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Kolorektal Kanserden Korunma ve Hemsirenin Sorumluluklari

Colorectal Cancer Prevention and Responsibilities of Nurse

Giilsiim Nihal CURUK?, Hatice YUCELER KACMAZ?

OZET

Mevcut birgok tarama ve tanilama yontemi
olmasina ragmen, kolorektal kanserler (KRK), diinya
genelinde ve iilkemizde o©nemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. KRK ile iligkili morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda tarama yontemlerinin
onemli oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir.
KRK’den korunmada bireylere risk
degerlendirmesinin yapilmasi ve bireylerin uygun
tarama yontemlerine yonlendirilmeleri gerekir.

Hemgireler risk degerlendirmesi ve tarama
yontemleri konusunda bilgi sahibi olmali ve bu
konularda egitim vermelidir. Kanser kontroliinde
hemsire kanseri Onleme, kanser tarama ve tanilama
programlarinda damigmanlik yapma, kanserli bireye
bakim verme, birey, aile ve topluma saglik egitimi
yapma ve aragtirma yapma rollerine sahiptir. Uygun
KRK tarama yontemlerinin kullanilmasi ile KRK
iliskili morbidite-mortalite azaltilabilir ve bireyin
yasam kalitesi artirilabilir.

Anahtar  Kelimeler: Kolorektal kanser,
Kanserden = korunma,  Saghgm  gelistirilmesi,
Hemsirelik.

ABSTRACT

Colorectal cancers (CRCs) remain a major health
care concern in the Turkey as well as globally despite
the vast array of screening and detection methods
available. There is clear evidence that screening is the
key to reducing the morbidity and mortality associated
with this disease. Individuals need a risk assessment
and recommendation for appropriate screening based
on risk and availability.

Nurses should be well informed and have
sufficient understanding and knowledge about risk
assessment and education about screening. In cancer
control, nurses assume multiple roles; preventing,
counseling, providing care, conducting health
education, and carrying out research. Appropriate
CRC screening can ultimately decrease the morbidity
and mortality associated with CRC and improve
quality of life.

Keywords: Colorectal cancer, Cancer prevention,
Health promotion, Nursing.
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GIRiS VE AMAC

Kanserle ilgili morbidite ve mortalitenin
onemli sebeplerinden biri olan kolorektal
kanser (KRK), evrensel bir sorun olarak
nitelendirilmektedir.® Diinya genelinde en sik
goriilen kanserler arasinda ticlincii sirada yer
alan KRK, erkeklerde t¢iincii, kadinlarda ise
en sik gorilen ikinci kanser tiiriidiir.?
Ulkemizde goriilme siklign erkeklerde yiiz
binde 22,8 kadinlarda yiliz binde 13,8 olup
hem kadinlarda hem de erkeklerde iiclincii
sirada yer almaktadir.®

Diinya genelinde her gecen giin yiikii
artan kanserin mortalite, morbidite, tedavi
maliyeti, tedavi siiresi ve komplikasyonlar
dikkate alindiginda kanserden korunma
oncelikli ele alinmasi gereken konulardan
biri olarak degerlendirilmektedir. Premalign
bir donemde tespit edildiginde tedavi
edilebilir bir hastalik olmasi nedeniyle
KRK’da en oOnemli kontrol stratejisinin
korunma ve erken  teshis  oldugu
belirtilmektedir. Diinya Saghk  Orgiitii
kanserden korunma ve erken teshis amaciyla

birincil  korunma ve ikincil korunma
programlarinin uygulanmasini
onermektedir.*>®

Kolorektal Kanserde Birincil Korunma

Birincil/primer korunma, degistirilmesi
miimkiin olan risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmas:  veya bu risk faktorlerinin
etkisinin azaltilmasina dayanan uygulamalari
kapsamaktadir. Primer korunmada hedef kitle
saglikl bireylerdir ve amag, heniiz kansere
iligkin higbir belirti, hiicre degisimi yokken
alinan  Onlemlerle kanserin  olusumunu
engellemektir. Kanserden korunmada 6nemli
yeri olan birincil korunma yaygin kitlelere
ulagsmas1 ve ucuz olmasi bakimindan etkili
bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir.>"®

Bir hastalikta birincil diizeyde korunma
saglamak i¢in, kisinin hastalik etkeni ile
karsilasmasinin Oniine gec¢ilmeli ve kisinin
etkenle temast Onlenmelidir. Birincil
korunma 6nlemleri risk faktorlerinin kontroli
ve kemoprevansiyon (kimyasal koruma)
stratejileri tizerine kurulmustur.>”

a) Risk Faktorlerinin Kontrolii:
Tanimmlanmis olan risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasin1 ve saglikli yasam bigimi
davranislar1 kazanilmasini i<;ermektedir.10

