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Bu rapor, AstraZeneca ve Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi is birligiyle hazirlanmistir. Raporun
temel amaci, Turkiye'de akciger kanserinin gilincel durumu hakkinda kapsamli bir
degerlendirme sunmak, hastaligin saglik sistemi ve bitcesi Gzerindeki etkilerini analiz etmek
ve erken tani ile etkin hastalik yonetimine y6nelik politika Snerileri gelistirmektir.

Bilimsel danisma kurulunda Prof. Dr. Ali Celik, Prof. Dr. Deniz Kdksal, Prof. Dr. Erdogan
Cetinkaya, Doc. Dr. Géksen inang imamoglu, Prof. Dr. ilhan Hacibekiroglu, Prof. Dr. Mahmut
Gulmds, Prof. Dr. Murat Dinger, Prof. Dr. Nuri Karadurmus, Prof. Dr. Perran Fulden Yumuk,
Prof. Dr. Simten Malhan ve Prof. Dr. Ugur Selek gérev almistir.

Bu raporda yer alan bilgi, bulgu ve 6neriler glincel literatiir ile bilimsel kurul tGyelerinin uzman
gorisleri dogrultusunda hazirlanmis olup, yalnizca bilgilendirme amaglidir. Rapor, herhangi
bir tibbi tani veya tedavi secenegi sunmamakta olup; saglk politikalarina katki saglamak
Uzere hazirlanmigtir.
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YONETICI OZETI

Akciger kanseri gerek diinya genelinde
gerekse Tirkiye'de giderek artan insidansi
ve yiiksek mortalite oraniyla, giiniimiizde
halk saghgini tehdit eden en ciddi
sorunlarin basinda gelmektedir.’

En yuksek insidans ve mortalite oranlarina
sahip kanser tiirii olarak, toplum ve saghk
sistemleri lizerinde ciddi bir yiik
olusturmaktadir. Hastalarin cogunlukla ileri
evrelerde tani almasi, bu yliki daha da
artirmaktadir.%® Akciger kanseri tani siireci
toplumda semptomlara iliskin farkindaligin
yetersiz olmasi, tani siireclerinin ve
kapasitenin yetersizligi, sevk zincirlerindeki
gecikmeler gibi hususlardan etkilenmekte,
bu kapsamda farkindaligi gliclendirecek ve
erken taniyi artiracak énlemlerin hayata
gecirilmesi blyiik 5nem tasimaktadir.

Son yillarda hem arastirma hem de
politika alaninda kaydedilen gelismeler,
akciger kanserinin énlenmesi, erken tanisi
ve tedavisinde yeni ufuklar agmaktadir.
Tarama programlarinin akciger kanserinin
erken tanisinda saglayabilecegi katkilara
iliskin literatlr gelismekte; fizibilite
calismasi, pilot programlar ve ulusal tarama
programlarinin sayisi artmaktadir.

Tiirkiye'de de akciger kanserinin erken
tanisi ve kontrolii icin izlenebilecek
adimlarin yeniden diisiiniilmesi halk
saghginin korunmasi ve hastahigin
ekonomik yiikiiniin azaltilmasi adina kritik
6nem tasimaktadir. Giincel bilimsel veriler
ve uluslararasi iyi uygulamalar isiginda,
Tirkiye'de kanser kontrol stratejilerinin
gelistirilerek daha etkili ve siirdirilebilir
¢ozlimlerin tasarlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir.

Bu rapor, akciger kanserine yonelik politika
gelistirme ve uygulama siirecine katkida
bulunmayi amaclamaktadir. Bu kapsamda
akciger kanserinin saglik ve ekonomik yiiku
analiz edilmis, giincel veriler ve gelismeler
degerlendirilerek politika onerileri

gelistirilmistir.

Ulkemizde her yil
yaklasik

41.000 kisi
akciger kanseri
tanisi almaktadir.”

Tiirkiye'de akciger kanseri hem

saglik sistemi hem de ekonomi

izerinde agir bir yiik olusturmaktadir.
Hastaligin tedavi maliyetleri, is glict kaybi ve
bakim giderleri g6z 6niine alindiginda, yillik
ekonomik yikiin 129 milyar TL'ye ulastigi
tahmin edilmektedir.” Bu durum, etkili kontrol
stratejilerinin ve tarama programlarinin
6nemini daha da artirmaktadir.

Ulkemizde akciger kanserinin kontroliinii
gelistirmek tizere birbirini tamamlayan
asagidaki li¢ alanda adim atilmalidir:

e Onleyici Kontrol: Titiin kontrolii ve
cevre politikalarinin saglik etkileri
gozetilerek gelistirilmesi

® Erken Tani: Akciger nodiillerinin
tespiti icin yapay zeka uygulamalarinin
kullanilmasi, risk gruplarina yénelik
distik doz tomografi tarama
programinin tasarlanarak uygulanmasi,
toplumda farkindalik kampanyalarinin
yuritllmesi

e Tedavi: Multidisipliner yaklagimin
gliclendirilmesi, duzenli konseyler
aracihi@iyla is birliginin artirilmasi,
yenilik¢i tedavilere erisimin
hizlandirilmasi

*Turkiye'de akciger kanserinin ekonomik yiikiinii degerlendiren bir ekonomik modelleme calismasi, bu Rarorda gérev alan Bilimsel Kurul tarafindan gergeklestirilmistir.

S6z konusu calisma hentiz yayimlanmamis olup, ilerleyen dénemde bilimsel bir yayin olarai paylagiimasi pl

lanlanmaktadir.



Akciger kanseri kontroliinde Tiirkiye icin
onerilen stratejik adimlar, modern tip ve
teknolojinin imkanlarindan faydalanmay
ve kanita dayali uygulamalari
benimsemeyi hedeflemektedir.

Akciger kanserinin etkin kontroliine yénelik
bu bitlncdl stratejinin uygulanmasi,
Tirkiye'de halk saghgini iyilestirecek ve
saglik sistemini gliclendirecektir. Teknoloji,
bilim ve toplum saghg: politikalarinin
esgldumlu bir sekilde bir araya getirildigi
bu yaklasim, akciger kanseri ile miicadelede
Tirkiye'yi daha ileri bir noktaya tasiyacak

potansiyele sahiptir.

Tiirkiye'nin 6zgiin kosullarina uygun bir
akciger kanseri tarama programinin
tasarlanmasi bu stratejide kritik 6neme
sahiptir.

Risk gruplarini hedefleyen kapsamli bir
ulusal tarama programinin tasarlanmasi ve
uygulanmasi erken teshis oranlarini artirarak
tedavi basarisini ylikseltebilir ve akciger
kanserinin toplum tizerindeki yiikiini
hafifletebilir.




