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oz

Kolorektal kanser tiim diinyada morbidite ve mortalite agisindan onde gelen kanserlerden biridir. Kolorektal kanser mor-
talite ve morbiditesinin azaltilmasinda bireyin risklerinin belirlenmesi ve buna uygun danismanlik yapilmasi onemli bir
yer tutmaktadir. Kolorektal kanser risk danismanligi bireye yonelik olarak hastalik hakkinda farkindalik kazandirmatk,
bilgilendirmek, erken tani testlerini yaptirmak izlemek amaciyla siirdiiriilen bir uygulamadir. Birinci basamakta yeterli
egitim almig halk saghgi hemgireleri, ikinci basamakta ise onkoloji hemsireleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Kolorektal
kanser risk danigsmanligr uygulama, izlem ve degerlendirme agamalarini iceren bir siirectir. Danismanlik programlarinin
etkin olarak uygulanmasiyla kolorektal kanserin onlenmesi ve kontrol altina alinmasi saglanabilecektir. Bu derlemenin
amact hemsirelere kolorektal kanser risk danmigmanhgu ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, risk danismanligi, hemsire.

ABSTRACT

Colorectal cancer is one of the leading types of cancer around the world in terms of morbidity and mortality. Determining
an individual s risks and providing appropriate counseling are important in reducing colorectal cancer mortality and
morbidity rates. Individual colorectal cancer risk counseling is conducted to raise awareness about the disease, provide
information, encourage and follow up on early diagnostic testing. This process is supervised by adequately trained public
health nurses in primary healthcare and by oncology nurses in secondary healthcare centers. The colorectal cancer risk
counseling process involves implementation, monitoring and evaluation. Establishing well-implemented counseling prog-
rams will contribute to preventing colorectal cancer and keeping the illness under control. The purpose of this review is
to provide nurses information about colorectal cancer risk counseling.

Keywords: Colorectal cancer, risk counseling, nurse.

GIRiS

Kolorektal kanser (KRK) nedeniyle dliimler tiim kan-
ser Olimleri arasinda diinyada ikinci sirada yer almak-
ta ve kanserden oliimlerin %9-10"unu kapsamaktadir
(Johnson ve ark. 2013; Tarraga, Albero ve Rodriguez

2014; Wilkes 2011). Kolorektal kanser en sik gorii-
len kanserler arasinda erkeklerde ii¢iincii, kadinlarda

ise ikinci sirada yer almaktadir (Ferlay ve ark. 2013).
Tiirkiye’de ise en sik goriilen ilk bes kanser tiiriinden
biridir (Giiltekin ve Boztag 2014).

Kolorektal kanser olusumuna sebep olan birgok
risk faktorii tanimlanmistir. Bir insanin yasam boyu
KRK’ya yakalanma riski yaklasik olarak %5 civarin-
dadir ve bu oran bireyin sahip oldugu risk faktorleri

Ars. Gor. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Béliimii, Karaman/ TURKEY

Yazinin gonderilme tarihi: 25.05.2015
Yazinin basim i¢in kabul tarihi: 14.10.2016
doi: 10.17672/fnhd.95845

69



ile iligkili olarak degismektedir (Cavdar 2015; John-
son ve ark. 2013; Price 2003; Saglik Bakanligi 2015;
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013; Wilkes 2011).
Kolorektal kanser risk faktorleri degistirilemeyen ve
degistirilebilen faktorler olarak iki grupta incelenmek-
tedir (American Cancer Society 2014; Chan ve Gio-
vannucci 2010; Ertiirk 2010).

Degistirilemeyen risk faktorleri: Bireyin kontrol altina
alamadigi faktorlerdir. Yas, cinsiyet, genetik, iilseratif
kolit gibi kronik kolon hastaliklari, vb. degistirileme-
yen faktorlerdir (American Cancer Society 2014; Er-
tirk 2010).

