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Toplum Penceresinden Akciger Kanseri

Lung Cancer From the Society Window
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Ozet

Amag: Calismamizda tani ve tedavi yontemleri agisindan akciger kanseri hakkinda toplumun neler diistindigini belirlemeyi amacladik.
Metod: Calismamiza katilan 300 gondillli, akciger kanseri tani ve tedavisiyle ilgili 5 soruluk anket formunu doldurdu. Olgularin demogra-
fik verileri, meslek ve egitim durumlarina gére gruplandirilarak karsilastirildilar.

Bulgular: Anket calismamiza 300 gonilli 188 erkek (%62.7), 112 kadin (%37.3), ortalama yas 44.9+3.2 yil katildi. Olgularin 286
(%95.3)'sI akciger kanseri tanisinin kendilerine tim ayrintilariyla aciklanmasini istiyorlardi. Taniyr istemeyenlerin sayisi ileri yas grubunda
anlamli derecede fazlaydi (p<0.001). “Akciger kanseri tedavi edilebilir bir hastalik midir?” sorusunu yanitlayan 297 géndllinin 126
(%42.4)'s1 evet yanitini vermisti. Akciger kanserinin tedavi edilebildigine inananlarin sayisi orta yas grubunda (p=0.018) ve sigara icme-
yen grupta (p=0.03) anlamli derecede ylksek saptandi. “Akciger kanserinin en basarili tedavisi sizce hangisidir?” sorusuna 79 (%29.4)'u
cerrahi, 55 (%20.4)'i radyoterapi ve 135 (%50.2)'i kemoterapi yanitini vermisti.

“Akciger kanserli hasta ameliyat edildiginde hastaligin yayildigina inaniyor musunuz?” sorusuna 168(%56.6)'i evet yanitini vermisti. Ak-
ciger kanserinde en basarili tedavi cerrahidir diyen 79 gondllinin 36 (%44.5)'s1 ayni zamanda ameliyat edildiginde hastaligin yayildigina
inaniyordu. “Akciger kanseri bitkisel ilaglarla tedavi edilebilir mi?” sorusuna 136 (%45.6)'sI evet yanitini vermisti. Bitkisel ilaglarla tedavi
edilebildigine inananlarin sayisi isci grubunda anlamli derecede yUksekti (p=0.02).

Sonug: Akciger kanseri hakkinda toplumda yanlis inanislar oldukga yaygindir. Hastaligin tani ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak; kisinin
sosyoekonomik ve psikolojik durumuna uygun, ayrintili bilgi verilmesi, tedaviye uyumu ve hekime glveni artiracagini diistinmekteyiz.
(Akciger Arsivi 2007; 8: 57-61)

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, toplum

Summary

Objective: In our study, we aimed to determine what the people thinks and knows about lung cancer.

Method: The study was done in the great shopping center in Bursa. At a questionnaire including own smoking habits, demographic
factors and socioeconomical status and 5 questions about lung cancer’s diagnosis and treatment, was performed to 300 objects
(188 male, 112 female) with a mean age 44.9+3.2 years. %95.3 of all objects wanted to be informed about their diagnosis and
prognosis if they had lung cancer.

Results: The number of people who didn’t want to be informed, was statistically higher in old age group (p=0,001). %42.4 of the
participants were thinking that lung cancer is completely curable disease and the number of these group in the middle age group
(p=0,018) and nonsmoker group (p=0,03) were found significantly high. Of the all participants %29.4 surgery, %20.4
radiotherapy and %50.2 kemotherapy answered to question like what is the most successful treatment of lung cancer? %58.5 of all
participants were believing if the patient with lung cancer operate, disease become worse. %44.5 of the group that said the most s
uccessful treatment is surgery in lung cancer, also they were believing if the patient with lung cancer operate, disease become worse.
%45.6 of the participants answered that lung cancer is curable disease with the herbaceous drugs. The numbers of these group were
significantly higher in the labourers (p=0,02).

Conclusion; The wrong beliefs about lung cancer are so widespread among people. We think to give detailed information, makes
increase trust to doctor and adaptation to treatment. (Archives of Lung 2007; 8: 57-61)
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Giris

Akciger kanseri sigara iciminin artmaslyla beraber insidan-
sI giderek artmakta olan ve her tirlU teknik gelismeye rag-
men oldukga dlimcdil seyreden bir hastaliktir (1). Tanisi
icin invaziv girisimlere ihtiya¢c duyulmasi, sagaltim calis-
malarinin hastanin performansini olumsuz etkilemesi te-
daviye uyumda sorun yaratmaktadir. Bu durum kisinin he-
kime olan guvenini etkileyerek tani icin gerekli islemleri
reddetmesine, tedavi calismalarindan uzaklasmasina ne-
den olmaktadir. Basta tani olmak lzere hastaligin her asa-
masinda ortaya ¢ikabilecek durumlar hakkinda sosoyoeko-
nomik ve psikolojik duruma uygun aciklama yapilmasi,
hastanin ve hasta yakinlarinin hekime givenini ve tedavi
yontemlerine uyumu artiracaktir (2).

