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KOLOREKTAL (KALIN BAGIRSAK) KANSERI FARKINDALIK AYI

Her yil Mart ay1 boyunca 81 ilimizde; Kalin bagirsak(Kolorektal) kanseri
farkindaligin1 artirmak, kalin bagirsak kanseri taramasinin énemini vurgulamak ve kisinin
kalin bagirsak, rektum veya aniis kanserine yakalanma riskini azaltabilecek saglikli yasam
tarzi aligkanliklarii tesvik etmek i¢in gesitli etkinlikler gerceklestirilmektedir.

Saglik konusunda bilinglendirme ve farkindalik kampanyalar1 kapsaminda, “Kalin
Bagirsak Kanseri Farkindalik Ay1” 6nemli bir girisim olarak one ¢ikmaktadir. Kalin bagirsak
kanseri ¢cok sayida yasami etkilemekte, erken teshis ve egitimi ¢ok dnemli kilmaktadir. Bu ay,
sagligimiza oncelik vermemiz, taramalarin ve Onleyici tedbirlerin 6nemini duyurmamiz igin
bir firsat olarak goriilmektedir. Mart ay1, kalin bagirsak kanserine yonelik, 6nleme, erken
teshis ve tedavi seceneklerini vurgulayarak, diizenli farkindalik faaliyetlerinin 6nemini ifade
etmenin, erken teshisle kurtarilan hayatlarin gayreti iginde siirekli arastirma ve egitim i¢in bir
araya gelmenin zamanidir.

Kalin bagirsak kanserleri diinyada ve tilkemizde yaygin goriilen kanser tiirleri arasinda
yer almaktadir. Diinya ¢apinda bir y1l igerisinde 1,9 milyon (%9,6) yeni kalin bagirsak kanseri
vakast ve 903 bin (%9,3) kalin bagirsak kanseri kaynakli 6liim vakasi tespit edilmistir.

Avrupa, Kuzey Amerika, Rusya Avustralya ve Yeni Zelanda 'da goriilme sikligi Asya
ve Afrika bolgelerine gore daha yiiksektir. Bu cografi farkliligin 6nemli etkenlerinin;
beslenme tarzi, ¢evresel maruziyet ve genetik yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir. 40 yasin
altinda kalin bagirsak kanseri nadirken, 40-50 yastan sonra goriilme sikligi artmaya
baslamaktadir. Kalin bagirsak kanseri vakalarinin %85’i 50 yas ve {izerindedir.

Tiirkiye Birlesik Veri Tabanina gore, lilkemizde bu kanser tiirleri hem erkeklerde hem
de kadinlarda 3. sirada yer almaktadir. Erkeklerde goriilme siklig1 yiiz binde 25,5 kadinlarda
ise 15,0 dir. Bir yilda yaklasik 20 bin kisi kalin bagirsak kanseri tanisi almaktadir. Kalin
bagirsak kanseri evrelert incelendiginde vakalarin %20,9’unun uzak evrede oldugu
goriilmektedir.

Erken evrede teshis edildiginde biiyiik dl¢lide tedavi edilebilir bir hastalik olan kalin
bagirsak kanserlerinde tarama programlarinin uygulanmasi ile s6z konusu hastaligin goriilme
siklig1 ve 6liim orani iizerinde ¢ok olumlu kazanimlar saglandig1 yapilan bir¢ok ¢aligma ile
ortaya konmustur.

Kalin bagirsak kanserlerinin taranmasindaki temel amag; iilke capinda
olusturulan ulusal bir tarama programini hedef popiilasyona uygulayarak kalin bagirsak
patolojilerini heniiz kanser 6ncesi donemde erken evrede tespit etmenin yani sira etkin ve basit
tedavi yontemleriyle invaziv kanser sikligi ile buna bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.
Bu yolla olas1 karmasik ve pahali tedavi gereksinimlerinin de 6nlenmesi hedeflenmektedir.
Gerek yasam kalitesini arttirdig1 gerekse yasam siiresini uzattigi bilindiginden, kalin bagirsak
tarama program Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen kanser tarama programlari
icerisinde yer almaktadir.
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Ulkemizde de Kalin Bagirsak Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar1 belirlenerek
uygulamaya konulmustur. 50-70 yas arasindaki kadin ve erkek niifusa Toplum Sagligi
Merkezlerine (TSM) bagh olarak faaliyet gostermekte olan; Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) ve Aile Sagligi Merkezleri
(ASM)’nde Gaitada Gizli Kan kiti yardimiyla hizli, pratik ve giivenilir bir sekilde 2 yilda bir
ticretsiz olarak tarama yapilmaktadir. Tarama kapsaminda bu yas grubundaki kisilere ayrica 10
yilda bir kolonoskopi yapilmasi 6nerilmektedir. Tarama sonucunda Gaitada Gizli Kan Testi
(GGKT) pozitif olan kisiler ileri tetkik amaciyla ikinci/iigiincti basamak saglik kuruluslarina
yonlendirilmektedir.