Degistirilebilen risk faktorleri: Kolorektal kanser ris-
kini azaltmaya yardimc1 olmak i¢in miidahale edilebi-
len ya da yonetilebilen davranigsal faktorlerdir. Sigara
kullanimi, alkol tiiketimi, obezite ve dengesiz beslen-
me, kirmizi eti ve/veya islenmis et {irlinlerini fazla
tikketme, sedanter yasam, vb. degistirilebilen faktor-
lerdir (American Cancer Society 2014; Ertiirk 2010;
Glasper 2012; Tarraga ve ark. 2014;).

Degistirilemeyen risk faktdrlerinden “genetik” KRK
olusmasinda 6nemli bir yer tutar; 6zellikle birinci ve
ikinci derece akrabalarinda KRK ve iilseratif kolit gibi
kolon hastaliklart olanlar genel topluma gore yiiksek
risk altindadirlar ve bu durumda erken taniya yone-
lik kolonoskopi taramalar1 6nemli bir yer tutmaktadir
(Cavdar 2015; Ertiirk 2010).

Bircok kisi KRK risk faktorlerini bilmemektedir. Risk
faktorlerini bilen bireylerin de korunma 6nlemlerini
ve etkili girisimleri uygulamak icin bir saglik profes-
yoneli tarafindan cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi
gerektigi belirtilmektedir. Risk faktdrlerine uygun ko-
ruma stratejilerinin uygulanmasiyla KRK’nin yaridan
fazlasinin Onlenebilecegi gosterilmistir (American
Cancer Society 2014; Glasper 2012). Ancak bu konu-
da bireylerin risk faktorlerine iligkin olumsuz davra-
niglarinin olumlu yonde degistirilmesi, yiiksek riskli
bireylerin erken tani1 i¢in yonlendirilmesi ve davranig
degisikliginin uzun siireli olarak takip edilmesi gerek-
mektedir (Myers 2005; Price 2003).
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Toplumda bireyler risklerinin farkinda olmadan ya-
samlarini siirdiirmektedir. Saglik profesyonellerinin
farkindalig1 artirmaya yonelik ¢aligmalari, risk deger-
lendirmesi yapmasi, kilavuzlara uygun onerilerle da-
nigmanlik programlari uygulamasi ve olgular1 erken
tanilayarak tedaviye yonlendirmesi ile KRK &nlen-
mesi ve kontrol altina alinmas1 miimkiin olabilecektir
(Saghk Bakanligi 2015; Kog¢ ve Esin 2014). Bu ne-
denle KRK ile ilgili danigmanlik programlarinin uygu-
lanmasi Onerilmektedir. Danigmanlik, saglik ekibinin
vazgecilmez liyesi olan ve birey aile toplumla iletigim
ve igbirligini saglayan hemsirelerin temel rollerinden
biridir. Bu noktada KRK danigmanligi konusunda
yetistirilmis halk saglig1 hemsireleri bireylere erken
donemde ulasarak risklerini kontrol altina almalarini
saglayabilir (Greenwald 2003; Greenwald 2005; Kog
ve Esin 2014; Myers 2005; Price 2003).

Kolorektal kanser risk danigmanligi yapabilmek i¢in
hemgirenin bu konu ile ilgili yetkin bilgi sahibi olmasi
gerekir. Danigmanlik programlar ve taramalar 6nce-
likle riskli bireylere yonelik planlanmalidir. Bu yilizden
hem onkoloji hemsireleri hem de halk sagligi hemsi-
releri KRK risk danigmanligini yiiriitebilirler (Kog ve
Esin 2014; Greenwald 2003; Greenwald 2005). Bu
baglamda bu derlemenin amaci, hemsirelere kolorek-

tal kanser risk danigmanlig ile ilgili bilgi vermektir.
Kolorektal Kanser Goriilme Sikhigi

