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AKCİĞER KANSER EPİDEMİYOLOJİSİ VE RİSK 
FAKTÖRLERİ

Yasemin ADALI1,2

GIRIŞ

Akciğer kanseri, günümüzde hem insidans hem de mortalite açısından küresel 
düzeyde en önemli sağlık sorunlarından biri olmaya devam etmektedir. 2022 yılı 
verilerine göre dünya genelinde yaklaşık 2,48 milyon yeni akciğer kanseri olgusu 
tanı almış ve bu hastalıktan kaynaklanan 1,8 milyon ölüm meydana gelmiştir (1). 
Bu rakamlar, akciğer kanserini yalnızca en sık görülen malignitelerden biri değil, 
aynı zamanda kansere bağlı ölümlerin başlıca nedeni hâline getirmektedir (2). 
Hastalığın küresel yükü, ülkeler arasında ve aynı ülke içinde cinsiyet, yaş ve sos-
yoekonomik durum gibi faktörlere bağlı olarak önemli farklılıklar göstermektedir 
(3).

Epidemiyolojik veriler, akciğer kanseri yükünün önümüzdeki yıllarda daha da 
artacağını göstermektedir. Mevcut insidans ve mortalite oranlarının sabit kalması 
hâlinde, 2050 yılına kadar yıllık yeni olgu sayısının 4,62 milyon, yıllık mortalite 
sayısının ise 3,55 milyon düzeyine ulaşacağı tahmin edilmektedir (4). Bu artışta 
başta nüfus yaşlanması olmak üzere demografik değişimler, tütün kullanımı ve 
çevresel risk faktörlerinin devam eden etkisi, belirleyici rol oynamaktadır.

Türkiye özelinde değerlendirildiğinde, akciğer kanseri erkeklerde en sık, ka-
dınlarda ise beşinci sırada görülen malignite olup, kanser ilişkili mortalitede ilk 
sıradaki yerini korumaktadır (5). Türkiye’de 2002–2005 yılları arasında kanser in-
sidans hızında erkeklerde yıllık ortalama %9,7, kadınlarda ise %8,6 oranında artış 
saptanmış ve bu artış trendi özellikle akciğer kanseri için daha belirgin bulunmuş-
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planlanır. Sonuç olarak kanser epidemiyolojisi, yalnızca “ne kadar hastalık var?” 
sorusuna değil, “neden var, nasıl azaltırız ve kime, ne zaman, hangi müdahale en 
fazla faydayı sağlar?” sorularına da sistematik, ölçülebilir ve adil yanıtlar üretir; 
böylece akciğer kanseri başta olmak üzere tüm kanserlerde toplum sağlığını iyi-
leştirmenin stratejik omurgasını oluşturur.

SONUÇ

Bu derleme, akciğer kanserinin küresel ve ulusal ölçekteki epidemiyolojik yükü-
nü, histolojik alt tiplerdeki zaman içindeki değişimleri ve başlıca risk faktörlerini 
kapsamlı şekilde ortaya koymuştur. Bulgular, adenokarsinomun giderek baskın 
alt tip hâline geldiğini, cinsiyete ve yaşa özgü insidans eğilimlerinde belirgin fark-
lılıklar bulunduğunu ve moleküler epidemiyoloji verilerinin kişiselleştirilmiş te-
davi stratejilerinde önemli bir rol oynadığını göstermektedir.

Halk sağlığı perspektifinden bakıldığında, tütün kontrolü, hava kirliliğinin 
azaltılması, mesleki kanserojenlere yönelik önlemler ve radon iyileştirme prog-
ramları gibi birincil korunma stratejilerinin yanı sıra, yüksek riskli gruplarda dü-
şük doz BT taraması gibi sekonder korunma uygulamalarının yaygınlaştırılması 
mortaliteyi azaltmada kritik öneme sahiptir. Ayrıca, kapsayıcı ve güncel kanser 
kayıt sistemlerinin oluşturulması, maruziyet ve moleküler verilerle entegre edil-
mesi; bölgesel farklılıkların saptanması, kaynakların daha verimli kullanılması ve 
eşitlikçi sağlık politikalarının geliştirilmesi için stratejik bir çerçeve sunmaktadır.

Sonuç olarak, bu derleme akciğer kanseri epidemiyolojisinin yalnızca hastalık 
yükünü değil, aynı zamanda önlenebilir risk etmenlerini ve müdahale fırsatlarını 
görünür kılarak hem klinik uygulamaya hem de ulusal halk sağlığı politikalarının 
şekillendirilmesine değerli katkılar sağlamaktadır.
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