DUNYADA VE TURKIYE'DE
AKCIGER KANSERI

Diinyada Akciger Kanseri

Akciger kanseri diinyada en yiiksek Trakea, brons ve akciger kanseri insidans ve
insidans ve mortalite oranlarinin mortalite vakalarinin yarisindan fazlasi Asya
goriildugii kanser tiirii olarak énemli bir kitasinda gerceklesmektedir. insidans
hastalik yiikii olusturmaktadir. (Sekil 1). acgisindan %63,1 duzeyine ulagsmis olan Asya
Diinya Saglik Orgﬁtu Uluslararasi Kanser kitasini, %19,5 ile Avrupa izlemekte, tgiincil
Arastirma Ajansi verilerine gére, diinya sirada %10,4'e ulasan Kuzey Amerika ve
genelinde 2022 yilinda toplam 2.480.675 dordiinci sirada %4,2 ile Latin Amerika yer
yeni vaka kaydedildigi, 1.817.469 akciger almaktadir. Yeni vakalarin 1.572.045'i (%63)
kanseri kaynakli 6limiin gerceklestigi erkek, 908.630'u (%37) ise kadindir." Yapilan
tahmin edilmektedir. Bu verilere gére yasa tahminlere gére 2050 yilinda trakea, brong
standardize insidans orani yiiz binde 23,6'ya,  ve akciger kanserleri insidansinin diinya
yasa standardize mortalite orani yiiz binde genelinde 4,62 milyona ¢ikacagi,

16,8'e ulagsmistir. Diinya genelinde kansere mortalitenin ise 3,55 milyona ulasacag

bagh &liimler arasinda en yiiksek mortalite =~ 6ngérilmektedir.
orani akciger kanserinde gériilmektedir.’
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Sekil 1. Diinyada insidans ve Mortalite Yoniinden

Akciger Kanseri

W Akciger B Akciger

Meme Kolorektal
Kolorektal Karaciger
Prostat Meme
Mide Mide
Karaciger Pankreas
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2022 yih verilerine gére akciger kanserinin en sik gériildiigii tilkeler acisindan ilk sirada
yliz binde 47,6 ile Macaristan, 2. sirada yiiz binde 41,8 ile Yeni Kaledonya, ligiincii sirada
yiiz binde 40,8 ile Cin gelmektedir (Sekil 2). 2012 yilinda Tirkiye, diinyada akciger kanseri
insidansi acisindan 17. sirada yer almaktayken 2022 verilerine gére yiiz binde 37,9 ile 7.
siraya yiikselmistir.’

Sekil 2. Yasa Standardize Edilmis Akciger Kanseri insidansi,

yiiz binde, her iki cinsiyet, 2022
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Akciger kanseri hastalan cogunlukla ileri evrelerde tani alabilmekte, bu durum hastaligin
toplum ve saglik sistemleri Gizerindeki yiikiinii artirmaktadir.25 Akciger kanseri tani siireci;
toplumda semptomlara iliskin farkindaligin yetersiz olmasi, tani siireclerinin ve kapasitesinin
yetersizligi, sevk zincirlerindeki gecikmeler gibi hususlardan etkilenmekte,

bu kapsamda farkindaligi gii¢lendirecek ve erken taniyi artiracak 6nlemlerin hayata

gecirilmesi 6nem arz etmektedir.




Tiirkiye'de akciger kanseri gériilme
sikhigina iligkin tahminler, risk faktérlerinin
kontrolii ve erken taninin éncelikli bir
gereklilik oldugunu géstermektedir.
Turkiye'nin akciger kanseri insidansi
acisindan 10 sira yikselmis olmasi, bu
alanda hala atilmasi gereken énemli adimlar
bulundugunu ortaya koymaktadir.’

Kanser insidansi acisindan incelendiginde
erkeklerde en fazla gériilen kanser tiri
akciger kanseri olurken kadinlarda da
dérdlnci sirada yer aldigi gérilmektedir.’

Sekil 3. Tiirkiye'de Kanser insidansi, ilk 15 Kanser Tiirii,

2022
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AKCIGER KANSERININ

EKONOMIK YUKU

Diinyada Akciger Kanseri Yiikiine iliskin Calismalar

Akciger kanseri tiim diinyada 6nemli bir
hastalik ve ekonomik yiiktiir. Literatiirde
akciger kanserinin ekonomik anlamdaki
yukii ile ilgili pek ¢ok yayin bulunmaktadir.
Akciger kanseri, diger kanser turlerine
kiyasla ekonomik acidan en yliksek maliyetli
hastaliklardan biri olarak 6ne ¢cikmaktadir.5®
Maliyet artiginda kritik bir faktor, hastaligin
evresidir; kanser ilerledikge tani ve tedavi
maliyetleri dnemli dlctide artmaktadir.”

Akciger kanseri ekonomik maliyetler
agisindan da ilk sirada (%15,4) yer alirken,
ardindan kolon ve rektum kanseri (%10,9),
meme kanseri (%7,7), karaciger kanseri
(%6,5) ve 16semi gelmektedir. (%6,3).°

Akciger Kolorektal Meme Karaciger Lésemi
%15,4 %10,9 %17,7 %6,5 %6,3

Bu ciddi ekonomik yiik sadece bireysel
hastalarla sinirh kalmayip, saglik
sistemlerini ve toplumlari da genis capta
etkilemektedir. Ozellikle kisi bagina diisen
GSYiH'nin diisiik ve akciger kanseri
insidansinin yiksek oldugu tlkelerde bu etki
daha belirgindir; bu durum, tedavi ihtiyacinin
yiksek, ancak kaynaklarin kisith oldugu zorlu
bir senaryo yaratmaktadir.” 2023 yilinda
yayinlanan bir sistematik derleme calismasi
akciger kanserinin direkt maliyetinin hasta
basi yaklasik 4.500 dolar civarindan, 45.000
dolara kadar ¢ikabildigini belirtmektedir.”

Bu rakamlar, farkl Glkelerin alim gticti g6z
6niinde bulundurularak hesaplanmistir.
Ulkelerin toplam saglik harcamalarina oranla
bakildiginda ise, akciger kanseri dogrudan
tedavi maliyetleri en az %0,038, en fazla
%0,836 arasinda degismektedir.’

Avrupa'da ileri evre kiiglik hicreli disi
akciger kanserinin hasta ve bakim verenlere
getirdigi yuki analiz eden calisma da dikkat
cekici veriler sunmaktadir. Fransa, Almanya
ve italya'da yapilan kesitsel arastirmaya
gore, hasta tarafindan yapilan 6demeler
ortalama yillik hasta bagina 5691€, bakim
veren basina 4125€'dur.? Devlet destedi ile
bu rakamlarin sirasiyla 2644€ ve 3477€'ya
indigi hesaplanmaktadir. Evre IV hastalar,
evre llIB hastalara kiyasla daha yiiksek ucret
kayiplari ve hasta tarafindan yapilan
S6demelere katlanmaktadir. Bakim
verenlerde de benzer bir egilim
g6zlemlenmistir. Devlet destegi, hastalarin
artan maliyetlerini hafifletirken bakim
verenler icin ayni etkiyi gostermemektedir.’