Kalin Bagirsak Kanseri Risk Faktorleri
Kalin bagirsak gelisme riski hem gevresel hem de genetik faktorlerden kaynaklanir.

Kalin bagirsak kanserinin degistirilebilir risk faktorleri sunlari icermektedir:

e Asir kilolu veya obez olmak (Diinyada bir yilda ortalama 110 bin vakanin obeziteye
bagh gergeklestigi tahmin edilmektedir.)

e Fiziksel olarak aktif olmamak

e Fazla miktarda islenmis (sosis, salam ve benzeri) veya islenmemis kirmizi et (sigr,
kuzu, karaciger ve benzerleri) tiikketimi

e Tiitlin ve tiitun urinlerinin kullanimi

e Alkol kullanim1 (Diinyada bir yilda ortalama 160 bin vakanin alkol kullanimina bagl
gergeklestigi tahmin edilmektedir.)

e Diyabet ve insiilin direnci varligi

e Kolesistektomi

Kalin bagirsak Kkanserinin degistirilemez risk faktorleri arasinda ise sunlar yer
almaktadir:

e Cinsiyet (hem insidans hem de 6liim oranlar erkeklerde kadinlara goére 6nemli 6lgiide
daha ytiksektir.)

o Illeri yas
e Irk ve etnik koken

e Kiside kalin bagirsak poliplerinin veya kalin bagirsak kanseri dykiisiiniin bulunmasi
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e Kiside inflamatuvar bagirsak hastalig1 (Ulseratif kolit veya Crohn hastalig1)
oykiistiniin varligi
e Ailede kalin bagirsak polipleri veya kalin bagirsak kanseri dykiisiiniin olmasi

e Kalitsal bir sendromun varligi (Lynch Sendromu, adenomatéz ve hamartomatoz
polipozis sendromlari vb)

e Tip 2 diyabet hastas1 olunmasi

e Akromegali varligi

e Bobrek transplantasyonu gegirmis olmak

¢ Androjen yoksunlugu tedavisi almis olmak
e Kistik fibrozis varlig1

e Abdominopelvik radyasyon 6ykiisiiniin olmasi.

Kalin Bagirsak Kanseri Belirtileri

Kalin bagirsak kanseri, timoriin bulundugu bagirsak bolgesine gore farkli belirtiler gosterebilir
fakat higbir belirti vermeden de olusabilir. Belirti géstermesi durumunda bulundugu bolgeye
gore farkli sikayetlere sebep olur. Belirtilerin silik olmasi, sinsi ilerleyisi sebebiyle tarama
programlari 6zellikle 6nem arz eder.

Tiim goriilebilecek belirtiler genel olarak sunlardir:

e Bagirsak aliskanliklarinda ishal-kabizlik gibi degisikliklerin meydana gelmesi ve bu
degisikliklerin birka¢ giinden uzun silirmesi

e Bagirsakta tam bosalmama hissi

e Parlak ya da koyu kirmizi kanla karakterize rektal kanama

e Diskinin koyu kahverengi veya siyah goriinmesine neden olabilecek kanin varlig
e Karinda siskinlik, kramp tarzinda agr1 veya gaz sikayeti

e Bilinen bir neden olmaksizin kilo kayb1

e Kansizlik (Anemi), halsizlik, yorgunluk

e Agrl diskilama

e Kitle
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Kalin Bagirsak Kanseri Tanis1

Diger bazi kanserlerde oldugu gibi Kalin bagirsak kanserleri de genellikle iyice
biiyiiyene kadar belirti vermezler. Bu sebeple amag, daha belirti vermezken tiimorii ortaya
koymak olmalidir. Belirtiler gelismeden once bir kisinin kanser i¢in taranmasi, poliplerin ve
kanserin erken taninmasinda yardimc1 olur. Poliplerin erkenden taninip ¢ikartilmasi kolorektal
kanser gelisimini onleyebilir. Erken tan1 konuldugunda kolorektal kanserin tedavisi de daha
etkin olabilmektedir. Bu nedenle, genel olarak 50 yas tstii kisilerde taramaya baslanmali,
kolorektal kanser i¢in artmis riski olan kisilerde ise tarama programina daha erken yaslarda
baslanmalidir.

