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KANSER TARAMALARINDA ONCELIKLI HEDEF BIRiINCI DERECE
AKRABALAR

Aysegill ILGAZ* Sebahat GOZUM*
Ozet

Kanserde aile dykiisii 6nemli bir risk faktoriidiir. Meme ya da kolorektal kanseri (KRK) olan hastalarin birinci derece akrabalarinda bu
kanserlerin gelisme riski aile dykiisii olmayanlara gore yiiksektir. Yiiksek risk grubunda olan bu bireylerin kanser taramalarma diizenli
araliklarla katilimlar1 saglanmalidir. Saglik profesyonelleri tarafindan bireylerin aile dykiisiinde kanser varhigi, hasta ile akrabalik derecesi
degerlendirilip risk diizeyi belirlenmelidir. Hafif, orta ya da yiiksek risk grubunda olan bireylerin uygun yas araliklarinda tarama
programlarina katilmasi bu kanserlerin mortalitesini azaltacaktir. Tiirkiye’de meme kanseri ve kolorektal kanser oranlarinin yiiksekligi
dikkate alinarak, oncelikle birinci derece akrabalarin kanser taramalarina katilimlarinin artirilmasi onerilmektedir.
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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.
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Kanserler stk goriilmesi ve mortalite hizinin yiiksek
olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Tiirkiye’de 6liime neden olan malign tiimorler iginde,
meme kanseri ilk, kolorektal kanser (KRK) ise dordiincii
sirada gelmektedir (TUIK 2013). KRK ve meme kanseri
davranigsal risk faktorlerinin degistirilmesi ve tarama
yontemleri ile biiyiik 6l¢iide Onlenebilir. Her iki kanserde
toplum tabanli taramalarda erken donemde tani ve tedavisi
yapilabilen hastaliklardir. Meme kanserini ve KRK’y1
heniiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan erken evrede tespit
etmek ve bu kanserlerin mortalite hizin1 diistirmek igin
Tiirkiye’de etkinligi kanitlanmis toplum tabanli tarama
testleri kullanilmaktadir.

Meme kanseri taramalar1 kadinlarda 40 yasinda
baglayarak 69 yasinda bitecek olan toplum tabanli tara-
madir. Asil tarama yontemi mamografi olmakla birlikte,
taramaya katilan her kadina klinik meme muayenesi de
yapilmalidir. Toplumda farkindalik yaratmak amaciyla 20
yasindan sonra her kadina kendi kendine meme muayenesi
yapmalari i¢in danigmanlik hizmeti verilmelidir. Tarama-
larda mamografi ¢ekimi her iki yilda bir tekrarlanir (Kan-
ser Daire Bagkanligr 2013a). Tiirkiye Sagligin Gelistiril-
mesi Arastirma raporuna (2013) gore, diizenli olarak kendi
kendine meme muayenesi yapanlarin orant %10 iken,
TUIK Saglik Arastirmasi’nda (2012), mamografi ¢ektiren-
lerin oran1 %19.6 bulunmustur (Saglik Istatistikleri Yillig1
2012). Asemptomatik bireylerde bile meme kanserine
katillm oranlar1 diistik iken, o6zellikle riskli gruplarin
(birinci derece akrabasinda meme kanseri olan) tarama
programlarina katilimi saglanmalidir. Bu bireylerin ulusal
kanser tarama programlarina diizenli olarak katilmasi
meme kanseri mortalitesini diigiirebilir.
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Kolorektal kanser tarama programlari ile heniiz kansere
doniismemis (premalign) adenomatdéz polipleri ve erken
dénem lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek
miimkiindiir. KRK tarama programlarinda gaitada gizli
kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi ve ¢ift baryum
enema testleri yer almaktadir. Bu tarama programlarina
gore 50-70 yaslar1 arasinda olan kadin ve erkeklere her iki
yilda bir gaitada gizli kan testi, her 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmaktadir. Son iki gaitada gizli kan testi
negatif olan 70 yasindaki kadm ve erkeklerde tarama
kesilmektedir (Kanser Savag Dairesi 2013b). Asemptomik
bireylerde tarama programlar1 50 yasinda baglarken birinci
derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomat6z
polip, iilseratif kolit, Crohn Hastaligi ya da kalitsal
polipozis veya polipozis disi sendrom Oykiisii olan
bireylerde 40 yasindan itibaren tarama prosediiriine
baslanmaktadir. Israil Saghik Bakanligi’min bildirdigine
gore, gaitada gizli kan testi ulusal tarama programlarinda
bulunmasina ragmen 50 yas ve {izeri bireylerin % 65’1 bu
konuda herhangi bir bilgi almamistir (Ministry of Health,
State of Israel 2013). Tirkiye’de toplum tabanli KRK
taramalarma 2014 yilinda baglanmistir. Bu sistematik
derlemede, birinci derece akrabasinda meme kanseri olan
bireylerin meme kanseri tarama davraniglarini ve birinci
derece akrabasinda KRK olan bireylerin KRK tarama
davraniglarini belirlemek amaglanmustir.