Amerikan Kanser Cemiyeti (American
Cancer Society-ACS) KRK risk faktorlerini
ve rolatif riskleri iceren bir rapor
yayinlamistir. Tablo 1°de bu risk faktorleri
yer almaktadir. Tablo 1’e gore risk
faktorlerine ait rolatif riskin 1’den fazla
olmasi yiiksek risk, 1’den az olmas1 diigiik
risk olarak yorumlanmaktadur.*

Tablo 1. Kolorektal Kanser Risk Faktorleri

Risk Faktorleri Rolatif
Risk
Genetik ve Tibbi Oykii
Aile Oykiisii
Bir birinci derece akraba 2,2
Birden fazla akraba 4,0
45 yagindan Once teshis edilen 3,9
akraba
Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1
Crohn Hastalig1 2,6
Ulseratif Kolitler
Kolon 2,8
Rektum 19
Diyabet 1,2
Davranigsal Faktorler
Asiri alkol tiikketimi 1,6
Obezite 1,2
Kirmizi et tiikketimi 1,2
Islenmis et tiiketimi 1,2
Sigara i¢gme 1,2
Riski Azaltan Faktorler
Fiziksel Aktivite (Kolon) 0,7
Siit trtinleri tiikketimi 0,8
Meyve tiiketimi 0,9
Sebze tiiketimi 0,9
Toplam diyet lifi tiikketimi (10 gr/giin) 0,9

American Cancer Society (2014). Colorectal Cancer Facts &

Figures 2014-2016. American Cancer Society, Atlanta.

Fiziksel aktivite: Kolorektal kanser risk
faktorlerinden  biri  fiziksel aktivitenin
yetersizligi ya da olmamasidir. Yapilan
caligmalarda KRK ile fiziksel aktivite
arasinda  negatif = yonde  korelasyon
bulunmustur.** Diinya genelinde goriilen
KRK’lerin %10-16’sindan yetersiz fiziksel
aktivite sorumlu tutulmaktadir.? Fiziksel
olarak cok aktif kisilerin en az aktif kisilere
gore KRK’ya yakalanma riskinin %25 daha
diisiik oldugu belirtilmektedir.’®  Diizenli
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egzersiz yapan bireylerde KRK dahil bir¢ok
kanser tiiriiniin gelisme riskinin azaldig
bildirilmektedir. ACS kanseri onlemek i¢in
giinlik aktivitelere ek olarak haftada 150
dakika orta siddetli, 75 dakika siddetli
aktivitenin haftaya yayilarak yapilmasinm
6nermektedir.”

Viicut agirhgi: Calismalarin ¢ogu hem
kadinlar hem erkekler i¢in asir1 kilolu ve
obez bireylerde KRK insidansinin arttigini
tespit etmistir. Normal beden kiitle indeksine
sahip olunmasinin riski azalttig1
vurgulanmaktadir.**

Sigara ve Alkol: Sigara kullanimi KRK
icin hem artmis riskle hem de mortalite ile
iliskilendirilmektedir. 1lk kullamm yas1,
sigara icme siiresi ve yillik paket sayisi
yasam boyu KRK riskini daha da
artirmaktadir.™®  Aym1  zamanda  sigara
adenomatdz polip ve yiiksek riskli polip
(bliytik ve displazik ozellikte) gelisimi i¢in
de risk faktoriidiir.'® Bu nedenle KRK’den
korunmada sigaranin birakilmasi
onerilmektedir.*

Yasam1 boyu giinde 2-4 olgii alkollii
icecek tiikketen bireylerin giinde 1 0Ol¢ii ve
daha az alkollii igecek tiiketen bireylere gore
KRK’ye yakalanma riski %23 daha
fazladir.'” Alkol tiiketimi KRK’nin daha
erken yasta goriilmesinde rol oynarken, distal
kolonda goriilme riskini de arttirmaktadur.*#*°
Bu nedenle kadinlarin giinde bir, erkeklerin
ise glinde iki Olcliden fazla alkol aliminin
kisitlanmasi tavsiye edilmektedir.*

Beslenme: Kolorektal kanserin
onlenmesinde beslenme aligkanliklar1 6nemli
rol oynamaktadir.