Kolorektal kanser tiim diinyada en sik goriilen ikinci
kanserdir. 2009 yili Tiirkiye Kanser Istatistikleri'ne
gore; KRK Tiirkiye’de kadinlarda yiiz binde 13.4 go-
riillme siklig ile {iglincii, erkeklerde ise yiiz binde 21,0
goriilme siklig1 ile dordiincii en sik goriilen kanser tii-
ridiir (Ferlay ve ark. 2013; Giiltekin ve Boztas 2014).
Kolorektal kanser erken teshis edildiginde bes yillik
sag kalim oran1 %90’a kadar ¢ikmaktadir. Birlesik veri
tabani (2009)’ninda yer alan invaziv vakalarin evrele-
ri incelendiginde, sadece %29 unun lokalize oldugu,
%48.7’sinin ise bolgesel yayilimi oldugu goriilmek-
tedir (Giiltekin ve Boztag 2014). Ayrica iilkemizde
teshis edilen KRK vakalarmin yarisindan ¢ogunun
ileri evrede oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanligi
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2015). Bu oranlar KRK’nin erken tan1 ve teshis ora-
nint yansitmakta ve bu hastaligin erken teshisinin {il-

kemizde istenen diizeyde olmadigini géstermektedir.

Kolorektal kanser mortalite ve morbiditesinde azalma
saglanmasi i¢in her bireyin risk diizeyine gore erken
tan1 ve tarama yonteminin segilmesi, risk davranisla-
rina yonelik olumlu davranis gelistirilmesi ve dogru
araliklarla takip edilmesi gerekmektedir (Ertiirk 2010).

Kolorektal Kanserden Korunma Stratejileri ve
Tarama Kriterleri

Diinya genelinde KRK’nin mortalitesini, morbiditesi-
ni azaltma ve kontrol altina almada ii¢ diizeyli (primer,
sekonder, tersiyer) bir 6nleme yaklagimi ele alinmak-
tadir. Primer onlemler risk faktorlerine iliskin yasam
bi¢imi degisiklikleri ve kemoprevansiyona odaklanir.
Sekonder koruma onlemleri; “Kim nasil taranmali?”
sorusunu cevaplamakta yani hangi testin kime, nasil
ve ne kadar araliklarla uygulanacagi konusuna agiklik
getirmektedir. Bu yiizden birgok iilkede KRK tarama
oOnerileri/rehberleri olusturulmustur. Calisma sonugla-
rina ve teknik gelismelere bagli olarak tarama testleri
ve izlem araliklar1 siklikla giincellenerek uygulan-
maktadir. Ulkeleraras: farklilik gdsterebilen bu oneri-
ler tiim niifusa ayni sekilde uygulanmamakta, bireyle-
rin risk durumuna gore uygun testler onerilmektedir
(Ertiirk 2010; Mahon 2009; Levin ve ark. 2008; Price
2003). Cesitli derneklerin konsensus ¢aligmalar1 sonu-
cunda risk gruplaria gore tarama 6nerileri 2008 yilin-

da yaymlanmigtir (Ertiirk 2010; Levin ve ark. 2008).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan
“Kolorektal Kanser Tarama Standartlar1” dogrultu-
sunda ulusal tarama 6nerileri Tablo 1°de gdsterilmistir
(Saglik Bakanlig1 2012; Saglik Bakanlig1 2015; Tiirki-
ye Halk Sagligi Kurumu 2013). Ulusal standartlar ile
uluslararasi dneriler arasinda bazi farkliliklar olmakla
birlikte Tiirkiye’de yiiksek riskli bireylerin tarama ig-
lemlerinin ve takibinin hangi testlerle ve nerede ya-
pilacag: ile ilgili belirsizlikler vardir. Her bir testin
avantaj ve dezavantajlar1 farklidir ancak bireyin risk
durumuna ve tercihine gore tek bagina ya da birbirle-

riyle kombine olarak onerilebilirler.

KOLOREKTAL KANSER RiSK
DANISMANLIGI

Kolorektal kanser risk danigmanligi, KRK nin birincil
ve ikincil diizeyde dnlenmesi ile morbidite ve mortali-
te oraninin azaltilmasini saglar. Kolorektal kanser risk
damigmanligi, bireylerde KRK hakkinda farkindalik
olugsmasini, bireylerin KRK riskleri ve risklere iligkin
koruma 6nlemleri hakkinda bilgilenmesini, primer ve
sekonder koruma onerileri ile koruyucu saglik davra-
niglarina ve tarama testlerine yonelmelerini amagla-
yan ve birbirini izleyen kritik adimlardan olusan bir
stirectir. Bu siireg; kapsamli tanilama, kanser riskini
ve genetik yatkinlig1 belirleme, bilgilendirme, egitim
ve taramaya yonlendirme, genetik damigmanlik, risk
yonetim plant olusturma, planin izlemi ve degerlen-

dirilmesini igerir. Risk danigsmanliginda etkin sonuglar

Tablo 1. Kanser Daire Baskanlig1 Kolorektal Kanser Tarama Onerileri ve Izlem Siklig:

