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AKRABALAR 
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Özet 
     Kanserde aile öyküsü önemli bir risk faktörüdür. Meme ya da kolorektal kanseri (KRK) olan hastaların birinci derece akrabalarında bu 

kanserlerin gelişme riski aile öyküsü olmayanlara göre yüksektir. Yüksek risk grubunda olan bu bireylerin kanser taramalarına düzenli 

aralıklarla katılımları sağlanmalıdır. Sağlık profesyonelleri tarafından bireylerin aile öyküsünde kanser varlığı, hasta ile akrabalık derecesi 

değerlendirilip risk düzeyi belirlenmelidir. Hafif, orta ya da yüksek risk grubunda olan bireylerin uygun yaş aralıklarında tarama 

programlarına katılması bu kanserlerin mortalitesini azaltacaktır. Türkiye’de meme kanseri ve kolorektal kanser  oranlarının yüksekliği 

dikkate alınarak, öncelikle birinci derece akrabaların kanser taramalarına katılımlarının artırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kanser Taramaları, Birinci Dereceden Akrabalar 

Abstract 

Family history is an important risk factor in cancer. Breast or colorectal cancer (CRC) in first-degree relatives of patients with the risk of 

developing these cancers are higher than those without a family history. These individuals are at high risk for cancer screening participation 

should be provided at regular intervals. By health care professionals the presence of cancer in individuals with a family history, the patient 

assessed level of risk should be determined by degree of kinship. Mild, moderate, or high risk group individuals in the appropriate age range 

to participate in the screening program will reduce the mortality rate of these cancers. In Turkey, the high rate of breast cancer and colorectal 

cancer, taking into account primarily of first-degree relatives is recommended to increase participation in cancer screening. 

Keyword: Cancer, Cancer screening, first-degree relatives 

 

 

Geliş tarihi:01.10.2014         Kabul tarihi: 14.10.2014 

 
anserler sık görülmesi ve mortalite hızının yüksek 

olması nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Türkiye’de ölüme neden olan malign tümörler içinde, 

meme kanseri ilk, kolorektal kanser (KRK) ise dördüncü 

sırada gelmektedir (TUİK 2013). KRK ve meme kanseri 

davranışsal risk faktörlerinin değiştirilmesi ve tarama 

yöntemleri ile büyük ölçüde önlenebilir. Her iki kanserde 

toplum tabanlı taramalarda erken dönemde tanı ve tedavisi 

yapılabilen hastalıklardır. Meme kanserini ve KRK’yı 

henüz klinik bulgular ortaya çıkmadan erken evrede tespit 

etmek ve bu kanserlerin mortalite hızını düşürmek için 

Türkiye’de etkinliği kanıtlanmış toplum tabanlı tarama 

testleri kullanılmaktadır.  

Meme kanseri taramaları kadınlarda 40 yaşında 

başlayarak 69 yaşında bitecek olan toplum tabanlı tara-

madır. Asıl tarama yöntemi mamografi olmakla birlikte, 

taramaya katılan her kadına klinik meme muayenesi de 

yapılmalıdır. Toplumda farkındalık yaratmak amacıyla 20 

yaşından sonra her kadına kendi kendine meme muayenesi 

yapmaları için danışmanlık hizmeti verilmelidir. Tarama-

larda mamografi çekimi her iki yılda bir tekrarlanır (Kan-

ser Daire Başkanlığı 2013a).  Türkiye Sağlığın Geliştiril-

mesi Araştırma raporuna (2013) göre, düzenli olarak kendi 

kendine meme muayenesi yapanların oranı %10 iken, 

TUİK Sağlık Araştırması’nda (2012), mamografi çektiren-

lerin oranı %19.6 bulunmuştur (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 

2012). Asemptomatik bireylerde bile meme kanserine 

katılım oranları düşük iken, özellikle riskli grupların 

(birinci derece akrabasında meme kanseri olan) tarama 

programlarına katılımı sağlanmalıdır. Bu bireylerin ulusal 

kanser tarama programlarına düzenli olarak katılması 

meme kanseri mortalitesini düşürebilir. 
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Kolorektal kanser tarama programları ile henüz kansere 

