Akciger kanserine iliskiy

halk arastirmasi
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4-IN-THE-LUNG-RUN
Avrupada akciger kanserinin erken teshisine yonelik bilimsel arastirma




Bu brosiirde, akciger kanserine dair bilimsel deney halk arastirmasi hak-
kinda bilgi veriyoruz. Bununla birlikte isbu arastirmaya katilmak isteyip
istemediginiz hususunda size yardimci olmak istiyoruz. Arastirmanin arka
plani, arastirmanin gelisimi ve katilmanin sizin icin ne anlamina geldigi

hususlarini okuyabilirsiniz. Katilip katilmayacaginizi kendiniz belirlersiniz!.

Akciger kanseri

Akciger kanseri ciddi bir saghk sorunudur. Gegen yil Hollandada yaklasik 10.000 kisi akciger
kanserinden 6lmistir. Akciger kanseri sikayetlere yol agtiginda, akciger kanserinin genellikle
gec bir evrede bulundugu ortaya gikmaktadir. Bu durumda tedavi zordur. Bu denli ileri bir
evrede (yayllmig) akciger kanseri olan 100 kisiden neredeyse tamami 5 yil icinde 6lmektedir.
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Akciger kanserine iliskin deney halk arastirmasi

Akciger kanserinin erken teshisi

Akciger kanseri BT taramasiyla erken bir evrede bulunabilmektedir. Akciger kanseri erken bir
evrede (evre |) kesfedildigi zaman, tedavi etmek igin daha fazla imkan bulunmaktadir. Evre I'de
akciger kanseri heniiz kiiglik olup kanser hiicreleri sadece tek akcigerde bulunabilmektedir.
Erken bir evrede (evre 1) akciger kanseri olan 100 kisiden yaklasik 601, tedavinin akabinde 5
yil sonra halen yagamaktadir. Evre IV'de insanlarin sadece %3'U 5 yil sonra yagsamaya devam
etmektedir.
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. evrede akciger kanseri teshis
edilmistir 5 yil sonra %60 hayatta

IV. evrede akciger kanseri teshis
edilmistir 5 yil sonra %3ii hayatta

Akciger kanseri taramasi, yiiksek akciger kanseri riski tastyan insanlarda akciger kanserinin
tespit edilmesidir. Buna halk arastirmasi da denir. Akciger kanseri olan yaklasik 4 kisiden
Tinde, akciger kanseri taramasi, daha erken tespit ve tedavi ederek akciger kanserinden
6lmelerini 6nleyebilmektedirYine de su anda akciger kanserine yonelik bir halk arastirmasi
bulunmamaktadir. Hala cevaplanmasi gereken 6nemli sorular vardir. Bunun {izerine akciger
kanserine yonelik bir halk arastirmasinin yapilip yapilamayacagi hususunda karar verilecektir.



4-IN-THE-LUNG-RUN neyi arastirir?

Akciger kanseri cogunlukla hizli biiylimektedir. O yilizden akciger kanseri riski yliksek olan
kisiler, 20 yil boyunca her yil muayene edilmesi gerekir. Bu, hem insanlardan ve hem de saglik
hizmetinden cok sey talep etmektedir. Artik 10 kisiden 8'inde, ilk arastirmalarinda (ilk BT
taramasinda) herhangibiranormalligin tespit edilmediginibiliyoruz. Bu kisiler ayrica takip eden
yillarda biraz daha diiglik akciger kanseri riskine sahiptir. Anormalligi olmayan bu kisiler, bir
sonraki BT taramasi muhtemelen igin biraz daha uzun bekleyebilirler. Calismamizin (4-IN-THE-
LUNG-RUN) en 6nemli hedefi, ilk BT taramasinda herhangi bir anormalligi bulunmayan
insanlari 2 yil sonra tekrar muayene etmenin gercekten de giivenli olup olmadigini incele-
mektir. Ayrica, insanlara arastirilip arastirilma hususundaki segimlerinde en iyi nasil yardimci
olabilecegimizi 6grenmek istiyoruz. 5 Avrupa iilkesinde 26.000 katilimci beklenmektedir.

Bu arastirma kimlere yoneliktir?

Akciger kanserine iligkin halk arastirmasi, sadece akciger kanserine yakalanma riski yiiksek olan
kisilerde yararlidir.Akciger kanseri 6zellikle yagsamlarinda uzun bir siire sigara kullanmis kisilerde
gorilmektedir. Sigaray! biraktiktan sonra bile, akciger kanseri olma riski uzun siire yiiksek
kalmaktadir.