Diskida gizli kan saptanip kolonoskopi yapilan kisilerde heniiz kanserlesmemis polip
halindeki tiimorler tespit edilerek kanser gelismesi Onlenebildigi gibi kanser gelismis olan
olgularda da erken teshis ile yasam siiresi ve kalitesi artmaktadir.

Kalin Bagirsak Kanseri Tedavisi

Erken evre Kalin bagirsak kanserinin temel tedavisi cerrahi girisimdir. Kalin bagirsak
kanseri tedavisinde "kolektomi" adi verilen cerrahi iglem uygulanir. Kolektomi, kalin
bagirsagin bir kisminin ameliyatla ¢ikarilmasi anlamina gelmektedir. Timor igeren bagirsak
boliimii ve bu boliime komsu lenf bezleri bu islemde ¢ikarilmaktadir.

Kalin bagirsak kanserinin tedavisinde hastaligin evresine gére kemoterapi, Radyoterapi
hedefe yonelik ilaglar ve immunoterapi segenekleri mevcuttur.

Kalin Bagirsak Kanserinden Korunma Stratejileri

Kalin bagirsak kanserini 6nlemek i¢in atilmasi gereken en 6nemli adimlardan biri tarama
programi olmakla birlikte, asagidaki saglikli yasam davraniglarini uygulamak da diger bir¢ok
kanserden oldugu gibi kolorektal kanserlerden korunmada 6nemlidir:

e Saglikli kiloda olmak ve bunu siirdiirmek

e Kirmizi ve islenmis et tilketimini sinirlandirmak ve daha fazla taze sebze, meyve ve tam
tahil {iriinii tiikketmek.

e Posa igerigi yiiksek besinlerin tiiketimini artirmak. (Posa igerigi en yiiksek besinler
sirastyla; kuru baklagiller, tahillar ve sebze-meyvelerdir.)

e (Giinde 30-60 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite yapmak (tempolu yiirliyiis, bisiklete
binmek gibi)

e Sigara ve alkol kullanmamak.
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Mart ay1 Kalin Bagirsak Kanseri Farkindalik Ay olarak tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de cesitli etkinliklerle konuya iliskin farkindalik faaliyetleri, umut, tedbir ve
proaktif saglik onlemleri mesajlariyla halka 1s1k tutacak ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Bu o6nemli farkindalik aymin bir pargasi olmak igin asagidaki unsurlara dikkat

edilmelidir:

. Taramamzi1 yaptirin: Uygunsaniz veya risk altindaysaniz, Kalin bagirsak
kanseri taramasi yaptirmaya oncelik verin. Sevdiklerinizi de aynisini1 yapmaya tesvik edin.

. Mavi Giyin: Desteginizi gostermek ve iletisimi goriintir kilmak igin 6zellikle
mavi rengi giysilerinizde veya uygun buldugunuz sekilde kullanin.

. Etkinliklere Katilin: Kalin bagirsak kanseri farkindaligina yonelik egitimlere,
seminerlere ve yerel etkinliklere katilin veya bunlari diizenleyin.

. Hikayeleri Paylasin: Siz veya tanidigimiz biri Kalin bagirsak kanserinden
etkilendiyse, deneyimlerinizi paylasmak bagskalari igin egitici ve hayatlarin1 kolaylastirict
katki saglayabilir.

Bu kapsamda kalin bagirsak kanseri farkindalik ayi icin 2024 yih temalari;

1. “’Kalin Bagirsak Kanserinden Korunmak Sizin Elinizde;

Saglikli beslenin,

Egzersiz yapin,

Tarama Testlerinizi [hmal Etmeyin.”’
2. Kalin bagirsak kanserinden once, sagliginiz igin test yaptirin.
Kalin bagirsak kanseri i¢in en 6nemli risk; taramay1 ertelemektir!

w

4. Kalin bagirsak kanseri ¢ok yavas ilerledigi i¢in kanser 6ncesi olusumlari tarama ile
saptamak miimkiindiir.

5. Tarama, kanser oncesi poliplerin saptanmasi ve ¢ikarilmasi ile sizi kalin bagirsak
kanserinden korur!

6. Ailenizden hi¢ kimsede kalin bagirsak kanseri olmamasi, kolonoskopiden kaginma
mazeretiniz olmasin! Ilk kez sizde olup olmadigini ancak tarama yaptirarak
ogrenebilirsiniz.

7. Kalin bagirsak kanseri sadece erkeklerin hastaligi degildir! Cinsiyet segmez!
Ogrenmenin tek yolu diizenli tarama yaptirmaktir.
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