KRK riskini azaltmak i¢in sebze ve meyve
bakimindan zengin bir diyetin Onemi
vurgulanmakta ve giinde en az 4-5 porsiyon
sebze ve meyve tiiketimi Gnerilmektedir.?’
Sebze ve meyvelerin igerdikleri vitamin,
mineral, karotenoid ve diger bilesenler
nedeniyle kanseri onlemede faydali oldugu
One stiriilmektedir. Ayrica sebze ve meyve
tiketimi lif ve su igerigi ve tokluk
olusturarak fazla enerji aliminin engellemesi
bakimindan da kilo kaybma  katki
saglamaktadir.?!
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Diyetle alinan yag miktar1 ve kirmizi et ile
KRK iligkisi yogun bir sekilde arastirilmistir.
Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma islenmis et ve
kirmizi etin fazla tiikketimi ve kanser insidansi
arasinda anlamli  bir iliski oldugunu
bildirmistir. Islenmis kirmiz1 et tiiketiminin
islenmemis kirmizi et tiikketimine gore riski
daha fazla arttirdig1 belirtilmekte, bu nedenle
Ozellikle yag yiiksek ve islenmis kirmizi et
tilketiminin siirlandirilmasi 6nerilmektedir.
%22 Mevcut kanitlar giinde yaklasik 50 gr
islenmis et ya da 100 gr kirmiz1 et tiiketen
bireylerde KRK riskinin %15-20 oraninda
artigim  gostermektedir.”?  Ayrica yiiksek
1sida ve komiir 1zgara ile pisirme islemi
sirasinda mutajen ve karsinojen maddelerin
aci8a c¢iktig1, bu nedenle pisirme yonteminin
de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.?®

Farkindalik olusturma: Kolon kanseri
konusunda farkindaligi arttirmak amaciyla
cesitli bilimsel ve sosyal etkinliklerin
diizenlendigi Mart ay1 KRK’da farkindalik
ay1 olarak belirlenmistir.?*

b) Kemoprevansiyon: Bening ya da
malign tiimor gelisimini engelleme, geriye
cevirme veya Onlemede dogal veya sentetik
bilesiklerin kullanilmasina kemoprevansiyon
denilmektedir.”>*°

Bazi caligmalarda aspirin ve diger non-
steroidal anti-enflamatuar ilaglarin diizenli
kullannmmin KRK ve adenamatdz polip
gelisimini azaltacagi bildirilmektedir.
Ozellikle adenoma sahip, yiiksek riskli ve
familial adenomatdéz polipozisli (FAP)
bireylerde kullanimmin KRK gelisimini
Onleyebilecegi iizerinde durulmaktadir. Bu
ajanlarin 10 yildan daha uzun siire yliksek
dozlarda  alimmmin  faydali  olabilecegi
disiiniildigi icin olas1 zararlar1 agisindan
dikkatli degerlendirme yapilmasi ve doktor
onerisi haricinde kullanilmamas1 gerektigi
bildirilmektedir.?*?’

Diyetle alman yiiksek lif oran1 KRK ve
adenom riskini azaltmaktadir. Yapilan bir
calismada yiiksek miktarda tahil tiiketiminin
%25-35 oraninda KRK riskini azalttig1 tespit
edilmistir.”® Ayrica epidemiyolojik
caligmalarda sebze ve meyvenin bol tiiketimi,
KRK riskiyle ters orantili bulunmustur.
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Diyetle alinan lif, diski hacmini ve buna
bagli transit hizin1 arttirarak intraluminal
karsinojenlerin mukoza ile temasini ve
barsaktaki  karsinojen  safra  asitlerinin
konsantrasyonunu azaltmaktadur.*

Kolorektal kanser ac¢isindan bir baska
muhtemel koruyucu faktor folik asittir. Folik
asit ya da folat iceren giinlik multi-
vitaminlerin KRK riskini azaltabilecegi
bildirilmekle birlikte bu alanda yeterli kanit
bulunmamaktadir.?*

Selenyum ve KRK iligkini arastiran 15
vaka-kontrol calismasi incelendiginde
selenyum igeren gidalarin tiikketilmesinin
koruyucu yonde etkisi olabilecegi
bildirilmistir.”*