Birinci derece akrabalarinda
kolorektal kanser veya adenomatdz
polip olan bireyler*,

Ulseratif kolit, Crohn hastalig

ya da kalitsal polipozis(HNPCC)
veya polipozis dist sendrom (FAP)
Oykiisii olan bireyler.

Tarama prosediirii olguyu takip eden
kliniklerce belirlenmelidir.

Risk Grubu, Yas Test Oneriler Yas

Ortalama Risk Gaitada Gizli Kan Testi iki yilda bir 50 yasindan itibaren

50-70 yas aras1 asemptomatik (GGKT) (Son iki GGKT negatif olan 70 yas ve {istii
bireyler Kolonoskopi 10 yilda bir bireylerde tarama sonlandirilir)

Yiiksek Risk

40 yagindan itibaren,

*Birinci derece akrabalarinda erken yasta
kolorektal kanser ortaya ¢ikan bireylerde,
akrabalarinda kanserin ¢ikis yagindan 5 yil
once baglanmalidir.
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elde etmek i¢in; bireye 0zgii mesajlar verme ve risk
durumunu bireyle birlikte degerlendirme, karar al-
mada destekleme onemlidir. Ayrica bireylerin tarama
yaptirma durumunun izlenmesi, anormal test sonugla-
r1 olan bireylerin takibi ve yonlendirilmesi amaglanir.
Boylelikle KRK risk danigmanlig1 tarama oranlarinin
artmasint ve KRK’nin erken evrede belirlenmesini ve
KRK olugsmadan 6nlemeyi, morbidite ve mortaliteyi
azaltmay1 amaglamaktadir (Ko¢ 2014; MacDonald
1997; Nahcivan ve Se¢ginli 2015).

Risk danigmanliginda, risk tanilamasini yapan per-
sonelin ve risk damigmaninin belli 6zelliklere sahip
olmasi1 gerekir. Risk damgmanligmi uygulayacak
personelin KRK ilgili yeterli ve giincel bilgi dona-
nimina sahip olmasi, iletisim tekniklerini, egitim ve
danmigmanlik becerilerini iyi kullanabilmesi ve bazi
0zel becerilere sahip olmasi gerekir. Ayrica egitim ve
danigmanlik i¢in uygun, yeterli havalandirma ve 151k-
landirma sistemine sahip bir danigmanlik odas1 olmasi

gerekmektedir.
Kolorektal Kanser Risk Danismanhgi Asamalari

Kolorektal kanser risk danigsmanligi; bireysel egitim
ve danigmanlig1 kapsar. Kolorektal kanser risk danis-
manlig1 li¢ asamada uygulanabilir (Kog 2014; Kog ve
Esin 2014):

1. Asama: Uygulama agamasi

2. Asama: Izlem asamasi

3. Asama: Degerlendirme agamasi

Uygulama Asamasi: Uygulama agamasi1 farkindalik
olusturma, risk tanilamasi ve bilgilendirme/egitim ol-
mak {izere ii¢ boliimden olusur.

Bireye hastalikla ilgili detayli bilgi aktarimi yapmadan
once farkindalik olusturulmali, bireyin dikkati o ko-
nuya yoneltilmeli ve soru sormasina izin verilmelidir
(Kog 2014).

Farkindalik olugturma; katilimcilarin sagligiin ko-
runmasinda KRK’dan korunma davraniglarinin 6nemi
konusunda farkindalik kazanmalar1 amaciyla gesitli
girigimler kullanilabilir. Konuyla ilgili olarak yapilan

caligmalarda uygulanan ve 6nerilen kanit temelli giri-
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simler ve yontemler Tablo 2’de gosterilmistir (Ame-
rican Cancer Society 2014; Brouwers ve ark. 2011a;
Brouwers ve ark. 2011b; Gimeno-Garcia ve ark. 2014;
Rawl, Menon, Burness ve Breslau 2012; Sabatino ve
ark. 2012). Bu girisimlerde bireyin korunma davranis-
larini sergilemeye tesvik etmesi amaglandigi i¢in kul-
lanilacak materyallerde (afis, posterler vb.) KRK’den
korunmanin miimkiin olduguna dair olumlu mesajlar
vermek onemlidir (Greenwald 2003; Greenwald 2005;
Price 2003).

