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Ozet

Diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri arasinda kanser ilk siralarda yer
almaktadir. Kolorektal kanser iilkemizde en sik goriilen kanser siralamasinda
tiglincii siradadir. Kolorektal kanser insidansinin azaltilmasinda etkili tarama
ve erken sathadaki poliplerin saptanmasmm 6nemi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle tarama programlarina katilimin artirilmasi ve saghik egitimi stireklilik
gostermelidir. Ayrica katilimi artirmak igin web tabanli destek sistemlerinin
kullanilmast ve risk danmigmanligi 6nem kazanmaktadir. Tarama programina
katilimin 6niindeki engellerin belirlenmesi ve bilimsel bilgi birikimini artirmak
igin dlgekler gelistirilmeli ayrica var olan 6lgeklerin kullanimi artiridmalidir.

Girig

Diinyada ve iilkemizde kanser Oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Tirkiye kanser verileri incelendiginde 50-69 yag gruplarinda
en ¢ok tanilanan ilk ii¢ kanser tlirii sirasiyla erkeklerde trakea, brong,
akciger (%26,2), prostat (%14,1) ve kolorektal (% 10,1) kanser olarak
belirtilmektedir. Ayni yag grubunda kadinlar igin tani alinan ii¢ kanser
tiri meme (26,3), tiroid (%9,4) ve kolorektal (%8.,5) kanser olarak
siralanmaktadir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu 2017). Tirkiye Kanser
Istatistikleri (2017) 50-69 yas kanser verileri incelendiginde kolorektal kanser
kadinlar da (% 8,5) ve erkeklerde (%10,1) ilk on kanser tipi siralamasin da
liciincii sirada yer almaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikler, 2017). Goriilme
sikhiginin her gegen giin artig gostermesi ve tedavi siirecinin uzun olmasina
ragmen kolorektal kanser erken tanilanabilen bir hastaliktur.

Kolorektal kanser insidansinin azaltilmasinda etkili tarama ve erken
sathadaki poliplerin saptanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Erken donemde
kanserin tanilanmasi ve saptanan poliplerin ¢ikarilmasinin mortalitenin
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azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Janz ve ark. 2003). Avrupa
iilkeleri arasinda kolorektal kanser prevelansi ve mortalite seviyesindeki
diisiige etki eden faktorler olarak hastaligin ve risk faktorlerinin farkindahgy,
uzmanlagmug birincil ve ikincil korumaya, tarama hizmetlerine erisilebilirlik,
ozellikle endoskopik tarama ve uzmanlagmig bakimin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Zaman i¢indeki mortalitedeki degisikliklerin demografik
ozelliklerdeki, yagam tarzindaki, hastalik bilincindeki, tarama ve etkili tedaviye
erigimdeki  degisikliklerle ilgili olabilecegi belirtilmektedir (Ait Ouakrim
ve ark. 2015). Kolorektal kanserde morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak
igin risklerin ve riskli gruplarin belirlenmesinde belirtisiz donemde tarama
programlar1 onemlidir. Tarama programinda basar saglamak igin prosediirii
basitlestirmek, halkin bilinglendirilmesi ve finansal destegin saglanmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Kolorektal kanser hakkinda halkin bilgi diizeyinin
yeterli olmamasmin kolorektal kanser tarama programina katiim oranini
diigiirdtigii  belirtilmektedir. Tarama kararlarmna katilimin belirleyicileri
olarak i3, gelir, bilgi ve risk algisinin etkili oldugu belirtilmektedir. Kolorektal
kanser tarama programina katilimda bireylerin kolorektal kanser ve riskleri
hakkinda bilgi diizeyleri ile gelir ve istthdam diizeylerinin iliskili oldugu
belirtilmektedir (Wong ve ark. 2017).

KOLOREKTAL KANSER VE TARAMA

Tiirkiye’de tiim erkek ve kadinlarda 50 -70 yaginda olan toplum tabanh
yapilan taramalarda, iki yilda bir uygulanan Gaitada Gizli Kan Testi
(GGK) ve 10 yilda bir uygulanan kolonoskopi yontemleri ile kolorektal
kanser taramasi yapilabilmektedir. Ayrica aile Oykiisii degerlendirildiginde
birinci derece yakinlarinda tanilanmig kolorektal kanser veya adenomatoz
polip tanisi olan bireylerde normal popiilasyonla ayni prosediirler 40
yagindan itibaren baglatilmaktadir. Birinci derece yakinlarinda erken yagta
kolorektal kanser ortaya ¢ikan bireylerde ise yakinlarinda kanserin tanilanma
yagindan 5 yil 6ncesinde tarama prosediiriiniin baglatilmasi 6nerilmektedir.
Ucretsiz olarak dagitilan Gaitada Gizli Kan Testi kitini bireyler evlerinde
kendileri uygulamakta ve sadece kit igindeki test kaseti verilen merkeze
geri getirilmektedir. Bireyler Gaitada Gizli Kan Testi kitini Toplum Saghgi
Merkezleri, Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
ve Aile Hekimliklerinde gorevli pratisyen hekim, ebe, hemgire ve laboratuvar
teknisyenlerinden temin edebilmektedirler (Kanser Daire Bagkanligi 2017).
2000 yilindan 2015 yilina kadar ki veriler degerlendirildiginde, kolorektal
kanser taramasinin arttig1, ancak %70,5’lik orani ile Saglikl Insanlar 2020
(HP2020) hedefine ulagamadig: belirtilmektedir. Bir¢ok grup hedeflerin ¢ok
altinda kalirken, farkhiliklarin kanser tarama testlerinin kullanimi, 1rk, gelir
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ve egitim ile iligkisi oldugu belirtilmektedir. Raporda ayrica ABD Onleyici
Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) tarafindan kolorektal kanser taramast
programinda 50-75 yas arasindaki katilimcilara tarama igin; 1 yil iginde
diskida gizli kan testi, 5 yil iginde sigmoidoskopi ve 3 yil i¢inde diski gizli
kan testi veya 10 yil i¢cinde kolonoskopi seklinde ti¢ se¢enek Onerilmektedir
(White ve ark. 2017).