Bu galisma igin uzun bir siire sigara kullanmis insanlari aramaktayiz. Ornegin, 20-30 yildan fazla
giinde bir paket. Veya 15 yil [boyunca] giinde 2 paket. Birakan kisilerde, 10-15 yildan daha 6nce
birakmamis olmalar sarti aranir. Yani su anda hala sigara igiyor olmaniz veya sigarayi birakmis
olmaniz 6nemli degildir. Hi¢ sigara icmediyseniz bariz bir yiiksek risk tagimazsiniz, ve s6z konusu
calisma sizin icin degildir ve anlamli degildir.

Akciger kanseri i¢in tedavi mi gériiyorsunuz veya son 5 yil icinde akciger kanseri igin tedavi mi
g6rdiiniiz? Bu durumda s6z konusu arastirma, sizin i¢in simdi de anlamli degildir.

Bilgilerinize nasil ulasiyoruz?

Hollandada, isbu galismaya katilan 3 hastane ve bdlge vardir. Bu hastanenin civarlarinda
ikamet eden 60-79 yas aras! biitiin erkek ve kadinlar, bir soru listesi doldurmalari igin davet
edilmektedirler.Bilgileriniz, Temel Sahis Bilgileri Veri Tabani'ndan (BRP) gelmektedir. igisleri
Bakanhgl bunun igin izin vermistir. Sadece yetkili arastirma c¢alisanlari bilgilerinize erigim
saglayabilmektedirler. Calismaya katilmazsaniz, bilgilerinizi imha edecegiz.
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Sizden ne talep ediyoruz?

Bilgi brosiiriinii iyi okuyun. Arastirmaya katilmak isteyip istemediginizi kendiniz belirleyin.
Herhangi bir sorunuz varsa, www.lungscreening.eu isimli web sayfamiza bakmaktan veya
bizimle iletisime gegmekten cekinmeyin. iletisim bilgilerini bu brosiiriin sonunda bulabi-
lirsiniz. Bagka yapmaniz gerekenleri asagida okuyun.

J Katilmak istiyorum
Katilmak istiyorsaniz soru listesini ve riza beyanini doldurup geri génderin. Arastirma
ekibi, doldurulan soru listesini dikkatlice inceleyecektir. Arastirma ekibi daha sonra,
katiim sartlarina haiz olup olmadiginizi belirler. Sigara kullanimi disinda bagka
hususlara da bakiyoruz, ve bunun igin bilimsel bir soru listesi kullaniyoruz.

P Katilimigin uygunum
Cevaplarinizdan katihm saglayabileceginiz anlasilirsa, bundan haberdar edilirsiniz.
Katiliminiz her zaman igin istege baglidir. Bu, katihminizi istediginiz zaman durdura-
bileceginiz anlamina gelmektedir. Bunun i¢in herhangi bir neden vermeniz gerekmez.

P Katilim igin uygun degilim
Cevaplarinizdan katilim saglayamayacaginiz anlasilirsa, bundan da haberdar edilirsiniz.
Katilamayacaginiz, akciger kanserine yakalanamayacaginiz anlamina gelmemektedir.
Dolayisiyla, akciger kanserine isaret edebilecek sikayetler s6z konusu oldugunda
mutlaka aile hekiminize bagvurun. Daha fazla bilgiyi www.lungscreening.eu isimli web
sayfamizda da bulabilirsiniz.

Katilmak istemiyorum
Bir sey yapmaniza gerek yok. Sizinle bir daha irtibat kurmayacagiz.
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Arastirmayi nasil yapiyoruz?
Asagida, arastirmanin hangi adimlardan olustugunu anlatacagz.

m Calisma gruplarina ayirma

Bitiin katihmcilar 6nce bilgisayar tarafindan iki esit gruba bolindr. Grup degistirmek miimkiin
degildir. Ancak bu sekilde gruplan birbirleriyle dogru bir sekilde karsilastirabiliriz. Hangi grupta
bulundugunuzu okuyacaginiz bir mektup alacaksiniz.

m Akcigerlerin bir BT taramasi

Biitiin katilimcilarin akciger BT taramasi yapilir. Bu arastirma yaklasik 10 dakika stirmektedir
ve agrisizdir. Bu arastirma icin size ne ilag verilir ne de bir kontrast madde kullanilir. Ekte BT
arastirmasi hakkinda daha fazla bilgi bulacaksiniz. BT arastirmasi ile akciger kanserinden
sliphelenilen, akcigerdeki anormalliklere bakilir. Sonucu yaklasik 3 hafta icinde alacaksiniz.