Risk tanilamasi; yapabilmek icin yeterli saglik oykii-
sti almak onemlidir. Danigmanlik siirecinde birey tani-
lama kapsaminda bireyin;

* Demografik, sosyo-ekonomik, kiiltiirel 6zellikleri
ve tibbi Oykiisii (gecirilmis/var olan hastaliklar;
ozellikle kronik bagirsak hastaliklari, polip varligi
vb.),

» Ayrintili aile 0ykiisii (6zellikle birinci ve ikinci de-
rece akrabalar),

+ Biligsel ve psikososyal durum (biligsel kapasite,
KRK bilgi diizeyi, risk algisi, KRK’ye iliskin sag-
lik inanglar1 ve tutumu, algilari, motivasyonu, en-
diseleri, engelleri, KRK ilgili deneyimler, anksiye-
te ve korkular, bag etme mekanizmalar1 ve sosyal
destek durumu, karar alma ve karar destek sistem-
leri vb.)

* Yagam bi¢imi davramiglar1 (KRK riskini artiran
aliskanliklar, beslenme davranisi, fiziksel aktivite
durumu, sigara ve alkol kullanimi, stres diizeyi,
gibi olumsuz davraniglar ve saglikli yasam bigimi-
ne verilen 6nem),

* Cevresel risk faktorlerine maruziyet ve diger 6zel-
liklere iligkin veriler toplanmalidir.

Risk degerlendirmesi pratik risk degerlendirme arag-
lar1 (risk hesaplama araci, pedigramlar vb.) ve elektro-
nik saglik kayitlar1 kullanilarak yapilabilir (American
Cancer Society 2014; Gimeno-Garcia ve ark 2014;
MacDonald 1997; Nahcivan ve Secginli 2015). Risk
degerlendirmesinde elde edilen verilere gore bir risk
derecelendirmesi yapilir. Risk derecelendirmesi, bi-
reyin ne kadar riskli oldugunun belirlenmesi ve risk

grubuna gore yonlendirme yapilmasidir. Kanser risk
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derecesi bireylerin tarama testlerine yonlendirilmesin-
de 6nem tasimaktadir. Buna gore bireylerin “ortalama
risk”, “artmus risk” ve “yiiksek risk” gruplarindan han-
gi grupta oldugu belirlenir. Her risk grubundaki birey-
ler i¢in tarama Onerileri ve izlem araliklart farklidir
(Ertiirk 2010; Mahon 2009; Price 2003). Tablo 1’de
goriildigi gibi Tiirkiye’de kanser taramalarinda “orta-
lama risk” grubundaki bireylerin 50 yasinda taramaya
baslamalar1 gerekirken “artmig risk” ve “yiiksek risk”
grubundaki bireylerin 40 yasinda baglamalar1 6neril-
mektedir. Birinci derece akrabasinda 40 yagindan daha
once KRK goriilen bireylerin ise ailesinde KRK’nin
goriildiigii yastan 5 yas dnce taramaya baglamalari ge-
rekmektedir. Benzer olarak, “ortalama risk” grubun-
daki bireylere yillik GGKT ve 10 yilda bir kolonosko-
pi Onerilmektedir ancak “artmis risk” ve “yiiksek risk”
grubundaki bireylere yapilan tarama testleri degisiklik
gosterebilir ve izlem araliklar1 daha sik takip edilmek-
tedir. Eger birey “yliksek risk” grubunda ise, ileri test-
ler, genetik test ve danmigmanlik i¢in yonlendirilmesi
gerekir (Ertiirk 2010; Mahon 2009; Price 2003; Saglik
Bakanlig1 2012).

