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ÖZ
Kolorektal kanser tüm dünyada morbidite ve mortalite açısından önde gelen kanserlerden biridir. Kolorektal kanser mor-
talite ve morbiditesinin azaltılmasında bireyin risklerinin belirlenmesi ve buna uygun danışmanlık yapılması önemli bir 
yer tutmaktadır. Kolorektal kanser risk danışmanlığı bireye yönelik olarak hastalık hakkında farkındalık kazandırmak, 
bilgilendirmek, erken tanı testlerini yaptırmak izlemek amacıyla sürdürülen bir uygulamadır. Birinci basamakta yeterli 
eğitim almış halk sağlığı hemşireleri, ikinci basamakta ise onkoloji hemşireleri tarafından yürütülmektedir. Kolorektal 
kanser risk danışmanlığı uygulama, izlem ve değerlendirme aşamalarını içeren bir süreçtir. Danışmanlık programlarının 
etkin olarak uygulanmasıyla kolorektal kanserin önlenmesi ve kontrol altına alınması sağlanabilecektir. Bu derlemenin 
amacı hemşirelere kolorektal kanser risk danışmanlığı ile ilgili bilgi vermektir.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, risk danışmanlığı, hemşire.

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.
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GİRİŞ

Kolorektal kanser (KRK) neden൴yle ölümler tüm kan-
ser ölümler൴ arasında dünyada ൴k൴nc൴ sırada yer almak-
ta ve kanserden ölümler൴n %9-10’unu kapsamaktadır 
(Johnson ve ark. 2013; Tarraga, Albero ve Rodr൴guez 
2014; W൴lkes 2011). Kolorektal kanser en sık görü-
len kanserler arasında erkeklerde üçüncü, kadınlarda 

൴se ൴k൴nc൴ sırada yer almaktadır (Ferlay ve ark. 2013). 
Türk൴ye’de ൴se en sık görülen ൴lk beş kanser türünden 
b൴r൴d൴r (Gültek൴n ve Boztaş 2014).

Kolorektal kanser oluşumuna sebep olan b൴rçok 
r൴sk faktörü tanımlanmıştır. B൴r ൴nsanın yaşam boyu 
KRK’ya yakalanma r൴sk൴ yaklaşık olarak %5 c൴varın-
dadır ve bu oran b൴rey൴n sah൴p olduğu r൴sk faktörler൴ 
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൴le ൴l൴şk൴l൴ olarak değ൴şmekted൴r (Çavdar 2015; John-
son ve ark. 2013; Pr൴ce 2003; Sağlık Bakanlığı 2015; 
Türk൴ye Halk Sağlığı Kurumu 2013; W൴lkes 2011). 
Kolorektal kanser r൴sk faktörler൴ değ൴şt൴r൴lemeyen ve 
değ൴şt൴r൴leb൴len faktörler olarak ൴k൴ grupta ൴ncelenmek-
ted൴r (Amer൴can Cancer Soc൴ety 2014; Chan ve G൴o-
vannucc൴ 2010; Ertürk 2010).

Değ൴şt൴r൴lemeyen r൴sk faktörler൴: B൴rey൴n kontrol altına 
alamadığı faktörlerd൴r. Yaş, c൴ns൴yet, genet൴k, ülserat൴f 
kol൴t g൴b൴ kron൴k kolon hastalıkları, vb. değ൴şt൴r൴leme-
yen faktörlerd൴r (Amer൴can Cancer Soc൴ety 2014; Er-
türk 2010).

Değ൴şt൴r൴leb൴len r൴sk faktörler൴: Kolorektal kanser r൴s-
k൴n൴ azaltmaya yardımcı olmak ൴ç൴n müdahale ed൴leb൴-
len ya da yönet൴leb൴len davranışsal faktörlerd൴r. S൴gara 
kullanımı, alkol tüket൴m൴, obez൴te ve denges൴z beslen-
me, kırmızı et൴ ve/veya ൴şlenm൴ş et ürünler൴n൴ fazla 
tüketme, sedanter yaşam, vb. değ൴şt൴r൴leb൴len faktör-
lerd൴r (Amer൴can Cancer Soc൴ety 2014; Ertürk 2010; 
Glasper 2012; Tarraga ve ark. 2014;).

Değ൴şt൴r൴lemeyen r൴sk faktörler൴nden “genet൴k” KRK 
oluşmasında öneml൴ b൴r yer tutar; özell൴kle b൴r൴nc൴ ve 
൴k൴nc൴ derece akrabalarında KRK ve ülserat൴f kol൴t g൴b൴ 
kolon hastalıkları olanlar genel topluma göre yüksek 
r൴sk altındadırlar ve bu durumda erken tanıya yöne-
l൴k kolonoskop൴ taramaları öneml൴ b൴r yer tutmaktadır 
(Çavdar 2015; Ertürk 2010).