dönüşmemiş (premalign) adenomatöz polipleri ve erken 

dönem lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek 

mümkündür. KRK tarama programlarında gaitada gizli 

kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi ve çift baryum 

enema testleri yer almaktadır. Bu tarama programlarına 

göre 50-70 yaşları arasında olan kadın ve erkeklere her iki 

yılda bir gaitada gizli kan testi, her 10 yılda bir 

kolonoskopi yapılmaktadır. Son iki gaitada gizli kan testi 

negatif olan 70 yaşındaki kadın ve erkeklerde tarama 

kesilmektedir (Kanser Savaş Dairesi 2013b). Asemptomik 

bireylerde tarama programları 50 yaşında başlarken birinci 

derece akrabalarında kolorektal kanser veya adenomatöz 

polip, ülseratif kolit, Crohn Hastalığı ya da kalıtsal 

polipozis veya polipozis dışı sendrom öyküsü olan 

bireylerde 40 yaşından itibaren tarama prosedürüne 

başlanmaktadır.  İsrail Sağlık Bakanlığı’nın bildirdiğine 

göre, gaitada gizli kan testi ulusal tarama programlarında 

bulunmasına rağmen 50 yaş ve üzeri bireylerin % 65’i bu 

konuda herhangi bir bilgi almamıştır (Ministry of Health, 

State of Israel 2013). Türkiye’de toplum tabanlı KRK 

taramalarına 2014 yılında başlanmıştır. Bu sistematik 

derlemede, birinci derece akrabasında meme kanseri olan 

bireylerin meme kanseri tarama davranışlarını ve birinci 

derece akrabasında KRK olan bireylerin KRK tarama 

davranışlarını belirlemek amaçlanmıştır.  

 

YÖNTEM 

 

Aile öyküsünde meme ve kolorektal kanser (KRK) 

olan bireylerin tarama davranışlarını değerlendiren 

çalışmalar dikkate alınarak literatür taraması yapılmıştır. 

Dört veri tabanında 1995 yılı ile 2014 arasında yapılan 

çalışmalar araştırılmıştır. Academic Search Complete, 

CINAHL, ebook (EBSCOHOST), MEDLINE veri 

tabanlarında “first degree relatives of colorectal cancer 

patients”, “colorectal cancer screening, family history”, 

“first degree relatives of breast cancer patients” ve “breast 

cancer screening, family history” anahtar kelimeleri ile 

araştırmalar taranmış 170 araştırmaya ulaşılmıştır. 

K 
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Araştırma başlıkları ve özet bölümleri gözden geçirilmiş 

olup 23 araştırma aranan kriterlere uygun bulunmuştur.  

 

MEME KANSERİ 

 

     Meme kanseri, kadınlarda en sık rastlanan kanserdir. 

Dünya Sağlık Örgütü, 2008 yılında dünyada 1.38 milyon 

meme kanseri tanısı konulduğu tahmin etmiştir (Ferlay et 

al 2010). İkibiniki yılında meme kanseri dünyada 410.000 

kadın ölümüne yol açmıştır (Washbrook, 2006). Chye ve 

Yahaya’nın (2004) bildirdiğine göre, Malezya’da meme 

kanseri kadın kanserlerinin %31’ini oluşturmaktadır 

(Subramanian et al 2013). Yıllar içerisinde meme kanseri 

görülme sıklığında artış olmaktadır. Türkiye’de meme 

kanseri insidansı 2005 yılında yüzbinde 35 iken, 2011 

yılında yüzbinde 45’tir (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2012). 

Ancak erken tanı ve tedavi ile meme kanseri mortalite 

oranlarında düşüş görülmektedir. En sık görülen meme 

kanseri, meme kanallarından kaynaklanan duktal 

kanserlerdir. Süt üreten bezlerden köken alan lobüler 

kanserler de sık görülür. Medüller, tübüler, müsinöz gibi 

meme kanserleri ise daha nadir görülmektedir (Kanser 

Savaş Dairesi 2013).  

     Meme kanserlerinin %7-9’luk bir kısmı ailesel 

geçişlidir. Yapılan bir çalışmada, aile öyküsünde meme 

kanseri pozitif olanların oranı % 15 bulunmuştur (Smith 

West 2003). Meme kanseri oluşumunda genetik değişik-

likler çok önemlidir. Genetik yapıda çeşitli faktörlerin ve 

normal yaşlanmanın etkisiyle ortaya çıkan bozukluklar 

kansere neden olur. Özellikle anne tarafında genç yaşta 

meme kanseri görülmesi ailesel bir geçişe işaret edebilir. 

 

Meme Kanserinde Aile Öyküsü  

Meme kanserinde aile öyküsü varlığı çok önemli bir 

risk faktörüdür. Bireyin meme kanserine yakalanma 

riskini, meme kanserli akraba sayısının artması ve akraba-

sına daha erken yaşta meme kanseri tanısı konulması 

artırmaktadır. Bir adet birinci derece akrabada (anne, kız 

kardeş, kız evlat) meme kanseri olması, meme kanseri 

riskini 1.8 kat artırır. İki tane birinci derece akraba 

varlığında ise bu risk 2.9 kat artar. Meme kanserine 

yakalanmış olan akraba 30 yaşından önce tanı almış ise 

risk 2.9 kat, 60 yaşından sonra tanı konmuş ise risk 1.5 kat 

artar (Collaborative Group 2001). Bostean ve 

arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmada, ailede meme 

kanseri öyküsü olan kadınların %91’i meme kanseri 

taramalarına katılmıştır. KRK ve meme kanseri taramala-

rına katılanların çoğu tavsiye edilen yaşam tarzlarına 

(fiziksel aktivite, sigara içmeme vb.) uymaktadır. Yapılan 

bir çalışmada, ailesinde meme ya da over kanseri olan 

kadınların mamografiye katılım oranları 1.6 kat daha fazla 

bulunmuştur. Ancak sağlık davranışları (sebze/meyve 

tüketimi, sigara içmeme, fiziksel aktivite yapma vb.) 