Arjantin'de akciger kanserinin yiku
konusunda yapilan bir modelleme calismasi,
2023 yilinda hastaligin ciddi bir saglik ve
ekonomik yiik olusturdugunu ortaya
koymustur. Tahminlere gére, yillik 10.000
6lim ve 12.000 yeni vaka goriilmektedir.

Tiirkiye'de akciger kanserinin ekonomik
yiikiinii hesaplamak amaciyla bir
ekonomik etki analizi calismasi
gerceklestirilmistir. Bu calismada hastaligin
hem dogrudan hem de dolaylh maliyetleri
incelenerek, akciger kanserinin llke
ekonomisi lizerindeki genis capli etkisi
ortaya cikariimistir. Dogrudan maliyetler
arasinda hastane yatiglari, ayakta tedavi
hizmetleri, ilag ve tibbi malzeme giderleri,
tani ve tedavi prosediirleri yer alirken;
dolayl maliyetler is glicu kaybi, erken
Sliimler nedeniyle olusan uretkenlik kaybi
ve bakim verenlerin harcadigi zamanin
ekonomik degerini kapsamaktadir.

Arastirma sonugclari, akciger kanserinin
Tiirkiye'de yillik ekonomik yiikiiniin

129 milyar TL'ye* ulastigimi
gostermektedir. Dogrudan maliyetlerin
toplam yiikiin %30'unu astigr tespit
edilmistir. Calisma, akciger kanserinin erken
tanisi ve nlenmesine yonelik stratejilerin,
hastaligin ekonomik yiikini yénetme
agisindan énemine isaret etmektedir.

Hastaligin ekonomik yiikii 556,2 milyon
ABD dolari olup, bu rakam iilkenin toplam
saglik harcamalarinin %1,4'tine denk
gelmektedir.”

Tarama programlarinin yayginlastirilmasi,
risk faktorlerine yonelik énleyici politikalarin
gelistirilmesi ve tedaviye erisimin
hizlandirilmasi gibi 6nlemler, uzun vadede
hem saglik sisteminin maliyetlerini
dusurebilir hem de toplumsal tretkenligi
artirabilir.

Tiirkiye'de akciger kanserinin
ekonomik yiikii 129 milyar TL'ye*
ulagsmaktadir.

*Turkiye'de akciger kanserinin ekonomik yiikiinii degerlendiren bir ekonomik modelleme iallgmasw, bu Raporda gérev alan Bilimsel Kurul tarafindan gerceklestirilmistir.

S6z konusu calisma hentiiz yayimlanmamis olup, ilerleyen dénemde bilimsel bir yayin olaral

paylasiimasi planlanmaktadir.



AKCIGER KANSERININ KONTROLUNDE
GUNCEL TARTISMALAR

Akciger kanseri icin risk faktérleri, sigara bélgelerinde birikmesini artirmisg

icilmesi, sigaraya pasif maruziyet, asbest, olabilecegini vurgulamaktadir. Ayrica, sigara
radon ve toksik metallere cevresel ve bilesiminde yapilan degisikliklerin SCC'yi
mesleksel maruziyet, genetik yatkinhktir." tetikleyen karsinojenleri azaltirken,

Akciger kanseri gelisimine neden olan en adenokarsinomu tesvik edenlerin miktarini
onemli risk faktori sigaradir. Aktif sigara artirmis olabilecegi degerlendirilmektedir.'?

iciciliginin yani sira pasif igicilik de

.o e e g e . ikinci el duman (Pasif igicilik)
akciger kanseri riskini |
artirmaktadir.” Uluslararasi

Kanser Arastirmalari Ajansi Sosyal

cevre

(IARC), sigara dumanina maruz (Cinsiyet/toplumsal P

P - — Radon
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kalmanin da kanserojen Ves _ saellikler _— marziyet < o irliligi
oldugunu ve akciger kanseri / Siozielcnet) AN
R o . . Aile Gykiisii Odun dumani ve
riskini artirdigini belirtmektedir. pisirme dumani
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Ulkelerden bildirilmektedir ve
akciger kanserine bagl

Slimlerin yarisindan fazlasi da / AN
Tuberkiiloz Pnémoni

Enfeksiyonlar

bu bélgelerde meydana gelmektedir.

Cevresel ve mesleki maruziyetler de
akciger kanseri riskini 6nemli élciide
etkilemektedir. Radon gazi maruziyeti,
akciger kanserinin sigara icmeyen kisilerde
en dnemli nedenidir. Ayrica, asbest, arsenik,

Sigara icme aliskanliklarindaki ve sigara
icerigindeki degisikliklerin, son 30 yilda
gozlemlenen farkl akciger kanseri alt
tirlerindeki egilimleri aciklayabilecegini 6ne
stiren calismalar bulunmaktadir. Erkeklerde
yassi hiicreli karsinom (SCC) ve kiicik
hicreli karsinom oranlarinda bir diisiis
gozlenirken, kadinlarda bu oranlarin sabit

krom ve nikel gibi maddelerle mesleki
maruziyet de akciger kanseri riskini
artirmaktadir.™

kalmasi veya hafif bir artis géstermesinin bu Genetik faktdrler ve aile ykiisii de

akciger kanseri riskini etkileyebilmektedir.
Birinci derece akrabalarinda akciger kanseri
olan kisilerin risk altinda oldugu
belirtiimektedir.

durum ile iliskili olabilecegi
degerlendiriimektedir. Calisma 1960'lardan
bu yana, ylksek katranli, filtresiz
sigaralardan dusuk katranl, filtreli sigaralara
gegisin sigara icenlerin daha derin
inhalasyon yapmasina yol actigindan,
kimyasal karsinojenlerin cevresel akciger




RiISK FAKTORLERININ YONETIMINE
ILISKIN POLITIKALAR

Tutiin Kontrolui Politikalar:

Tutiin kontroll politikalari, akciger
kanserinin 6nlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Kapsamli ve siirdiriilebilir
titln kontrol politikalari sigara icme
oranlarini disiirmede ve dolayisiyla akciger
kanseri riskini azaltmada etkili olabilir.
Akciger kanserinin artan ylku dinya
genelinde politika yapicilari bu konuda yeni
onlemler almaya yoneltmektedir.

Avrupa Birligi Kanserle Miicadele Plani
kapsaminda 2040 yil itibariyla sigara
tiiketen bireylerin oraninin %5'e
diistiriilmesini hedeflemektedir.”* Avrupa
Konseyi Tiitiinsiiz Alanlara iliskin Tavsiye
Kararini bu kapsamda giincellemeyi
dnermis, Uye Devletleri, sigara icilmeyen
alan politikalarini genisletmeye davet
etmistir. Halka acik oyun parklari ile saghk
ve egitim tesislerinde tutiun kullaniminin
kisitlanmasi ve elektronik sigara ile isitilmig
tiitdn Grdnlerinin de bu kurallara dahil

edilmesi dnerilmektedir.*

Tiirkiye OECD iilkeleri icerisinde en fazla
tiitiin tiiketilen iilkedir."s Ulkemizde uzun
yillardir tiitiinle miicadele konusunda
cesitli calismalar yapilmakla birlikte, bu
konuda kararliigin siirdiiriilmesine ihtiyac
oldugu gériilmektedir. Bu kapsamda
2024-2028 donemini kapsayan Tiitiin
Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Planinin™
hazirlanmasi tlkemizde akciger kanseri
riskinin yénetimi acisindan énemli bir adim
olmustur. Eylem Plani titin bagimlihg
tedavisine yénelik sunulan hizmetlerin
gelistirilmesi, yayginlastiriimasi ve tiitlin
bagimliligi tedavisinde basari oraninin
artirilmasina yonelik somut sayisal hedefler
ortaya koymaktadir.