B൴rçok k൴ş൴ KRK r൴sk faktörler൴n൴ b൴lmemekted൴r. R൴sk 
faktörler൴n൴ b൴len b൴reyler൴n de korunma önlemler൴n൴ 
ve etk൴l൴ g൴r൴ş൴mler൴ uygulamak ൴ç൴n b൴r sağlık profes-
yonel൴ tarafından cesaretlend൴r൴lmes൴ ve desteklenmes൴ 
gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r. R൴sk faktörler൴ne uygun ko-
ruma stratej൴ler൴n൴n uygulanmasıyla KRK’n൴n yarıdan 
fazlasının önleneb൴leceğ൴ göster൴lm൴şt൴r (Amer൴can 
Cancer Soc൴ety 2014; Glasper 2012). Ancak bu konu-
da b൴reyler൴n r൴sk faktörler൴ne ൴l൴şk൴n olumsuz davra-
nışlarının olumlu yönde değ൴şt൴r൴lmes൴, yüksek r൴skl൴ 
b൴reyler൴n erken tanı ൴ç൴n yönlend൴r൴lmes൴ ve davranış 
değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n uzun sürel൴ olarak tak൴p ed൴lmes൴ gerek-
mekted൴r (Myers 2005; Pr൴ce 2003).

Toplumda b൴reyler r൴skler൴n൴n farkında olmadan ya-
şamlarını sürdürmekted൴r. Sağlık profesyoneller൴n൴n 
farkındalığı artırmaya yönel൴k çalışmaları, r൴sk değer-
lend൴rmes൴ yapması, kılavuzlara uygun öner൴lerle da-
nışmanlık programları uygulaması ve olguları erken 
tanılayarak tedav൴ye yönlend൴rmes൴ ൴le KRK önlen-
mes൴ ve kontrol altına alınması mümkün olab൴lecekt൴r 
(Sağlık Bakanlığı 2015; Koç ve Es൴n 2014). Bu ne-
denle KRK ൴le ൴lg൴l൴ danışmanlık programlarının uygu-
lanması öner൴lmekted൴r. Danışmanlık, sağlık ek൴b൴n൴n 
vazgeç൴lmez üyes൴ olan ve b൴rey a൴le toplumla ൴let൴ş൴m 
ve ൴şb൴rl൴ğ൴n൴ sağlayan hemş൴reler൴n temel roller൴nden 
b൴r൴d൴r. Bu noktada KRK danışmanlığı konusunda 
yet൴şt൴r൴lm൴ş halk sağlığı hemş൴reler൴ b൴reylere erken 
dönemde ulaşarak r൴skler൴n൴ kontrol altına almalarını 
sağlayab൴l൴r (Greenwald 2003; Greenwald 2005; Koç 
ve Es൴n 2014; Myers 2005; Pr൴ce 2003).

Kolorektal kanser r൴sk danışmanlığı yapab൴lmek ൴ç൴n 
hemş൴ren൴n bu konu ൴le ൴lg൴l൴ yetk൴n b൴lg൴ sah൴b൴ olması 
gerek൴r. Danışmanlık programları ve taramalar önce-
l൴kle r൴skl൴ b൴reylere yönel൴k planlanmalıdır. Bu yüzden 
hem onkoloj൴ hemş൴reler൴ hem de halk sağlığı hemş൴-
reler൴ KRK r൴sk danışmanlığını yürüteb൴l൴rler (Koç ve 
Es൴n 2014; Greenwald 2003; Greenwald 2005). Bu 
bağlamda bu derlemen൴n amacı, hemş൴relere kolorek-
tal kanser r൴sk danışmanlığı ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ vermekt൴r.

Kolorektal Kanser Görülme Sıklığı

Kolorektal kanser tüm dünyada en sık görülen ൴k൴nc൴ 
kanserd൴r. 2009 yılı Türk൴ye Kanser İstat൴st൴kler൴’ne 
göre; KRK Türk൴ye’de kadınlarda yüz b൴nde 13.4 gö-
rülme sıklığı ൴le üçüncü, erkeklerde ൴se yüz b൴nde 21,0 
görülme sıklığı ൴le dördüncü en sık görülen kanser tü-
rüdür (Ferlay ve ark. 2013; Gültek൴n ve Boztaş 2014). 
Kolorektal kanser erken teşh൴s ed൴ld൴ğ൴nde beş yıllık 
sağ kalım oranı %90’a kadar çıkmaktadır. B൴rleş൴k ver൴ 
tabanı (2009)’nında yer alan ൴nvaz൴v vakaların evrele-
r൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, sadece %29’unun lokal൴ze olduğu, 
%48.7’s൴n൴n ൴se bölgesel yayılımı olduğu görülmek-
ted൴r (Gültek൴n ve Boztaş 2014). Ayrıca ülkem൴zde 
teşh൴s ed൴len KRK vakalarının yarısından çoğunun 
൴ler൴ evrede olduğu bel൴rt൴lmekted൴r (Sağlık Bakanlığı 
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2015). Bu oranlar KRK’n൴n erken tanı ve teşh൴s ora-
nını yansıtmakta ve bu hastalığın erken teşh൴s൴n൴n ül-
kem൴zde ൴stenen düzeyde olmadığını göstermekted൴r.

Kolorektal kanser mortal൴te ve morb൴d൴tes൴nde azalma 
sağlanması ൴ç൴n her b൴rey൴n r൴sk düzey൴ne göre erken 
tanı ve tarama yöntem൴n൴n seç൴lmes൴, r൴sk davranışla-
rına yönel൴k olumlu davranış gel൴şt൴r൴lmes൴ ve doğru 
aralıklarla tak൴p ed൴lmes൴ gerekmekted൴r (Ertürk 2010).