Bir meta-analiz ¢alismasinda adenom
Oykiisii olan bireylerde adenomun yeniden
ortaya ¢cikmasini engellemede kalsiyum ve D
vitamini  takviyesinin etkili olabilecegi
belirtilmigtir. Giinlik 1250 mg {tizerinde
kalsiyum alan bireyler giinde 500 mg ve daha
az kalsiyum alan bireylere gore distal kolon
kanseri agisindan degerlendirildiginde giinliik
1250 mg tizerinde kalsiyum tiiketiminin
KRK riskinde belirgin azalma sagladig tespit
edilmistir. Vitamin D aliminin ise kalsiyum
emilimini artirmasindan dolay: etkili oldugu
diistiniilmektedir. Gastroenteroloji dernegi
adenom hikayesi olanlarda adenomlarin
tekrar olusumunu engellemek amaciyla

koruyucu olarak kalsiyum  alinmasim
dnermektedir.2°

Kolorektal Kanserden Primer
Korunmada Hemsireye Diisen

Sorumluluklar

Saglhigin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
onemli role sahip olan hemsireler, birincil
korunma  Onlemleri  kapsaminda  riskli
bireylerin hastaligi tanimalar1 ve saglikli
yasam bi¢cimi davranislarin1  kazanmalar
konusunda uygun girisimleri planlamali ve
uygulamalidir. Riskli bireylerin  saglikli
yasam bic¢imi davraniglari ile risklerini en aza
indirebilecekleri unutulmamalidir. Ozellikle
KRK ig¢in risk olusturabilecek faktorler

konusunda egitimler diizenlenmeli ve
toplumun bilingli hale gelmesi
saglanmalidir,**%3
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Bu kapsamda hemsire;

e Bireylere saglikli yasam aligkanliklari
kazanmasinda danigsmanlik rollerini
yerini getirmeli, ulusal ve uluslararasi
aktiviteler planlamalidir.

e Kolorektal kanserin nedenleri ve risk
faktorleri hakkinda saglik egitimi
planlamal1 ve uygulamalidir.

e Obezite, fizik aktivite, beslenme ve
KRK arasindaki iliski hakkinda saglik
egitimi planlamal1 ve uygulamalidir.

e Farkindalik programlarinin
diizenlenmesi  ve stirekliliginin
saglanmasinda rol almalidir.

e Kolorektal kanserlerde primer
korunma  yontemleri ile  ilgili
arastirmalar planlamali ve sonuglarini
uygulamaya aktarmalidir.

e Diizenli olarak literatiirii takip etmeli
ve bilgilerini giincellemelidir.

Kolorektal Kanserde ikincil Korunma

Kanserin erken donemde belirlenerek
etkin tedavi yollarimin uygulanmasi i¢in
yapilan ¢aligmalara ikincil korunma adi
verilmektedir. Erken tanmin s6z konusu
oldugu ikincil korunmada herhangi bir klinik
bulgu yoktur ancak hiicresel diizeyde kanser
baslamistir.

Ikincil korunmada erken tani ve tarama
yoluyla kanseri erken teshis edip iyilesme
sansini arttirmak, morbidite ve mortaliteyi
azaltmak amaclanmaktadir. Kanserin
etiyolojik faktorleri tam olarak
aydinlatilamadigr i¢in erken tani ve tarama
programlart daha da Onem kazanmistir.
Giinlimiiz kosullarinda tiim kanser tiirlerini
taramak miimkiin olamayacagindan kanser
taramasinda basit, kolay uygulanabilir ve
giivenli yontemlerin kullanilmast
gerekmektedir.®®

Yiiksek insidans ve mortalite oranlarina
sahip KRK icin erken tam1 ve tarama
programlar1  Onerilmekte ve KRK’dan
korunmada en etkili yolun erken tami ve
tarama programlar oldugu belirtilmektedir.*?
Diinya Saghk Orgiiti KRK’larda kanser
vakalarinin erken evrelerde yakalanmasina
yonelik toplum tabanli tarama programlari

~ 227~



GUSBD 2017; 6(4): 224-233
GUSBD 2017; 6(4): 224-233

onermektedir. Ulkemizde KRK taramalari
2013 yilinda baslamistir.®

Kolorektal kanserler genelde adenomat6z
poliplerin kansere donlismesi sonucu gelisir.
Bu nedenle KRK’larda tarama testleri iki
kategoride incelenmektedir. Birinci
kategoride amag poliplerin tespit edilmesidir.
Bu kategoride KRK ve premalignant
adenomato6z polipleri belirlemede kullanilan
kismi ya da tam yapisal testler yer
almaktadir. ikinci kategoride amac kanser
gelismisse erken evrede yakalamaktir. Bu
kategoride ozellikle KRK’y1r belirlemede
etkili fekal testler yer almaktadir. Uygun
sekilde tarama programlarinin belirlenmesi

ve uygulanabilmesi i¢in kanser risk
degerlendirilmesi  yapilmalidir.  Bireyler
KRK’ya  yakalanma  risklerine  gore

