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Kanser hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasiyla
ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Ulkemizde
kalin bagirsak kanserleri, tim kanserler
icerisinde Uglncl sirada yer almaktadir.

Kalin Bagirsak Kanseri (Kolorektal
Kanser)

Risk Faktorleri

Kalin bagirsak kanserinin degistirilebilir risk faktorleri sunlardir:

e Asiri kilolu veya obez olmak

o Fiziksel olarak aktif olmamak

o Fazla miktarda islenmis (sosis, salam ve benzeri) veya islenmemis kirmizi et (sigir,
kuzu, karaciger ve benzerleri) tiketmek

e Sigara dahil titdn Grinlerini kullanmak

e Fazla miktarda alkol almak

Kalin bagirsak kanserinin degistirilemez risk faktoérleri sunlardir:

e Yas alma: Yas arttikca kalin bagirsak kanseri riski artmakta

e Kisinin kalin bagirsak polipleri olmasi

e Kisinin inflamatuvar bagirsak hastaligi (Ulseratif kolit veya Crohn hastalig) olmasi

e Kisinin daha dnceden kalin bagirsak kanseri gegirmesi

o Ailede kalin bagirsak polipleri veya kalin bagirsak kanseri olmasi

e Kalitsal bir sendromun olmasi (ailesel adenomatoz polipozis ve kalitimsal polipozis
disi kolon kanseri (Lynch sendromu) gibi)

e Tip 2 diyabet hastasi olmasi

Belirtiler

o Bagirsak aliskanliklarinda ishal-kabizlik gibi degisikliklerin olmasi ve bu degisikliklerin
birkag glinden uzun sirmesi

e Bagirsaklarin tam bosalmadig hissi

e Diskida kan (parlak ya da koyu kirmizi) gérilmesi ve/veya diski renginde koyulasma

o Karinda siskinlik, kramp tarzinda agri veya gaz sikayeti

¢ Bilinen bir neden olmaksizin kilo kaybi

e Gugslzlik ve yorgunluk



Tani

Genellikle hastalik ilerleyince belirti vermektedir. Bu ylizden tarama, polipleri ve kanseri
erken teshis edebilmek agisindan ¢ok énemlidir. Tarama ile kanserlesmemis polip halindeki
tumorler tespit edilip ¢ikarilarak kanser gelismesi 6nlenir, kanser gelismis olan olgularda ise,
erken teshis ile yasam siresi ve kalitesi artirilir.

Ulke genelinde kalin bagirsak kanser taramalari; 50-70 yas arasinda kadin ve erkek niifusa
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Toplum Saghg Merkezleri (TSM),
Saglkli Hayat Merkezleri (SHM) ve Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM) gaitada gizli kan kiti ile
hizli, pratik ve glvenilir bir sekilde 2 yilda bir Ucretsiz olarak yapilmaktadir. 50-70 yas
arasinda kisilere, her 10 yilda bir de kolonoskopi ile tarama 6nerilmektedir.

Ailede kalin bagirsak polipleri, kalin bagirsak kanseri, Ulseratif kolit, Crohn Hastaligi ya da
kalitsal polipozis veya polipozis disi sendrom 6ykisi olan bireylerde 40 yasindan itibaren
taramaya baslanmaktadir.

Tedavi

Kalin bagirsak kanserinde cerrahi, ila¢ tedavisi (kemoterapi) ve 1sin tedavisi (radyoterapi) gibi
farkh tedavi segenekleri uygulanmaktadir.

Korunma

Kalin bagirsak kanserini dnlemek igin atilmasi gereken en 6nemli adimlardan biri tarama
olmakla birlikte;

o Saglhkli kiloda kalmak ve bunu stirdirmek

e Taze meyve ve sebze agirlikli beslenmek

e Posa icerigi yuksek besinlerin tiketimini artirmak. Posa icerigi en yiksek besinler
sirasiyla; kuru baklagiller, tahillar, sebze-meyvelerdir.

e Glnde 30-60 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite yapmak (tempolu yiirliyus, bisiklete
binme gibi)

o Sigara ve alkol kullanmamak