Kolorektal Kanserden Korunma Stratej൴ler൴ ve 
Tarama Kr൴terler൴

Dünya genel൴nde KRK’n൴n mortal൴tes൴n൴, morb൴d൴tes൴-
n൴ azaltma ve kontrol altına almada üç düzeyl൴ (pr൴mer, 
sekonder, ters൴yer) b൴r önleme yaklaşımı ele alınmak-
tadır. Pr൴mer önlemler r൴sk faktörler൴ne ൴l൴şk൴n yaşam 
b൴ç൴m൴ değ൴ş൴kl൴kler൴ ve kemoprevans൴yona odaklanır. 
Sekonder koruma önlemler൴; “K൴m nasıl taranmalı?” 
sorusunu cevaplamakta yan൴ hang൴ test൴n k൴me, nasıl 
ve ne kadar aralıklarla uygulanacağı konusuna açıklık 
get൴rmekted൴r. Bu yüzden b൴rçok ülkede KRK tarama 
öner൴ler൴/rehberler൴ oluşturulmuştur. Çalışma sonuçla-
rına ve tekn൴k gel൴şmelere bağlı olarak tarama testler൴ 
ve ൴zlem aralıkları sıklıkla güncellenerek uygulan-
maktadır. Ülkelerarası farklılık göstereb൴len bu öner൴-
ler tüm nüfusa aynı şek൴lde uygulanmamakta, b൴reyle-
r൴n r൴sk durumuna göre uygun testler öner൴lmekted൴r 
(Ertürk 2010; Mahon 2009; Lev൴n ve ark. 2008; Pr൴ce 
2003). Çeş൴tl൴ dernekler൴n konsensus çalışmaları sonu-
cunda r൴sk gruplarına göre tarama öner൴ler൴ 2008 yılın-

da yayınlanmıştır (Ertürk 2010; Lev൴n ve ark. 2008). 
Türk൴ye’de Sağlık Bakanlığı tarafından oluşturulan 
“Kolorektal Kanser Tarama Standartları” doğrultu-
sunda ulusal tarama öner൴ler൴ Tablo 1’de göster൴lm൴şt൴r 
(Sağlık Bakanlığı 2012; Sağlık Bakanlığı 2015; Türk൴-
ye Halk Sağlığı Kurumu 2013). Ulusal standartlar ൴le 
uluslararası öner൴ler arasında bazı farklılıklar olmakla 
b൴rl൴kte Türk൴ye’de yüksek r൴skl൴ b൴reyler൴n tarama ൴ş-
lemler൴n൴n ve tak൴b൴n൴n hang൴ testlerle ve nerede ya-
pılacağı ൴le ൴lg൴l൴ bel൴rs൴zl൴kler vardır. Her b൴r test൴n 
avantaj ve dezavantajları farklıdır ancak b൴rey൴n r൴sk 
durumuna ve terc൴h൴ne göre tek başına ya da b൴rb൴rle-
r൴yle komb൴ne olarak öner൴leb൴l൴rler.

KOLOREKTAL KANSER RİSK 
DANIŞMANLIĞI

Kolorektal kanser r൴sk danışmanlığı, KRK’n൴n b൴r൴nc൴l 
ve ൴k൴nc൴l düzeyde önlenmes൴ ൴le morb൴d൴te ve mortal൴-
te oranının azaltılmasını sağlar. Kolorektal kanser r൴sk 
danışmanlığı, b൴reylerde KRK hakkında farkındalık 
oluşmasını, b൴reyler൴n KRK r൴skler൴ ve r൴sklere ൴l൴şk൴n 
koruma önlemler൴ hakkında b൴lg൴lenmes൴n൴, pr൴mer ve 
sekonder koruma öner൴ler൴ ൴le koruyucu sağlık davra-
nışlarına ve tarama testler൴ne yönelmeler൴n൴ amaçla-
yan ve b൴rb൴r൴n൴ ൴zleyen kr൴t൴k adımlardan oluşan b൴r 
süreçt൴r. Bu süreç; kapsamlı tanılama, kanser r൴sk൴n൴ 
ve genet൴k yatkınlığı bel൴rleme, b൴lg൴lend൴rme, eğ൴t൴m 
ve taramaya yönlend൴rme, genet൴k danışmanlık, r൴sk 
yönet൴m planı oluşturma, planın ൴zlem൴ ve değerlen-
d൴r൴lmes൴n൴ ൴çer൴r. R൴sk danışmanlığında etk൴n sonuçlar 

Tablo 1. Kanser Da൴re Başkanlığı Kolorektal Kanser Tarama Öner൴ler൴ ve İzlem Sıklığı

R൴sk Grubu, Yaş Test Öner൴ler Yaş
Ortalama R൴sk
50-70 yaş arası asemptomat൴k 
b൴reyler

Ga൴tada G൴zl൴ Kan Test൴ 
(GGKT)

İk൴ yılda b൴r 50 yaşından ൴t൴baren
(Son ൴k൴ GGKT negat൴f olan 70 yaş ve üstü 
b൴reylerde tarama sonlandırılır)Kolonoskop൴ 10 yılda b൴r

Yüksek R൴sk
B൴r൴nc൴ derece akrabalarında 
kolorektal kanser veya adenomatöz 
pol൴p olan b൴reyler*,
Ülserat൴f kol൴t, Crohn hastalığı 
ya da kalıtsal pol൴poz൴s(HNPCC) 
veya pol൴poz൴s dışı sendrom (FAP) 
öyküsü olan b൴reyler.