‘ortalama’, ‘artmus’ ve ‘yiiksek’ riskli olmak
tizere 3 gruba ayrilmakta; tarama
yontemlerinin tipi ve tarama siklig1 bu risk
gruplarma gore Dbelirlenmektedir. KRK
gelismesi acisindan hicbir birey sifir riske
sahip olamazken toplumun ¢ogunlugu
ortalama riskli grupta yer almaktadir.®*%*
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Ortalama Riske Sahip Bireyler

Kolorektal kanser insidansi ilerleyen yasla
birlikte artmaktadir. KRK sikligi 20-39
yaglar arasinda son derece diisiikken, 40-50
yas arasinda onemli oranda artmaya baslar.
KRK vakalarinin %90°1 50 yas {lizerinde
goriilmektedir.® Bu nedenle ailesinde KRK
Oykiisii bulunmayan, kolorektal polip ve
inflamatuar barsak hastaligi olmayan 50 yas
ve tlizerindeki bireyler ortalama riske sahip
bireyler olarak degerlendirilmektedir. Tablo
2’de ortalama riske sahip bireyler i¢in tarama
Onerileri yer  almaktadir. 43 Ulkemiz
kosullart g6z Oniine alinarak hazirlanan
Kolorektal Kanser Tarama Standartlarina
gore; ortalama riske sahip bireylere 2 yilda
bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir
kolonoskopiyi iceren tarama prosediirii
uygulanmaktadlr.37

Ortalama riske sahip olan yetigkinlerde 50
yasindan sonra baslayarak KRK taramasi i¢in
Onerilen alternatifler asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Ortalama Riske Sahip Bireylerde Kolorektal Kanser ve Adenomlar Erken Tespiti I¢in Tarama Onerileri

Adenomatoz Polip ve Kolorektal Kanseri Tespit Eden Testler

Test Sikhigi

isleme Ait Aciklamalar

o Barsak hazirlig: gerekir (tam ya da kismi).
e Sedasyon kullanilmadigi i¢in islem sirasinda bazi sikintilar olabilir.

Fleksibl sigmoidoskopi

(FSIG) Her 5 yilda bir

e Az da olsa perforasyon, kanama ve enfeksiyon riski vardir.
o Sigmoidoskopinin koruyucu etkisi incelenen kolon boliimii ile
siirhidir.

¢ Hastalara, sigmoidoskopide pozitif bulgu tespit edildiginde
kolonoskopi uygulanacagi bilgisi verilmelidir.

e Tam barsak hazirlig1 gereklidir.
o Sedasyon kullanildiginda, hastalarin testin uygulandigi merkezden

Kolonoskopi Her 10 yilda bir

transportu i¢in refakatgi gerekir.

o Nadirde olsa polipektomi ile ilgili ciddi olabilen perforasyon ve
kanama riski vardir.

Cift kontrasth kolon
grafisi
(Double-Contrast
Barium Enema- DCBE)

Her 5 yilda bir

e Tam barsak hazirlig1 gereklidir.

e >6mm’lik bir ya da daha fazla polip varsa, kolonoskopi yapilmasi
Onerilir.

o Riski diigiiktiir, nadiren perforasyon olgular1 bildirilmistir.

Bilgisayarli Tomografik
Kolonografi ya da Sanal
Kolonoskopi

(Computed tomographic
colonography-CTC)

Her 5 yilda bir

o Tam barsak hazirlig1 gereklidir.

o >6mm’lik bir ya da daha fazla polip varsa, kolonoskopi yapilmasi
oOnerilir.

o Diisiik riskli bir uygulamadir, nadiren perforasyon gelisebilir.

¢ Ekstrakolonik anormallikler CTC’de tespit edilebilir ve daha ileri

degerlendirmeyi gerektirir.
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Tablo 2. Ortalama Riske Sahip Bireylerde Kolorektal Kanser ve Adenomlarin Erken Tespiti I¢in Tarama Onerileri
(Devami)