Arastirmanin ii¢ olasi sonucu vardir:

Negatif bir sonug

BT taramasinda akciger kanserine isaret eden higbir sey bulunmamistir. Bu en ¢ok
karsilasilan sonugtur. Her 100 kisiden yaklasik 82'si negatif bir test sonucu alacaktir.
Negatif bir sonug, higbir zaman akciger kanserine yakalanmayacaginiza dair garanti
vermez. Bundan dolayi sikayetlerde mutlaka aile hekiminize bagvurun.

Siipheli bir sonug

BT taramasinda akcigerlerde, direkt olarak akciger kanserine isaret etmeyen, ancak
sliphe uyandiran ufak anormallikler gériilmistir. Bu genellikle bir iltihap veya bir yara
izidir. Emin olmak igin yaklasik 3 ay sonra ekstra bir BT taramasi yapihr. Yaklasik 100
katilimcidan 10°'una bir yineleme BT taramasi yapilir.

Bliyimemis veya neredeyse hi¢ bliyimemis bir leke tedavi gerektirmez. Bu durumda
negatif bir sonug gikar. Hizli biiyliyen bir leke daha fazla sliphe uyandirir. Bu durumda
yine de pozitif bir sonug ¢ikar.

Akciger kanserine iliskin deney halk arastirmasi

Pozitif bir sonug

BT taramasinda, akciger kanserinin distnildigl akcigerlerde anormallikler
bulunmustur. Akciger doktoru tarafindan gergekten akciger kanserinin s6z konusu
olup olmadigini belirlemek igin ekstra bir arastirma yapilmasi gerekir.

Her 100 kisiden yaklasik 8'i pozitif bir sonug alir. O halde pozitif sonug alan kiside
gercekten de akciger kanseri mevcut olmayabilir. Akciger doktoruna yénlendirilen her
2 kisiden T'inde sahiden akciger kanseri vardir.
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m Iki calisma grubundaki miiteakip BT taramalari

Negatif bir test sonucuna sahip (anormalligi bulunmayan) biitiin insanlar, yeni bir BT taramasi
icin kendiliginden davet edilirler. Bunun ne zaman olacagi ¢alisma grubuna baglidir.

S6z konusu iki grup sudur:

Calisma grubu1:
Bu galisma grubundaki katiimcilar igin iki adet BT taramasi daha yapilir: her yil bir BT

taramasi.

Calisma grubu 2:
Bu galigma grubundaki katimcilar igin bir adet BT taramasi daha yapilir, bu tarama ilk
BT taramasindan iki yil sonra yapilir.

Bir BT taramasinda (ufak) anormallikler tespit edilirse, ¢aligmanin sonuna kadar her yil bir
BT taramasi yapilir. Akciger kanserinin s6z konusu oldugu distiniiliirse, ekstra arastirma icin
mutlaka akciger doktoruna yonlendirilir.

Biitiin BT taramalari yapildiginda ne yapiyoruz?

Biitiin BT taramalari yapildiginda, Integraal Kankercentrum Nederland'dan [Hollanda integral
Kanser Merkezi] akciger kanseri olan katilimcilarin bulunduklari evre ve akciger kanseri tlriini
bize bildirmesini rica ederiz. Bunun igin riza beyaninda yazil izniniz gerekmektedir. Bunun igin

izin vermek istemiyorsaniz calismaya katilamazsiniz.

iki calisma grubunda bulunan akciger kanserlerinin evreleri birbiriyle karsilastirilacaktir.
Gruplardaki evrelerin arasinda farkliliklar yoksa (ki bu olumludur), ilk BT taramasinda herhangi
bir anormallik tespit edilmeyen kisilerde iki BT taramasi arasindaki zamani uzatabiliriz.