YONTEM

Aile oykiisinde meme ve kolorektal kanser (KRK)
olan bireylerin tarama davramslarini  degerlendiren
caligmalar dikkate alinarak literatiir taramasi yapilmistir.
Dért veri tabaninda 1995 yili ile 2014 arasinda yapilan
caligmalar aragtirtlmistir. Academic Search Complete,
CINAHL, ebook (EBSCOHOST), MEDLINE veri
tabanlarinda “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
aragtirmalar taranmis 170 arastirmaya ulasilmistir.
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Arastirma bagsliklart ve 6zet bolimleri gozden gecirilmis
olup 23 arastirma aranan kriterlere uygun bulunmustur.

MEME KANSERIi

Meme kanseri, kadinlarda en sik rastlanan kanserdir.
Diinya Saglik Orgiitii, 2008 yilinda diinyada 1.38 milyon
meme kanseri tanisi konuldugu tahmin etmistir (Ferlay et
al 2010). ikibiniki y1linda meme kanseri diinyada 410.000
kadin oliimiine yol agmistir (Washbrook, 2006). Chye ve
Yahaya’nin (2004) bildirdigine gore, Malezya’da meme
kanseri kadin kanserlerinin  %31’ini olusturmaktadir
(Subramanian et al 2013). Yillar igerisinde meme kanseri
goriilme sikliginda artis olmaktadir. Tiirkiye’de meme
kanseri insidans1 2005 yilinda yiizbinde 35 iken, 2011
yilinda yiizbinde 45°tir (Saglik Istatistikleri Yillig1 2012).
Ancak erken tani ve tedavi ile meme kanseri mortalite
oranlarinda diigiis goriilmektedir. En sik goriilen meme
kanseri, meme kanallarindan kaynaklanan duktal
kanserlerdir. Siit iireten bezlerden kdken alan lobiiler
kanserler de sik goriiliir. Mediiller, tiibiiler, miisindz gibi
meme kanserleri ise daha nadir gorilmektedir (Kanser
Savag Dairesi 2013).

Meme kanserlerinin = %7-9’luk bir kismu ailesel
gecislidir. Yapilan bir calismada, aile dykiisinde meme
kanseri pozitif olanlarin oran1 % 15 bulunmustur (Smith
West 2003). Meme kanseri olusumunda genetik degisik-
likler cok onemlidir. Genetik yapida gesitli faktorlerin ve
normal yaslanmanin etkisiyle ortaya c¢ikan bozukluklar
kansere neden olur. Ozellikle anne tarafinda geng yasta
meme kanseri goriilmesi ailesel bir gegise isaret edebilir.

Meme Kanserinde Aile Oykiisii

Meme kanserinde aile Oykiisii varligi ¢ok 6nemli bir
risk faktoriidiir. Bireyin meme kanserine Yyakalanma
riskini, meme kanserli akraba sayisinin artmasi ve akraba-
smna daha erken yasta meme kanseri tanisi konulmasi
artirmaktadir. Bir adet birinci derece akrabada (anne, kiz
kardes, kiz evlat) meme kanseri olmasi, meme kanseri
riskini 1.8 kat artirir. iki tane birinci derece akraba
varhginda ise bu risk 2.9 kat artar. Meme kanserine
yakalanmig olan akraba 30 yagindan Once tani almis ise
risk 2.9 kat, 60 yasindan sonra tan1 konmus ise risk 1.5 kat
artar  (Collaborative  Group 2001). Bostean ve
arkadaslarinin  (2013) yaptig1 caligmada, ailede meme
kanseri Oykiisii olan kadinlarin %91°1 meme kanseri
taramalarina katilmigtir. KRK ve meme kanseri taramala-
rina katilanlarin ¢ogu tavsiye edilen yasam tarzlarina
(fiziksel aktivite, sigara igmeme vb.) uymaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, ailesinde meme ya da over kanseri olan
kadinlarin mamografiye katilim oranlar1 1.6 kat daha fazla
bulunmustur. Ancak saglik davraniglar1 (sebze/meyve
tilketimi, sigara igmeme, fiziksel aktivite yapma vb.)
ailesinde kanser Oykiisi olmayan kadinlarla benzer
bulunmustur. Kadinlar taramalara katilmaktadir, fakat
sagliklt davraniglar sergilememektedir (Townsend et al
2013). Carney ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 caligmaya
gore, meme Kkanseri aile Oykiisii pozitif olanlarin
mamografi taramalarina katilim oranlar iki kat daha
yiiksek bulunmustur.