Cevresel Faktorlere Yonelik Politikalar

Akciger kanseri ile miicadelede cevresel
politikalar, hastaligin 6nlenmesi agisindan
énemli rol oynamaktadir. Hava kalitesinin
iyilestirilmesi, is yerlerinde zararli
maddelere maruziyetin sinirlandirilmasi gibi
onlemler, akciger kanseri riskini azaltmaya
katki saglayabilir."”




Akciger kanserinin tanisi ve tedavisinde
multidisipliner yaklasimin uygulanmasi,
hasta sonuclarini iyilestirmede kritik bir
rol oynamaktadir. Bu yaklasim, g6gus
hastaliklari uzmanlari, tibbi onkoloji
uzmanlari, radyasyon onkologlari, gégus
cerrahlari, radyologlar, patoloji ve genetik
uzmanlari, niikleer tip uzmanlari, psikologlar
ve beslenme uzmanlari gibi farkli
disiplinlerden uzmanlarin bir araya gelerek
is birligi yapmasini igerir. Multidisipliner
ekip, her hastanin ézel durumunu
degerlendirerek en uygun tani yéntemlerini
belirler, tedavi planini olusturur ve takip
stratejisini gelistirir.

Multidisipliner yaklagim tani siirecinin
hizlanmasini, tedavi seceneklerinin daha
kapsamli degerlendirilmesini ve hastaya
Szel en etkili tedavi yaklagiminin
belirlenmesini saglar.

Ayrica, multidisipliner yaklagim, yeni tedavi
yéntemlerinin ve klinik arastirmalarin hasta
bakimina daha hizli entegre edilmesine
olanak tanir. Hastalarin konseylerde
degerlendirilmesi ve tedavi siiresince
asamali olarak yakin takibi oldukc¢a
Sénemlidir. Akciger kanseri tedavisi
surecinde ve &zellikle cerrahi uygulama
sonrasinda hastaligin olasi niiksii veya
ilerlemesi durumunda takip siireci tedavinin
en 6nemli parcalarindan biridir. Akciger
kanseri tedavi siirecinde hastaliga bagli
ortaya cikan agri ve solunumsal
semptomlarin tedavisi, beslenme ve son
evredeki hastalarin palyatif bakimi da
oldukca 6nemlidir. Cesitli calismalar,
multidisipliner timér konseylerinin, akciger
kanseri hastalarinin sagkalim oranlarini
artirdigini ve yasam kalitesini iyilestirdigini
goGstermistir.181?
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Akciger kanserine bagh semptomlarin
genellikle hastaligin ileri evresinde ortaya
citkmasi veya hastalarin 6ksiiriik gibi
belirtileri 5nemsememesi nedeniyle,
akciger kanseri tanisi cogunlukla tedavinin
zor oldugu ileri evrelerde konmaktadir.
Akciger kanserinin sagkalim beklentisi ile
iliskili ilerlemeler, semptomlarin diger yaygin
solunum yolu enfeksiyonlariyla drtiigmesi,
ge¢ evrede tani ve akciger kanseri tanisi
alan kisilere yénelik yanlis kanilar gibi
karmasik faktorler nedeniyle oldukca
yavastir. Oysa, hastaligin erken evrelerinde
tani konulmasi ve etkin bir tedavi yaklagimi
ile bes yillik sagkalim oranlari %80’lere
cikabilmektedir.? Bu sebeple akciger
kanserinde taninin erken evrede
yapilabilmesi oldukga kritiktir.

Akciger kanserinin halk saghg: ve saglhk
sistemi lizerindeki etkileri, kiiresel &l¢iide
giderek daha fazla ilgi cekmekte, erken
teshisinin 6nemi ve tarama programlarinin
rolii daha fazla anlagilmaktadir. Akciger
kanserinin kontrolliinde basta diisiik doz
bilgisayarli tomografi (DDBT) kullanilarak
yapilan taramalar olmak tizere, toplum bazli
programlarin uygulamaya alindigi veya
tasarlanma asamasinda oldugu iilkeler
bulunmaktadir. Avrupa Konseyi, 2022 yil
Aralik ayinda kanser taramalarina iligkin
Tavsiye Kararini giincelleyerek tye
devletleri, DDBT yontemi ile taramaya iligkin
kanitlari da g6z 6niinde bulundurarak,
tarama programlarinin uygunlugu ve
etkinligini aragtirmaya; uygun planlama ve
pilot calismalari gerceklestirmeye davet
etmistir.2

Akciger kanseri taramasinin en dnemli
gerekgesi, hastaligi erken evrelerinde
tespit etme potansiyelidir. Hedefe yénelik
akciger kanseri taramalarinin, kanser
tanisini daha erken evrelere kaydirma
potansiyeli oldugu bazi pilot
uygulamalarin sonuclarinda ortaya
cikmaktadir.222 Erken evre akciger kanseri,
tedavi seceneklerinin sinirl oldugu geg evre
kansere kiyasla dnemli dlclide daha yiiksek
hayatta kalma oranina sahiptir. Erken tedavi
genellikle daha az agresif miidahaleler ve
daha kisa hastane kalis siireleri gerektirir.
Erken tani, timdrin cerrahi olarak
cikarilmasi, hedefe yonelik tedaviler ve
odaklanmis (stereotaktik) radyoterapi gibi
seceneklerle kir saglanmasina ve hastanin
yasam kalitesinin artirlmasina olanak tanr.
Akciger kanserinin erken tespiti, ileri evre
kanserin tedavisiyle iligkili harcamalari
azaltarak saglik maliyetlerini azaltma
agisindan da 6nemlidir.

Akciger kanseri taramasinin birincil
adaylari, yiiksek risk altindaki bireylerdir.
Bu, 6zellikle sigara icenler ve yakin
zamanda sigarayi birakmis olanlar igin
gecerlidir. Pasif sigara maruziyeti yani sira
cevresel ve mesleksel maruziyetler de risk
faktorleri arasindadir. Uzun siire boyunca
pasif sigara dumanina maruz kalan bireyler
akciger kanseri gelistirme riski altinda
olabilir; asbest, radon veya akciger kanseri
riskini artiran belirli kimyasallara maruz
kalinmasi da tarama kapsaminda
degerlendirilmesi gereken hususlardir.