ailesinde kanser öyküsü olmayan kadınlarla benzer 

bulunmuştur. Kadınlar taramalara katılmaktadır, fakat 

sağlıklı davranışlar sergilememektedir (Townsend et al 

2013). Carney ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmaya 

göre, meme kanseri aile öyküsü pozitif olanların 

mamografi taramalarına katılım oranları iki kat daha 

yüksek bulunmuştur. 

Meme kanserinde risk faktörleri; ileri yaş, erken 

menarş, geç menapoz, hormon replasman tedavisi, obezite, 

alkol kullanımı, yetersiz fiziksel aktivite ve aile öyküsünde 

meme kanserinin olmasıdır (ACS 2011b). BRCA1 ve 

BRCA 2 gen mutasyonları meme kanseri ile ilişkili en 

önemli genetik faktörlerdendir. Annesinde, anne tarafından 

akrabalarında, teyzesinde ve ve/veya kız kardeşinde meme 

kanseri olan kadınlarda meme kanseri gelişmesi riski nor-

mal toplumdan daha fazladır (Kanser Daire Başkanlığı 

2013). Brennan ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmaya 

göre, meme kanseri aile öyküsü olan bireylerin % 45’i orta 

risk grubunda, % 29’u ise yüksek risk grubunda bulun-

muştur. Murff’un (2012) yaptığı kohort çalışmasındaki 

retrospektif çalışmaya göre aile öyküsü olmayan bireylerin 

meme kanseri taramalarına katılım oranı, 30 ve 50 

yaşlarında sırasıyla %7 ve %11 bulunmuştur. On yıl sonra 

bireylerin birinci derece akrabalarına meme kanseri tanısı 

konmuştur. Murff’un (2012) yaptığı kohort çalışmasındaki 

prospektif çalışmaya göre ise, meme kanseri tanısı alan 

hastaların birinci derece akrabalarının 10 yıl içinde meme 

kanseri taramalarına katılım oranı %10 ve %14 bulun-

muştur. Turati ve arkadaşlarının (2013) yaptığı vaka 

kontrol çalışmalarının analizi sonucunda, ailede meme 

kanseri öyküsünün olması ise meme kanseri riskini 2.6 kat 

artırmaktadır. 

Subramanian ve arkadaşlarının (2013) yaptığı 

çalışmada, aile öyküsünde meme kanseri olan kadınların 

bilgi durumları ve taramalara katılma oranlarını belirlemek 

amaçlanmıştır. Bu çalışmaya göre, kadınların %74’ü aile 

öyküsünün meme kanseri için bir risk faktörü olduğunu 

bilmektedir. Ancak kadınların %71’inin meme kanseri risk 

faktörleri (ileri yaş, menapoz, hormon tedavisi, çocuk 

sahibi olmama, aile öyküsü) konusundaki bilgi düzeyleri 

düşük bulunmuştur. Meme kanseri konusunda bilgi 

durumu iyi olan kadınlar 1.6 kat daha fazla mamografi 

çektirmiştir. 

 

Birinci Derece Akrabaların Meme Kanserine Bakışı 

 

     Yaş, ırk, etnik grup ve mesleğe bakmaksızın 20 yaş ve 

üzerindeki tüm kadınlarda meme kanseri gelişme riski 

artmıştır (Washbrook, 2006). Özellikle meme kanseri 

tanısı almış hastaların birinci derece akrabalarının meme 

kanseri risk faktörleri konusundaki yetersiz bilgisi ve 

taramalara katılım oranlarının düşük olması, ileri evrede 

meme kanseri tanısı konulması ile sonuçlanmaktadır. Bu 

nedenle meme kanseri olan hastaların birinci derece 

akrabaları daha erken yaşlarda meme kanseri taramalarına 

başlamalıdır. Unic ve arkadaşlarının (1997) yaptığı 

çalışmaya göre, birinci derece akrabasında meme kanseri 

öyküsü olan kadınlarda meme kanseri riski 2.03 kat 

artmıştır. Aile öyküsüne ek olarak meme biyopsisinde 

atipik hiperplazi olan kadınlarda meme kanseri riski 10.8 

kat artmıştır. Yapılan diğer bir çalışmada, ailesinde meme 

kanseri öyküsü olan birinci derece akrabalarda risk 2.3 kat 

artmıştır (Rawal et al 2006). Aile öyküsünde meme kanseri 

öyküsü olan kadınlar meme kanserine yakalanmaktan 

korkmaktadır. Ancak yapılan bir çalışmada, meme kanseri 

olan hastaların birinci derece akrabalarının sadece % 24’ü 

bu kanser konusunda endişe duymaktadır (Smith West 

2003).  