Kanser taramalarmin {icretsiz olarak sunuluyor olmasi toplum iginde
en dezavantajli kisiye ulagmak ve korumak acisindan 6nemli bir aragtir.
Tarama programina katiimin artmasi kanserin toplumsal yiikiiniin,
saghk giderlerinin ve hastaneye yatiglarin azaltilmasinda onemli oldugu
belirtilmektedir (Altobelli ve ark. 2016). Hizmetin ticretsiz olarak sunuluyor
olmasina ragmen bazen katim oranlar1 istendik diizeyde olmamaktadir.
Bagarili kolorektal kanser taramasmnin oniindeki engeller arasinda, hasta
tarkindaligi, tutum ve kabul, saglik personelinin bilgi, tutum ve onerileri,
kendi igsel yararlari, sinirlamalar ile lojistik ve finansal hususlar, zamaninda
teshis ve uygun izlem gibi faktorler almaktadir. Ayni zamanda bagarili tarama
orta diizeyde hasta ¢abas, stirekli katilim ve uzmanlagmig saglik hizmetlerine
erigim gerektirmektedir (Lieberman 2009). Saglik inang modeli temel
alinarak yapilan toplum temelli farkli bir galiyma da, kolorektal kanser
tarama programlarina katilimda hastalarin davraniga ge¢gmelerinde utanma
duygular1 nedeniyle katilmak istemedikleri belirtilmektedir. Bu nedenle
davranig degigikligi gerektigi, kiiltiiriin 6zelligine gore algilanan engellerin
kaldirilmasi igin kolorektal kanser tarama programina erigimin artirilmasi ve
hekim 6nerilerinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Janz 2003).

Asya pasifik bolgesinde 14 farkli bolgede yapilan ve 7915 katilimci
ile gergeklestirilen ¢aligmada kolorektal kanser test katilim oranlarindaki
farkliliklarin, hekim Onerileri, bilgi diizeyi, algilama ve engellerden
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Bu ¢aligmada kolorektal kanser belirtileri,
risk faktorleri, kolorektal kanser tarama yontemleri hakkinda bilgi
farkliliklart oldugu belirtilmektedir. Ayrica tarama programina katilimda
hekim oOnerisi, ailede bu testin yapilmig olmasi, egitim diizeyi, yas,
ayhik gelir ve saglik giivencesine sahip olma, saghk hizmetine erisimde
engeller, psikosoyal engeller agisindan da bolgeler arasinda farkliliklar
oldugu belirtilmektedir. Hastalik insidansinin arttig1 iilkelerde (Japonya
ve Avustralya) bile test yaptirma oranlarinin istenilen artiga ulasamadigi,
kolorektal kanser tarama katilim oranlarim ve farkindahigr artirmak igin
kayda deger bir gaba sarf edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Mevcut
niifus temelli tarama programlarina sahip iilkelerin kitlesel egitim ve artan
hekim Onerileri aracihigiyla kolorektal kanser taramasina katilimi tegvik
etmeleri 6nerilmektedir (Koo ve ark. 2012).
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Kolorektal kanser taramasinda kullanilan yontemlerden biri olan
kolonoskopinin invaziv bir test olmasi, zaman kaybi, agr1 korkusu ve bagirsak
hazirligr nedeniyle yontemin kullanimi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Bu nedenle gaitada gizli kan testi hastalar i¢in ilk tercih edilen yontemdir.
Kolorektal kanser riskinin artmig olmasi ve erken tespiti igin ailelerinde
kolorektal kanser oOykiisii olanlar ve yiiksek riskli gruplarda olanlar kendi
kararlar1 ile kolonoskopi tercihlerinde bulunabilmektedirler. Bu faktorlere
bagl olarak kolonoskopi tercihlerinde artis gortilmektedir. Kolonoskopi
ve gaitada gizli kan testinin yapilmasinda kabul edilebilirlik ve hastalik
belirtilerinin varliginin etkili oldugu belirtilmektedir (Almog 2008). Bireyin
aile oykiistiniin ve doktor tavsiyesinin olmasi kolorektal kanser taramasina
ozellikle kolonoskopi yaptirmasiyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Utang
kolonoskopi uyumu ile iligkili bir bagka faktor olarak tanimlanmaktadir. Aile
Oykiisii, agr1 ya da utanma ve saglk personeli tavsiyesi, kolorektal kanser
taramasmna katilimi olumlu ve olumsuz yonlerden etkilemektedir. (Bocci
2017). Bireylerin kolorektal kanser taramasinda gaitada gizli kan testini
utang verici, agril, rahatsiz edici, zaman alic1 olmasi, kolonoskopinin ise yan
etkili, pahali, zaman alic1, agrili ve rahatsiz edici olmasi nedeniyle katilimlarin
olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmektedir. Bireylerin taramaya yonelik
tutumlar1 degerlendirildiginde biiyiik ¢ogunlugu erken teshis edildikten
sonra kolorektal kanserin tedavi edilebilecegini ve saglik kliniginde tarama
testinin uygunluguna vurgu yapmaktadirlar. Fakat boyle bir hizmetin
varhgindan haberdar olmayan bireylerin oldugunu da belirtmektedirler.
Ayni galigma da kolorektal kanser igin riski olan katilimcilarin gogunlugunun
kolorektal kanser taramasina karg1 ¢ok diigiik bilgi ve zayif tavirlara sahip
olduklari tespit edilmistir (Harmy 2011).