Akciger kanseri taramasi icin kanit
olusturan calismalardan biri NLST
calismasidir.2 NLST, Amerika Birlesik
Devletleri'nde gerceklestirilen, diisik doz
bilgisayarli tomografi (DDBT) ile akciger
kanseri taramasinin etkinligini degerlendiren
buyik 6lcekli, randomize bir klinik
calismadir. Calismanin temel amaci, yiksek
riskli bireylerde DDBT ile yapilan akciger
kanseri taramasinin, standart akciger
rontgenine kiyasla akciger kanserine bagl
6liim oranlarini azaltip azaltmadigini
belirlemektir. Calismaya 55-74 yas arasi, en
az 30 paket-yil sigara icme Sykiisi olan veya
son 15 yil icinde sigaray: birakmis yaklasik
54.000 kisi dahil edilmistir. Katilimcilar iki
gruba randomize edilmis (DDBT grubu,
standart akciger rontgeni grubu), her iki
grupta da katilimcilar li¢ kez olmak lizere
yillik tarama kapsamina alinmistir.
Calismanin sonuglari, DDBT'nin akciger
kanseri taramasinda 6nemli faydalar
sagladigini géstermistir. DDBT grubu,
akciger kanserine bagl 6lim oranlarinda
standart rontgen grubuna gére %20 azalma
gostermistir. DDBT grubunda tim
nedenlere bagl mortalitede %6,7 oraninda
azalma gerceklesmistir Calismanin
dezavantaji olarak yanlis pozitif oranlarinin
DDBT grubunda ytiksek olmasi not
edilmistir. DDBT, akciger kanserinde ve
genel mortalitede tatmin edici bir mortalite
azalmasi saglamistir.

NLST calismasindan sonra akciger
kanserinin erken tanisi icin DDBT, pek ¢ok
organizasyon ve kurulus tarafindan
onaylanmistir. Amerikan Akciger Birligi
(ALA), Amerikan Géglis Hekimleri Koleji
(ACCP), Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
(ASCO), Amerika Ulusal Kapsamli Kanser
Agi (NCCN), Akciger Kanseri Birligi (LCA) ve
Amerikan Gogiis Cerrahisi Dernegi (AATS),
ABD Koruyucu Hizmetler Gérev Grubu

(USPSTF) akciger kanserinin erken tanisi igin
DDBT ile taramayi onaylamistir.

Hollanda ve Belcika'da gerceklestirilen,
DDBT ile akciger kanseri taramasinin
etkinligini degerlendiren buyik olcekli,
randomize kontrollii bir diger ¢alisma da
2003 yilinda gerceklestirilen ve 2018 yilinda
sonuglari yayimlanan NELSON calismasidir.
DDBT taramasi yapilan yiiksek riskli
bireylerde tarama yapilmayanlara kiyasla 10
yillik akciger kanseri mortalitesinde %25'lik
azalma saglanacagi hipotezine yonelik
randomize kontrollii calisma olarak
tasarlanmigtir. Calismanin diger hedefleri;
akciger kanseri taramasinin sagliga bagl
yasam kalitesi ve sigara birakma lzerine
etkisini ve alt gruplarda akciger kanseri
tarama maliyetlerini tahmin etmektir.2425

NELSON calismasinin 10 yillik takibi
sonucunda toplam 27 bin taramanin 2.503'i
(%9.3) “belirsiz”; 598'i (%2,2) pozitif
sonuglanmis ve 243 (%0,9) akciger kanseri
tespit edilmistir. Taramanin pozitif prediktif
deger (PPD) degeri %41 olarak
hesaplanmistir. Tarama kolunda tani konan
akciger kanserlerinin %50'si erken evre
iken, kontrol kolundaki kanserlerin %70'i
lokal ileri ve ileri evrede tani almistir.2¢

NELSON calismasi, NLST'nin sonugclarini
destekleyerek, DDBT ile akciger kanseri
taramasinin etkinligini Avrupa
popiilasyonunda da dogrulamistir.

Bu calismanin sonuglari, Avrupa'da akciger
kanseri tarama programlarinin gelistiriimesi
ve uygulanmasi icin giiclt bir kanit
saglamistir.

Akciger kanserinin erken tanisi ve
kontroliine yonelik pilot tarama galismasi ve
ulusal tarama programi yiriiten tilke
ornekleri asagida sunulmaktadir:




= Birlesik Krallik

Birlesik Krallik Ulusal Tarama Komitesi (UK programinin ulusal diizeyde uygulamaya
NSC), DDBT taramasi yapilan yiiksek riskli alinacagini duyurmustur.?? Program
bireylerde 6lim oraninin azaldigini gésteren kapsaminda, yaslari 55 ile 74 arasinda
NELSON aragtirmasindan elde edilen veriler degisen, aile hekimi kayitlarinda sigara icme
ile bir inceleme gerceklestirmis ve hedefe Oykiisli bulunan kisilerin tarama kapsamina
yonelik bir akciger kanseri tarama alinmasi ve sigarayi birakma hizmetlerine
programinin baslatilmasini &nermistir.?’ davet edilmesi planlanmistir.

Haziran 2023'te Hikimet, ingiltere'de
hedefe yénelik bir akciger kanseri tarama

@~ _~»D~

55- 74 yas araliginda Risk durumundan bagimsiz
sigara gegmisi olan sonuglar aile hekimine
veya icen kisilere gonderilir. Riskli gériilen

davet gelir. kisiler DDBT icin
yénlendirilir.
Bir saglik gérevlisi ile fiziki veya DDBT sonuglarina gére
telefon gériismesi ayarlanir: gerekli durumlarda
solunum, genel akciger saghg, uygun tedavi siireci
yasam bicimi ve aliskanliklar, basglar.
aile ve tibbi gecmisi bilgileri
degerlendirilir.

Programin ilk asamasini uygulayan NHS Programin etkin uygulanmasi ile her yil
ingiltere, Hedefli Akciger Saghgi Kontrolii 1 milyon tarama gerceklestiriimesi ve
(TLHC) Programi ile 2025 yilina kadar uygun 9.000'e yakin kanser tanisinin tespit edilerek
nifusun %40'ina, Mart 2030'a kadar ise hastalarin tedavilerinin erken agsamada
%100 kapsama ulasmay hedeflemektedir. baslatilabilmesi amaglanmakta, yillik

maliyetinin yaklasik 270 milyon £ olmasi
beklenmektedir.?®



Programinin ilk asamasi taramanin esasl bir
etki ortaya cikardigini géstermektedir.
Erisimi kolaylastirmak amaciyla otopark gibi
kamusal alanlarda mobil tarama tnitelerinin
kuruldugu Programda, taramaya katilan
nifusta akciger kanserlerinin %76'si erken
bir evrede yakalanmistir, programin heniiz
baslamamis oldugu 2019 yilinda bu oran
%29"dur.

Program ile 5.000'in lizerinde kanser tanisi
kaydedilmis olup, bunlarin dértte Ugtiniin,
hayatta kalma sansinin ¢cok daha yiiksek
oldugu erken evre (evre | ve Il) oldugu
gorilmustir. NHS'in 2024 Kasim ayinda
acikladigi verilere gore tarama programina
davet edilenlerin sayisi 1.9 milyon kisiye
ulagsmistir.??