     Azaiza ve Cohen’in (2006) yaptığı çalışmada aile 

öyküsünde meme kanseri olan birinci derece akrabaların 

mamografiye katılım oranı 1.7 kat daha fazla bulunmuştur. 

Aynı çalışmada, mamografi çektirme konusunda utanma, 

korkma, acı verir hissi gibi engellerin mamografiye 

katılımı 3.7 kat azalttığı bulunmuştur. Meme kanserli 

hastaların birinci derece akrabalarının örnek alındığı bir 

çalışmada, ileri yaşta ve eğitim düzeyi yüksek olan 

kadınlar kendi kendine meme muayenesini daha düzenli 
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aralıklarla yapmaktadır (Cohen 2002). Yapılan bir 

çalışmada, kadınların %52’si doktorların meme kanseri 

taramalarını tavsiye ettiğini bildirmiştir (Smith West 

2003). Wu ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışmaya gö-

re, genç yaşta olan, hasta olduğu zaman doktora gitmeyen, 

bir yıl içinde herhangi bir doktora gitmeyen meme kanseri 

ya da over kanseri aile öyküsü olan kadınların 

mamografiye katılım oranları düşük bulunmuştur.    

 

 

 

 

Tablo 1. Meme kanseri olan hastaların birinci derece akrabalarının meme kanseri taramalarına katılım oranları 

 

Çalışma Tarama yöntemi Zaman  Taramalara katılma 

oranı 

Audrain et al (1999)  Kendi kendine meme 

muayenesi 

3 ay içinde  % 36 

Cohen (2002) Kendi kendine meme 

muayenesi 

3 ay içinde bir veya daha 

fazla 

% 41 

Smith West (2003) Mamografi 5 yıl içinde % 33 

Kendi kendine meme 

muayenesi 

1 ay içinde %18.8 

Lemon et al (2006) Mamografi 1 yıl içinde %75 

Shah et al (2007) Mamografi Herhangi bir zamanda  % 66.1 

Haber et al (2012) Mamografi 6 yıl içinde 
% 48 

Murff (2012) Mamografi 10 yıl içinde % 14 

Ritvo et al (2012) Mamografi 1 yıl içinde %62.3 

Bostean et al (2013) Mamografi 2 yıl içinde % 91 

Townsend et al (2013) Mamografi 2 yıl içinde %78.9 
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Tablo 2. Dünya’da ve Türkiye’de meme kanseri ve KRK tarama programları  

 

 
Dünya’da Türkiye’de 

Birinci Derece Akrabalarda 

Meme Kanseri Tarama 

Önerileri 
Yaş aralığı Tarama Testi Yaş aralığı Tarama Testi 

Meme Kanseri 

Taramaları 

50-74 yaş 

arasındaki 

kadınlara 

 

 

İki yılda bir 

mamografi (CDC 

2012) 

 

 

40-69 yaş 

arasındaki 

kadınlara 

İki yılda bir 

mamografi, 

Yılda bir kez 

klinik meme 

muayenesi, 

Ayda bir kez 

kendi kendine 

meme muayenesi 

(Kanser Savaş 

Daire 2013a) 

 

Amerikan Kanser Topluluğu 

tarafından meme kanserli 

hastaların birinci derece 

akrabalarına 30 yaşından 

itibaren yılda bir kez mamografi 

ve MR önerilmektedir (ACS 

2014a). Türkiye’de ise meme 

kanserli hastaların birinci 

derece akrabaları riskli grup 

olarak tanımlanmakla birlikte 

bu gruba özel herhangi bir 

tarama programı 

önerilmemektedir (Kanser 

Savaş Daire 2013a). 

 

Kolorektal Kanser 

Taramaları 

50-75 yaş 

arasındaki 

kadın ve 

erkeklere 

Yılda bir kez 

gaitada gizli kan 

testi,  

Beş yılda bir 

sigmoidoskopi ve 

10 yılda bir 

kolonoskopi 

(CDC 2012) 

50-70 yaş 

arasındaki 

kadın ve 

erkeklere 

İki yılda bir 

gaitada gizli kan 

testi,  

10 yılda bir 

kolonoskopi 

(Kanser Savaş 

Daire 2013b) 

Amerikan Kanser Topluluğu 

tarafından KRK’lı hastaların 

birinci derece akrabalarına  40 

yaşında ya da KRK’lı hastasına 

tanı konulduğu yaştan 10 yıl 

önce yılda bir kez gaitada gizli 

kan testi, beş yılda bir 

kolonoskopi önerilmektedir 

(ACS 2014b). Türkiye’de ise 

KRK’lı hastaların birinci derece 

akrabaları riskli grup olarak 

tanımlanarak 40 yaşından 

itibaren kadın ve erkeklere iki 

yılda bir gaitada gizli kan testi, 

10 yılda bir kolonoskopi 

önerilmektedir (Kanser Savaş 

Daire 2013b). 