Bireyin egitim diizeyi arttik¢a kanser tarama programna katiliminin
arttig1 ayrica sosyoekonomik durum ve Kkiiltiirel faktorlerin etkili oldugu,
takirlik, finansal durum veya doktor tavsiyesinin tarama programina
katihmda etkili oldugu belirtilmektedir (Pontone 2012). Egitim seviyesinin
ve ckonomik diizeyin diigiik olmasi tarama programma katilimi olumsuz
etkilemektedir. Diigiik kolorektal kanser test kiti temininde, daha geng yasta
olma, daha diigiik egitim diizeyine sahip olma, hekimin daha az tavsiyede
bulunmasi ve az sayida birinci derece akrabalara sahip olunmasi gibi faktorler
siralanmaktadir. Testin yaptirilmasinda yarar, fayda algisi ve testin yapilmasina
yonelik engel algisinin 6nemli oldugu ve bunun kiiltiirden kiiltiire degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir. Testin kullanimini saglik personelinin tavsiyesi de
etkilemektedir. Kanser endigesi, hekimin onerisi ile birlikte birincil derecede
bir akrabada kanser olmasi teste duyarliigi artirmaktadir (Azaiza 2008).
Egitim verilmesiyle tarama programma katilm artmakta, diigiik gelirli
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katilimcilar dahi gaitada gizli kan tarama testini basit prosediirlerle hazirlanan
talimatlar dogrultusunda uygulayabilmektedirler. Fakat katilimcilar hasta
tanus1 almaktan korkmaktadirlar. Gaitada gizli kan testinin kolorektal kanser
tanisinda kullanabilecegi konusundaki farkindaligin egitimle artirilabilecegi
belirtilmektedir (Arnold 2017).

Egitim, utanma, yag ve farkindalik gibi bireysel engellerin yani sira
kolorektal kanser taramasina katilimda finansal maliyet, sigorta kapsami
cksikligi, saghk hizmetine ulagim ile ilgili sisteme ait engellerin oldugu
ifade edilmektedir. Algilanan en st ii¢ sistem engeli olarak egitimli saghk
hizmeti sunucularinin takip yetersizligi, tarama yapacak egitimli saghk
bakim saglayicilarinin yetersizligi ve hizmet politikalarinin yoklugu oldugu
belirtilmektedir. Hasta engelleri olarak ise, algilanan tarama, kanser tanisi
alma korkusu, tarama testlerinin rahatsizhign (endise ve utang duygusu),
farkindahk eksikligi, kolorektal kanser tarama testleri hakkinda ve bunlarin
ne zaman yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi eksikligi sayilmaktadir (Omran
ve ark. (2015).

Birinci basamakta gorev alan halkin saglk egitiminde, damgma ve
hastalarin sevkinde 6nemli rolleri olan saglik ¢aliganlarinin kolorektal kanser
hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi da kolorektal kanser taramasina
katihmda bir engel olarak degerlendirilmektedir. Ayrica birinci basamak
saghk hizmetlerinin kolorektal kanser taramasinda ve kanserin 6nlenmesinde

onemli oldugu belirtilmektedir (Muliira 2016).

KOLOREKTAL KANSER VE RISK FAKTORLERI

Kolorektal kanserin en yaygin gortildiigii bolgelerin Orta Dogu Bolgesi
ve Urdiin oldugu belirtilmektedir. Bu oranin erken teshis tarama ve tedavi
ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. Aymi zamanda bu bolgelerin risk
taktorlerini (diyabet, obezite, sigara, kilolu olma vb.) biiyiik oranda tagtyan
tilkeler olarak belirtilmektedir. Kolorektal kanser igin ortak risk faktorleri
arasinda yanhg diyet uygulamalar: yiiksek yag tiiketimi, kirmizi et ve diigiik
lif ve sebze tiiketimi, obezite, sigara igme, 50 yas ve {izerinde olma, egzersiz
eksikligi, kalitsal polipozis ve genetik yatkinlik dahil olmak iizere nonpolipoz
sendromlar1 ve alkoliin kronik kullanimi, kronik inflamatuar bagirsak
rahatsizliklar1 gibi spesifik hastaliklar (iilseratif kolit ve Crohn hastalig1) ve
seker hastalig1 olarak sayilmaktadir (Omran ve ark. 2015; Huxley ve ark..
2009). Alkol alimimnin, kirmizi ve islenmis et tiikketiminin azaltilmasinin,
kilo vermenin saglanmasinin, sigara kullaniminin birakilmasinin ve fiziksel
aktivitenin artirilmasinin kolorektal kanser insidansinin azaltilmasinda 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Huxley ve ark. 2009). Risk faktorleri agisindan
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gevresel faktorlerin ozellikle yagam tarzindaki degisikliklerin (diisiik fiziksel
aktivite, kotii beslenme, obezite, sigara igme vb.) ve niifusun yaglanmasinin
etkili oldugu belirtilmektedir (Teixeira ve ark. 2017).