Tarama prosedürü olguyu tak൴p eden 
kl൴n൴klerce bel൴rlenmel൴d൴r.

40 yaşından ൴t൴baren,
*B൴r൴nc൴ derece akrabalarında erken yaşta 
kolorektal kanser ortaya çıkan b൴reylerde, 
akrabalarında kanser൴n çıkış yaşından 5 yıl 
önce başlanmalıdır.
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elde etmek ൴ç൴n; b൴reye özgü mesajlar verme ve r൴sk 
durumunu b൴reyle b൴rl൴kte değerlend൴rme, karar al-
mada destekleme öneml൴d൴r. Ayrıca b൴reyler൴n tarama 
yaptırma durumunun ൴zlenmes൴, anormal test sonuçla-
rı olan b൴reyler൴n tak൴b൴ ve yönlend൴r൴lmes൴ amaçlanır. 
Böylel൴kle KRK r൴sk danışmanlığı tarama oranlarının 
artmasını ve KRK’n൴n erken evrede bel൴rlenmes൴n൴ ve 
KRK oluşmadan önlemey൴, morb൴d൴te ve mortal൴tey൴ 
azaltmayı amaçlamaktadır (Koç 2014; MacDonald 
1997; Nahc൴van ve Seçg൴nl൴ 2015).

R൴sk danışmanlığında, r൴sk tanılamasını yapan per-
sonel൴n ve r൴sk danışmanının bell൴ özell൴klere sah൴p 
olması gerek൴r. R൴sk danışmanlığını uygulayacak 
personel൴n KRK ൴lg൴l൴ yeterl൴ ve güncel b൴lg൴ dona-
nımına sah൴p olması, ൴let൴ş൴m tekn൴kler൴n൴, eğ൴t൴m ve 
danışmanlık becer൴ler൴n൴ ൴y൴ kullanab൴lmes൴ ve bazı 
özel becer൴lere sah൴p olması gerek൴r. Ayrıca eğ൴t൴m ve 
danışmanlık ൴ç൴n uygun, yeterl൴ havalandırma ve ışık-
landırma s൴stem൴ne sah൴p b൴r danışmanlık odası olması 
gerekmekted൴r.

Kolorektal Kanser R൴sk Danışmanlığı Aşamaları

Kolorektal kanser r൴sk danışmanlığı; b൴reysel eğ൴t൴m 
ve danışmanlığı kapsar. Kolorektal kanser r൴sk danış-
manlığı üç aşamada uygulanab൴l൴r (Koç 2014; Koç ve 
Es൴n 2014):
1. Aşama: Uygulama aşaması
2. Aşama: İzlem aşaması
3. Aşama: Değerlend൴rme aşaması

Uygulama Aşaması: Uygulama aşaması farkındalık 
oluşturma, r൴sk tanılaması ve b൴lg൴lend൴rme/eğ൴t൴m ol-
mak üzere üç bölümden oluşur.

B൴reye hastalıkla ൴lg൴l൴ detaylı b൴lg൴ aktarımı yapmadan 
önce farkındalık oluşturulmalı, b൴rey൴n d൴kkat൴ o ko-
nuya yönelt൴lmel൴ ve soru sormasına ൴z൴n ver൴lmel൴d൴r 
(Koç 2014).

Farkındalık oluşturma; katılımcıların sağlığının ko-
runmasında KRK’dan korunma davranışlarının önem൴ 
konusunda farkındalık kazanmaları amacıyla çeş൴tl൴ 
g൴r൴ş൴mler kullanılab൴l൴r. Konuyla ൴lg൴l൴ olarak yapılan 
çalışmalarda uygulanan ve öner൴len kanıt temell൴ g൴r൴-

ş൴mler ve yöntemler Tablo 2’de göster൴lm൴şt൴r (Ame-
r൴can Cancer Soc൴ety 2014; Brouwers ve ark. 2011a; 
Brouwers ve ark. 2011b; G൴meno-Garc൴a ve ark. 2014; 
Rawl, Menon, Burness ve Breslau 2012; Sabat൴no ve 
ark. 2012). Bu g൴r൴ş൴mlerde b൴rey൴n korunma davranış-
larını serg൴lemeye teşv൴k etmes൴ amaçlandığı ൴ç൴n kul-
lanılacak materyallerde (af൴ş, posterler vb.) KRK’den 
korunmanın mümkün olduğuna da൴r olumlu mesajlar 
vermek öneml൴d൴r (Greenwald 2003; Greenwald 2005; 
Pr൴ce 2003).