Meme kanserinde risk faktorleri; ileri yas, erken
menars, ge¢ menapoz, hormon replasman tedavisi, obezite,
alkol kullanimu, yetersiz fiziksel aktivite ve aile dykiistinde
meme kanserinin olmasidir (ACS 2011b). BRCA1 ve
BRCA 2 gen mutasyonlar1 meme kanseri ile iliskili en
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onemli genetik faktdrlerdendir. Annesinde, anne tarafindan
akrabalarinda, teyzesinde ve ve/veya kiz kardesinde meme
kanseri olan kadinlarda meme kanseri gelismesi riski nor-
mal toplumdan daha fazladir (Kanser Daire Bagkanligi
2013). Brennan ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢aligmaya
gore, meme kanseri aile 0ykiisii olan bireylerin % 45’1 orta
risk grubunda, % 29’u ise yiiksek risk grubunda bulun-
mustur. Murff’un (2012) yaptigi kohort g¢aligmasindaki
retrospektif ¢calismaya gore aile dykiisii olmayan bireylerin
meme kanseri taramalarmna katilm oranmi, 30 ve 50
yaslarinda sirastyla %7 ve %11 bulunmustur. On yil sonra
bireylerin birinci derece akrabalarina meme kanseri tanisi
konmustur. Murff’un (2012) yaptig1 kohort ¢alismasindaki
prospektif caligmaya gore ise, meme kanseri tanist alan
hastalarin birinci derece akrabalarinin 10 yil icinde meme
kanseri taramalarina katilim oram1 %10 ve %14 bulun-
mustur. Turati ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 vaka
kontrol g¢aligmalarinin analizi sonucunda, ailede meme
kanseri oykisiiniin olmasi ise meme kanseri riskini 2.6 kat
artirmaktadir.

Subramanian ve arkadaslarinin (2013) yaptig
calismada, aile Oykiisiinde meme kanseri olan kadinlarin
bilgi durumlari ve taramalara katilma oranlarini belirlemek
amaglanmigtir. Bu ¢alismaya gore, kadinlarin %740 aile
Oykiisiiniin meme kanseri i¢in bir risk faktorii oldugunu
bilmektedir. Ancak kadinlarin %71 inin meme kanseri risk
faktorleri (ileri yas, menapoz, hormon tedavisi, ¢ocuk
sahibi olmama, aile Oykiisii) konusundaki bilgi diizeyleri
diisik bulunmustur. Meme kanseri konusunda bilgi
durumu iyi olan kadinlar 1.6 kat daha fazla mamografi
cektirmistir.

Birinci Derece Akrabalarin Meme Kanserine Bakisi

Yas, irk, etnik grup ve meslege bakmaksizin 20 yas ve
iizerindeki tiim kadinlarda meme kanseri gelisme riski
artmustir  (Washbrook, 2006). Ozellikle meme kanseri
tanis1 almis hastalarin birinci derece akrabalarinin meme
kanseri risk faktorleri konusundaki yetersiz bilgisi ve
taramalara katilim oranlarmin diisiik olmasi, ileri evrede
meme kanseri tanist konulmasi ile sonuglanmaktadir. Bu
nedenle meme kanseri olan hastalarin birinci derece
akrabalar1 daha erken yaglarda meme kanseri taramalarina
baglamalidir. Unic ve arkadaslarmin (1997) yaptigi
calismaya gore, birinci derece akrabasinda meme kanseri
Oykisii olan kadmlarda meme kanseri riski 2.03 kat
artmigtir. Aile Oykiisiine ek olarak meme biyopsisinde
atipik hiperplazi olan kadinlarda meme kanseri riski 10.8
kat artmistir. Yapilan diger bir ¢caligmada, ailesinde meme
kanseri oykiisii olan birinci derece akrabalarda risk 2.3 kat
artmigtir (Rawal et al 2006). Aile dykiisiinde meme kanseri
Oykiisii olan kadinlar meme kanserine yakalanmaktan
korkmaktadir. Ancak yapilan bir ¢alismada, meme kanseri
olan hastalarin birinci derece akrabalarinin sadece % 24’
bu kanser konusunda endise duymaktadir (Smith West
2003).