Bir ¢alisma da katiimcilarin ¢gogunlugu kolorektal kanser taramasinin
farkinda olmasina ragmen risk faktorleri, korku ve tarama tekniklerine
iligkin isteksizlik nedeniyle taramaya katilmadiklarini ifade etmektedirler.
Yine aynt ¢alismada katilimailarin risk faktorleri agisindan polipler, aile
oykiisii, bagirsak enfeksiyonu, yiiksek yagh diyet, sigara i¢me ve hareketsiz
yasam agisindan risk tagidiklari; tarama yontemlerine katilim konusunda
agridan korkma, kotii bir hastalik tanis1 almaktan korkma, utanma, sikinti
ve gaitada gizli kan testi igin zamaninin olmadigi belirtmektedir. Ayrica
risk faktorlerini tanillamada ilk ve temel egitimi olanlarin dezavantajh
oldugu belirtilmektedir. Tarama, kolorektal kanserden o©liimleri azaltmak
i¢in temeldir. Risk faktorlerini belirlemedeki bilgi eksikligi, yanhs bilgiler
ve taramaya yonelik korkular tarama programina katiimi etkilemektedir.
Halkin tarama programlarina katihminda, erigilebilirliginin artirilmasinda
ve korkularmin giderilmesinde, uyum diizeyinin artirilmasinda ve teknik
donanima erigmesinde uygulayicilarin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Teixeira ve ark. 2017). Kolorektal kanserden oliimlerin yiiksek oldugu
Irlanda’da yapilan bir ¢aligmada, hastalarin risk faktorleri hakkinda bilgileri
soruldugunda farkinda olarak aile 6ykiisii ve yagi isaretledikleri sigara, alkol
ve stresin etkili oldugunu ise yanhshkla isaretledikleri; belirtileri agisindan
ise rektal kanama ve bagirsak aligkanlklarindaki degisikligi bilgi sahibi
olarak isaretlerken gaz ve siskinligi segenlerin bunu farkinda olmadan
isaretledikleri ifade edilmektedir. Kolorektal kansere yonelik bilgi seviyeleri
, hasta tutumlari, hastaligin prevalansi, risk faktorleri, semptomlari ve mali
yiik tarama programlarina katilimi etkilemektedir (Harewood ve ark. 2009).

KOLOREKTAL KANSER VE WEB TABANLI RISK
TANILAMA ARACLARI

Colorektal Cancer Alert (CRCA)

Colorektal Cancer Alert (CRCA), erkeklerde ve kadinlarda yagam boyu
kolorektal kanser riskini hesaplamak igin gelistirilmis bir web aracidir. Bu
uygulama ile doktorlar hastayr gordiiklerinde birkag dakika iginde kolorektal
kanser riskini hesaplayabilmeleri saglanmistir. Herkesin kullanimina agik ve
kullanimi kolay bir program alarak tanimlanmaktadir. Deneme agamasinda
iken 250 kullanici uzman gozetiminde web tabanli olan bu anketi
doldurmalar saglanmustir.

Sistemde (Modelde Kullanilan) Hesaplanan Risk Faktorleri;
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-Birinci derece akrabada kolorektal kanser oykiisii.

- Gaitada gizli kan hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri
— Sigmoidoskopi/kolonoskopi gegirip gegirmedikleri
— Poliplerin tespit tarihi

- Multivitaminlerin kullanima.

— Diyet: Kirmiz et, sebze ve meyve alimi.

- Alkol tiiketimi.

— Beden kitle indeksi

- Sigara igme durumlarr.

- Aspirin ve diger NSAID’lerin kullanimu.

- Fiziksel aktivite.

— Ostrojen kullanim durumlari.

-Hormon replasmaninin kullanimi (HRT)

Ankette cevaplandiriimasi gereken 27 soru bulunmaktadir ve kullanicinin
verdigi yanmitlara bagli olarak sonraki sorular belirlenmektedir. Sorular
tamamlaninca yaga dayali ve ortalama kargilagtirma niifusa uygun olarak
risk hesaplanmaktadir. Grafikle de bilgi sunularak gorsellik saglanmaktadir
(Torre ve ark.2012).

Clinical Decision Support Systems (Klinik Kavar Destek Sistemleri -CDSS)

Halkin kolorektal kanser hakkinda bilgi edinmesi, kolorektal kanser
risk diizeylerini degerlendirmesi, kigisellestirilmis kolorektal kanser risk
faktorlerini anlamasi ve kolorektal kanser endigeleri olan kisiler igin
profesyonel tavsiyeler aramast igin gevrimigi hasta odakli bir kolorektal kanser
Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS) tasarlanmistir. Kullanic1 dostu bir
web anketi ile kigisellestirilmis kolorektal kanser risk puanini hesaplamak igin
bir kolorektal kanser mutlak risk tahmin modeli uygulanmaktadir. Geligmig
veri gorsellestirme tekniklerini kullanan etkilegimli bir pano, risk puanlarin
ve faktorlerini goriintiileyerek yorumlamaktadir. Risk degerlendirmesine
dayali olarak, yapilandirilmig bir karar agaci algoritmasi, ozellestirilmig
kolorektal kanser tarama yontemleri hakkinda tavsiyeler saglamaktadr.