Akciger Saghg! Hedefli Kontrol Programi Kapsaminda Her Ay

Tani Konan Akciger Kanseri Vaka Sayisi (Nisan 2019-Mayis 2024)

250

200

150

100

Tani konan akciger kanseri vaka sayisi

\

50 -
29
0 LI L e e O O B O B R R
Nisan Ekim Nisan Ekim Nisan Ekim Nisan Ekim Nisan Ekim Nisan
2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024

/

Kaynak: NHS Ingiltere Bagimsiz Arastirma Raporu®




b

2022-2030 dénemini kapsayan Kanser
Kontrol Plani ile toplum temelli akciger
kanseri tarama programi mevcut tarama
programlarina eklenmistir.3' Program, 20
paket-yil sigara icme Sykiisi olan, 55-74 yas
araliginda bulunan kisileri kapsama almakta
olup, sigarayi birakma miidahalelerini de
icermektedir. Tarama programina katilmak
isteyen kisiler, bilgilendirilmek Gzere aile
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Saglik ve Yasl Bakimi Bakanhgi ve
Avustralya Kanser Kurumu (Cancer
Australia) tarafindan akciger kanseri
taramasina iligkin fizibilite caligmalari
baslatilmistir. Fizibilite calismalari sonucunda
programin ilk 10 yilinda 12.000’in {izerinde
akciger kanseri kaynakl dlimiin
dnlenebilecegdi, 30.000-50.000 kaliteye gore
ayarlanmis yasam yilinin kazanilabilecegi
hesaplanmistir. Calismada tarama
kapsamina alinacak niifusun 55-74 yas
araligindaki sigara icme Sykiisii olan kisiler
olabilecegi belirtilirken Aborjin niifusun
sigara icme prevalansi, kanser teshisi ve
kanser kaynakli dltimlerin daha erken yasta
gerceklesmesi nedeniyle 50-74 yas
araliginda tarama kapsaminda
alinabilecekleri degerlendirilmistir. DDBT
sonucunda énemli bir bulguya
rastlanmayanlarin 24 ay sonra, diisiik malign
riski bulgularina rastlananlarin 12 ay, orta
risklilerin 3 aylik tarama programlarina
devam etmesi 6ngériilmis, yapilan
gozlemlere gére risk ve tarama sikliginin
gb6zden gecirilmesi ve uzman doktor ile
takip siirecinin yiritilmesi onerilmistir.3

hekimlerine yoénlendirilmekte, ardindan ilk
degerlendirmeler gégus hastaliklari uzmani
tarafindan gerceklestirilerek gerekli gériilen
hastalar DDBT icin en yakin radyoloji
béltimine yénlendirilmektedir. DDBT
sonucunun negatif oldugu durumda takip
icin 1-2 yil icerisinde yeniden tarama
yapilmasi i¢in randevu verilmektedir.3

Yaplilan fizibilite calismalari ve paydaslarin
katkilari ile yiritilen gérus alma sirecleri
sonucunda, Bakanlik 2023 yili Mayis ayinda
Ulusal Akciger Kanseri Tarama Programini
Temmuz 2025 itibariyla hayata gecirecegini
duyurmustur. Program her yil akciger
kanseri kaynakli 500 8liimii 6nlemeyi
hedeflemekte olup, 264 milyon $ degerinde
bir yatirnm yapilacagi duyurulmustur.3
Aragtirmacilarin dngérilerine gore, tarama
programi uygulanmadigi takdirde kanser
vakalarinin yalnizca %16'si erken evrede
(evre 1) tespit edilmektedir. Ancak, tarama
programinin devreye alinmasiyla birlikte bu
oranin %60’a ylikselmesi beklenmektedir.
Ayni sekilde, ileri evre (evre 4) kanser
vakalarinin orani tarama programi olmadan
%53 iken, programin uygulanmasi
durumunda %11’e kadar disecegi tahmin
edilmektedir.
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Kore Akciger Kanseri Tarama projesi
(K-LUCAS) ile akciger kanseri icin ulusal bir
tarama programinin baslatilmasinin
etkinligini ve fizibilitesi degerlendirilmistir.
K-LUCAS calismasinda énceki klinik
calismalara kiyasla daha ytiksek oranda
erken teshis, daha dusiik hatali pozitif orani
ve daha diisiik komplikasyon orani
raporlanmistir.®

Tayvan Akciger Kanseri Dernegi, 2020
yilinda Tayvan'da Akciger Kanseri icin DDBT
Taramasina iligkin Uzlasi Bildirgesini,
kapsamli ampirik verilere ve uluslararasi
orneklere dayanarak glincellemistir.
Bildirgede, yilda 30 paket-yil sigara icme
Sykusu olan, son 15 yil icinde sigarayi
birakmis veya sigara icmeye devam eden
50-80 yas arasi kisilerin akciger kanseri
acisindan DDBT taramasindan gecmesi
Snerilmistir. Bunun yani sira sigara
dykisiinden bagimsiz olarak ailesinde
akciger kanseri olan kisilerin de taramaya
katilmalari tavsiye edilmistir. Rehberin
glincellenmesinin llkede ulusal tarama
programinin baslatiimasinda énemli bir
etkisi olmustur. Bu siirecte, Tayvan Radyoloji
Dernegi, maruziyet faktérleri, BT ekipmani
edinimi, BT gériintii protokolleri ve
goriintliniin yeniden yapilandirmasi da dahil
olmak Ulzere slireclerin standartlastiriimasina
yonelik calismalar gerceklestirmistir. ilgili
paydaslarin katkilari ile kisisel risk faktérleri,
nodil raporlamasi ve takip raporlamasina
iliskin standart formlar olusturulmustur.

Bu calismanin ardindan Giiney Kore, akciger
kanserinin yiiksek saglik ve butce yikini
g6z 6niinde bulundurarak, 2019 yilinda
Ulusal Akciger Kanseri Tarama Programini
(NLCSP) baslatmistir. Program, 30 paket-yil
ve Uzeri sigara icme 6ykiisl olan 54-74 yas
arasl bireyler icin iki yilda bir DDBT
yapilmasini 6nermektedir.3

2022 yili Temmuz ayinda baslayan Ulusal
Tarama Programi iki hedef grubu kapsama
dahil etmistir:

® 50-74 yas arasi 30 paket-yil sigara icme
Sykisi olanlar

e Ailesinde akciger kanseri 6ykust olan
50-74 yas arasi erkekler ve 45-74 yas
arasi kadinlar

Programda karbon monoksit nefes testi
pozitif ¢ikan kisilere sigarayi birakma
desteklerinin de &nerilmesi siirecin zorunlu
bir pargasi haline getirilmistir.
Temmuz-Aralik 2022 arasinda toplam 23.487
kisiye akciger kanseri taramasi yapilirken,
319 kanser vakasi tespit edilmis olup
bunlarin %87'si erken evredir.’