Azaiza ve Cohen’in (2006) yaptig1 calismada aile
Oykiisiinde meme kanseri olan birinci derece akrabalarin
mamografiye katilim orani 1.7 kat daha fazla bulunmustur.
Ayn1 ¢aligmada, mamografi ¢ektirme konusunda utanma,
korkma, aci verir hissi gibi engellerin mamografiye
katilimi 3.7 kat azalttigi bulunmustur. Meme kanserli
hastalarin birinci derece akrabalarmin &rnek alindigi bir
calismada, ileri yasta ve egitim diizeyi yiiksek olan
kadmlar kendi kendine meme muayenesini daha dizenli
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araliklarla yapmaktadir (Cohen 2002). Yapilan bir
caligmada, kadinlarin %52’si doktorlarin meme kanseri
taramalarin1 tavsiye ettigini bildirmistir (Smith West
2003). Wu ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismaya go-
re, geng yasta olan, hasta oldugu zaman doktora gitmeyen,
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bir y1l i¢inde herhangi bir doktora gitmeyen meme kanseri

ya da over kanseri aile
mamografiye katilim oranlari

Oykiisii olan kadinlarin
diisiik bulunmustur.

Tablo 1. Meme kanseri olan hastalarin birinci derece akrabalarinin meme kanseri taramalarma katihm oranlar

Calisma Tarama yontemi Zaman Taramalara katilma
orani

Audrain et al (1999) Kendi kendine meme 3 ayi¢inde % 36
muayenesi

Cohen (2002) Kendi kendine meme 3 ay iginde bir veya daha % 41
muayenesi fazla

Smith West (2003) Mamografi 5 yil iginde % 33
Kendi kendine meme 1 ayiginde %18.8
muayenesi

Lemon et al (2006) Mamografi 1 yil i¢inde %75

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

Haber et al (2012) Mamografi 6 yil i¢inde % 48

Murff (2012) Mamografi 10 y1l iginde % 14

Ritvo et al (2012) Mamografi 1 yil i¢inde %62.3

Bostean et al (2013) Mamografi 2 yil i¢inde % 91

Townsend et al (2013) Mamografi 2 yil iginde %78.9
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Tablo 2. Diinya’da ve Tiirkiye’de meme kanseri ve KRK tarama programlari
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Birinci Derece Akrabalarda
Diinya’da Tiirkiye’de Meme  Kanseri  Tarama
) ) Onerileri
Yas arah@i  Tarama Testi Yas arahigi Tarama Testi

Meme Kanseri 50-74 yas 1ki yilda bir 40-69 yas 1ki yillda bir Amerikan Kanser Toplulugu
Taramalar: arasindaki mamografi (CDC arasindaki mamografi, tarafindan  meme  kanserli
kadinlara 2012) kadinlara Yilda bir kez hastalarin birinci derece
Klinik meme akrabalarma 30  yagindan
muayenesi, itibaren yilda bir kez mamografi
Ayda bir kez ve MR Onerilmektedir (ACS
kendi kendine 2014a). Tirkiye’de ise meme
meme muayenesi kanserli  hastalarin  birinci
(Kanser Savag derece akrabalart riskli grup
Daire 2013a) olarak tanimlanmakla birlikte
bu gruba o6zel herhangi bir
tarama programi
onerilmemektedir (Kanser

Savag Daire 2013a).
Kolorektal Kanser 50-75 yas Yilda bir kez 50-70 yas 1ki yilda bir Amerikan Kanser Toplulugu
Taramalar: arasindaki gaitada gizli kan arasindaki gaitada gizli kan tarafindan KRK’l1 hastalarin
kadin ve testi, kadin ve testi, birinci derece akrabalarina 40
erkeklere Bes yilda Dbir erkeklere 10 yilda bir yasinda ya da KRK’l1 hastasina

sigmoidoskopi ve

10 yilda  bir
kolonoskopi
(CDC 2012)

kolonoskopi tan1 konuldugu yastan 10 yil
(Kanser ~ Savas oOnce yilda bir kez gaitada gizli
Daire 2013b) kan testi, bes yilda bir

kolonoskopi onerilmektedir

(ACS 2014b). Tirkiye’de ise
KRK’I1 hastalarin birinci derece
akrabalar1 riskli grup olarak
tamimlanarak 40  yasindan
itibaren kadin ve erkeklere iki
yilda bir gaitada gizli kan testi,
10 wyilda bir kolonoskopi
onerilmektedir (Kanser Savag
Daire 2013b).