Amac

Toplumun akciger kanseri hakkindaki bilgi dizeyi ve ina-
nislarini saptamak amaciyla anket calismasi planlandi.

Gerec¢ ve Yontem

Anket calismasi icin actigimiz stantta, akciger kanseri tani
ve tedavisiyle ilgili 5 sorudan olusan bir anket uyguland.
Calismaya gonulld olan 300 kisiden anket formunu doldur-
masi istendi. Gondlltlerin tim demografik verileri kayde-
dilerek yas acisindan 0-30 yas arasi geng, 30-60 yas arasl
orta yas, 60 yas ve (zeri ileri yas olmak Uzere 3 gruba;
meslek acgisindan ev hanimi, 6grenci, memur, serbest
meslek sahibi, is¢i ve emekli olmak Uzere 6 gruba; egitim
durumu acisindan okuma yazma yok, ilkokul, ortaokul, lise
ve yluksek okul olmak Uzere 5 gruba ayrilarak karsilastiril-
dilar (Tablo 1-2). Calismanin istatistiksel analizi SPSS prog-
rami kullanilarak Biyoistatistik Anabilim Dali'nda yapildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 188 (%62.7)'i erkek ve 112 (%37.3)'si kadin
olmak Uzere toplam 300 gondlll dahil edildi. Gonulltlerin
yas ortalamasi 44.9+3.2 yildi ve 184 (%61.7)'U sigara i¢-
mekteydi.

Akciger kanserinin tani ve tedavi yontemleri hakkindaki bi-
lissel durumlarini saptamak amaciyla gondalltlere ilk olarak
“Akciger kanseri olsaniz taninin tim ayrintilaryla size agik-
lanmasini ister miydiniz?” sorusu soruldu. Ugylz kisilik

Tablo 1. Olgularin mesleklere gore dagilimi

gonullt grubundan 286(% 95.3) kisi taninin kendilerine ay-
rintilariyla acgiklanmasini istedigi yéninde gérls belirtti
(Sekil 1). Gondulldlerin yas, cinsiyet, sigara anamnezi, egi-
tim seviyesi gruplarn ile akciger kanseri tanisini 6grenme
istegi arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0.05). Fakat
yas gruplari acgisindan karsilastirma yapildiginda anlaml
iliski oldugu géruldu. Akciger kanseri tanisinin kendilerine
ayrintili olarak agiklanmasini istemeyenlerin sayisi ileri yas
grubunda, genc yas grubu ve orta yas grubuna gore an-
lamli derecede fazlaydi (p<0.001).

Gonullulere sorulan ikinci soru, "Akciger kanseri sizce ta-
mamen tedavi edilebilir bir hastalik midir?” sorusuydu. Bu
soruyu yanitlayan 297 gonullinin 126 (%42.4)'si evet,
171 (%57.6)'i hayir yanitini vermisti (Sekil 2). Bu sorunun
cevablyla yas, cinsiyet ve egitim duzeyi karsilastirildiginda
anlamli farkliik saptanmadi (p>0.05). Fakat akciger kanse-
rinin tamamen tedavi edilebilir bir hastalik olduguna ina-
nanlarin sayisi, orta yas grubunda diger iki yas grubuna
oranla (p=0.018) ve sigara icmeyen grupta sigara icen gru-
ba oranla (p=0.03) istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek saptandi.

Ankete katilanlara tGglncl soru olarak “Akciger kanserinin
en basarili ve en etkili tedavisi sizce hangisidir?"” sorusu
soruldu. Bu soruya yanit veren 269 gdonillindn
79 (%29.4)'u cerrahi, 55 (%20.4)'i radyoterapi (RT) ve 135
(%50.2)'i kemoterapi (KT) yanitini vermisti (Sekil 3). Bu so-
runun cevaplari ile yas, yas grubu, sigara anamnezi, cinsi-
yet ve egitim seviyesi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).
“Akciger kanserli hasta ameliyat edildigi zaman hastaligin
daha ¢ok yayildigina ve daha kotl sonug dogurduguna ina-
niyor musunuz?” sorusu, ankette gonullilere yoneltilen
dordUlnci soruydu. Bu soruyu cevaplayan 297 gondlltinin
168 (%56.6)'1 evet, 129 (%43.4)'u hayir yanitini vermisti
(Sekil 4). Yas, yas grubu, cinsiyet, sigara anamnezi ve egi-
tim durumu ozellikleri ile yanitlar karsilastinldiginda anlam-
I farklilik mevcut degildi (p>0.05). Fakat ilginc olarak akci-
ger kanserinde en basarili ve en etkili tedavi yénteminin
cerrahi oldugunu distnen 79 goéndllindn 36 (%44.5)'si
ayni zamanda akciger kanserli hasta ameliyat edildigi za-
man hastaligin yayildigina ve daha kotd sonu¢ dogurdugu-
na inaniyordu.