CDSSnin islevleri; Birincisi, temel kolorektal kanser risk faktorleri
hakkinda bilgi edinmek i¢in anonim bir bilimsel anket igeren etkilesimli bir
web sitesidir. Tkincisi, girig risk bilgilerine gére hesaplanan risk puanlarina
sahip kullanicr dostu bir gériintilleme modiiliidiir. Ugsincii yenilikgi bilegen,



16 | Kolorektal Kanser

degisen yagam tarzi aligkanliklarinin ve diyet tercihlerinin kolorektal kanser
risk diizeylerini nasil etkileyecegini gosteren etkilesimli bir gorsellestirme
panosudur. Gorsellestirme, anket sorularma kullanic1  girdisine gore
kigisellestirilir. Dirdiinciisii, anket sonuglarina ve risk puanlarina dayali olarak
tarama yontemleri hakkinda kigisellestirilmis Oneriler saglamak igin bir CDSS
modiilii dahil edilmigtir. Begincisi, doktor ozellikleri ve cografi konumlara
iligkin kullanici tercihlerine dayali olarak kolorektal kanser saglayicilari ile bir
randevu planlama sistemidir. Son olarak, CDSS, 6nleyici bakim hakkinda
egitim bilgileri saglar.

CDSS ozellikle diisiik okuryazar niifusa erigilebilirligi saglamaktadir.
CDSS’ de, bir kullanicinin kolorektal kanser risk faktorleri ve kolorektal
kanser igin tarama yontemleri hakkinda onceden bilgi sahibi olmasi
gerekmez. Ozellestirilebilir yigilmis cubuk grafikli yeniliki risk faktorii
panosu, kolorektal kanser risk seviyesi tahmin sonuglarinin okunabilirligini
ve yorumlanmasini daha da kolaylastirmaktadr.

CDSS’ de gevrimigi randevu planlama 6zelligi, CDSS ile hastanelerdeki
herhangi bir tarama ve tanilama merkezi arasinda bir baglanti olugturmay1
kolaylagtirmaktadir. Kullanici, risk faktorlerini doldurduktan ve kolorektal
kanser risk degerlendirmelerini aldiktan sonra, 6zel konum gereksinimleri ve
tercih edilen saglayic1 ozellikleri ile uygun saglayicilarla dogrudan randevu
alabilmektedir. Uygun tarama yontemlerinin Onerileri, orijinal bilimsel anket
verileriyle tarama ve tanilama merkezine ilgi aktarmaktadir. Bu 6zellik, bakim
saglayicilarin bir hastay1 gormeden 6nce daha iyi hazirlanmasina ve hastaya
ozel saglik kogullarna gore daha kesin bakim kararlar1 vermesine yardimci
olabilmektedir (Liu ve ark. 2018).

Kolorektal Kanser Risk Degerlendirme Aract (Colovectal Cancer Risk
Assessment T00l-CCRAT)

Kolorektal kanser risk puani tahmini i¢in birkag ¢evrimigi arag
bulunmaktadir. Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) tarafindan desteklenen
(Colorectal Cancer Risk Assessment Tool) Kolorektal Kanser Risk
Degerlendirme Araci (CCRAT) (https://ccrisktool.cancer.gov), bir kiginin
kolorektal kanser gelisme riskini tahmin etmeye yardimcr olacak etkilegimli
bir ara¢ olarak tasarlanmustir. Tlgili bilgileri toplamak igin iyi tasarlanmug
bir ankete sahiptir. Kolorektal kanser risk hesaplanmasinda Freedman
algoritmasim takip edilmektedir. Ancak, CCRAT yalnizca risk hesaplama
sonuglarini mutlak bir ylizdeyle gosterir ve bu da kullanicilarin anlamasi
zorlagtirmaktadir. Tkincisi, sonug sunumu igin basit qubuk grafik, cesitli
bireysel risk faktorleri ve bunlarin genel kolorektal kanser riski tizerindeki
etkileri hakkinda ayrintili bilgi igermeyen genel risk hesaplanmaktadir.
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Bu arag http://www.cancer.gov sayfasinda yayinlanmaktadir. http://www.
cancer.gov/ baglantisi tizerinden {icretsiz olarak erisilebilen kolorektal kanser
riskini yaklagik 5-10 dk iginde tahmin etmeye ¢aligan ve doktorlar tarafindan
kullanilmak tizere tasarlanan bir aragtir. Hastalarin kendi uygulamalarin
yapmalart durumunda, sonuglari bir profesyonele gostermeleri tavsiye
edilmektedir. Risk faktorleri olarak; cins (Ispanyol veya Latin), renk
cildi (beyaz, siyah veya Asyali), yas, cinsiyet, kilo, boy, beslenme (son 30
giin ig¢inde yenen sebzeler), yapilan kolonoskopi ve elde edilen sonuglar,
aspirin dahil diizenli olarak kullanilan ilaglar, yapilan fiziksel egzersiz
(orta ve giddetli yogunluk), sigara, adet gorme, hormonlar ve aile Oykiisii
degerlendirilmektedir (NIH 2022).