Risk tanılaması; yapab൴lmek ൴ç൴n yeterl൴ sağlık öykü-
sü almak öneml൴d൴r. Danışmanlık sürec൴nde b൴rey tanı-
lama kapsamında b൴rey൴n;
• Demograf൴k, sosyo-ekonom൴k, kültürel özell൴kler൴ 

ve tıbb൴ öyküsü (geç൴r൴lm൴ş/var olan hastalıklar; 
özell൴kle kron൴k bağırsak hastalıkları, pol൴p varlığı 
vb.),

• Ayrıntılı a൴le öyküsü (özell൴kle b൴r൴nc൴ ve ൴k൴nc൴ de-
rece akrabalar),

• B൴l൴şsel ve ps൴kososyal durum (b൴l൴şsel kapas൴te, 
KRK b൴lg൴ düzey൴, r൴sk algısı, KRK’ye ൴l൴şk൴n sağ-
lık ൴nançları ve tutumu, algıları, mot൴vasyonu, en-
d൴şeler൴, engeller൴, KRK ൴lg൴l൴ deney൴mler, anks൴ye-
te ve korkular, baş etme mekan൴zmaları ve sosyal 
destek durumu, karar alma ve karar destek s൴stem-
ler൴ vb.)

• Yaşam b൴ç൴m൴ davranışları (KRK r൴sk൴n൴ artıran 
alışkanlıklar, beslenme davranışı, f൴z൴ksel akt൴v൴te 
durumu, s൴gara ve alkol kullanımı, stres düzey൴, 
g൴b൴ olumsuz davranışlar ve sağlıklı yaşam b൴ç൴m൴-
ne ver൴len önem),

• Çevresel r൴sk faktörler൴ne maruz൴yet ve d൴ğer özel-
l൴klere ൴l൴şk൴n ver൴ler toplanmalıdır.

R൴sk değerlend൴rmes൴ prat൴k r൴sk değerlend൴rme araç-
ları (r൴sk hesaplama aracı, ped൴gramlar vb.) ve elektro-
n൴k sağlık kayıtları kullanılarak yapılab൴l൴r (Amer൴can 
Cancer Soc൴ety 2014; G൴meno-Garc൴a ve ark 2014; 
MacDonald 1997; Nahc൴van ve Seçg൴nl൴ 2015). R൴sk 
değerlend൴rmes൴nde elde ed൴len ver൴lere göre b൴r r൴sk 
derecelend൴rmes൴ yapılır. R൴sk derecelend൴rmes൴, b൴-
rey൴n ne kadar r൴skl൴ olduğunun bel൴rlenmes൴ ve r൴sk 
grubuna göre yönlend൴rme yapılmasıdır. Kanser r൴sk 
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dereces൴ b൴reyler൴n tarama testler൴ne yönlend൴r൴lmes൴n-
de önem taşımaktadır. Buna göre b൴reyler൴n “ortalama 
r൴sk”, “artmış r൴sk” ve “yüksek r൴sk” gruplarından han-
g൴ grupta olduğu bel൴rlen൴r. Her r൴sk grubundak൴ b൴rey-
ler ൴ç൴n tarama öner൴ler൴ ve ൴zlem aralıkları farklıdır 
(Ertürk 2010; Mahon 2009; Pr൴ce 2003). Tablo 1’de 
görüldüğü g൴b൴ Türk൴ye’de kanser taramalarında “orta-
lama r൴sk” grubundak൴ b൴reyler൴n 50 yaşında taramaya 
başlamaları gerek൴rken “artmış r൴sk” ve “yüksek r൴sk” 
grubundak൴ b൴reyler൴n 40 yaşında başlamaları öner൴l-
mekted൴r. B൴r൴nc൴ derece akrabasında 40 yaşından daha 
önce KRK görülen b൴reyler൴n ൴se a൴les൴nde KRK’nın 
görüldüğü yaştan 5 yaş önce taramaya başlamaları ge-
rekmekted൴r. Benzer olarak, “ortalama r൴sk” grubun-
dak൴ b൴reylere yıllık GGKT ve 10 yılda b൴r kolonosko-
p൴ öner൴lmekted൴r ancak “artmış r൴sk” ve “yüksek r൴sk” 
grubundak൴ b൴reylere yapılan tarama testler൴ değ൴ş൴kl൴k 
göstereb൴l൴r ve ൴zlem aralıkları daha sık tak൴p ed൴lmek-
ted൴r. Eğer b൴rey “yüksek r൴sk” grubunda ൴se, ൴ler൴ test-
ler, genet൴k test ve danışmanlık ൴ç൴n yönlend൴r൴lmes൴ 
gerek൴r (Ertürk 2010; Mahon 2009; Pr൴ce 2003; Sağlık 
Bakanlığı 2012).

Kanser r൴sk tanılamasının nasıl yapılacağı ve yorum-
lanacağı konusunda doğru ve tutarlı b൴lg൴n൴n olması 
öneml൴d൴r. Bu konuda ulusal/uluslararası rehberler 
d൴kkate alınmalıdır. R൴sk değerlend൴rmede, web des-
tekl൴ araçlar ve matemat൴ksel r൴sk tanılama modeller൴ 
kullanılması r൴sk൴n yorumlanması ve b൴rey൴n koruma 
öner൴ler൴ne yönlend൴r൴lmes൴nde kolaylık sağlayab൴l൴r. 
R൴sk durumunu graf൴klerle (çubuk, pasta, h൴stogram) 
anlatmak r൴sk൴n daha kolay anlaşılmasını sağlayacak-
tır (Ertürk 2010; Mahon 2009; Nahc൴van ve Seçg൴nl൴ 
2015).

