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1-31 MART KOLOREKTAL KANSERI FARKINDALIK AYI

x “Mavi Mart” x

Diinya ¢apinda en yaygin kanser tiirlerinden biri olan kolorektal kanseri, kolonu (kalin bagirsak) veya
rektumu etkileyen bir kanser tiiriidiir. Kolorektal kanserler, akciger kanseri, kadinlarda meme kanseri
ve erkeklerde prostat kanserinden sonra maligniteler arasinda en yiiksek insidansa sahip ti¢iincii kanser
tirii ve diinya c¢apinda kanserle iligkili 6liimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir. 2022 yilinda, diinya
capinda 1,9 milyondan fazla yeni kolorektal kanser vakasi ve kolorektal kansere bagli 900.000'den
fazla 6lim meydana gelmistir. 2040 yilina kadar kolorektal kanser yiikiiniin yilda 3,2 milyon yeni
vakaya (%63 artig) ve yilda 1,6 milyon 6liime (%73 artis) yiikselecegi tahmin edilmektedir. Cografi
bolgelere gore vaka ve 6liim sayilarinda farkliliklar gézlenmekte olup Avrupa, Avustralya ve Yeni
Zelanda'da en yiiksek vaka sayisina, Dogu Avrupa'da en yiiksek 6liim orania sahiptir. Ulkemizde ise
2022 yilinda kolorektal kanser insidansi yaklagik olarak her 100.000 kiside 20 civarinda olup
kolorektal kanser kaynakli 1500 den fazla 6liim gergeklesmistir.

Kolorektal kanser riski yasla birlikte artar, vakalarin ¢ogu 50 yas Ustii bireylerdir. Daha Once
kolorektal kanser gecirmis veya belirli polip tiplerine sahip olan kisiler daha yiiksek risk altindadir.
Ailede kolorektal kanser 6ykiisti olmasi, ailesel adenomatdz polipozis (FAP) ve Lynch sendromu gibi
baz1 genetik durumlar riski artirabilir. Bununla birlikte yiiksek oranda islenmig et tiiketimi, meyve-
sebze acisindan fakir bir beslenme diizeni, hareketsiz yasam tarzi, obezite, sigara kullanimi ve alkol
tilketimi gibi sagliksiz yasam tarzi segimleri riski artirabilir.

Kolorektal kanseri, genellikle kolon veya rektumda bulunan poliplerden kaynaklanir. Polipler,
cogunlukla iyi huyludurlar ancak zamanla bazi polipler k&tii huylu olarak doniigebilirler. Bu nedenle
erken donemde tespit edilerek ¢ikarilmasi, kanser gelisimini 6nlemede kritik 6nem tasir. Kolorektal
kanser belirtileri arasinda diskilama aligkanliklarinda degisiklikler, ishal veya kabizlik, diskida kan,
kilo kayb1, karin agris1 ve halsizlik gibi semptomlar bulunur. Ancak erken evrelerde hastalik siklikla
belirti vermez. Belirtiler ortaya ¢ikmadan 6nce kanser veya kanser dncesi durumlari tespit etmek igin
rutin taramalar oldukg¢a dnemlidir.

Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Progranu kapsaminda taranan ii¢ kanserden birisi kolorektal
kanseridir. Programa istinaden, tarama amagli 50-70 yas aras1 tiim bireylere 2 yilda bir gaitada (diski)
gizli kan testi, 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi oOnerilmektedir. Bu kapsamda Ilce Saglik
Mudiirliikleri biinyesinde hizmet vermekte olan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) ve Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nde diskida (gaita)
gizli kan testi yardimiyla hizli, pratik ve giivenilir bir sekilde 2 yilda bir licretsiz olarak tarama
yapilmaktadir. Tarama sonucunda gaitada gizli kan testi pozitif olan kisiler ileri teshis merkezi olarak
belirlenmis hastanelere yonlendirilmektedir. Erken tani, tedavinin etkinligini artirarak yasam kalitesini
ve yasam siiresini olumlu yonde etkiler. Bu nedenle toplumda farkindaligi artirmak igin diizenlenen
kampanyalar, erken taninin 6nemini vurgulayarak tarama programlarina katilim oranlarini yiikseltmeyi
hedeflemektedir.
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Ayrica kolorektal kanserden korunmada saglikli yasam tarzi oldukea etkilidir. Lifli gidalarin tiiketimi,
diizenli fiziksel aktivite, ideal viicut agirliginin korunmasi, sigara ve asir1 alkol tiiketiminden
kaginilmasi, kanser riskini Onemli Olc¢lide azaltir. Diyette kirmizi ve islenmis et tiiketiminin
siirlandirilmasi, sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi da koruyucu etkiye sahiptir. Bu kapsamda
saglik profesyonellerinin halki bilgilendirmesi ve yonlendirmesi biiyiik 6nem tasir.

Kolorektal kanser farkindalik ay1, toplumun hastalik hakkindaki bilgi diizeyini artirmak, erken teshisi
tesvik etmek ve risk faktorlerine karsi duyarliligr artirmak icin O6nemli bir firsat sunmakta olup
kolorektal kanser onlenebilir ve erken tan1 konulursa tedavi edilebilir bir hastaliktir.

HASUDER Bulasict Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu adina Uzm. Dr. Kezban Yavuz Emik
tarafindan hazirlannugtir.
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