KOLOREKTAL KANSER

Ingiltere’de yaklasik 40.000 bireyi etkileyen KRK, her
yil 16.000 kanser Oliimiinden sorumlu tutulmaktadir
(Cancer Research UK 2012). En yiiksek insidanslar Kuzey
Amerika, Avustralya, Kuzey ve Bati Avrupa’dadir.
Amerika’da erkekler ve kadinlar arasinda KRK en yaygin
ve Olime neden olan {iglincli kanserdir (ACS 2011a).
Geligmekte olan iilkelerde ise ozellikle Asya ve Afrika’da
KRK insidanst diigiiktlir (Parkin et al 1999). Bu cografi
farkliligin diyete, ¢evresel maruziyete ve genetik faktorlere
bagl oldugu diisiiniilmektedir (Ashktorab et al 2009).

KRK’nin patofizyolojisi, bu hastaligin gelisimin-
de adenomatoz poliplerin ilk ortaya ¢ikigina kadar uzun ve
latent bir donemi igermektedir. Prekanserdz poliplerin
KRK’ya dontismeden o6nce kolonoskopi ile belirlenip
c¢ikartilmasi hedeflenir (Simons et al 1992,
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Winawer et al 1993, Citardaa et al 2001). Erken evrede
KRK’nin teshis edilmesi bes yillik sag kalim sansint %90
oraninda artirmaktadir (National Cancer Intelligence
Network 2009). Saglik Bakanlhigi Kanser Savas Daire
Baskanligi raporlarina gore (2009), Tirkiye’de teshis
edilen olgularin yarisindan ¢ogu ileri evrededir.

Genetik mutasyonlar, erken yasta KRK gelisimine
zemin hazirlamaktadir. Ornegin, herediter nonpolipozis
KRK’nin otozomal dominant sendromu uyumsuz genler-
den birinde mutasyonlarin olmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Mutasyonlarin taginmas: bireylerin yasamlarinda KRK
gelisme riskini %80-85 artirmaktadir (Rees et al 2008).
Baglica kalitsal kolorektal kanser tipleri; Familyal
Adenomat6z Polipozisler (FAP), Herediter Nonpolipozis
Kolon Sendromlar1 (HNPCC)= Lynch Sendromu ve
Hamartamatdz Polipozis Sendromlaridir (Jacobs 2002,
Kampman 2007, Rees ve ark. 2008). Familyal Adeno-
matdoz Polipozis (FAP) ve Herediter Nonpolipozis
Kolorektal Kanser (HNPCC) ailesel kolon kanserleri
icinde en yaygin goriilenlerdir. Bununla birlikte,
KRK’larin ¢ogunlugunu ailesel kanserden cok sporadik
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vakalar olusturur (Wei et al 2004). Ailesel kolon kanserleri
KRK vakalarinin %35’ten azini olusturur (Burt et al 1995).
Yapilan bir ¢alismada KRK’l1 hastalarin %6.5’inin en az
bir tane birinci derece akrabasi oldugu saptanmistir (Lee et
al 2014). Tirkiye’de yapilan bir c¢alismada, KRK’l1
hastalarin % 12’sinde pozitif KRK aile oykiisii
bulunmustur (Kilickap et al 2012).

KRK taramalarina katilimi artirmak i¢in en makul
yaklagim, 50 yas ve iizerindeki asemptomatik bireylerin
(aile Oykiisinde KRK olan) o&zellikle ve oncelikle
taranmasini saglamaktir. Genetik yatkinlik ya da ailesinde
KRK oykiisii olan bireyler yiiksek riskli grup olarak
diistiniilmelidir (Carey et al. 2012). Ait Ouakrim ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 caligmada, aile Oykiisiinde
KRK olan bireylerin (orta risk diizeyinde olan) taranma-
sinin KRK mortalitesini azalttig1 saptanmistir. Taramalar
KRK insidans1 ve mortalitesini azaltmasina ragmen birinci
derece akrabalarmn taramalara katilim oran1 %38’dir
(Bujanda et al. 2007).

Kolorektal Kanserde Aile OyKkiisii

KRK’da aile Oykiisii, beslenme ve yasam tarzi
gibi diger risk faktorleri ile karsilastirildiginda en dnemli
risk faktoridir. KRK’h aile Oykiisii olan bireyin bu
hastaliga yakalanma riski 2-4 kat artmaktadir. KRK
insidans1 ile risk faktorlerinin metaanaliz edildigi bir
calismaya gore, inflamatuar bagirsak hastaligt KRK riskini
2.9 kat, birinci derece akrabasinda KRK &ykiisiiniin olmast
1.8 kat artirmaktadir. Aymi c¢alismada beden Kkitle
indeksinin yiiksek olmast 1.1 kat, fiziksel aktivite yetersiz-
ligi 0.8 kat, sigara igme 1.0 kat, kirmiz1 et tiiketiminin
fazla olmasi 1.1 kat, sebze ve meyve tiiketiminin az olmasi
0.8 kat KRK insidansini artirmaktadir (Johnson et al
2013). Yapilan bir diger ¢aligmada ise ailede KRK &ykiisii
bireyin KRK’ya yakalanma riskini 2.8 kat artirmaktadir
(Turati et al 2013). Morris ve arkadaglariin (2013) yaptig1
calismada, KRK tanist almis akraba sayist arttikga KRK’l1
hastanin bes yillik yagam siiresinin azaldig1 saptanmisgtir.