Sağlık davranış modeller൴ ൴nsanların farklı sağlık dav-
ranışlarını neden uyguladıkları ya da uygulamadıkla-
rını anlamak ൴ç൴n gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. B൴reyler൴n korunma 
davranışını etk൴leyen faktörler൴ bel൴rlemede ve olum-
suz davranışlarını değ൴şt൴rmeler൴nde danışmanlık ya-
parken sağlık davranış modeller൴ “kara kutu” görev൴ 
görür. Bu yüzden sağlık profesyoneller൴n൴n s൴stemat൴k, 
kuram temell൴ sağlık davranış modeller൴n൴ b൴lmes൴ ve 
bu modellerden yararlanması gerek൴r. Bu modeller 

arasında en çok kullanılanlar Sağlık İnanç Mode-
l൴, Koruyucu Sağlık Model൴, Transteor൴t൴k Model ve 
Sağlığı Gel൴şt൴rme Model൴d൴r (G൴meno-Garc൴a ve ark. 
2014; Myers 2005; Pr൴ce 2003).

Hastalığa özel yeterli bilgilendirme; b൴lg൴lend൴rme-
de hastalıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ eks൴kl൴ğ൴n൴ g൴dermekve b൴rey൴ 
KRK tarama testler൴ne (ga൴tada g൴zl൴ kan test൴, kolo-
noskop൴, ç൴ft kontrastlı bağırsak graf൴s൴, s൴gmo൴dosko-
p൴) yönlend൴rmek amaçlanmalıdır. Eğ൴t൴m modülünde; 
kolon ve rektum anatom൴s൴, s൴nd൴r൴m s൴stem൴, KRK 
oluşumu, KRK bel൴rt൴ ve bulguları, değ൴şt൴r൴lemeyen 
ve değ൴şt൴r൴leb൴len r൴sk faktörler൴, hastalıktan korun-
manın önem൴, korunma yolları, sağlıklı yaşam b൴ç൴m൴ 
davranışları, erken tanı ve tarama testler൴, her b൴r test൴n 
avantaj ve dezavantajları, KRK korunma davranışları 
൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler ver൴lmel൴d൴r (G൴meno-Garc൴a ve ark. 
2014; Koç ve Es൴n 2014; MacDonald 1997; Mahon 
2009; Pr൴ce 2003).

Beslenme, obez൴te ve f൴z൴ksel ൴nakt൴v൴ten൴n KRK ൴le 
൴l൴şk൴s൴ kanıtlanmıştır (Amer൴can Cancer Soc൴ety 2014; 
Chan ve G൴ovannucc൴ 2010; W൴lkes 2011). F൴z൴ksel ak-
t൴v൴te düzey൴ yüksek olan k൴ş൴ler൴n m൴n൴mal f൴z൴ksel ak-
t൴v൴te düzey൴ndek൴ k൴ş൴lere göre KRK’e yakalanma r൴s-
k൴ %25 daha düşüktür (W൴lkes 2011). F൴z൴ksel akt൴v൴te 
ve sedanter yaşam, obez൴te ൴le de ൴l൴şk൴l൴d൴r. F൴z൴ksel ak-
t൴v൴te düzey൴n൴n arttırılması, doğru beslenme, obez൴te-
n൴n azaltılması, s൴garanın bırakılması ൴le KRK r൴sk൴n൴n 
%50 oranında azalab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (Amer൴can 
Cancer Soc൴ety 2014; W൴lkes 2011). Beslenmede kır-
mızı et yer൴ne balık/tavuk, sebze meyve, tahıllı gıda-
lar g൴b൴ l൴fl ൴ bes൴nler൴n terc൴h ed൴lmes൴ adenom ve KRK 
r൴sk൴n൴ azaltmaktadır. S൴gara kullanan b൴reylerde KRK 
oluşma r൴sk൴, s൴gara kullanmayan b൴reylere göre 1.64 
(rölat൴f r൴sk) kat daha fazladır (W൴lkes 2011).

B൴rey൴n r൴sk dereces൴ne uygun tarama g൴r൴ş൴mler൴n൴ 
yaptırması sağlanmalı ve ൴zlenmel൴d൴r (Tablo 1). B൴-
rey൴n uygun tarama programına katılmasında ve KRK 
r൴skler൴nden korunmaya yönel൴k olumlu davranışla-
rı kazanmasında, hastalıkla ൴lg൴l൴ sağlık ൴nançları ol-
dukça öneml൴d൴r. Bu nedenle danışmanlık sırasında 
b൴rey൴n sağlık ൴nançları, mot൴vasyonu, engeller൴ çeş൴tl൴ 
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ölçeklerle bel൴rleneb൴l൴r ve bu yönde eğ൴t൴m ver൴leb൴l൴r 
(Mahon 2009; Pr൴ce 2003).