Colorectal Cancer Rask Prediction (Kolovektal Kanser Risk Tahmini) (CRISP)

Birinci basamakta hassas tarama igin kullanilabilecek yeni bir kolorektal
kanser risk tahmini (CRISP) araci gelistirilmeye g¢aligilmigtir. Deneme
agamasinda olan programda CRISP aracini kullanan miidahale grubunun
(CRISP miidahalesi), kanser oOnleme konusunda standartlastirilimig
bilgi alan kontrol katilimcilarina kiyasla riske uygun kolorektal kanser
taramasina katilmlarinin artip artmayacag test edilmeye ¢aligilmaktadir.
Herhangi bir nedenle pratisyen hekiminden randevu alan 50-74 yas arasi
hastalar aragtirmaya davet edilmektedir. Toplam 732 katilimci, genel
uygulama tarafindan katmanlara ayrilmig bilgisayar tarafindan olusturulan
bir tahsis dizisi kullanilarak miidahale veya kontrol gruplarina randomize
edilmektedir. Caligmanin ilk deneme sonuglar1 birincil ve ikincil sonuglar
seklinde siniflandirilmaktadir. Birincil sonuglar (12 aydaki riske uygun
tarama), kolorektal kanser riski igin temel veriler ve tarama davranigini
ol¢mek igin nesnel saglik hizmeti verileri kullanilarak degerlendirilebilecektir.
Ikincil sonuglar ise, katihmer kanser risk algisi, kaygi ve kanser endigesini
degerlendirmektedir. Modelleme ¢aligmasi {izerine kurulu bu sistemde o
bolgenin kiiltiirel 6zellikleri ve tarama kilavuzlari temel alinmugtir.

Avustralya tarama kilavuzlari, “ortalama ve hafif yiiksek risk” altindaki
kigiler igin gaitada gizli kan testi ile ve “yiiksek risk” altindakiler igin
kolonoskopi ile tarama yapilmasini Onermektedir. Ancak, bu kilavuzlar
yalnizca yag ve aile oykiisiine dayanmaktadir ve yiiksek risk altindaki bireyleri
saptama yetenekleri sinirhidir.

Avustralya kolorektal kanser risk tahmin modeli, Kolon Kanseri Aile
Kaydindan (CCFR) alinan veriler kullanilarak geligtirilmis ve dogrulanmustir.
Modelde risk/koruyucu faktorler arasinda; yag, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(BMI), diyet (kirmiz1 et ve meyve), sigara igme (paket yil1), onceki kolorektal
kanser taramasi (gaitada gizli kan testi ve/veya kolonoskopi), polip tespiti,
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ila¢ kullanimi (steroid olmayan anti enflamatuarlar, hormon replasman
tedavisi, kalsiyum dahil) ve kolorektal/endometriyal/yumurtalik kanseri olan
birinci derece akrabalar ve tani yag1 degerlendirilmektedir.

Kolorektal Kanser Risk Predictor (CRISP) araci, bir bireyin mutlak
kolorektal kanser gelistirme riskini (5 yillik ve yagam boyu risk olarak
sunana) hesaplayan web tabanli bir risk degerlendirme aracidir. Kolon
Kanseri Aile Kayitlarinin bir analizine dayanmaktadir. CRISP araci,
onceden degerlendirilmis risk iletisim formatlarini kullanarak risk bilgilerini
sunmaktadir ve 6nerilen tarama hakkinda klinik karar destegi saglamaktadir.
CRISP aract ayrica, aile ge¢misinde nadir goriilen bir kalitsal kanser
sendromunu (6rn. Lynch sendromu) diistindiiren kisileri de tanimlar ve
tarama tavsiyesi vermek yerine bir aile kanseri klinigine sevk edilmesini
onermektedir.

CRISP gahiymasinin birincil amaci, genel uygulamada CRISP risk
degerlendirme aracini kullanan standart bir konsiiltasyonun etkisinin,
jenerik kanser onleme bilgilerinin saglanmasiyla kargilagtirildiginda, riske
uygun kolorektal kanser taramasindan gegen katiimcilarin oranini artirip
artirmadigint belirlemektir. Birincil hedefi; Bir bireyin mutlak kolorektal
kanser riskine ve o sirada Avustralya Kilavuz Ilkelerine dayali olarak dogru
tarama testinin (gaitada gizli kan testi veya kolonoskopi) tamamlanmasi
saglamaktir. Tkincil hedefleri ise iki alt bashik altinda toplanabilir. Bunlar:
(1) CRISP aracini, katihmailarin kolorektal kanser risk algilama diizeyi,
genel kayg, kanser endigesi ve kanser tarama niyetleri hakkinda genel kanser
riski azaltma bilgileriyle kargilagtirmali olarak test etmek ve (2) CRISP
aracini saghk hizmeti kullanimi ve saglik hizmetleri maliyetleri konusunda
degerlendirmektir.

Deneme agamasinda olan bu modelde, son teknoloji bir risk degerlendirme
araci kullanarak, bireyin mutlak riskine dayali olarak, birinci basamakta risk-
katmanl kolorektal kanser taramasinin uygulanmasina yonelik sistematik bir
yaklagimini test etmek hedeflenmektedir (Walker ve ark. 2018).

KOLOREKTAL KANSER VE RiSK DANISMANLIGI

Kolorektal kansere bagli gelisen hastaik ve Oliim oranlarinin
azaltilmasi ig¢in primer ve sekonder koruma olarak kolorektal kanser risk
danigmanhiginin - kullanilmas:  gerektigi belirtilmektedir. Ayrica tarama
oranlarinin  artirilmasinda, erken evrede kanserin belirlenmesinde ve
kolorektal kanserin olusumunun 6nlenmesinde risk damigmanligimnin etkili

oldugu vurgulanmaktadir (Kog, 2017).
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Saglik egitimi ve telefonla danigmanlik programu, kolorektal kanser tarama

sonuglar1 pozitif olan hastalarda bilgiyi gelistirme, tutumlar: iyilestirme ve

psikolojik sikintiy1 hafifletme konusunda kolay, basit ve kullanigl bir yontem
oldugu belirtilmektedir (Chiu ve ark. 2016).

