: Katimcilar tarafindan yanitlanmayan sorular degerlendirmeye alinmamistir.
Tartisma etmektedir (7,13-15). Calismamiz sonucunda da

Kanser turleri iginde en sik gérulen ve en sik dldiren tur
akciger kanseridir (1). Bes yillik sagkalim oranlar yillar
icinde giderek artsa da gunimuizde hala %20’nin
altindadir (1). Dolayisiyla kanser tanisi alan kisi ve
yakinlarinda gelecede yoénelik bir belirsizlik, endige,
Olimiln yakinlastigi hissi ve korkular ortaya ¢ikmaktadir.
Hasta yakinlari taninin hastaya sdylenmesini engelleyici
davraniglar sergileyebilmektedir (7). Hasta yakinlarinin
davraniglarinin etkisi sonucu, hekim, hasta Ulzerinde
olumsuz eftkileri olabilecegi dislncesi ile gergegdin
hastaya sOylenmemesi veya eksik bilgi verilmesi gibi
tutum icinde olabilmektedir.

Hem hukuki hem de tip etigi agisindan hastaya dogru
bilgi vermek ¢cok dnemli olup, ayrica yapilacak tibbi islem
ve tedaviler 6ncesi hastanin onayinin alinmasi yasal bir
zorunluluktur (8-10).

Farkli etnik ve kiltirel dzelliklere goére hekimlerin taniyi
soyleme egilimleri tarihte degisiklik gostermistir. Ancak
gecmiste insiyatif kullanarak kanser tanisini sdylemeyen
hekimlerin orani gunumizde giderek azalmaktadir
(11,12). Ancak Balkan ve Dogu toplumlarinda biz de
oldugu gibi bilgilendirme konusunda sorunlar devam
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katihmcilarin %89.6’s1 akciger kanseri tanisi almalari
halinde tanilarini bilmek isteyeceklerini, %88.3'lniin iste
hastalik hakkinda detayli bir bilgilendirme isteyeceklerini
bildirmiglerdir. Klinigimizdeki akciger kanseri hastalarinin
tanilarini dogru bilme orani %82.1 iken ‘ayrintil bilgi
verildi’ diyenlerin orani %64.6’da kalmaktadir.

Taniyi séylemede kullanilacak dilin ¢ok énemli oldugu,
hekimle hasta arasindaki iletisimi gugclendirip tedavi
basarisini arttirdigi gdsterilmistir. Bu nedenle hekimin
aileyle birlikte hastaya gerekirse bir psikolog esliginde
bilgi vermesi gerektigi bilinmektedir (11). Ayrica 6limle
yasam arasindaki bu slregte umudu yok etmeden
gercegi kabullendirmek hekimin temel hedefi olmalidir.
Akciger kanseri tanisi almis kisilerin de %84.4’Unin
doktor tarafindan bilgilendirildigi saptanmistir. Kanser
tanisi almamis katilimcilarin %87.2’sinin doktorundan
bilgi almak istemesi bu durumun dogrulugunu destekle-
mektedir. Ancak sadece olgularin %58.7’si doktorla bas
basayken tanisini dgrenmekte ve %64.6’si1 yeterince
ayrintih bilgi aldigini disiinmektedir. Bu durum, hizla
akan hastane yasaminda bilgilendirme sirecinde ne
yazik ki tim hastalara gereken 6zenin saglanamadigini
gOstermektedir.
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Yurt disinda ¢ok yaygin olan ikinci goéris almanin
Ulkemizde giderek artacagi calismamizda da dikkati
cekmektedir. Akciger kanserli olgularin %15.4°G ikinci bir
gOrus icin baska doktora basvurdugunu, akciger kanseri
olmayanlarin  %21.3'U ise akcider kanseri olmalari
durumunda hemen bir baska doktordan goérus almak
isteyeceklerini belirtmiglerdir (16,17).

Hastanin psikolojik durumunun yasam Kkalitesini ve
tedavi basarisini etkiledigi bilinmektedir. Calismamizda
kanser hastasi olmayan katilimcilarin %73.2’si tani
koyulduktan sonra psikolojik destek almak isteyecegini
bildirmesine ragmen, kanser tanisi almis hastalarin
sadece %10.4’unun psikolojik destek aldigi saptanmigtir.
Bize goére bu fark Uzerinde durulmasi gereken c¢ok
onemli bir eksikligin oldugunu gdéstermektedir. Kanser
tanisi almalari halinde tanilarini bilmek istemeyen
hastalarin %57.4’Uniin “tanim esime sdylensin” demesi,
kanser tanisini bilmek isteyen hastalarin ise %39.9'unun
“tedavi planlanirken yanimda esim olsun” demesi ve
kanser hastalarinin %86.6’sinin yakinlarindan destek

aliyor olmasi 6zellikle eslerin bu sirecgte ¢cok dnemli bir
rol Ustlendigini gostermektedir.

Sonug
Calismamizda akciger kanseri tanisinin hastadan
gizlenmesi ya da saklanmasina neden olacak

yaklagimlarin az oldugu gorulmektedir. Ancak tani ve
tedavi konusunda bilgilendirmelerin ve bu sureclere
gOsterilen 6zenin beklendidi gibi yeterli dizeyde
olmadigi dikkati cekmektedir.

Akciger kanseri tedavisi uzun sureli, gok bilesenli, yogun
sorunlar igceren stresli bir dénemdir. Bu durumdaki
hastalarin tanilarini bilmeleri ve tedavi ig¢in c¢aba
gostermeleri hekimlerle igbirligini saglayacaktir. Kargihkli
caba ve isbirliginin de tedavi basarisini arttiracagi
bilinmektedir. Calismamizda da kanser tanisini bilmek
isteyenlerin oraninin yaklasik %90 bulunmasi, tedavi
basarisi agisindan hasta katilimini  saglamanin
gerekliligi, hekimlere yol gosterici olmalidir.
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