Kolorektal Kanseri Esas Olarak Tespit Eden Testler

Gayak bazli-gaitada gizli e Uretici firmanin &nerilerine bagh olarak, evde toplanan 2-3 diski
kan testi (guaiac-Based Yillik ornegi gereklidir; klinik ortamda tugse muayenesi sonrasinda toplanan
Fecal Occult Blood Test- digkr 6rnegi kullanilmamalidir.
gFOBT)
e Test sonucu pozitif ise kolonoskopi dnerilmelidir. Test sonucunun
Fekal immiinokimyasal pozitif olmasi kolon kanseri ve ilerlemis neoplazi riskinin arttigini
test (Fecal Yillik gosterir.
Immunochemical Test- e Test sonucu negatif ise, yillik olarak tekrarlanmalidir.
FIT) e Hastalara, bir kez yapilan testin muhtemelen etkisiz oldugu
anlatilmalidir.
Siklig . Y"eterli.bir test ornegi alinmali ve laboratuvara 6zel bir s1v1 i¢inde
Belirsiz* gonderll.mehdlir i . . .
Diski DNA testi Her 3 e Pahal1 bir testtir, fiyat1 diger digki testlerinden oldukca yiiksektir.
yilda e Test sonucu pozitif ise, kolonoskopi yapilmasi onerilir.
bir3 e Test sonucu negatif ise, testin ne zaman tekrarlanacagina iliskin net bir

bilgi yoktur.
Levin B, Lieberman BA, McFarland B, et al. Screening and surveillance for the early detection of colorectal cancer and adenomatous polyps,
2008: a joint guideline from the American Cancer Society, the US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer, and the American College
of Radiology. Gastroenterology 2008;134(5): 1570-1595.

artmaktadir. Bu bireylerde KRK gelisme
Artmus Riske Sahip Bireyler riski ortalama riske sahip bireylere kiyasla
3-4 kat artar. Bu gruptaki bireylere 40
yasindan itibaren ya da aile bireylerinden en
geng tani alan kisinin yasindan 10 il
oncesinden baglayarak her 5 yilda bir kez

kolonoskopi yaptirmasi tavsiye
edilmektedir.>**

Bireyin sahip oldugu bazi kisisel ve
genetik faktorler KRK goriilme riskini daha
da arttirmakta bu nedenle de Onerilen erken
tani/tarama programlarinda bazi
degisiklikler s6z konusu olmaktadir.* Tablo
3’te artmis riske sahip bireyler icin KRK
tarama Onerileri yer almaktadir.®* Kolorektal polip Oykiisii olan bireyler
KRK goriilme agisindan risk tagimaktadir.
Kolorektal polip goriilmesinin yani sira
poliplerin tiirii ve biiyiikliigii de bireylerin
risk  degerlendirmesini  degistirmektedir.
Kiictlik rektal hiperplastik polipler ortalama
risk grubunda degerlendirilirken; 1 cm’den
bliylik adenoma sahip olan bireyler artmis
risk grubuna girmektedir ve bu bireylere acil
polipektominin ardindan 3 yilda bir kez
kolonoskopi yaptirmasi tavsiye
edilmektedir.>*

Birinci derece akrabasinda 60 yas ve
tizeri tanilanmis KRK/adenomatdz polip
Oykiisii olan ya da daha uzak akrabasinda
KRK 0Oykiisii olan bireylerin artmis riske
sahip oldugu belirtilmektedir. Bu grupta
KRK gelisme riski ortalama riskteki
bireylere gore iki kat daha fazladir. Bu
ozelliklere sahip bireyler i¢in ortalama riske
sahip olan bireylere uygulanacak tarama
testlerinin 40 yasindan itibaren baglamasi
tavsiye edilmektedir.>*

Birinci derece akrabasinda 60 yas ve
Ooncesinde tanmilanmis KRK/adenomatoz
polip Oykiisii olan ya da birden fazla
akrabasinda herhangi bir yasta tespit edilmis
KRK oykiisii olan bireylerde risk daha da
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Tablo 3. Artmis Riske Sahip Bireyler i¢in Kolorektal Kanser Tarama Onerileri

Bireyin Risk Diizeyi

Tarama Yasi

Tarama Onerisi

Aile Oykiisii Olan Artmus Riskli Hastalar

Bir birinci derece akrabasinda
60 yas ve tizeri tanilanmis
KRK/adenomat6z polip dykiisii
olan ya da daha uzak akrabasinda
KRK §ykiisii olan bireyler

40 yasindan itibaren

Ortalama riskli bireyler i¢in
Onerilen araliklarla tarama
secenekleri uygulanir.