Ankette gonullllere yoneltilen son soru “Akciger kanseri
sizce bitkisel ilaglarla tedavi edilebilir mi?” sorusuydu ve
bu soruyu yanitlayan 299 gonullinin 136 (%45.6)'sI evet,
163 (%54.4)'G hayir yanitini vermisti (Sekil 5). Yas, yas
grubu, cinsiyet, sigara anamnezi, egitim ozellikleri ile ya-
nitlar karsilastinldiginda anlamli iliski mevcut degildi
(p>0.05). Bununla birlikte akciger kanserinin bitkisel ilag-

(")grenci Ev hanimi IsGi Memur Serbest meslek Emekli
Olgu sayisi 37 41 55 56 76 35
Tablo 2. Olgularin egitim diizeylerine gére dagilimi
Egitim gruplan Okuma yazma yok [Ikokul Ortaokul Lise Yiksekokul
Olgu sayisi 3 101 73 62 61
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larla tedavi edilebildigine inananlarin sayisinin, is¢i grubun-
da diger meslek gruplarina oranla istatistiksel olarak an-
lamli derecede ylksek oldugu gortldi (p=0.02).

Tartisma

Akciger kanseri 20. ylzyil baslarinda nadir gérulen bir has-
talik iken, sigara icme aliskanligindaki artisa paralel olarak
sikligi giderek artmis ve diinyada en sik gorilen kanser tU-
ri haline gelmistir (3). Tum dinyada kanser olgularinin
%12.8'inden ve kanser dlumlerinin %17.8'inden akciger
kanseri sorumludur (4). Toraks Dernegi Malignite Calisma
Grubunun raporuna gore TUrkiye'de akciger kanseri tim
kanser vakalarinin %17.6"sini olusturmaktadir ve bdlge-
mizde insidans 20.37/100000 olarak saptanmistir (5). Ak-
ciger kanserinin gelisiminden %94 oraninda sigara so-
rumludur ve sigara igenlerde akciger kanseri riski 24-36
kat fazladir (6). Gelismis Ulkelerde sigara karsiti kampan-
yalarla yillik sigara tiketimi %25.3 oraninda azalirken Ulke-
mizde %13.7 oraninda artis izlenmektedir (6). Calisma-
mizda degerlendirmeye aldigimiz populasyonda sigara i¢-
me orani %61.7 gibi ylksek bir degerdi. Giderek artan si-
gara aliskanligi gbéz 6ndnde bulunduruldugunda, akciger
kanseri icin toplumumuzun nasil bir risk altinda oldugunu
tahmin etmek glc degildir.

Akciger kanserinde tani koyma sireci uzun ve zahmetli-
dir. Tani konduktan sonra yapilan sagaltim uygulamalari
hastanin psikofizyolojik durumunu ve yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemektedir (7). Taninin ayrintili bir sekilde
hastaya agiklanmasi, tedavi asamasinda yapilan uygula-
malar ve bu uygulamalarin olasi yarar/zararlari hakkinda
bilgilendirme faaliyetleri icin net bir goris birligi yoktur. Bu