 

 

 

 

KOLOREKTAL KANSER 

 

İngiltere’de yaklaşık 40.000 bireyi etkileyen KRK, her 

yıl 16.000 kanser ölümünden sorumlu tutulmaktadır 

(Cancer Research UK 2012). En yüksek insidanslar Kuzey 

Amerika, Avustralya, Kuzey ve Batı Avrupa’dadır. 

Amerika’da erkekler ve kadınlar arasında KRK en yaygın 

ve ölüme neden olan üçüncü kanserdir (ACS 2011a). 

Gelişmekte olan ülkelerde ise özellikle Asya ve Afrika’da 

KRK insidansı düşüktür (Parkin et al 1999). Bu coğrafi 

farklılığın diyete, çevresel maruziyete ve genetik faktörlere 

bağlı olduğu düşünülmektedir (Ashktorab et al 2009). 

KRK’nın patofizyolojisi, bu hastalığın gelişimin-

de adenomatöz poliplerin ilk ortaya çıkışına kadar uzun ve 

latent bir dönemi içermektedir. Prekanseröz poliplerin 

KRK’ya dönüşmeden önce kolonoskopi ile belirlenip 

çıkartılması hedeflenir (Simons et al 1992,  

 

 

 

Winawer et al 1993, Citardaa et al 2001). Erken evrede 

KRK’nın teşhis edilmesi beş yıllık sağ kalım şansını %90  

oranında artırmaktadır (National Cancer Intelligence 

Network 2009). Sağlık Bakanlığı Kanser Savaş Daire 

Başkanlığı raporlarına göre (2009),  Türkiye’de teşhis 

edilen olguların yarısından çoğu ileri evrededir. 

Genetik mutasyonlar, erken yaşta KRK gelişimine 

zemin hazırlamaktadır. Örneğin, herediter nonpolipozis 

KRK’nın otozomal dominant sendromu uyumsuz genler-

den birinde mutasyonların olması ile ortaya çıkmaktadır. 

Mutasyonların taşınması bireylerin yaşamlarında KRK 

gelişme riskini %80-85 artırmaktadır (Rees et al 2008). 

Başlıca kalıtsal kolorektal kanser tipleri; Familyal 

Adenomatöz Polipozisler (FAP), Herediter Nonpolipozis 

Kolon Sendromları (HNPCC)= Lynch Sendromu ve 

Hamartamatöz Polipozis Sendromlarıdır (Jacobs 2002, 

Kampman 2007, Rees ve ark. 2008). Familyal Adeno-

matöz Polipozis (FAP) ve Herediter Nonpolipozis 

Kolorektal Kanser (HNPCC) ailesel kolon kanserleri 

içinde en yaygın görülenlerdir. Bununla birlikte, 

KRK’ların çoğunluğunu ailesel kanserden çok sporadik 
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vakalar oluşturur (Wei et al 2004). Ailesel kolon kanserleri 

KRK vakalarının %5’ten azını oluşturur (Burt et al 1995). 

Yapılan bir çalışmada KRK’lı hastaların %6.5’inin en az 

bir tane birinci derece akrabası olduğu saptanmıştır (Lee et 

al 2014). Türkiye’de yapılan bir çalışmada,  KRK’lı 

hastaların % 12’sinde pozitif KRK aile öyküsü 

bulunmuştur (Kilickap et al 2012). 

KRK taramalarına katılımı artırmak için en makul 

yaklaşım, 50 yaş ve üzerindeki asemptomatik bireylerin 

(aile öyküsünde KRK olan) özellikle ve öncelikle 

taranmasını sağlamaktır. Genetik yatkınlık ya da ailesinde 

KRK öyküsü olan bireyler yüksek riskli grup olarak 

düşünülmelidir (Carey et al. 2012). Ait Ouakrim ve 

arkadaşlarının (2014) yaptığı çalışmada, aile öyküsünde 

KRK olan bireylerin (orta risk düzeyinde olan) taranma-

sının KRK mortalitesini azalttığı saptanmıştır. Taramalar 

KRK insidansı ve mortalitesini azaltmasına rağmen birinci 

derece akrabaların taramalara katılım oranı %38’dir 

(Bujanda et al. 2007).  