Sadece bilimsel arastirma icin ekstra 6lctimler

BT taramasinda akcigerlerin gevresindeki alan gorulebilmektedir. Bu BT taramasinda
akciger kanseri disinda kalbin etrafinda bulunan atardamarlardaki arteriyosklerozun
oranini da gorebiliyoruz: Buna “kalsiyum skoru” deriz. Kalsiyum skoru, kalp ve damar
hastaliklari hakkinda bir seyler ifade ediyor. Ayrica, (kronik) solunum yolu hastaliklari

Akciger kanserine iliskin deney halk arastirmasi

hakkinda malumat veren degerlere de bakabilirizz “Havalandirilan akciger hacmi”. Bu
iki degerin kullanimi heniiz oldukga yenidir. O yiizden bu degerleri dl¢iip arastiracagiz,
ancak aile hekiminize iletmeyecegiz. Oncelikle, bu degerleri kullanmak igin yeterli bilgi
sahibi olmadan 6nce daha fazla arastirma gereklidir. Yiiksek bir kalsiyum skorunda
istisna yapilmaktadir, ¢linkii bu noktada tedavi istenebilir. Yiiksek bir kalsiyum skorunda
aile hekiminiz bizden bir haber alir.

SIEMENS

SIEMENS



Arastirmaya katildiginiz taktirde ne bekleyebilirsiniz?
Tarama arastirmasina katilimin hem avantaj hem de dezavantajlari olabilir. Asagida, karsilasa-
bileceginiz en ¢ok goriilen avantaj ve dezavantajlar hakkinda bilgi edinebilirsiniz.

J Avantajlar

« Akciger kanserinin erken teshisi, akciger kanserinden élme riskini azaltir (yaklasik
%24 daha az)

« Akciger kanserinin erken evrede tedavisi daha iyi bir tahmini beraberinde getirir

« Akciger kanseri erken kesfedildigi zaman, tedavi genellikle daha az miidahale
gerektirir

« BT taramasi agrisiz olup 10 dakika icinde biter. Herhangi bir sivi enjekte edilmez

x Dezavantajlar

» Muayene edilirken veya sonug beklerken huzursuz olabilir veya endise duyabilirsiniz

« Ekstra arastirmalardan sonra yine de akciger kanserine sahip olmadiginiz ortaya
cikabilir

« BT taramasi X-isinlari kullanir
« Tedavinin artik miimkiin olmadigi sekilde hizl biiyliyen akciger kanseri bulunabilir

«Yasaminizda rahatsizlik duymadiginiz sekilde yavas blyliyen akciger kanseri
bulunabilir
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Tesadiifi diger ciddi anormallikler

BT taramasinda sadece akcigerlerinizin etrafindaki alan goriilebilmektedir. Bagka organlardaki
anormalliklere bakilmamaktadir. Ancak, bazen doktorun tesadiifen baska ciddi bir anormallik
buldugu da oluyor. Bu, 6rnegin, akciger kanseri disindaki kanserler veya aortun genislemesi
ile ilgilidir. Bu durumda ek arastirma saghginiz igin 6nemlidir. Fakat sizi huzursuz ve iskilli hale
de getirebilir. Tesadiifen bulunan ciddi bir anormalligin tedavisi derin etki birakan sonuglar
dogurabilir. Hastaligin artik tedavi edilememesi de miimkiindiir, ki bundan dolayi hasta
oldugunuzu bilirsiniz ancak hekimin sizin icin yapabilecegi azdir.

BT taramasinda baska bir ciddi anormallik bulunursa, sizi haberdar etmemiz gerekip gerekme-
digini siz belirlersiniz. Riza beyaninda bunu belirtebilirsiniz. izin verirseniz, arastirma ekibi aile
hekiminizi bunun hakkinda bilgilendirecektir. Bunun lizerine aile hekimi sizinle iletisime gegip
sizi hastanedeki bir uzmana yénlendirecektir.

Tesadiifen bir anormallik bulundugunda bunu 6grenmek istemediginizi isaretlemis oldugunuz
halde, hekim yine de sizinle iletisime gecebilir. Bu, hekim, anlatmamanin sagliginiz ve
etrafinizdaki insanlarin sagligi icin yine de tehlikeli oldugunu diisliniirse vuku bulabilir. Tabii
ki hekim, bu mesele hakkinda gok iyi diistinecektir ve bu segimi tek basina yapmaz. O zaman
bagimsiz bir komisyondan tavsiye istenir. Bunlar arastirmayla hi¢bir alakasi bulunmayan
kisilerdir. Tabii ki, bu insanlar siz oldugunuzu bilmezler; Yalnizca bir kod gortirler.