konuda yapilan arastirmalar farkli sonuclar dogurmustur.
Bir kisim calismalarda, tanisi ve tedavisinde karsilasilabile-
cek problemler hakkinda bilgilendirilen hastanin tedaviye
daha iyi uyum gosterdigi (8), kanserle iliskili olmayan agri
insidansinin bu hastalarda daha dustk oldugu (9) saptan-
mistir. Bir diger galismada tanilarini ayrintilariyla bilen ak-
ciger kanseri hastalarinin, hastaligin multidisipliner (Go6-
gUs Hastaliklar, Gogus Cerrahisi, Medikal Onkoloji, Rad-
yasyon Onkolojisi, Enfeksiyon Hastaliklar, Psikiyatri) te-
davi yaklasimina daha iyi uyum gosterdigi belirlenmistir
(10). Hastanin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
doktoruyla uyum igerisinde calismasi, primer radyoterapi
tedavisi icin uygunluk kriterlerinden biri olarak gorialmek-
tedir (11). Fakat kanser hastalarinin %51‘inde taniya bag-
Il uyum bozuklugu, depresyon, deliryum gibi psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢iktigi bir diger gercektir (12). Ozellik-
le taniyi ilk dgrenme aninda, niks/metastaz ortaya cikma-
sinda ve yeni sagaltim uygulamasinda krizler daha sik or-
taya cikmaktadir (12). Psikososyal sikinti icinde olan has-
tanin yasam kalitesi anketi degerlerinin disUk oldugu, bu
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tUr hastalarin ayni hastalik dizeyine sahip olan diger has-
talara gore daha fazla semptomatik oldugu gdsterilmistir
(7,13). Bu nedenle kanserli hastalarin diger hastalardan
daha yogun bilgilendirme gereksinimi oldugu halde bilgi-
lendirme faaliyetlerinde hekim olarak cekincelerimiz de-
vam etmektedir. Tim bu bulgular 1siginda aciklama sira-
sinda hastanin neyi ne kadar bildiginin sorularla saptanma-
sl, hastanin bilmek istedigi kadar bilgi verilmesi, bilmeyi
reddettigi bilgide zorlanmamasi, abartiya kagmadan ve
duygusalliktan uzak bir sekilde glven verilerek umutsuz-
luk duygusunun giderilmesi otérlerce 6nerilen uygulama-
dir (14,15). Sartlar uygunsa akciger kanserli her hastaya
aciklamalarin psikiyatrist gozetiminde yapilmasinin daha
yararl olacagi gortst hakimdir (14,15). Calismamizda go-
nalltlerin %95.3 gibi cok blyUk bir kisminin tanisini 6gren-
me istegine sahip oldugu gortlmustdr. Calismanin saglik-
Il popilasyon Uzerinde yapilmasi, taniyt 6grenmek isteme-
yenlerin sayisinin akciger kanserinin en sik goraldigu ileri
yas grubunda anlamli derecede yUksek olmasi, oranin gU-
venirliligi hakkinda soru isaretleri olusturmaktadir. Buna
ragmen bu ylksek oranin, taniin agiklanmasi sirasinda
hekim olarak yasanan tereddUtlerin giderilmesi agisindan
kismen de olsa yararli olabilecegini disinmekteyiz.
Akciger kanseri 6nlenebilir bir hastalik olmasina ragmen
klratif tedavisi mimkun degildir (16). Erken tani ve geli-
sen tedavi yontemleri diger kanserlerde yasam sulresini
uzatirken, akciger kanserinde ayni basariya ulasilamamis-
tir (1). Akciger kanserli olgularda tani sonrasi 5 yillik yasam
suresi her turll bilimsel ve teknolojik gelismeye ragmen
% 15 oranini asamamistir (17). Bu bulgular esliginde yapti-
gimiz calismada, akciger kanserinin tamamen tedavi edi-
lebilir bir hastalik olduguna inananlarin oraninin %42.5 gi-
bi yUksek bir rakam ¢ikmasi ilginctir. Hastalik tani ve teda-
visi icin yapilan aciklamalarda, hekimlerin duygusal davra-
narak hasta ve hasta yakinlarinda yanlis bir biling olustur-
mus olabilecegi dustndlmektedir. Akciger kanserinin te-
davisindeki bu pembe tablonun, hastaligin en blyUk etke-
ni olan sigarayla savasta olumsuz etki yaratmasi beklenir.
Fakat galismamizin bir diger ilging sonucu; akciger kanse-
rinin tamamen tedavi edilebilen bir hastalik olduguna ina-
nanlarin sayisinin, sigara icmeyen grupta anlamli derece-
de yuksek ¢ikmasidir.

Genel olarak akciger kanserinin tedavisinde en iyi sonug-
lar, cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda gézlenmekte-
dir (18). Kucuk hacreli akciger kanserinde (KHAK) pratikte
cerrahinin yeri yoktur (18). KHAK ve cesitli nedenlerle
(metastatik yaygin hastalik, hastanin cerrahi icin uygun ol-
mamasi) cerrahinin yapilamadigi ktcuk hucreli disi akciger
kanseri (KHDAK) hastalarinda RT ve KT uygulanan tedavi
yontemleridir (18). Yaptigimiz calismada %29.4 oraninda
cerrahi en basarili tedavi yontemi olarak secilmistir. Ora-
nin bu denli distk olmasinda halk arasinda hastaligin ope-
rasyon sonrasinda daha da yayilacagina dair yanlis inanisin
etkili oldugunu duistnmekteyiz. Nitekim katilimcilar
%56.6 oraninda bu inanis lehine yanit vermislerdir. Calis-
mamizin belki de en ilging sonucu en basarill tedavi yon-
temi olarak cerrahi islemini secen 79 kisinin 36 (%44.5)'sI-
nin ayni zamanda operasyonun, hastaligin daha da ilerle-