Estonya'da gerceklestirilen pilot tarama
calismasi, 55-74 yas arasi sigara ge¢misi olan
bireylerin akciger kanseri taramasina
katilimini, aile hekimleri araciligiyla saglamak
Uzerine odaklanmistir. Calismaya katilan

74 aile hekimi ile toplamda 26.759 kisiyi
kapsayan bir program yuritiilmustir. Risk
degerlendirmesi sonucu 3.444 kisiye DDBT
uygulanmustir. Aile hekimlerinin dogrudan
uygun hastalari belirleyip iletisim kurmasi
sayesinde program, %79,3 diizeyinde
yiiksek bir katiim oranina ulagmistir.

Gelisen teknoloji, yapay zeka ve dijital
saghk ¢céziimleri tibbi karar vericilere
6nemli firsatlar sunmaktadir. Yapay zek3,
tipta veri odakli karar almayi gliglendiren,
mevcut tani ve tedavi slireglerine hiz ve
verimlilik kazandiran bir paradigma
degisikligi sunmaktadir. Tibbi
goriintilemede, yapay zeka araclarinin daha
dogru taniya veya daha glivenilir tedavi
yanitina ve prognostik tahmine katkilarini
arastiran ve gosteren caligmalarin sayisi
artmaktadir. Yapay zekanin kanserle
miicadele stratejisinde dnemli bir bilesen
haline geldigi gézlemlenmektedir.

Yapay zeka ¢éziimleri ile akciger
grafilerinin okunmasi, radyolojik
degerlendirme ve tani siireclerinde
verimliligin artirlmasi, akciger kanseri
acgisindan riskli hastalarin erken teshis
edilebilmesi ve tedaviye erken erisim
hususlarinda 6nemli faydalar
saglamaktadir.3®°

Bu yaklasim, kamuya y&nelik
kampanyalardan daha etkili oldugunu
kanitlamistir. Tarama yapilan 3.444 bireyden
30'unda, cogunlugu tedavisi miimkiin olan
erken evrede akciger kanseri teshis
edilmistir. Bunun yani sira koroner arter
hastaligi gibi ek saglik sorunlari da
saptanmistir. Calismanin bulgulari, aile
hekimlerinin dahil edilmesinin akciger
kanseri tarama programlarina olan
katilimi 6nemli élciide artirabilecegine
isaret etmektedir.?

Yapay zeka algoritmasinin, radyoloji
raporlarinda gézden kagan veya yanlig
etiketlenen akciger grafisi bulgularini tespit
edip edemediginin incelendigi bir calismada
yapay zeka ¢6zimi, bulgulari ayirt etmede
cok yiiksek bir duyarlilik (%96) ve saglikh
olgulari dogru tanimlamada tam bir
dogruluk (%100) orani géstermistir.*

Bu kapsamda yapay zeka ¢éziimlerinin
etkinliginin test edildigi, klinik pratik
stireclerine entegre edildigi ve pilot tarama
calismalarinin yapildigi uygulamalar diinya
genelinde yayginlasmaktadir.

Akciger kanseri tanisinda dijital
teknolojilerin kullaniimasina iligkin politika
ve uygulama érnekleri asagida
sunulmaktadir:



Birlesik Krallik akciger kanserinin erken
evrede teshisi ve tedavisine ivme
kazandirmak amaciyla yapay zeka
cozlimlerinden faydalanmayi
onceliklendirmekte, bu kapsamda kanit
uretilmesini destekleyecek cesitli
girisimleri hayata gecirmektedir.

ingiltere genelinde 64 hastane birliginin
dahil oldugu 11 gériintileme aginin
faydalanabilecegi bir fon olusturulmustur.
21 milyon £ biyuklagtndeki fon,
faydalanic kuruluslarin akciger grafisi ve
tomografi gériintllerinin yapay zeka ile
islenmesini saglayacak ¢ozlimleri
kurabilmesini bu sayede saglik is glicliniin
calisma verimliligini artirmayi ve bekleme
surelerini azaltmayr amaclamaktadir.
ingiltere genelinde yilda 600.000 akciger
grafisi cekildiginden hareketle,

yapay zeka uygulamalarinin erken teshiste
onemli bir katkisinin olacagi
degerlendirilmektedir.*

Avrupa Birligi'nin Kanserle Miicadele
Plani dogrultusunda 6nceliklendirdigi
stratejilerden biri dijital goriintiileme
verileri ve yapay zeka uygulamalarini
gelistirmek lizere bir bdlgesel altyapi
olusturmaktir. Bu kapsamda kurulan
European Federation for Cancer Images
(EUCAIM) dijital teknolojileri kullanarak
kanser tedavisi ve bakiminda daha kesin
sonuclar elde etmeyi, kanser hastalari icin
daha hizli klinik kararlar alinmasina katki
saglamayi, teshis, tedavi ve 6ngoriicu
tibbin gelistirilmesini saglamayi
hedeflemektedir. EUCAIM arastirma
altyapisi, daginik ve parcali olan saglk
verileri ve goriintilerini pan-Avrupa
altyapisinda bir araya getirerek hassas
tibba yoénelik yapay zeka araglarinin
gelistiriimesini ve dogrulanmasini
destekleyecektir. Olusturulan
konsorsiyumda 14 llkeden 76 ortak
kurulus yer almaktadir.'

“Yapay zeka
uygulamalarinin erken
teshiste 6nemli bir
katkisinin olacag
degerlendirilmektedir.”
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Akciger kanserinin getirdigi toplum saghg:
ve biitce yiikiiniin yani sira giincel bilimsel
gelismeler de degerlendirildiginde Kanser
Kontrol Programi'nin gézden
gecirilmesine ve akciger kanserinin
kontroliinde etkin bir yol haritasinin
belirlenmesine ihtiyag vardir. Ulkemizde
meme, serviks ve kolon kanseri icin tarama
programlari aktif olarak devam ederken,
akciger kanseri igin tarama programi heniiz
olusturulmamistir. Ulkemizde sigara dykiisii,
mesleksel ve cevresel maruziyet ve genetik
yatkinlik dahil olmak tizere temel
parametreler belirlenerek hedefli bir tarama
programi icin pilot uygulama baslatiimasinda
fayda gérilmektedir. Kiiresel aragtirmalarin
sonuglari ve uygulama érnekleri 50-74 yas
grubu sigara kullanan veya 20 yil icinde
sigarayi birakmig olan niifusun tarama
kapsamina alinabilecegine isaret etmektedir.

2016'da Turkiye'de Saglik Bakanhg:
dnciluginde bir Akciger Kanseri Tarama
Calistay1 diizenlenmistir. Akciger kanserinin
epidemiyolojik &zellikleri nedeniyle toplum
taramasinin 6nemi konusunda fikir birligine
varilmis, ancak bu dénemde tarama
programinin etkin uygulanmasini
etkileyebilecek zorluklar nedeniyle bir ulusal
program baslatilmamistir.