Eğ൴t൴m bölümünde v൴deo göster൴m൴ ve yazılı mater-
yaller, sunum, mot൴vasyonel görüşme, akt൴f d൴nleme 
g൴b൴ tekn൴kler kullanılab൴l൴r. Taramayı teşv൴k eden ma-
teryaller; (küçük m൴ktarda para, kupon, hed൴ye çek൴, 
vb.) ve b൴reysel özend൴r൴c൴ler൴n tek başına kullanıldığı 
çalışma yoktur bu yüzden bu g൴r൴ş൴mlere ൴l൴şk൴n kanıt-
lar yeters൴zd൴r. Eğ൴t൴m sonunda eğ൴t൴m൴n etk൴nl൴ğ൴n൴ de-
ğerlend൴rmek amacıyla değerlend൴rme ve memnun൴yet 
testler൴ uygulanab൴l൴r, tarama yaptırmayı ൴steyen b൴rey-
ler ൴lg൴l൴ b൴r൴mlere ve pol൴kl൴n൴klere yönlend൴r൴lmel൴d൴r.

İzlem aşaması: B൴rey൴n farkındalığını sürdürme ve 
KRK korunma davranışlarını desteklemek amaçlanır. 
Hastalığa ver൴len önem൴ artıracak ve eğ൴t൴m ver൴len 
konulara ൴l൴şk൴n davranışların tutarlılığını sağlayacak 
g൴r൴ş൴mler uygulanab൴l൴r. Uygulama aşamasından son-
rak൴ ൴zlemler yüz yüze görüşme, telefon, e-posta g൴b൴ 
yöntemlerle yapılab൴l൴r (Tablo 2).

Bu g൴r൴ş൴mler sırasında; eğ൴t൴mde ver൴len açık net kısa me-
sajlar tekrarlanarak b൴rey൴n bu mesajlara uyup uymadı-

ğı/katılıp katılmadığı sorgulanab൴l൴r. Örneğ൴n; KRK’den 
korunmaya yönel൴k sağlıklı yaşam b൴ç൴m൴ davranışları 
ve tarama öner൴ler൴ yen൴den tekrarlanab൴l൴r, olumsuz test 
sonuçları alındığında başvurulacak yerler ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ 
ver൴leb൴l൴r. Bu aşamada b൴rey൴n korunma davranışlarını 
serg൴lemes൴ ya da en azından bu davranışlara ൴l൴şk൴n ൴s-
tekl൴l൴ğ൴n൴n artması beklen൴r. Eğ൴t൴mden sonrak൴ sürede 
tarama test൴n൴ yaptırıp yaptırmadığı, KRK korunmaya 
൴l൴şk൴n sosyal destek alıp almadığı (a൴le, arkadaşlar, sağ-
lık profesyoneller൴) sorgulanab൴l൴r. Bu aşamada olumlu 
davranışlar desteklen൴r ve b൴rey koruyucu davranışlar 
൴ç൴n cesaretlend൴r൴l൴r (Koç 2014; MacDonald 1997; Ma-
hon 2009; Myers 2005; Pr൴ce 2003).

Değerlend൴rme aşaması: Bu aşamada, b൴rey൴n KRK 
korunma davranışlarını serg൴leme durumu değerlend൴-
r൴l൴r. Kolorektal kanser r൴sk danışmanlığında b൴reyler൴n 
b൴l൴şsel/ps൴kososyal ve davranışsal becer൴ler൴nde olum-
lu yönde b൴r artış hedefl enmekted൴r. B൴reylerde davra-
nış değ൴ş൴m൴, kısa sürede gerçekleşeb൴lecek b൴r hedef 
değ൴ld൴r, uzun sürel൴ tak൴p ve ൴zlem gerekt൴rmekted൴r. 
B൴rey൴n olumlu davranışa karar vermes൴, davranış değ൴-
ş൴m൴n൴n gerçekleşmes൴ ve sürekl൴l൴ğ൴n sağlanması ൴ç൴n 

Tablo 2. Kolorektal Kanser R൴sk Danışmanlığının Tüm Aşamalarında Uygulanab൴lecek Kanıt Temell൴ G൴r൴ş൴mler

UYGULAMA  AŞAMASI

Bölümler G൴r൴ş൴mler/ Yöntemler Araç-Gereçler
Farkındalık 
Oluşturma

G൴r൴ş൴m: KRK r൴sk faktörler൴, korunma, erken tanı hakkında 
b൴lg൴lend൴rme
Yöntem: Yüz yüze görüşme, telefonla görüşme, v൴deo/slayt 
göster൴m൴, rol modeller ൴le tanıştırma, mot൴vasyonel görüşme, 
mektup yollama

Af൴şler, posterler, maketler, TV ve gazete 
reklamları, mektuplar, posta/ e-posta yoluyla 
davet, telefon mesajları, takv൴mler, eşant൴yon/
promosyon g൴b൴ teşv൴k ed൴c൴ler, tanıtım standı, 
vb.

