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Erken Teshis Hayat Kurtarir!
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Mart 2026

Tanim

Kolon ve rektumu kapsayan tiim kalin bagirsak kisminda goriilen ve bu bolge hiicrelerinden
koken alan kanserlere Kolorektal Kanser (KRK) adi verilir (1).

Epidemiyoloji

KRK hem dinyada hem Tiirkiye’de en sik goriilen kanserler arasinda yer almaktadir. Diinya
genelinde kolorektal kanserler 2022 yilinda 1,9 milyondan fazla yeni vaka ile en yaygin tiglincii
kanser; 904 bin olimle ve kanser kaynakli 6liimlerin en yaygin ikinci nedeni olmustur (2).
Tiirkiye’de ise KRK, insidans ac¢isindan hem her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde hem
de kadin ve erkeklerde ayr1 ayri en sik goriilen iiglincli kanserdir. Tiirkiye’de 2022 yilinda
21.700 yeni KRK vakasi tahmin edilirken (Sekil 1), Tiirkiye’de 2022°de 11.700 KRK bagl
6lim meydana gelerek kanser kaynakli 6liimler arasinda ikinci sirada yer almaktadir (Sekil 2)
(3,4).
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Sekil 1. Diinya’da Kanser insidans ve mortalite hizlar1, yasa standardize hizlar1 (YSH),
(100.000°de), 2022, GLOBOCAN (GCO).
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Sekil 2. Tirkiye’de Kanser insidans ve mortalite hizlari, yasa standardize hizlart (YSH),
(100.000’de), 2022, GLOBOCAN (GCO).

Risk Faktorleri

Kolorektal kanser 6zelinde cesitli cevresel ve genetik faktorler de dahil olmak {izere birgok
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri tanimlanmistir. KRK igin degistirilebilir risk
faktorleri arasinda alkol tiiketimi, sigara kullanimi, obezite, sagliksiz beslenme (6zellikle
yiiksek miktarda kirmizi ve islenmis et ile yag tiiketimi), sedanter yasam ve psikolojik stres 6ne
cikmaktadir. Degistirilemez risk faktorleri ise yas, cinsiyet, genetik yatkinlik ve ailede KRK
Oykiisii olarak siralanabilir (5).

Degistirilebilir risk faktorleri (Onlenebilir ve politika muadahaleleri): KRK igin
degistirilebilir risk faktorleri, etkili risk faktorii azaltma Onlemleriyle kontrol edilebilir ve bu
nedenle KRK kontrol programlarin tasarlanmasinda politika yapicilar i¢in 6zel bir 6neme
sahiptir (6).

e Artmis alkol tiikketimi: Doz-yanit iliskisi vardir; agir tiiketim riski anlamli artirir.
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e Sigara kullanimi: Uzun siireli ve yogun kullanim riski artirir; birakilmasiyla risk azalabilir.
e Obezite: Erkek ve kadinlarda KRK ile dogrudan iliskilidir.
e Sedanter yasam: Diisiik fiziksel aktivite riski artirir; diizenli aktivite KRK 6liim riskini
%25-30 azaltabilir.
e Sagliksiz beslenme:
o Kirmizi ve islenmis et tiikketimi risk artisi ile iliskilidir.
o Yiiksek 1s1da pisirme ve isleme kanserojen olusumuna yol agabilir.
o Diistik kalsiyum ve diistik siit tiiketimi risk artisi ile iligkilidir.
o Diisiik lif ve tam tahil tiiketimi riski artirabilir.
e Yiiksek achk plazma glukozu: Prediyabet, diyabet ve metabolik sendromda risk artisi
goriiliir; glukozdaki her 20 mg/dL artis igin KRK riski artmaktadir.