 

Kolorektal Kanserde Aile Öyküsü 

KRK’da aile öyküsü, beslenme ve yaşam tarzı 

gibi diğer risk faktörleri ile karşılaştırıldığında en önemli 

risk faktörüdür. KRK’lı aile öyküsü olan bireyin bu 

hastalığa yakalanma riski 2-4 kat artmaktadır. KRK 

insidansı ile risk faktörlerinin metaanaliz edildiği bir 

çalışmaya göre, inflamatuar bağırsak hastalığı KRK riskini 

2.9 kat, birinci derece akrabasında KRK öyküsünün olması 

1.8 kat artırmaktadır. Aynı çalışmada beden kitle 

indeksinin yüksek olması 1.1 kat, fiziksel aktivite yetersiz-

liği 0.8 kat, sigara içme 1.0 kat, kırmızı et tüketiminin 

fazla olması 1.1 kat, sebze ve meyve tüketiminin az olması 

0.8 kat KRK insidansını artırmaktadır (Johnson et al 

2013). Yapılan bir diğer çalışmada ise ailede KRK öyküsü 

bireyin KRK’ya yakalanma riskini 2.8 kat artırmaktadır 

(Turati et al 2013). Morris ve arkadaşlarının (2013) yaptığı 

çalışmada, KRK tanısı almış akraba sayısı arttıkça KRK’lı 

hastanın beş yıllık yaşam süresinin azaldığı saptanmıştır.  

Aile öyküsü olan kişilere düzenli aralıklarla 

kolonoskopi yaptırmaları önerilmektedir (Johns and 

Houltson 2001, Butterworth et al 2006, Levin et al 2008). 

Ergül ve arkadaşlarına (2013) göre kolonoskopi, KRK’lı 

hastaların birinci derece akrabalarında polip ve adenokarsi-

nom saptanmasında etkili ve güvenlidir. Bronner ve ar-

kadaşlarının (2013) asemptomatik bireylerin kolonos-

kopiye katılımı belirleyen değişkenleri incelediği 

çalışmasında, ileri yaş ve düzenli aralıklarla aile hekimine 

gitme, kanser taramalarına katılma (örneğin mamografi) 

kolonoskopiye katılıma zemin hazırlayan en önemli 

faktörler iken, zaman, para, ulaşım, korku, utanma, acı ve 

rahatsızlık duygusu, 40 yaş ve altında olma bireyin 

kolonoskopiye katılımını olumsuz olarak etkileyen 

faktörlerdir. Elli yaş ve üzerinde, KRK’lı hastaların 

akrabalarında KRK gelişme riski artmaktadır. Etkilenen 

akraba sayısı ve yüksek risk faktörlerini (yaşam tarzı, 

beslenme vb.) temel alan Avustralya ulusal tarama 

rehberleri bireylerin risk düzeyini sınıflandırmaktadır. Bu 

tarama rehberine göre bireyin aile öyküsünde KRK 

olmaması ya da 55 yaş ve üzerinde KRK tanısı almış 

birinci ya da ikinci derece akrabasının olması düşük risk 

düzeyinde olduğunu gösterir. Bireyin birinci derecede bir 

veya iki akrabasının olması orta risk düzeyinde, birinci 

derecede üç ya da daha fazla akrabasının olması yüksek 

risk düzeyinde olduğunu göstermektedir. KRK’lı hastanın 

birinci derece akrabaları için her bir risk kategorisinde 

farklı tarama programları tavsiye edilmektedir. KRK’da 

aile öyküsü bir risk faktörü olduğu için birinci derece 

akrabaların 50 yaşında ya da KRK’lı akrabasının tanı 

konulduğu yaştan 10 yıl önce taramalara başlaması 

önerilmektedir (Australian Cancer Network Colorectal 

Cancer Guidelines 2005). Yapılan bir araştırmada, KRK’lı 

hastaların birinci derece akrabalarının %39’u önerilen 

KRK taramalarına katılmıştır (Courtney et al 2013). 

Özellikle yüksek risk grubundaki bireylerin KRK 

taramalarına katılımını sağlamak için ülkemizde düzenli 

bir sistem bulunmamaktadır. Bireylerin risk düzeylerini 

doğru olarak değerlendirmek sağlık profesyonellerine 

kalmaktadır. Sağlık profesyonelleri bu değerlendirmeyi 

yaparken ailede KRK’lı hasta sayısını, hasta ile yakınlı-

ğını, akrabaların kaç yaşında bu hastalığa yakalandığını 

sorgulamalıdır. Koskan ve arkadaşlarının (2014) sağlık 

profesyonellerinin KRK’lı hastaları ailesel risk konusunda 

bilgilendirilip bilgilendirmediğini değerlendirmek amacıy-

la yaptığı çalışmada, doktorların %38.5’i hastaları ile 

birinci derece akrabaların KRK riskini tartışmıştır. 