Kanser risk tanilamasinin nasil yapilacagi ve yorum-
lanacagi konusunda dogru ve tutarli bilginin olmasi
onemlidir. Bu konuda ulusal/uluslararas1 rehberler
dikkate alinmalidir. Risk degerlendirmede, web des-
tekli araclar ve matematiksel risk tanilama modelleri
kullanilmas1 riskin yorumlanmasi ve bireyin koruma
Onerilerine yoOnlendirilmesinde kolaylik saglayabilir.
Risk durumunu grafiklerle (¢ubuk, pasta, histogram)
anlatmak riskin daha kolay anlasilmasini saglayacak-
tir (Ertiirk 2010; Mahon 2009; Nahcivan ve Seg¢ginli
2015).

Saglik davranis modelleri insanlarin farkli saglik dav-
raniglarini neden uyguladiklar1 ya da uygulamadikla-
rin1 anlamak i¢in gelistirilmistir. Bireylerin korunma
davranigini etkileyen faktorleri belirlemede ve olum-
suz davraniglarin1 degistirmelerinde danigmanlik ya-
parken saglik davranis modelleri “kara kutu” gorevi
goriir. Bu yiizden saglik profesyonellerinin sistematik,
kuram temelli saglik davranig modellerini bilmesi ve

bu modellerden yararlanmasi gerekir. Bu modeller

arasinda en ¢ok kullanilanlar Saghk Inang Mode-
li, Koruyucu Saglik Modeli, Transteoritik Model ve
Saglig1 Gelistirme Modelidir (Gimeno-Garcia ve ark.
2014; Myers 2005; Price 2003).

Hastaliga ozel yeterli bilgilendirme; bilgilendirme-
de hastalikla ilgili bilgi eksikligini gidermekve bireyi
KRK tarama testlerine (gaitada gizli kan testi, kolo-
noskopi, ¢ift kontrastl bagirsak grafisi, sigmoidosko-
pi) yonlendirmek amaglanmalidir. Egitim modiiliinde;
kolon ve rektum anatomisi, sindirim sistemi, KRK
olusumu, KRK belirti ve bulgulari, degistirilemeyen
ve degistirilebilen risk faktorleri, hastaliktan korun-
manin 6nemi, korunma yollari, saglikli yasam bigimi
davranislari, erken tani ve tarama testleri, her bir testin
avantaj ve dezavantajlari, KRK korunma davranislari
ile ilgili bilgiler verilmelidir (Gimeno-Garcia ve ark.
2014; Kog¢ ve Esin 2014; MacDonald 1997, Mahon
2009; Price 2003).

Beslenme, obezite ve fiziksel inaktivitenin KRK ile
iligkisi kanitlanmigtir (American Cancer Society 2014;
Chan ve Giovannucci 2010; Wilkes 2011). Fiziksel ak-
tivite diizeyi yiiksek olan kisilerin minimal fiziksel ak-
tivite diizeyindeki kisilere géore KRK’e yakalanma ris-
ki %25 daha diisiiktiir (Wilkes 2011). Fiziksel aktivite
ve sedanter yagsam, obezite ile de iligkilidir. Fiziksel ak-
tivite diizeyinin arttiritlmasi, dogru beslenme, obezite-
nin azaltilmasi, sigaranin birakilmasi ile KRK riskinin
%350 oraninda azalabilecegi belirtilmektedir (American
Cancer Society 2014; Wilkes 2011). Beslenmede kir-
miz1 et yerine balik/tavuk, sebze meyve, tahilli gida-
lar gibi lifli besinlerin tercih edilmesi adenom ve KRK
riskini azaltmaktadir. Sigara kullanan bireylerde KRK
olugma riski, sigara kullanmayan bireylere gore 1.64
(rolatif risk) kat daha fazladir (Wilkes 2011).

Bireyin risk derecesine uygun tarama girisimlerini
yaptirmasi saglanmali ve izlenmelidir (Tablo 1). Bi-
reyin uygun tarama programina katilmasinda ve KRK
risklerinden korunmaya yonelik olumlu davranisla-
11 kazanmasinda, hastalikla ilgili saglik inanglar1 ol-
duk¢a Onemlidir. Bu nedenle danigmanlik sirasinda

bireyin saglik inanglari, motivasyonu, engelleri ¢esitli
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Olceklerle belirlenebilir ve bu yonde egitim verilebilir
(Mahon 2009; Price 2003).