Arastirmaya katilmak istemiyorsaniz veya birakmak

istiyorsamiz ne olur?

Arastirmaya katilim istege baglidir. Her zaman igin arastirmadan geri gekilebilirsiniz, katihm
icin imza attiktan sonra da. Bunun icin herhangi bir neden vermeniz gerekmez. Bu galigmaya
katilip katilmayacaginiz, tibbi bakiminiz tizerinde bir etkisi yoktur.

Yeni bilgiler ortaya ¢ikarsa ne olur?

Arastirma bes yil siirecektir. Arastirma icin bir plan hazirladik, ancak bes yil iginde bir seylerin
degisebilecegini de biliyoruz. Ornegin, arastirmaya baska bir sekilde bakmamiza sebebiyet
veren yeni bilgiler ortaya cikabilir. Eger Gyleyse, sizi bilgilendiririz. Daha sonra arastirmaya
devam etmek isteyip istemediginize kendiniz karar verirsiniz.



Bilgilerinizle ne yapiyoruz?

Bilgileriniz kodlanmis olarak islenmektedir. Bu, isim ve adresiniz yerine sahsi bir ¢alisma
numaras! kullandigimiz anlamina gelir. Arastirmacilar sadece galisma numarasini gorirler
ve bdylece yazdiklari makale veya raporlarda isminizi kullanmayacaklar. Bu sekilde, arastir-
macilarin bilgilerin kime ait oldugunu bilmemelerini saglhyoruz.

isim ve adresiniz gibi bilgileriniz sadece arastirmanin birkag galisani tarafindan gdriilebil-
mektedir. Bu, 6rnegin sizi BT taramasi i¢in davet etmek veya BT taramasi sonucunu géndermek
icin gereklidir.

Biitlin calisanlar Genel Kisisel Bilgi Yonetmeligi ve Erasmus MC'nin Gizlilik Politikasi'na uyarlar.
Hakkinizdaki biitiin bilgileri sadece 4-IN-THE-LUNG-RUN arastirmasi igin kullaniriz. Tibbi
Tedavi Anlagsmasi Yasasi'nda (WBGO), biitiin bilgilerin ¢alisma bittikten sonra 15 yil saklanmasi
gerektigi yazmaktadir. Bundan sonra biitiin bilgiler imha edilir.

Katilimda aile hekiminiz bilgilendirilir mi?
Akciger kanseri belirtileri oldugunda, aile hekimi 6nemli bir rol oynar. Bu durumda dogru

destegi ve tibbi bakim almanizi 6nemsiyoruz. Bunun igin izin verdiyseniz, aile hekiminizi

arastirma sonugclarinizdan haberdar ederiz.

Akciger kanserine iliskin deney halk arastirmasi

Hangi izni istiyoruz?

Soru listesinde bir riza beyani vardir. Formiildeki her kisim igin onay verip vermediginizi belirtir
misiniz? Her onayin ne igerdigiile ilgili daha detayl bilgi, riza formunda yazmaktadir. Katilabilmek
icin yaziliizin kanunen gereklidir.

Biitlin (tibbi) bilgiler sadece 4-IN-THE-LUNG-RUN arastirmasi igin kullanilacaktir. Higbir kurulusa
sizinle ilgili tibbi bilgiyi vermeyecegiz.

Formiildeki ayr bir talep, arastirma sonuglarinin akciger kanserine iliskin baska arastirmalar
icin kullanilip kullanilamayacag hususundaki izindir. Bilgiler, higcbir zaman sahis olarak size
kadar gétiiriilebilir mahiyette olmayacaktir. Ornegin, adiniz, adresiniz ve dogum tarihiniz asla
gonderilmez. Ayrica, arastirma igin her zaman etik onay gerekir.

Bir 6denek alacak misimiz?
Yol masraflariniz karsilanabilmektedir.

Saglik masraflarini kim 6der?
4-IN-THE-LUNG-RUN igin BT taramalari tamamen, Erasmus MC'nin Avrupa Komisyonu'ndan
aldigr arastirma parasi ile 6denir.

BT taramasinda ekstra arastirma gerektiren anormallikler tespit edilirse, aile hekiminizce
akciger doktoruna yonlendirilirsiniz (yaklasik 100 kisiden 8'inde). Aile hekiminizce yonlendi-
rildiginiz andan itibaren tibbi bakim, saglik sigortaniz altina girer. Bu, Hollandadaki diger halk
arastirmalarinda da bdyle diizenlenmistir. Ekstra arastirmalar veya akciger doktoru tarafindan
yapilan tedavi, ilk 6nce (kismen) kendi rizikonuzdan kesilebilmektedir. Bazi ilaglar igin de katki
payi s6z konusudur.