mesine neden olduguna inanmasidir. Bu sonug¢ yapilan
tUm aclklamalarin, kisilerin kulaktan dolma yanlis inanisla-
rini gidermeye yetmedigini géstermektedir. Bu acidan
hastaligin tani ve tedavi yontemleri hakkindaki bilgilendir-
me faaliyetleri, bu inanislarin giderilmesinde yardimci ola-
bilir.

Tedavi acisindan sonugclarin yiz guldirtct olmamasi, sa-
galtim uygulamalarinin hastanin konforunu olumsuz etki-
lemesi son zamanlarda hastalarin alternatif tedaviye egili-
mini arttirmistir. Molassiotis ve ark.lari, akciger kanserli
hastalarin tercih ettigi alternatif tedavi yontemlerini (Her-
boterapi, spirituel tedaviler, medikal cay ekstreleri, hayvan
eksterleri, akupunktur, masaj, reiki, aromaterapi, hipnote-
rapi) belirleyerek bu tedavi uygulamalarinin profesyonel
ekipmanla gelecekte kanser tedavisinde onemli bir yer
alacagini ve bu tedavi yontemlerinin desteklenmesi gerek-
tigini vurgulamislardir (19). Bu konuda yapilan diger calis-
malarda destekleyici alternatif tedavi yontemleri ve etkin-
likleri arastinlmis; primer tedavi yontemi olamayacagi, pri-
mer tedavinin etkinligine katkida bulunacagi belirlenmistir
(20,21,22,23). Senthilnathan’in calismasinda paclitaxel ile
kombine edilen Withania somnifera bitkisinin tedavinin et-
kinligini arttirdig gosterilmistir (24). Khan ve ark.lari po-
megranate meyve tlketiminin akcigerdeki timdrogenezi-
si anlamli derecede inhibe ettigini gostermislerdir (25). Di-
ger calismalarda Rangha ve ark.lari Raseganthi lehyam
bitkisinin (26); Hostanska ve ark.lari da Seronoae repentis
fructis meyvesinin kanserogenezisi 6nleyen apoptozisi in-
dikledigini gostermislerdir (27). Ulkemizde alternatif tip
egitimi verilmemektedir. Bosluk, yurtdisinda egitim alan
veya egitimi olmayan kisiler tarafindan doldurulmakta, bu
uygulamalarin kontrolli mumkUin olmamaktadir. Egitimsiz
kisilerin telkinleri, hastalarin primer tedavisini terk etmesi-
ne veya gecikmesine neden olmaktadir. Profesyonel egi-
tim; alternatif tedavi ile ugrasanlarin kontrollinde, alterna-
tif tedavi ile saglik arayan akciger kanserli hastalarin suis-
timalinin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir. Calisma-
mizda da akciger kanserinin bitkisel ilaclarla tedavi edilebi-
lecegine inananlarin %45.6 gibi ylksek orani, alternatif te-
davi egitiminin ne kadar dnemli olduguna dair bu gorisun
bir kaniti olarak goérilmelidir. Bu inanisa sahip olan kisiler
arasinda egitim seviyesi acisindan farklilik olmamasi, ilko-
kuldan yuUksek okula dek gecen sulrec icerisinde akciger
kanseri ve tedavisi hakkinda dogru bilincin olusturulamadi-
ginin gostergesidir. Standart egitim arasina yerlestirilecek
saglkta korunma ve tedavi programi, bu bilincin saglan-
masinda en basarili uygulama olacaktir. Yine bitkisel ilag-
larin terapdtik etkisine inananlarin is¢gi grubunda fazla ol-
masinin nedeni, Ulkemizin sosyal glivence sartlarinda tim
calisanlar arasinda standartizasyonunun saglanamamasi
ve kisilerin daha kolay ulasabilecekleri alternatif yontemle-
re egilim gostermesi olabilir.

Sonug olarak tani basta olmak Uzere hastaligin her asama-
sinda ortaya cikabilecek durumlar hakkinda sosyoekono-
mik ve psikolojik duruma uygun aciklama yapiimasinin
hastanin ve hasta yakinlarinin hekime guivenini ve tedavi
yontemlerine uyumu artiracagini disinmekteyiz.
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