Aile Oykiisii olan kisilere diizenli araliklarla
kolonoskopi yaptirmalar1  onerilmektedir (Johns and
Houltson 2001, Butterworth et al 2006, Levin et al 2008).
Ergiill ve arkadaglarina (2013) gore kolonoskopi, KRK’l
hastalarin birinci derece akrabalarinda polip ve adenokarsi-
nom saptanmasinda etkili ve giivenlidir. Bronner ve ar-
kadaglarinin  (2013) asemptomatik bireylerin kolonos-
kopiye katimi belirleyen degiskenleri inceledigi
calismasinda, ileri yas ve diizenli araliklarla aile hekimine
gitme, kanser taramalarina katilma (6rnegin mamografi)
kolonoskopiye katilima zemin hazirlayan en Onemli
faktorler iken, zaman, para, ulagim, korku, utanma, ac1 ve
rahatsizlik duygusu, 40 yas ve altinda olma bireyin
kolonoskopiye katilimini  olumsuz olarak etkileyen
faktorlerdir. Elli yas ve fiizerinde, KRK’l1 hastalarin
akrabalarinda KRK gelisme riski artmaktadir. Etkilenen
akraba sayis1 ve yiiksek risk faktorlerini (yasam tarzi,
beslenme vb.) temel alan Avustralya ulusal tarama
rehberleri bireylerin risk diizeyini siniflandirmaktadir. Bu
tarama rehberine gore bireyin aile Oykiisinde KRK
olmamasi ya da 55 yas ve iizerinde KRK tanis1 almig
birinci ya da ikinci derece akrabasinin olmasi diisiik risk
diizeyinde oldugunu gosterir. Bireyin birinci derecede bir
veya iki akrabasinin olmasi orta risk diizeyinde, birinci
derecede ii¢ ya da daha fazla akrabasinin olmasi yiiksek
risk diizeyinde oldugunu gostermektedir. KRK’I1 hastanin
birinci derece akrabalar1 igin her bir risk kategorisinde
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farkli tarama programlar1 tavsiye edilmektedir. KRK’da
aile Oykiisii bir risk faktorii oldugu icin birinci derece
akrabalarin 50 yasinda ya da KRK’li akrabasinin tani
konuldugu yastan 10 yil Once taramalara baglamasi
Onerilmektedir (Australian Cancer Network Colorectal
Cancer Guidelines 2005). Yapilan bir arastirmada, KRK’l1
hastalarin birinci derece akrabalarinin %39’u Onerilen
KRK taramalarma katilmistir (Courtney et al 2013).

Ozellikle yiiksek risk grubundaki bireylerin KRK
taramalarina katilimini saglamak igin iilkemizde diizenli
bir sistem bulunmamaktadir. Bireylerin risk diizeylerini
dogru olarak degerlendirmek saglik profesyonellerine
kalmaktadir. Saglik profesyonelleri bu degerlendirmeyi
yaparken ailede KRK’l1 hasta sayisini, hasta ile yakinli-
gin1, akrabalarin kag¢ yasinda bu hastalifa yakalandigini
sorgulamalidir. Koskan ve arkadaslarmin (2014) saglik
profesyonellerinin KRK’l1 hastalar1 ailesel risk konusunda
bilgilendirilip bilgilendirmedigini degerlendirmek amaciy-
la yaptigi calismada, doktorlarin %38.5°1 hastalart ile
birinci derece akrabalarin KRK riskini tartigmustir.
Courtney ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 arastirmada ise,
50 yas ve ilizerindeki Avustralyalilarin %36’sina aile
oykiisiinde KRK olup olmadigi bir saglik profesyoneli
tarafindan sorulmustur. Yapilan bu ¢alismada, saglik pro-
fesyonelleri orta ve yiiksek risk grubunda olan bireylere
KRK taramalarina katilmalarini tavsiye etmistir (Courtney
et al 2013). Kelly’nin (2011) yaptif1 caligmada, saglik
profesyonellerinin  KRK aile Oykiisiinii  sorgulayip
sorgulamadigim belirlemek amaglanmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, gastroenteroloji servislerinde tutulan tibbi
kayitlarin %95’inde hastaligin baslangi¢ zamani kaydedil-
memigtir. KRK’l1 akraba sayist higbir dokiimanda yer
almamaktadir. Aym zamanda gastroenteroloji servisinde
calisan hemsirelerin ¢ogunlugu KRK’da aile oykiisiinii
degerlendirmede yetersiz bilgiye sahiptir. ~ Bronner ve
arkadaglarinin (2013) KRK aile oykiisii olan bireylerin
kolonoskopiye katilimini etkileyen faktorleri degerlendir-
digi calismada, aile hekimi ve akrabalarin taramalara
katilimda en 6nemli etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Ayni calismada 40 yas ve iizerinde, evli ve KRK’li
hastanin kardesi olan, egitim ve gelir seviyesi yiiksek olan
kisilerin kolonoskopi taramalarina katilimlari yiiksek
bulunmustur.