Tirkiye'de ulusal bir akciger kanseri
tarama programinin uygulanmasina
yonelik yapilan maliyet-etkinlik analizi,
umut verici sonuclar ortaya koymaktadir.2
Dusuk doz bilgisayarli tomografi kullanilarak
gerceklestirilen taramanin, tarama
yapilmamasi durumuna kiyasla saglik ve
ekonomik agidan 6nemli faydalar sagladigi
gorulmustur.

Arastirmacilar, NELSON protokoliinii temel
alarak 50-74 yas arasi bireyler icin 14 tarama
turu similasyonu gerceklestirmistir.
Sonuglar, tarama kolunun 316.654 daha fazla
kaliteye ayarlanmis yasam yili (KAYY) ve
583.840 daha fazla yasam yili kazanimi
saglayabilecegdini gdstermistir. Ayrica,
program sayesinde 13.636 ileri evre kanser
vakasi erken teshis edilebilecegi ve 7.576
erken 6limiin énlenebilecedi sonucuna
ulagilmistir.

Calismada taramanin etkileri ekonomik
acidan degerlendirildiginde, KAYY basina
maliyet 571 dolar, kazanilan yasam yil
basina maliyet ise 310 dolar olarak
hesaplanmistir. Calismada maliyet
hesaplamalari, Sosyal Guivenlik Kurumu
(SGK) perspektifine uyumlu olarak
yapilmistir. Hesaplamalara DDBT kurulum
maliyetleri, tarama maliyetleri ve tedavi
maliyetleri dahil edilmistir. Mevcut kanser
tarama merkezleri kullanilacad icin bina
maliyetleri hesaba katilmamistir. Bilgisayarli
tomografi cihazi maliyeti, yillik servis
maliyetleri ve hasta basina ortalama cihaz
kullanim siresi gibi faktorler dikkate
alinmistir. Tani proseddirleri ve sikliklari
NELSON caligmasindan alinmis ve
Turkiye'deki maliyetlere gére uyarlanmistir.
Tedavi maliyetleri ise hastalik evresi
temelinde tani ve tedavi, hastane yatig, ilag,
yan etki ve metastatik hasta maliyetlerini
icerecek sekilde hesaplanmistir. Bu bulgular,
ulusal bir akciger kanseri tarama
programinin Tiirkiye icin maliyet-etkin
oldugunu ve énemli saglik faydalan
saglayabilecegini gostermektedir.*?



POLITIKA ONERILERI

ONLEYiCi KONTROL

Farkindaligin Gelistirilmesi: Saghk
Bakanligi tarafindan kamu spotlarinin
stratejik ve etkin kullanimi saglanmali,
sigara ve diger tutln Urinlerinin kullanimini
azaltmak lizere sosyal medya aktiviteleri ile
topluma yonelik mesajlar verilmelidir.
ilkdgretim ve lise egitiminde saglikl yasam
aliskanliklari odakli programlarin yer almasi
oldukca 6nemlidir.

Danismanlik Hizmetlerinin
Giclendirilmesi: Aile Sagligi Merkezleri ile
2. ve 3. basamak saglik hizmeti
sunucularinda hastalar bilgilendirici kamu
spotlarinin yer almasi ve sigara birakma
destek unitelerinin kurulmasi ek yarar
saglayacaktir.

ERKEN TANI

Erken Tani icin Teknoloji Entegrasyonu:
Yapay zeka yazilimlarinin radyolojik
gorintuleri ylksek hassasiyetle okumasi ve
erken taniya destek mekanizmasi olarak bilgi
sistemlerine entegre edilmesi dnemli fayda
saglayacaktir. Hekimler ve hastalar icin
zaman, akciger kanseri yonetiminde kritik bir
faktérdir. Teknolojinin sundugu imkanlar,
erken taniyr giiclendirerek hem hekimlerin
tedavi seceneklerini hizli ve dogru bir
sekilde degerlendirmesine hem de
hastalarin hayati Gneme sahip zamani
kazanmalarina katki saglayabilir.

Risk Odakli Tarama: Akciger kanseri igin
llkemize 6zgt risk faktérleri bilimsel
calismalar ile desteklenerek belirlenmelidir.
Ozellikle yiiksek riskli bélgelerde

Aile hekimlerine titiin ve titiin Grini
kullanimini birakma ve saglkli yasam ile
danismanlik yapabilmelerine yonelik
egitimler verilebilir.

Risk Faktérlerine Yonelik Kontrollerin
Giiclendirilmesi: Dumansiz is yeri
uygulamalari ile 6zellikle sigara kullaniminin
yliksek oldugu tespit edilen is yerlerinde
dumansiz hava sahasi olusturulmasi
saglanmali ve sigaranin biraktiriimasi
Szendirilmelidir.

(hava kirliligi, asbest, kimyasal maddelere
maruziyet gibi), pilot tarama programlari
hizla baslatilmalidir. Akciger kanserinde
erken taniyr artirmak amaci ile ulusal tarama
programi hayata gecirilmelidir. Meme
taramalarinda oldugu gibi tarama
sonuglarinin belirli merkezlerde
degerlendirilmesi ve standardize edilmesi de
oldukga 6nemlidir.

Kamuoyu lletisimi: Erken tani stratejisinin
Snemli bir bileseni, toplumsal farkindaligin
artirlmasidir. Tarama programlarina yénelik
kamuoyu bilgilendirme calismalari, erken
tani oranlarinin ylikselmesine ve hastaligin
toplum Uzerindeki etkisinin azalmasina katki
saglayabilir.



TEDAViI

Multidisipliner Yaklasim: Multidisipliner
yaklasimin guiclendirilmesi, hasta bakiminin
kalitesini artirarak tedavi slireclerini
optimize edecektir. Farkli uzmanlik
alanlarinin is birligi icinde ¢alismasini tesvik
ederek, butuncul ve hasta odakli bir bakim
anlayisinin yerlesmesi saglanmalidir.

Tedavi Standartlarinin Gelistirilmesi:
Saglik Bakanligi ile birlikte, hastalarin takip
sureci ve sliresi icin standartlarin
belirlenmesi ve gerekli yonlendirmelerin
yapilmasi saglanmalidir. Ulke genelinde
bdlgesel mikemmeliyet merkezleri
olusturularak, bu merkezlerin tani ve tedavi
sureclerinde bolgelere destek vermesi
saglanmalidir. Hekimlerin bilgi paylasmasini
saglayacak platformlarin olusturulmasi
onemlidir.

Tedaviye Erisimin Hizlandirilmasi:
Hastalarin yeni ilaglara erisiminin
hizlandirilmasi, etkili kanser kontrolii
politikasinin énemli bir pargasidir.

Bakim Merkezlerinin Giiclendirilmesi:
Tedavi suiresince agri, beslenme, solunum
problemleri gibi komplikasyonlarin yonetimi
ve &zellikle tedavi alamayacak hastalar icin
palyatif bakim merkezlerinin sayisinin
artirilmasi gereklidir.
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