Birinci derece akrabasinda 60
yas ve Oncesinde tanilanmis
KRK/adenomatdz polip oykiisii
olan ya da birden fazla akrabasinda
herhangi bir yasta tespit edilmis
KRK o6ykiisii olan bireyler

40 yasindan itibaren ya da aile
bireylerinden en geng tani alan
kisinin yasindan 10 y1l
oncesinden itibaren

Her 5 yilda bir kolonoskopi

Kolorektal Polip Oykiisii Olan Artmms Riskli Hastalar

Kiigiik rektal hiperplastik polipleri
olan hastalar

50 yagindan itibaren

Ortalama riske
sahip olan bireylere
Onerilen tarama

Onerileri
Diisiik grade displazili 1 ya da 2 I1k polipektomiden Kolonoskopi
kiiciik tubuler adenomu olan hastalar 5-10 yil sonra
Asagidaki 6zellik/lere sahip hastalar; I1k polipektomiden
e 1-3 aras1 adenomlar1 olan, 3 yil sonra
e >lcm’lik 1 adenomu olan, Kolonoskopi
e  Yiiksek grade displazili,
Villoz 6zelliklere sahip adenomu

olan hastalar
Tek bir muayene sonucu >10 Ik polipektomiden Kolonoskopi
adenomu olan hastalar <3 y1l sonra
Piecemeal olarak ¢ikartilan sesil ~Tam olarak ¢ikartildigini dogrulamak igin 2-6 Kolonoskopi
adenomlu hastalar ay sonra
Kolorektal Kanserli Artmmgs Riskli Hastalar
Kolon ve rektum kanseri i¢in kiiratif =~ Rezeksiyondan 1 y1l sonra (ya da kolondaki
rezeksiyon uygulanan hastalar senkron hastaligi temizlemek i¢in yapilan

kolonoskopiden 1 yil sonra) Kolonoskopi

Eger cerrahi sirasinda rezeke edilemeyen
metastazlar bulunmuyorsa, kanser
rezeksiyonundan 3-6 ay sonra; alternatif
olarak, kolonoskopi intraoperatif olarak da

yapilabilir.

Levin B, Lieberman BA, McFarland B, et al. Screening and surveillance for the early detection of colorectal cancer and adenomatous polyps,
2008: a joint guideline from the American Cancer Society, the US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer, and the American
College of Radiology. Gastroenterology 2008;134(5): 1570-1595.

Yiiksek Riske Sahip Bireyler

Kalitsal ~ kolorektal ~ sendromu  olan
bireylerde KRK olusma riski yiiksektir. En
yaygin kolorektal sendrom olarak karsimiza
cikan herediter non polipozis kolorektal
kanser (Hereditary Non Polyposis Colorectal
Cancer-HNPCC) tiim KRK’larin %5-6’sin1
olusturan dominant ge¢is gosteren bir
hastaliktir.®®  Genetik ve klinik olarak
HNPCC saptanan ve siiphelenilen bireylere
20-25 yaslarinda ya da en gen¢ tani alan
akrabasindan 10 yil oncesinden baslanarak

tarama programlarina katilmas1
onerilmektedir.  Kalitsal  riski  oldugu
diisiiniilen  kisilere tarama programinin

seklini olusturmak i¢in genetik test yapilmasi
gereklidir. Ayrica genetik testlerin yani sira
her 1-2 wyilda bir kez kolonoskopi
yap‘ur11ma11d1r.34‘36

Familial adenomatéz polipozis, c¢oklu
kolon polipleri ile karakterize olan, 40
yasindan itibaren KRK icin %100 risk
tasiyan, otomozal dominant gegis goOsteren
bir sendromdur.®
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Genetik olarak tanilanmis FAP’l1 bireyler
ya da genetik test yapilmaksizin FAP’tan
kuskulanilan  bireylere 10-12  yasindan
itibaren genetik anomali tasiyip tagimadigin
belirlemek icin yillik fleksible sigmoidoskopi
ve genetik testlerin gerekliligi konusunda
danmismanlik hizmeti saglanmalidir. Genetik
testlerin pozitif c¢ikmasi durumunda ise
kolektomi Snerilmektedir.**

Kronik iilseratif kolit ve crohn hastaligi
gibi inflamatuar barsak hastalig1 olan bireyler
yiiksek riske sahip grupta yer almaktadir. Sol
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alanda kolit baslangicindan 12-15  yil,
kolonda tam tutulum (pankolit)

baslangicindan 8 yil sonra KRK olusma riski
basladig1 i¢in bu bireylere kolonoskopi ile
birlikte biyopsi yapilmasi Onerilmektedir.
Ayrica bu hastalar, her 1-2 yilda bir
inflamatuar barsak hastaliginin yonetimi
konusunda  gerekli ~ merkezlere  sevk
edilmelidir. Yiksek riske sahip bireyler i¢in
kolorektal kanser tarama onerileri Tablo 4’de
yer almaktadir.>