Degistirilemez risk faktorleri (yiiksek riskli gruplarmmi belirler): Degistirilemez risk

faktorleri, koruyucu miidahaleler icin aday olarak ytiiksek riskli bireylerin veya popiilasyonlarin

belirlenmesinde dikkate alinabilir.

e Yas: Vakalarin %90’dan fazlas1 50 yas lizerindedir.

e Cinsiyet: Erkeklerde risk daha yiiksektir (erkek/kadin = 1,4); hormonal faktorler rol
oynayabilir.

¢ Genetik yatkinhk: Ailesel adenomatdz polipozis, Lynch sendromu, kalitsal formlar gibi
hastaliklar vakalarin kii¢iik bir kismini olusturur (~%?5) (7).

Korunma

Kolorektal kanserden korunma primer ve sekonder yaklasimlar ger¢evesinde ele alinir. Primer
korunma, hastaligin gelisimini 6nlemeyi amaglar ve sigaranin birakilmasi, alkol tiiketiminin
azaltilmasi, saglikli viicut agirliginin korunmasi, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi ve liften
zengin, sebze ve meyve agirlikli beslenmenin benimsenmesi gibi yasam tarzi degisikliklerine
odaklanir; kirmiz1 ve islenmis et tiikketiminin sinirlandirilmasi ve yeterli kalsiyum alimi da
koruyucu etki ile iliskilidir (8,9).

Sekonder ve Tersiyer Koruma da ise, temel ama¢ kanser tarama programlari, erken tani ve
zamaninda tedavi ile kansere bagli hastalik ve 6liimleri azaltilmasidir. Dinya genelinde toplum
temelli programlar ileri evre tanilar1 azaltmada daha etkili olurken, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde altyap1 kisitliliklar: nedeniyle firsatg1 tarama yaygindir. Tiirkiye’de hibrit bir model
uygulanmakta ve 50-70 yas grubuna iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve on yilda bir
kolonoskopi ile kolorektal kanser taramasi onerilmektedir (10). Avrupa Birligi tilkelerinde
kolorektal kanser taramasina katilim yaklasik %50 diizeyindeyken, Tiirkiye’de bildirilen %20—
40 katilim oranlar1 da bu bulgularla uyumludur ve kolorektal kanser taramasina katilimin
artirilmasmin  6ncelikli bir gereksinim oldugunu gostermektedir. Sekonder korunmada
premalign lezyonlarin veya erken evre hastaligin saptanarak 6liimlerin azaltilmasini hedefler;
adenomatoz poliplerin taninmasi ve c¢ikarilmasi riski azaltirken, digkida gizli kan testleri
ozellikle ve endoskopik yontemler olan sigmoidoskopi ile kolonoskopi etkili tarama araclaridir.
Glincel yaklagimlar taramanin bireysel risk diizeyine gore planlanmasini ve uygun yontemlerin
birlikte kullanilmasini 6nermektedir.

Kanser taramalarimi nerelerde yaptirabilirim?
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Ozellikle Tiirkiye’de birinci basamak biinyesinde hizmet vermeye baslayan Saglikli Hayat
Merkezleri bu konuda kanser taramasinin yaninda davranigsal risk faktorlerine yonelik iicretsiz
danigsmanlik hizmetlerinin sunuldugu diyetisyen, fizyoterapist ve sigara birakma poliklinikleri
ile de kanserin yalnizca erken tanisini degil ayn1 zamanda sagliksiz beslenme ve hareketsizlik
sigara kullanimi gibi davranissal risk faktorlerinin de 6nlendigi Uicretsiz hizmet sunan birimler
olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Toplum tabanli kanser taramalarinda; 81 ilde en az bir tane olmak {izere toplamda 28 adet mobil
olmak iizere toplam 208 KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi)
bulunmaktadir (11). Bunlara ek olarak son yillarda Toplum Sagligi1 Merkezleri —Saglikli Hayat
Merkezleri ve Aile Hekimleri taramalar1 gergeklestirmekte, licretsiz erisim saglanabilmektedir.

HASUDER Bulasict Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu adina Uzm. Dr. Didem Han
Yekdes tarafindan hazirlanmistir.
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