Etik onay

Halk Saghg, Refah ve Spor Bakani, Saglk Konseyi'ne arastirmanin giivenli olup olmadig
ve her sey Uzerinde iyi diistinllip diisiinilmedigi hususunda degerlendirme yaptirmistir.
Saglik Konseyi, arastirmanin bilimsel kalitesi hakkinda ve katimcilar igin fayda-risk orantisi
hakkinda pozitif olarak degerlendirdi. 24 Haziran 2021 tarihinde (gekilmis) Halk Saghgi, Refah
ve Spor Bakani, 4-IN-THE-LUNG-RUN arastirmasi i¢in ruhsat vermistir.



Sigara icmek ve sigaray1 birakmak

Sigara igmek ve pasif igicilik, kanser, kalp ve damar hastaliklari ve kronik solunum yolu
hastaliklari da dahil olmak {izere birgok hastalik riskini artirir. Sigara kullaniyorsaniz birakmaya
calismaniz her zaman igin 6nemlidir. Ancak, birakmanin ¢ok zor olabilecegini de biliyoruz.
Destek altinda sigarayi birakan kisiler cogu kez daha uzun bir siire sigarayi birakabiliyorlardi.
Sigarayi birakmak, temel saglik sigortasinca (basiszorgverzekering) karsilanmaktadir.

Sigarayl birakmayi disliniiyor musunuz? Sigarayr birakma koglarimiz sizin igin hazirdir!
Katimer olmak isteyip istemediginiz nemli degildir. Sigaray1 birakma koglarinin size nasil
yardimei olabilecegini bilmek ister misiniz? Isim, e-posta adresi ve telefon numaranizi
www.rookvrijookjij.nl/longkankerscreening adresinde doldurun ve sizinle, yiikiim altina
girmeksizin iletisime gegelim.

Su anda sigara kullaniyorsaniz, aile hekiminizde ayrica kalp ve damar hastaliklar riskini
Olctiirmek icin de uygunsunuz. Ayrica, her zaman icgin aile hekiminiz araciligiyla sigarayi
birakmada yardim talep edebilirsiniz.

letisim
Daha fazla bilgi edinmek ister misiniz? Detayh bilgi icin web sayfamizi incelemekten

cekinmeyin. Herhangi bir sorunuz veya yorumunuz varsa, bizimle rahatlikla iletisime gegebi-
lirsiniz. Size yardimci olmaktan mutluluk duyariz.

& 0800-0191 (1&0 Research'in licretsiz yardim masasi)

@ 4.in.the.lung.run@erasmusmec.nl

@ www.lungscreening.eu

Longkanker Nederland'in @,\)
(Hollanda Akciger ;
Kanseri) katkistyla '&otd
Bagimsiz hekim

Katiliminizdan emin degil misiniz ve arastirmacilardan birine sormayi tercih etmediginiz bir
sorunuz mu var? Bu durumda bagimsiz bir hekimi arayabilir veya e-posta gdnderebilirsiniz:
Prof. Dr. Agnes van der Heide, Erasmus MC Sosyal Saglik Hizmetleri Profesorii

tel. 0107043719, e-posta: a.vanderheide@erasmusmc.nl

Bagimsiz hekim direkt olarak arastirmaile ilgili degildir, ancak bunun hakkinda her seyi bilir.
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Arastirmayla ilgili sikayetleriniz mi var?
Bu durumda ii¢ sey yapabilirsiniz:

n Arastirmacilari arayabilir veya e-posta gonderebilirsiniz. Sikayetiniz hakkindaki
cevaptan memnun degil misiniz? O zaman, Erasmus MC polikliniginde bulunan Hasta
Bilgi Merkezi'ni (Patiénten Informatie Centrum /PIC) arayabilirsiniz. 010-704 41 08 noyu
arayarak Sikayet Gorevlisini isteyiniz.

n Direkt Hasta Bilgi Merkezi'ni arayabilirsiniz (010-704 41 08).

n Erasmus MC Sikayet Komisyonu'nun sekreterine sikayetinizi arz edebilirsiniz, Posta
kutusu 2040, 3000 CA Rotterdam veya dijital olarak www.erasmusmec.nl araciligyla.