Kolorektal kanser risk danmigmanligi, kolorektal kanser bilgi diizeyinin

artirilmast, risklerin bireyler tarafindan bilinmesi, risklere yonelik koruyucu

onlemlerin alinmasi, primer ve sekonder korunma 6nerileri ile uygun tarama

testlerine ve koruyucu saglik davraniglarina yonlendirilmesini saglayan bir

stireg olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecin adimlari;

Kapsaml tanilama,

Kanser riskini ve genetik yatkinlig1 belirleme,
Bilgilendirme,

Egitim ve taramaya yonlendirme,

Genetik danigmanlik,

Risk yonetim plani olugturma,

Planin izlemi ve

Planin degerlendirilmesidir (Kog, 2017).

Risk danigmanliginda bireyin katithiminin ve desteklenmesinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir.

Kolorektal kanser risk danmigmanligi ti¢ agamada uygulanabilmektedir
(Kog 2014; Kog ve Esin 2014):

1. Asama: Uygulama agamasi

2. Asama: Izlem asamast

3. Asama: Degerlendirme agamast

1. Asama : Uygulama Asamas::

1.
2.
3.

Farkindalik olugturma, (KRK risk faktorleri, korunma, erken tanilama)
Risk tanilamasi ve (Bireyin risk derecesini belirleme

Bilgilendirme/Egitim (Hastalikla ilgili uygun ve yeterli bilgi verme)
olmak {izere ii¢ boliimden olusur.

Kanser risk tanilamasinin hangi yontemle yapilacagi ve nasil/kimler

tarafindan yorumlanacagi dogru ve tutarl bilgiye ulagmak agisindan 6nemli

olmaktadir. Bu konuda ulusal/uluslararasi rehberlerin dikkate alinmasi

yani sira web tabanli araglarda kullanilabilmektedir. Risk degerlendirmede
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kullanilan web destekli araglarin bazilari; Colorektal Cancer Alert (CRCA),
Clinical Decision Support Systems (CDSS), Colorectal Cancer Risk
Assessment Tool (CCRAT) ve Colorectal Cancer Risk Prediction (CRISP)
dir (Torre ve ark.2012; Liu ve ark. 2018; NIH 2022; Walker ve ark. 2018).
Matematiksel risk tanilama modellerinin kullanilmasi ve riskin anlagilirhgin
kolaylagtirmak i¢in tablo ve grafiklerden yararlanilmas1 6nem kazanmaktadr.

2. Asama: Izlem asamast

Izleme agamasi farkindaligi devam ettirme, olumlu davrangi tesvik etme,
tarama davranigini izleme boliimlerinden olugmaktadir.

3. Asama: Degerlendivme asamas:

Degerlendirme agamasi: Koruyucu davranigi ve taramaya katilimi
degerlendirme, test sonuglarini degerlendirme boliimlerinden olugmaktadir.
Degerlendirmede kolorektal kanserden korunmaya yonelik beslenme
davraniglarini - sergileme durumu, fiziksel aktivitesinde olumlu yonde
degisiklik olup olmadigi, uygulama sonrasi alkol sigara kullanimi, uygun
erken tan1 tarama testlerine katilma durumu ve risk danigmanliginin etkinligi
degerlendirilir (Kog 2014; Kog ve Esin 2014).

Kolorektal kanser risk danigmanhginin 6zel bilgi ve beceri sahibi olmay1
gerektirdigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle risk damigmanligi yapacak
hemgirelerin uygun egitimi programlarini tamamlamalar1 beklenmektedir.
Uygulama, izlem ve degerlendirme agamalarindan olugan kolorektal kanser
risk danigmanhgy, saghk hizmetlerinin tiim basamaklarinda uygulanabilen
bir siireg olarak tanimlanmaktadir (Kog, 2017).

KOLOREKTAL KANSER VE OLCEKLER

Saglik davranig modelleri bireylerin saglik davraniglarini uygulama
gerekgelerini yadauygulamama gerekgelerinianlayabilmekigin gelistirilmistir.
Saglik inang Modeli, Koruyucu Saglik Modeli, Transteoritik Model ve Saghgi
Gelistirme Modeli bu modeller arasinda en ¢ok kullanilanlaridir (Gimeno-
Garcia ve ark. 2014; Mahon 2009). Bu modeller temel alinarak geligtirilmig
Olcekler bulunmaktadir. Ayrica bireyin kolorektal kanserin risklerinden
korunmaya yonelik olumlu davraniglar1 geligtirmesinde ve uygun tarama
programina katilmasinda hastalikla ilgili saglik inanglar1 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle bireyin konuyla ilgili saglik inanglari, motivasyonu ve engelleri
gesitli Olgeklerle belirlenebilmektedir (Mahon 2009)

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Sajilk Inang Modeli Olgegi
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Meme kanserine uygun olarak gelistirilen Saglik ITnang Modeli 6l¢egi,
Jacobs tarafindan birkag sorusu degistirilerek, kolon kanserine uyarlanmigtir
(Jacobs, 2002). Tiirkiye’de dlcegin gegerlilik ve giivenilirligi Ozsoy ve ark.
(Ozsoy ve ark. 2007) tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Begli likert tipinde
olan bu olgek birden bese kadar puanlanmaktadir. Olgek 33 maddeden
olusmaktadir. Olgegin giiven-yarar, duyarhlik, saglik motivasyonu, engel
ve ciddiyet olmak iizere 5 boyutu bulunmaktadir. Her bir alt boyutunun
minimum ve maksimum degerler; giiven-yarar (11-55), duyarlilik (6-30),
engel (6-30), ciddiyet (5-25) ve saglik motivasyonu (5-25)’dur. Olgekten
ters kodlama yapilmasi gereken bir 6neri bulunmamaktadir. Her bir boyut
kendi igerisinde degerlendirilmektedir. Olgekte alinan puanlarin artmast;
giiven-yarar, ciddiyet, saglik motivasyonu ve duyarlilik ve engel algilarinin
arttigint gostermektedir (Ozsoy ve ark. 2007). Ozsoy ve ark. (2007)’nin
yaptig1 ¢aligmada Olgegin her bir alt boyutunun Cronbach alfa degerleri 0.54
ila 0.88 arasinda degismektedir.