KRK taramalarinin maliyet etkinligi Ozellikle
yiikksek riskli gruplarin taramalara katilim oranlarinin
artirtlmasi ile yiikseltilebilir. Boylece yasam siiresi uzamis
ve maliyet etkinlik saglanmis olur (Lieberman 1995,
Pignone et al 2002, Wilschut et al 2011). Ancak yapilan
cogu calismada, KRK taramalarina katilim orani %18 ile
%34 arasinda degismektedir (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). Geng yasta KRK gelisen hastalarin birinci derece
yakinlarinin -~ 6rnek  alindi§i  c¢alismalarda, bir kez
kolonoskopi yaptirma orani sirasiyla %52, %66 bulunmus-
tur (Manne et al 2003, Taouqi et al 2010). Manne ve
arkadaglarinin  (2003) yaptigi c¢aligmaya gore, diizenli
araliklarla kolonospiye katilim orant %10.8 saptanmistir.
Carney ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismaya gore,
aile oykiisiinde KRK olan kadilarin 2.4 kat, erkeklerin ise
2.8 kat daha fazla KRK taramalarima katildiklar saptan-
mugtir. Bostean ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 caligmada,
ailede KRK &ykiisii olan erkeklerin yaklagik %681,
kadinlarin ise %69’u KRK taramalarina katilmistir. Aym
calismada aile Oykiisii ile saglikli yasam davraniglarinin
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iligkili bulunamamasi, aile iginde riski davraniglarin
paylasimi ve sagliksiz yasam tarzinin kanser riskini artir-
dig1 bilgisinin eksik olmasi ile agiklanmistir. Avustral-
ya’da KRK taramalarinda aile dykiisiiniin maliyet etkinlik
analizinin yapildig1 ¢alismada, iki yilda bir diskida gizli
kan testi ve bes ya da on yilda bir kolonoskopi KRK
insidansint % 60, mortalite oranini % 46 oraninda azalt-
maktadir. Bu ¢aligmada, orta ve yiiksek risk grubundaki
bireylerin KRK taramalarina diizenli olarak katilimlariin
iilke ekonomisine katki saglayacagi ifade edilmistir (Ait
Ouakrim et al 2014).

Birinci Derece Akrabalarin Kolorektal Kansere Bakisi
KRK’l1 hastalarin birinci derece akrabalarinda
belirli genetik mutasyonlar (familyal adenomatdz polipler,
kaliimsal nonpolip KRK) goriilmiistiir (National Cancer
Institute 2006). Ellibes yas ve tizerinde KRK tanisi almisg
birinci derece akrabasi olan bireylerde KRK gelisme riski
iki kat artmistir. Ellibes yasin altinda KRK tanist almig
birinci derece bir tane akrabasi olan bireylerde ve herhangi
bir yagta KRK tanisi almig iki tane birinci derece akrabasi
bulunan bireylerde KRK geligsme riski 3-6 kat artmigtir (St
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Clavel-Chapelon ve arkadaglarmim (1999) yaptigt
calismada, iki ya da daha fazla KRK’l1 birinci derece
akrabasi olan bireylerde kolonoskopi yaptirma sikligi 4 kat
fazla bulunmustur. Townsend ve arkadaslarinin (2013)
yaptig1 c¢alismada, ailesinde KRK olan bireyler 2.7 kat
daha fazla KRK taramalarma Kkatilmistir. Gili ve
arkadaglarinin (2006) KRK taramalarina diizenli olarak
katilim ile iligkili faktorlerin inceledigi ¢alismada, KRK’l1
hastalarin kardesleri 6rnek alinmistir. Bu ¢alismada, KRK
taramalarina katilimda en gii¢lii faktdr olarak kardeglerin
hastalik konusunda bilgisinin var olmasi bulunmustur.
Shah ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 c¢aligmada, aile
oykiisinde KRK olan kadinlar, KRK taramalarina 2 kat
daha fazla katilmistir.