Erasmus MC'nin sikayet tiiziigli ve sikayetleri ele alma brosiiriini PICden temin

edebilirsiniz.

Mevcut brosiirler
Arastirma hakkinda bilgi farkl dillerde mevcuttur. Brosiirii ingilizce, Hollandaca, Arapca veya
italyanca olarak talep edebilirsiniz.

www.lungscreening.eua bakin veya 1&0 Research'in {cretsiz yardim masasini arayin
(0800-0191).



m BT taramasi

Asagida, yapilacak akciger BT taramasi hakkinda daha fazla bilgi edinebilirsiniz.

BT taramasi nedir?

BT taramasi, X-iginlari ile yapilan bir arastirmadir. Rontgen cihazi fotograf gekerken bir
muayene yataginda yatarsiniz. Birkag saniye icinde birka¢ fotograf cekebiliyoruz. Arastirma
toplamda yaklasik 10 dakika stirmektedir.

BT taramasi sizin icin ne anlama geliyor?
Hesaba katmaniz gereken fazla bir sey yoktur. Herhangi bir sey hazirlamaniz gerekmemektedir.
Ag gelmenize de gerek yok. ilag kullaniyorsaniz bunu kullanmaya devam edebilirsiniz.

Tarama agriya sebebiyet vermez. Size herhangi bir ilag veya kontrast madde verilmez. Ayrica
kiyafetleriniz lizerinizde kalabilir. Ancak, ziynet esyalari veya gozliik gibi metal objeleri gikart-
malisiniz. Ornegin, viicudunuzda bir protez veya vidalar varsa, bu BT taramasi yapmak igin bir
engel degildir.

j SIEMENS .., g r
y Healthineers -~ 1
-

Proefbevolkingsonderzoek naar longkanker

Arastirma nasil seyreder?

Arastirma sirasinda birkag dakika muayene yataginda yatarsiniz. Laborant, muayene yatagini
BT tarayicisinin araligindan bir parga kaydirarak iter. Bu agsamada olabildigince hareketsiz
kalmalisiniz. BT taramasi alaninda bir siire yalniz kalirsiniz, ancak intercom araciligiyla
laborant ile konugsmaya devam edebilirsiniz. Laborant sizi gériip duyabilir ve nasil oldugunuzu
takip eder. Laborant, tam olarak ne yapacaginizi anlatir, mesela nefes almak, nefes vermek,
okstirmek, nefes tutmak.

Hangi yan etkileri bekleyebilirsiniz?

BT taramasina girmede herhangi bir yan etki bulunmamaktadir. Ancak, klostrofobisi olan
kisiler BT taramasina girmeyi korkutucu veya can sikici olarak deneyimleyebilmektedirler.
Calisanlarimiz bu konuda size her zaman rehberlik edecek ve sizinle siirekli iletisim halinde
olacaktir.

Arastirmadan sonra
Arastirmadan sonra eve gidebilir ve tekrar her seyi yapabilirsiniz.

Tehlikeli midir?
BT taramasi, zararli olabilen X-isinlariyla galisir. Ancak, 1sinim miktar olabildigince diistik
tutulur, ki bdylece zararli sonuglarin ortaya gikma olasiligi son derece diisiiktiir.

Arastirma sonucu

Arastirmadan sonraradyologlar, BT taramasinda akcigerleriincelerler. Akciger kanserine isaret
edebilecek anormalliklerin bulunup bulunmadigina bakilir. Siz ve aile hekiminiz, arastirma
sonucunu igeren bir mektup alirsiniz. Ek arastirma gerektiren anormallikler bulunursa, aile
hekiminiz araciligilyla ek arastirma igin akciger doktoruna yonlendirilirsiniz.
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m Hangi iilkelerde hangi hastaneler katiliyor?
“4-IN-THE-LUNG-RUN" galismasi cgesitli llkelerde yapilacaktir, sdyle ki: Hollanda, Almanya,

ingiltere, Fransa, Italya ve Ispanyada. Akciger kanseri taramasi alanindaki uzmanlar bu

calismaya katkida bulunacaklardir.

Asagida, hangi kurumlarin séz konusu oldugunu gorebilirsiniz.

Hollanda
Erasmus MC

UniversitairMedisch Centrum Rotterdam
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