Tablo 4. Yiiksek Riske Sahip Bireyler icin Kolorektal Kanser Tarama Onerileri

Risk Kategorisi

Baslama Yasi

Tarama Onerisi

Lynch sendromu saptanan ya da
stiphelenilen bireyler

20-25 yaslarinda ya da en geng
tani alan akrabasindan 10 yil
oncesinden itibaren

Her 1-2 yilda bir kolonoskopi
yapilmali ve genetik testlerin gerekli
olup olmadigi konusunda
danigmanlik saglanmali

FAP tanisi olan ya da
stiphelenilen bireyler

10-12 yasindan itibaren

Genetik anomali tasty1p tasimadigini
belirlemek i¢in yillik FSIG yapilmali
ve genetik testlerin gerekliligi
konusunda danismanlik saglanmali

Inflamatuar Barsak Hastaliklar1,
Ulseratif Kolit ve Crohn olan
bireyler

Kanser riski, sol tarafli kolitin
baslangicindan 12-15 yil sonra
ya da pankolitin baglangicindan
8 yil sonra 6nemli olmaya baglar

Displaziyi arastirmak i¢in yapilan
biopsilerle birlikte kolonoskopi
yapilmali

Levin B, Lieberman BA, McFarland B, et al. Screening and surveillance for the early detection of colorectal cancer and adenomatous polyps,
2008: a joint guideline from the American Cancer Society, the US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer, and the American

College of Radiology. Gastroenterology 2008;134(5): 1570-1595.

Sekonder
Diisen

Kanserden
Hemsireye

Kolorektal
Korunmada
Sorumluluklar

Insanlarin yasamlarin1 engelleyecek saglik
problemleri olmadigi siirece genel saglik
kontroliinden gecmedikleri
unutulmamalidir.®® Iyi bir iletisimle, giiven
duygusu saglayabilen saglik profesyonelinin
Onerisi bireyi sagligmi koruma yoniinde
harekete gecirecektir.” Bu kapsamda hemsire;

e Fizik muayene ve topladigi veriler

15181nda, rehberler g0z Oniinde
bulundurularak bireyin risk
degerlendirmesini yapmali ve bireyi

uygun olan KRK erken tani/tarama
testlerine  yonlendirmeli ve  katilimi
konusunda cesaretlendirilmelidir.

e Topluma, ozellikle de risk altinda olan
gruba KRK ile ilgili tarama programlari
ve taramalarin O6nemi hakkinda saglik
egitimleri diizenlemelidir.

e Diizenli olarak literatiirii takip etmeli ve
bilgilerini giincellemelidir.

e Kolorektal kanserlerde sekonder korunma
yontemleri  ile  ilgili  arastirmalar
planlamali ve sonucglar1 uygulamaya
aktarmalidir.”*°
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SONUC VE ONERILER

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan evrensel
bir sorun olan ve her yil milyonlarca insanin
yasaminin sonlanmasina neden olan kanser
vakalarinin en az iigte birinin Onlenebilir
Ozellikte oldugu vurgulanmaktadir. Bu
nedenle diinya genelinde her gecen giin yiikii
artan kanserlerden korunmaya yonelik
programlarin O6nemi gittikge artmaktadir®.
Diinyada saglik bakim profesyonelleri
icerisinde en biiyiikk gruba sahip olan
hemsireler sagligin korunmast ve
geligtirilmesi  konusuna  gerekli  Onemi
verdikleri takdirde kanser insidansinda ciddi
diisiisler olmasi kaginilmazdir.®*

Ulkemizde hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
tedavi edici hizmetlerde c¢aligmakta ve bu

nedenle  klinikte  calisan  hemsirelere
kanserden korunmaya yonelik Onemli
sorumluluklar diismektedir. Hemsireler,

sadece saglikli ve asemptomatik bireyler i¢in

degil, kanser tanis1 almis, tedavi siirecinde ya
da kanserden kurtulmus bireylere karsi da
saglig1 korunma ve kanseri dnlemeye iliskin
sorumluluklar1 oldugunun farkinda
olmalidirlar.3*32%

Onemli hemsirelik sorumluluklarindan
biri de bireylerin kanserden korunmaya
yonelik davraniglarint  engelleyen saglik
inanglarin1 ve algilarimi tespit ederek bu
cergevede  bireyin saghk  algilarini
gelistirebilecek ve korunma yoOntemlerine

katilimlarini arttiracak programlar
diizenlemektir. Sonugta KRK’dan
korunmaya yonelik hemsirelik

yaklagimlariyla kanserin insan iizerindeki
fiziksel, psikolojik, sosyal etkisi Onlenmis
olmakta, kisinin yasam kalitesi artmakta ve
sagliga harcanan maliyet de diismektedir.>*
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