Kolorektal Kanser Taramase Tistum Inang (KKTTI) Olgesi

KKTTI Olgegin de toplam 16 madde bulunmaktadir. Vernon ve
ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen Olgek, bireyin kolorektal kanser
taramasina yonelik algilarini ve engellerini belirlemek igin kullanilmaktadr.
Olgegin maddelerinin gelistirilmesinde; Saglik Inang Modeli, Sosyal Biligsel
Teoriyi, Gerekgeli Eylem Teorisi ve Koruyucu Saglik Modeli temel alinmistir.
Tk hali 1997 yilinda gelistirilen &lgek, 2005 yilinda yeniden diizenlenmistir.
2005°de yaymlanan yeni versiyonunda; 6nemseme ve tutarlilik, duyarlilik
algus1, yanut etkinligi, kanser endigesi ve sosyal etki olmak {izere beg alt boyut
belirlenmigtir (Tiro ve ark. 2005). 2014 yilinda Kog tarafindan 6lgegin
Tirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve glivenirlik ¢aliymasi yapilmugtir (Kog,
2014). Alt boyutlar1 birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilen ol¢ek 5’1
likert tipindedir. Her bir madde igin cevaplama segenekleri; “kesinlikle
katilmiyorum” (1 puan) dan “kesinlikle katiiyorum” (5 puan) olacak
seklinde derecelendirilmektedir (Tiro ve ark. 2005). Onemseme ve tutarlihk
algis1 i¢in (4-20 puan), duyarlilik algist ve sosyal etki algist i¢in (4-20 puan),
yanit etkinligi algis1 ve kanser endise algisi i¢in ise (2-10 puan) arasinda puan
alinabilmektedir.

Kolorektal Kanser Tavama Davramslars Yarar ve Engel Algist Olgegi

Rawl ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda gelistirilen 6lgek, bireylerin
kolorektal kanser tarama davraniglarina yonelik engel ve yarar algilarin
belirlemeyi amaglamaktadir (Rawl ve ark. 2001). Olgegin 6z bildirime
dayali ve goriigme yontemi ile (yliz yiize ve telefonla) veri toplamaya
uygun versiyonlari bulunmaktadir. Olgek Dénmez ve ark. tarafindan 2022
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yihinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgegin yiiz-yiize goriisme yontemi ile
toplanmasinin uygun olacagi belirtilmektedir. Olgekte diskida gizli kan
testi ve kolonoskopiye i¢in engel ve yarar algisin1 degerlendiren 31 madde
bulunmaktadir. Dortlii Likert tipteki Olgekteki her bir maddenin yaniti
‘kesinlikle katilmiyorum’ (1 puan), ‘katilmiyorum’ (2 puan), ‘katiliyorum’ (3
puan), ‘tamamen katiliyorum’ (4 puan), ‘bilmiyorum’ (Opuan), ‘cevaplamak
istemiyorum’ (0 puan) olarak puanlanmaktadir. Veri toplanmadan 6nce
digkida gizli kan testi ve kolonoskopi islemi hakkinda bireylere kisa bilgi
verilmesi 6nerilmektedir. Olgekte diskida gizli kan testi yarar (1-3), digkida
gizli kan testi engel (4-12), kolonoskopi yarar (13-17), kolonoskopi engel
(18-31) alt boyutlar1 yer almaktadir. Toplam 6l¢ek puant kullanilmayan
Olgekte her bir boyut kendi iginde puanlanmaktadir (Temucin ve Nahcivan
2020; Donmez ve ark. 2022).

Kolorektal Kanser Taramasma Yonelik Saghk Inang Modeli Olgesi

Lee ve ark.(2019) tarafindan Kolorektal Kanser Taramasmna Yonelik
Saglik Tnang Modeli Olgegi (The Health Belief Model Scale for Colorectal
Cancer Screening) gelistirilmistir. Olgek; engeller (22 madde), duyarlilik
(4) ve ciddiyet (8 madde), 6z yeterlilik (6 madde) ve yararlar (5 madde)
boyutlar1 olmak tizere toplam beg alt boyuttan ve 45 maddeden olugmaktadur.
Tiim maddeler, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda degisen 5’li Likert tiirlinde puanlanmugtir. Kigilerin bu 6lgekten
almig olduklar1 puan, onlarin kolorektal kanser taramasina yonelik saglik
inanglarini ortaya koymaktadir. Yiiksek puan alan kigilerin kolorektal kanser
taramasina yonelik saglik inang algilarinin yiiksek, diisiik puan alan bireylerin
ise saglik inang algilarinin diigiik oldugu varsayilmaktadir (Lee ve ark. 2019).
Olgegin Tiirkgeye gegerlilik giivenirlik galigmas: devam etmektedir.
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