Courtney ve arkadaşlarının (2013) yaptığı araştırmada ise, 

50 yaş ve üzerindeki Avustralyalıların %36’sına aile 

öyküsünde KRK olup olmadığı bir sağlık profesyoneli 

tarafından sorulmuştur. Yapılan bu çalışmada, sağlık pro-

fesyonelleri orta ve yüksek risk grubunda olan bireylere 

KRK taramalarına katılmalarını tavsiye etmiştir (Courtney 

et al 2013). Kelly’nin (2011) yaptığı çalışmada, sağlık 

profesyonellerinin KRK aile öyküsünü sorgulayıp 

sorgulamadığını belirlemek amaçlanmıştır. Bu çalışmanın 

sonucunda, gastroenteroloji servislerinde tutulan tıbbi 

kayıtların %95’inde hastalığın başlangıç zamanı kaydedil-

memiştir. KRK’lı akraba sayısı hiçbir dökümanda yer 

almamaktadır. Aynı zamanda gastroenteroloji servisinde 

çalışan hemşirelerin çoğunluğu KRK’da aile öyküsünü 

değerlendirmede yetersiz bilgiye sahiptir.   Bronner ve 

arkadaşlarının (2013) KRK aile öyküsü olan bireylerin 

kolonoskopiye katılımını etkileyen faktörleri değerlendir-

diği çalışmada, aile hekimi ve akrabaların taramalara 

katılımda en önemli etkiye sahip olduğu bulunmuştur. 

Aynı çalışmada 40 yaş ve üzerinde, evli ve KRK’lı 

hastanın kardeşi olan, eğitim ve gelir seviyesi yüksek olan 

kişilerin kolonoskopi taramalarına katılımları yüksek 

bulunmuştur.  

KRK taramalarının maliyet etkinliği özellikle 

yüksek riskli grupların taramalara katılım oranlarının 

artırılması ile yükseltilebilir. Böylece yaşam süresi uzamış 

ve maliyet etkinlik sağlanmış olur (Lieberman 1995, 

Pignone et al 2002, Wilschut et al 2011). Ancak yapılan 

çoğu çalışmada, KRK taramalarına katılım oranı %18 ile 

%34 arasında değişmektedir (Shvartzman et al 2000, 

Thrasher et al 2002, Rawl et al 2005, Cottet et al 2006, 

Longacre et al 2006, Bujanda et al 2007, Ruthotto et al 

2007). Genç yaşta KRK gelişen hastaların birinci derece 

yakınlarının örnek alındığı çalışmalarda, bir kez 

kolonoskopi yaptırma oranı sırasıyla %52, %66 bulunmuş-

tur (Manne et al 2003, Taouqi et al 2010). Manne ve 

arkadaşlarının (2003) yaptığı çalışmaya göre, düzenli 

aralıklarla kolonospiye katılım oranı %10.8 saptanmıştır. 

Carney ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmaya göre, 

aile öyküsünde KRK olan kadınların 2.4 kat, erkeklerin ise 

2.8 kat daha fazla KRK taramalarına katıldıkları saptan-

mıştır. Bostean ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmada, 

ailede KRK öyküsü olan erkeklerin yaklaşık %68’i, 

kadınların ise %69’u KRK taramalarına katılmıştır. Aynı 

çalışmada aile öyküsü ile sağlıklı yaşam davranışlarının 
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ilişkili bulunamaması, aile içinde riski davranışların 

paylaşımı ve sağlıksız yaşam tarzının kanser riskini artır-

dığı bilgisinin eksik olması ile açıklanmıştır. Avustral-

ya’da KRK taramalarında aile öyküsünün maliyet etkinlik 

analizinin yapıldığı çalışmada, iki yılda bir dışkıda gizli 

kan testi ve beş ya da on yılda bir kolonoskopi KRK 

insidansını % 60, mortalite oranını % 46 oranında azalt-

maktadır. Bu çalışmada, orta ve yüksek risk grubundaki 

bireylerin KRK taramalarına düzenli olarak katılımlarının 

ülke ekonomisine katkı sağlayacağı ifade edilmiştir (Ait 

Ouakrim et al 2014).  

 

Birinci Derece Akrabaların Kolorektal Kansere Bakışı 

KRK’lı hastaların birinci derece akrabalarında 

belirli genetik mutasyonlar (familyal adenomatöz polipler, 

kalıtımsal nonpolip KRK) görülmüştür (National Cancer 

Institute 2006). Ellibeş yaş ve üzerinde KRK tanısı almış 

birinci derece akrabası olan bireylerde KRK gelişme riski 

iki kat artmıştır. Ellibeş yaşın altında KRK tanısı almış 

birinci derece bir tane akrabası olan bireylerde ve herhangi 

bir yaşta KRK tanısı almış iki tane birinci derece akrabası 

bulunan bireylerde KRK gelişme riski 3-6 kat artmıştır (St 

John et al 1993).   

Clavel-Chapelon ve arkadaşlarının (1999) yaptığı 

çalışmada, iki ya da daha fazla KRK’lı birinci derece 

akrabası olan bireylerde kolonoskopi yaptırma sıklığı 4 kat 

fazla bulunmuştur. Townsend ve arkadaşlarının (2013) 

yaptığı çalışmada, ailesinde KRK olan bireyler 2.7 kat 

daha fazla KRK taramalarına katılmıştır. Gili ve 

arkadaşlarının (2006) KRK taramalarına düzenli olarak 

katılım ile ilişkili faktörlerin incelediği çalışmada, KRK’lı 

hastaların kardeşleri örnek alınmıştır. Bu çalışmada, KRK 

taramalarına katılımda en güçlü faktör olarak kardeşlerin 

hastalık konusunda bilgisinin var olması bulunmuştur. 