Cameron ve arkadaglarmin (2014) yaptig
aragtirmada, birinci derece akrabalarin %18’1 KRK’da aile
Oykdiisiiniin dnemini medya araciligi ile, %3’i doktorun bu
konuda bilgilendirmesi ile, %140 ailesi ve arkadasla-
rindan ya da egitim siirecinde grenmistir. Ayn1 ¢aligmada
50-60 yaslar1 arasinda, {iniversite mezunu, yiiksek risk
kategorisinde, KRK olma endisesi olan ve aile dykiisiiniin
onemini bilen kisiler, ailesi ve arkadaslari ile ya da

John et al 1993).

okuldaki derslerde KRK’y1 tartismiglardir.
Tablo 3. KRK olan hastalarin birinci derece akrabalarinin KRK taramalarima katilim oranlar

Calisma

Tarama yontemi

Sorgulama arahgi

Taramalara katilma oram

Richardson et al (1995)

Clavel-Chapelon et al
(1999)

Thrasher et al (2002)

Bujanda et al (2007)
Shah et al (2007)

Murff et al (2008)

Ait  Ouakrim et al
(2012)

Courtney et al (2012)
Bostean et al (2013)

Bronner et al (2013)
Carney et al (2013)

Courtney et al (2013)

Townsend et al (2013)

Gaitada gizli kan testi

Sigmoidoskopi

Gaitada gizli kan testi

Kolonoskopi
Gaitada gizli kan testi

Kolonoskopi
Sigmoidoskopi

Kolonoskopi

Gaitada gizli kan testi,
Kolonoskopi,
Sigmoidoskopi
Kolonoskopi

Gaitada gizli kan testi,
Kolonoskopi,
Sigmoidoskopi
Gaitada gizli kan testi
Kolonoskopi

Gaitada gizli kan testi,
Kolonoskopi,
Sigmoidoskopi
Kolonoskopi

Gaitada gizli kan testi,
Kolonoskopi,
Sigmoidoskopi
Gaitada gizli kan testi
Kolonoskopi,
Sigmoidoskopi
Kolonoskopi

Bir yil i¢inde
1-3 yil iginde
3-5 yil iginde
Bir yil igcinde
1-3 yil iginde
3-5 yil iginde
Herhangi bir zamanda

Herhangi bir zamanda

2 yil iginde
Herhangi bir zamanda
Herhangi bir zamanda
5 yil iginde
Herhangi bir zamanda
Herhangi bir zamanda

5 yil iginde
Herhangi bir zamanda

2 yil iginde
5 yil iginde
Herhangi bir zamanda

5 yil iginde
Herhangi bir zamanda

2 yil iginde
5 yil iginde

5 yil iginde

% 42
% 29.5
% 7.7
% 16
% 25.3
%8
% 21.8

% 89.1
% 30

%6
% 25
% 16
%9
% 38
%50

% 43.1
%37.5

%15
% 41
% 69

% 23
% 55

% 47

% 42

SONUC
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Giliniimiizde kanser morbiditesi giderek artmaktadir.
Toplum tabanli yapilan taramalar ile meme kanseri ve
KRK’nin  mortalitesi  azaltilmaya  calisilmaktadir.
Tiirkiye’de asemptomatik kadinlarda bile meme kanseri
taramalarina katilim oranlar1 diisiik iken, 6zellikle yiiksek
risk grubunda olan meme kanserli hastalarin birinci derece
akrabalarinin taranmasi gerekir. Toplumda KRK tarama-
lar1 yeni baglamis iken saglik personeli aile Oykiisi
nedeniyle yiiksek riskli bireyleri (KRK ‘li hastalarin
birinci derece akrabalar) KRK taramalari konusunda
onceleyebilir. Genetik faktorlerin etkili oldugu kanserlerde
birinci derece akrabalarin aile Oykiisiiniin yeterince
degerlendirilip bireylerin taramalara yonlendirilmesi ve
aile oykiistiniin bir risk faktérii oldugunun bildirilmesi
gerekir. Bireylerin risk diizeylerinin belirlenip uygun yas
araliginda gerekli olan tarama programlarina katilmasi ile
ertken tanm1 ve tedavi saglanabilir. Toplum tabanl
taramalarda KRK i¢in 50-70 yas kadin ve erkekler, meme
kanseri i¢in 40-69 yas kadinlar taranmaktadir. KRK ‘li ve
meme kanserli hastalarin birinci derece akrabalarinin daha
erken yaslarda taramalara katilmas1 saglanmalidir.
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