Egitim bolimiinde video gosterimi ve yazili mater-
yaller, sunum, motivasyonel goriisme, aktif dinleme
gibi teknikler kullanilabilir. Taramayi tesvik eden ma-
teryaller; (kiiciik miktarda para, kupon, hediye ¢eki,
vb.) ve bireysel 6zendiricilerin tek basina kullanildig:
caligma yoktur bu yiizden bu girigsimlere iligkin kanit-
lar yetersizdir. Egitim sonunda egitimin etkinligini de-
gerlendirmek amaciyla degerlendirme ve memnuniyet
testleri uygulanabilir, tarama yaptirmayi isteyen birey-
ler ilgili birimlere ve polikliniklere yonlendirilmelidir.

izlem asamasi: Bireyin farkindaligi siirdiirme ve
KRK korunma davraniglarmi desteklemek amaclanir.
Hastaliga verilen onemi artiracak ve egitim verilen
konulara iligskin davraniglarin tutarliligimi saglayacak
girigimler uygulanabilir. Uygulama agamasindan son-
raki izlemler yiiz yiize goriisme, telefon, e-posta gibi
yontemlerle yapilabilir (Tablo 2).

Bu girisimler sirasinda; egitimde verilen agik net kisa me-
sajlar tekrarlanarak bireyin bu mesajlara uyup uymadi-
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gi/katilip katilmadig sorgulanabilir. Ornegin; KRK’den
korunmaya yonelik saglikli yasam bi¢imi davranislar
ve tarama Onerileri yeniden tekrarlanabilir, olumsuz test
sonuglart alindiginda bagvurulacak yerler ile ilgili bilgi
verilebilir. Bu asamada bireyin korunma davraniglarini
sergilemesi ya da en azindan bu davranislara iligkin is-
tekliliginin artmasi beklenir. Egitimden sonraki siirede
tarama testini yaptirip yaptirmadigi, KRK korunmaya
iliskin sosyal destek alip almadigi (aile, arkadaslar, sag-
lik profesyonelleri) sorgulanabilir. Bu agamada olumlu
davranmiglar desteklenir ve birey koruyucu davranislar
i¢in cesaretlendirilir (Kog¢ 2014; MacDonald 1997; Ma-
hon 2009; Myers 2005; Price 2003).

Degerlendirme asamasi: Bu asamada, bireyin KRK
korunma davraniglarini sergileme durumu degerlendi-
rilir. Kolorektal kanser risk danigmanliginda bireylerin
biligsel/psikososyal ve davranigsal becerilerinde olum-
lIu yonde bir artis hedeflenmektedir. Bireylerde davra-
nis degisimi, kisa siirede gerceklesebilecek bir hedef
degildir, uzun siireli takip ve izlem gerektirmektedir.
Bireyin olumlu davraniga karar vermesi, davranis degi-
siminin gerceklesmesi ve siirekliligin saglanmasi igin

Tablo 2. Kolorektal Kanser Risk Danigmanliginin Tiim Asamalarinda Uygulanabilecek Kanit Temelli Girigimler

UYGULAMA ASAMASI

mektup yollama

Boliimler Girisimler/ Yontemler Arac-Geregler
Farkindahk Girisim: KRK risk faktorleri, korunma, erken tan1 hakkinda | Afisler, posterler, maketler, TV ve gazete
Olusturma bilgilendirme reklamlari, mektuplar, posta/ e-posta yoluyla

Yontem: Yiiz yilize goriisme, telefonla goriisme, video/slayt
gosterimi, rol modeller ile tanistirma, motivasyonel goriisme, | promosyon gibi tesvik ediciler, tanitim standi,

davet, telefon mesajlari, takvimler, esantiyon/

vb.