Shah ve arkadaşlarının (2007) yaptığı çalışmada, aile 

öyküsünde KRK olan kadınlar, KRK taramalarına 2 kat 

daha fazla katılmıştır. 

Cameron ve arkadaşlarının (2014) yaptığı 

araştırmada, birinci derece akrabaların %18’i KRK’da aile 

öyküsünün önemini medya aracılığı ile, %3’ü doktorun bu 

konuda bilgilendirmesi ile, %14’ü ailesi ve arkadaşla-

rından ya da eğitim sürecinde öğrenmiştir. Aynı çalışmada 

50-60 yaşları arasında, üniversite mezunu, yüksek risk 

kategorisinde, KRK olma endişesi olan ve aile öyküsünün 

önemini bilen kişiler, ailesi ve arkadaşları ile ya da 

okuldaki derslerde KRK’yı tartışmışlardır.   

Tablo 3. KRK olan hastaların birinci derece akrabalarının KRK taramalarına katılım oranları 

Çalışma Tarama yöntemi Sorgulama aralığı Taramalara katılma oranı 

Richardson et al (1995) Gaitada gizli kan testi Bir yıl içinde 

1-3 yıl içinde  

3-5 yıl içinde 

% 42 

% 29.5 

% 7.7 

Sigmoidoskopi Bir yıl içinde 

1-3 yıl içinde  

3-5 yıl içinde 

% 16 

% 25.3 

% 8 

Clavel-Chapelon et al 

(1999) 

Gaitada gizli kan testi Herhangi bir zamanda % 21.8 

Kolonoskopi % 89.1 

Thrasher et al (2002) Gaitada gizli kan testi Herhangi bir zamanda % 30 

2 yıl içinde % 6 

Kolonoskopi Herhangi bir zamanda % 25 

Sigmoidoskopi Herhangi bir zamanda % 16 

5 yıl içinde % 9 

Bujanda et al (2007) Kolonoskopi Herhangi bir zamanda % 38 

Shah et al (2007) Gaitada gizli kan testi, 

Kolonoskopi, 

Sigmoidoskopi 

Herhangi bir zamanda %50 

Murff et al (2008) Kolonoskopi 5 yıl içinde % 43.1 

Ait Ouakrim et al 

(2012) 

Gaitada gizli kan testi, 

Kolonoskopi, 

Sigmoidoskopi 

Herhangi bir zamanda %37.5 

Courtney et al (2012) Gaitada gizli kan testi 2 yıl içinde %15 

Kolonoskopi 5 yıl içinde % 41 

Bostean et al (2013) Gaitada gizli kan testi, 

Kolonoskopi, 

Sigmoidoskopi 

Herhangi bir zamanda % 69 

Bronner et al (2013) Kolonoskopi 5 yıl içinde % 23 

Carney et al (2013) Gaitada gizli kan testi, 

Kolonoskopi, 

Sigmoidoskopi 

Herhangi bir zamanda % 55 

Courtney et al (2013) Gaitada gizli kan testi 2 yıl içinde 

% 47 Kolonoskopi, 

Sigmoidoskopi 

5 yıl içinde 

Townsend et al (2013) Kolonoskopi 5 yıl içinde % 42 

 

SONUÇ 
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     Günümüzde kanser morbiditesi giderek artmaktadır. 

Toplum tabanlı yapılan taramalar ile meme kanseri ve 

KRK’nın mortalitesi azaltılmaya çalışılmaktadır. 

Türkiye’de asemptomatik kadınlarda bile meme kanseri 

taramalarına katılım oranları düşük iken, özellikle yüksek 

risk grubunda olan meme kanserli hastaların birinci derece 

akrabalarının taranması gerekir. Toplumda KRK tarama-

ları yeni başlamış iken sağlık personeli aile öyküsü 

nedeniyle yüksek riskli bireyleri (KRK ‘lı hastaların 

birinci derece akrabaları) KRK taramaları konusunda 

önceleyebilir. Genetik faktörlerin etkili olduğu kanserlerde 

birinci derece akrabaların aile öyküsünün yeterince 

değerlendirilip bireylerin taramalara yönlendirilmesi ve 

aile öyküsünün bir risk faktörü olduğunun bildirilmesi 

gerekir. Bireylerin risk düzeylerinin belirlenip uygun yaş 

aralığında gerekli olan tarama programlarına katılması ile 

erken tanı ve tedavi sağlanabilir. Toplum tabanlı 

taramalarda KRK için 50-70 yaş kadın ve erkekler, meme 

kanseri için 40-69 yaş kadınlar taranmaktadır. KRK ‘lı ve 

meme kanserli hastaların birinci derece akrabalarının daha 

erken yaşlarda taramalara katılması sağlanmalıdır. 
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