R൴sk Tanılaması G൴r൴ş൴m: B൴rey൴n r൴sk dereces൴n൴ bel൴rleme
Yöntem: Yüz yüze görüşme, b൴lg൴sayar destekl൴ r൴sk 
tanılama modeller൴

R൴sk değerlend൴rme cetveller൴, soyağacı 
ç൴zelges൴, graf൴kler, h൴stogramlar, elektron൴k 
sağlık kayıtları

Hastalığa Özel 
B൴lg൴lend൴rme

G൴r൴ş൴m: Hastalıkla ൴lg൴l൴ uygun ve yeterl൴ b൴lg൴ verme
Yöntem: Yüz yüze görüşme

Slaytlar, af൴şler, broşürler, eğ൴t൴c൴ v൴deolar, 
sağlık ൴nanç ölçekler൴, yazılı materyaller

İZLEM AŞAMASI
G൴r൴ş൴m: Farkındalığı sürdürme, olumlu davranışı 
destekleme, tarama davranışını ൴zleme
Yöntem: Görüşme

Telefon görüşmes൴, kısa mesaj, e-posta, 
hatırlatıcılar, merkeze davet, ödül

DEĞERLENDİRME AŞAMASI
G൴r൴ş൴m: Koruyucu davranışı ve taramaya katılımı 
değerlend൴rme, test sonuçlarını değerlend൴rme
Yöntem: Yüz yüze görüşme

Otomat൴k telefon aramaları
Web tabanlı değerlend൴rme
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r൴sk danışmanlığının uygulanmasından sonra bel൴rl൴ 
aralıklarla (örneğ൴n; 3., 6., 12., 24. aylarda) değerlen-
d൴rme yapılmalıdır (G൴meno-Garc൴a ve ark. 2014; Mac-
Donald 1997). Değerlend൴rme aşamasının, b൴reylerden 
ger൴ b൴ld൴r൴m alınmasına ൴z൴n verd൴ğ൴ ൴ç൴n genell൴kle yüz 
yüze olması öner൴leb൴l൴r. Değerlend൴rmede KRK’dan 
korunmaya yönel൴k beslenme davranışlarını serg൴le-
me durumu, f൴z൴ksel akt൴v൴tes൴nde artış olup olmadığı, 
program sonrası alkol s൴gara kullanımı, erken tanı-
tarama testler൴n൴ yaptırma durumu ve r൴sk danışman-
lığının etk൴nl൴ğ൴ değerlend൴r൴l൴r. Tarama test൴ yaptırma 
durumunda, test൴n nerede, ne zaman yapıldığı, test so-
nuçları ൴le ൴lg൴l൴ ger൴b൴ld൴r൴m alınır, olumsuz test sonuç-
ları alınmışsa başvurulacak yerler ൴le ൴lg൴l൴ yönlend൴rme 
yapılır. B൴rey program sonunda tarama yaptırmamışsa 
nedenler/engeller൴ bel൴rlemek ve bu engellere ൴l൴şk൴n ye-
n൴den g൴r൴ş൴mler planlamak gerekmekted൴r (Koç 2014; 
Koç ve Es൴n 2014; MacDonald 1997; Mahon 2009; 
Myers 2005; Pr൴ce 2003; Sabat൴no ve ark. 2012).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Kolorektal kanser൴n kontrolünde b൴r൴nc൴l ve ൴k൴nc൴l 
koruma önlemler൴ b൴rl൴kte yürütülmes൴ gereken uygu-
lamalardır. B൴rey൴n tek başına b൴r൴nc൴l önlemler൴ uygu-
laması yeterl൴ olmayacağı g൴b൴, b൴r൴nc൴l koruma önlem-
ler൴n൴ uygulamayıp sadece tarama testler൴n൴ yaptırmak 
da hastalığın oluşumunu engellemeyecekt൴r. Bu yüz-
den bu ൴k൴ düzey koruma önlemler൴n൴n uygulanmasın-
da b൴r൴nc൴ basamak sağlık h൴zmetler൴nde çalışan hek൴m 
ve hemş൴relere öneml൴ görevler düşmekted൴r.

Tüm sağlık bakım alanlarında tanı, tedav൴, vb. g൴r൴ş൴m-
ler süres൴nce b൴reylerle en fazla karşılaşan ve ൴let൴ş൴me 
geçen hemş൴reler, farklı nedenlerle sağlık bakım h൴zmet൴ 
almak ൴ç൴n gelen b൴reylere KRK hakkında kolay anlaşılır 
b൴lg൴ ൴çeren mesajlar vermede öneml൴ b൴r konumdadır.

Kolorektal kanser r൴sk danışmanlığı özel b൴lg൴ ve be-
cer൴ sah൴b൴ olmayı gerekt൴r൴r. Bu nedenle r൴sk danış-
manlığı yapacak hemş൴reler൴n uygun eğ൴t൴m൴ almış ol-
ması gerekl൴d൴r. Kolorektal kanser r൴sk danışmanlığı, 
uygulama ൴zlem ve değerlend൴rme aşamalarını ൴çeren 
ve sağlık h൴zmetler൴n൴n tüm basamaklarında geçer-
l൴ olan b൴r süreçt൴r. Sürec൴n her aşaması ൴ç൴n öner൴len 

b൴rçok g൴r൴ş൴m ve yöntem ൴lg൴l൴ araştırmalarla ortaya 
konmuştur. Özell൴kle cerrah൴, onkoloj൴ ve halk sağlığı 
başta olmak üzere tüm sağlık bakım alanlarında çalı-
şan ve konu ൴le ൴lg൴l൴ yeterl൴ eğ൴t൴m almış hemş൴reler൴n 
KRK r൴sk danışmanlığı uygulaması ൴le KRK sıklığı ve 
൴nd൴sansı azaltılab൴l൴r.
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