Risk Tanilamasi | Girisim: Bireyin risk derecesini belirleme

tanilama modelleri

Yontem: Yiiz yilize goriisme, bilgisayar destekli risk

Risk degerlendirme cetvelleri, soyagaci
cizelgesi, grafikler, histogramlar, elektronik
saglik kayitlart

Hastaliga Ozel

Bilgilendirme Yontem: Yiiz yiize goriisme

Girisim: Hastalikla ilgili uygun ve yeterli bilgi verme

Slaytlar, afisler, brosiirler, egitici videolar,
saglik inang dlgekleri, yazilt materyaller

IZLEM ASAMASI

destekleme, tarama davranigini izleme
Yontem: Gorlisme

Girisim: Farkindalig siirdiirme, olumlu davranisi

Telefon goriismesi, kisa mesaj, e-posta,
hatirlaticilar, merkeze davet, 6dul

DEGERLENDIRME ASAMASI

Yontem: Yiiz ylize gorlisme

Girisim: Koruyucu davranisi ve taramaya katilimi
degerlendirme, test sonuglarini degerlendirme

Otomatik telefon aramalari
Web tabanli degerlendirme
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risk danigmanliginin uygulanmasindan sonra belirli
araliklarla (6rnegin; 3., 6., 12., 24. aylarda) degerlen-
dirme yapilmalidir (Gimeno-Garcia ve ark. 2014; Mac-
Donald 1997). Degerlendirme asamasinin, bireylerden
geri bildirim alinmasina izin verdigi i¢in genellikle yiiz
yiize olmast Onerilebilir. Degerlendirmede KRK’dan
korunmaya yonelik beslenme davranislarini sergile-
me durumu, fiziksel aktivitesinde artis olup olmadigi,
program sonrasi alkol sigara kullanimi, erken tani-
tarama testlerini yaptirma durumu ve risk danigman-
liginin etkinligi degerlendirilir. Tarama testi yaptirma
durumunda, testin nerede, ne zaman yapildigi, test so-
nugclari ile ilgili geribildirim alinir, olumsuz test sonug-
lar1 alinmigsa bagvurulacak yerler ile ilgili yonlendirme
yapilir. Birey program sonunda tarama yaptirmamigsa
nedenler/engelleri belirlemek ve bu engellere iliskin ye-
niden girisimler planlamak gerekmektedir (Kog 2014;
Kog¢ ve Esin 2014; MacDonald 1997; Mahon 20009;
Myers 2005; Price 2003; Sabatino ve ark. 2012).

SONUC VE ONERILER

Kolorektal kanserin kontroliinde birincil ve ikincil
koruma 6nlemleri birlikte yiiriitiilmesi gereken uygu-
lamalardir. Bireyin tek basina birincil 6nlemleri uygu-
lamasi yeterli olmayacagi gibi, birincil koruma 6nlem-
lerini uygulamay1p sadece tarama testlerini yaptirmak
da hastaligin olusumunu engellemeyecektir. Bu yiiz-
den bu iki diizey koruma dnlemlerinin uygulanmasin-
da birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan hekim

ve hemgirelere onemli gorevler diismektedir.

Tiim saglik bakim alanlarinda tani, tedavi, vb. girisim-
ler siiresince bireylerle en fazla karsilasan ve iletisime
gecen hemgireler, farkli nedenlerle saglik bakim hizmeti
almak i¢in gelen bireylere KRK hakkinda kolay anlagilir

bilgi igeren mesajlar vermede 6nemli bir konumdadir.

Kolorektal kanser risk danigsmanlig1 6zel bilgi ve be-
ceri sahibi olmay1 gerektirir. Bu nedenle risk danis-
manlig1 yapacak hemsirelerin uygun egitimi almis ol-
masi1 gereklidir. Kolorektal kanser risk danigmanligi,
uygulama izlem ve degerlendirme asamalarini iceren
ve saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda gecer-

li olan bir siirectir. Siirecin her asamasi i¢in Onerilen

bir¢ok girisim ve yontem ilgili aragtirmalarla ortaya
konmustur. Ozellikle cerrahi, onkoloji ve halk saglhig
basta olmak iizere tiim saglik bakim alanlarinda cali-
san ve konu ile ilgili yeterli egitim almis hemsirelerin
KRK risk danigmanligi uygulamasi ile KRK sikligi ve
indisans1 azaltilabilir.
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