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ÖZ
Amaç: Kanser, kalp damar hastalıklarından sonra ikinci önde gelen ölüm nedeni ve önemli bir halk sağlığı sorunudur. Aile hekimliği polikliniğine 
başvuran hastalarda periyodik sağlık muayenesi (PSM) kapsamında istenen gaitada gizli kan test (GGKT) pozitifliklerinde kolorektal kanser (KRK) 
görülme sıklığını ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya bir üniversite hastanesinin aile hekimliği polikliniğine genel sağlık kontrolü için başvuran 50-70 yaş arasındaki 119 
kişi dahil edildi. Katılımcılara sosyo-demografik verilerin ve KRK risk faktörlerinin sorgulandığı bir anket uygulandı. Hastaların hemogram, GGKT, 
kolonoskopi sonuçları ve patoloji sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: Araştırmaya katılan 119 kişinin 62’si (%52,1) kadın, 57’si (%47,9) erkekti. Katılımcıların yaş ortalaması 61,0±7,6 yıl idi. Tüm katılımcılardan 
65 kişinin (%54,6) GGTK’i pozitif saptandı. Araştırmaya katılan 5 kişiye (%4,2) kolonoskopi işleminde alınan biyopsi sonuç raporlarına göre KRK tanısı 
konuldu. KRK tanısı konan 5 kişinin GGKT sonucu pozitif olup, GGKT pozitif çıkan tüm hastalardaki malignite saptanma oranı, araştırmamızda %7,7 
(n=5) olarak bulundu. Çalışmamızda GGKT pozitifliği ve KRK tanısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı.

Sonuç: Birinci basamak PSM kılavuzlarının uygun önerileri doğrultusunda ve risk düzeyi yüksek olan bireylerde KRK taramalarında, GGKT erken tanı 
koyması ve en kısa sürede tedaviye yönlendirmesine katkı sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, gaitada gizli kan testi, kanser taraması, periyodik sağlık muayenesi

ABSTRACT
Aim: Cancer, an important public global health problem, is the second leading cause of death after cardiovascular diseases. We aimed to reveal the 
incidence of colorectal cancer (CRC) by the positive fecal occult blood test (FOBT), requested within the scope of periodic health examination (PHE) 
in patients applied to the family medicine outpatient clinic.

Materials and Methods: A total of 119 people aged between 50 and 70 years, who applied to the family medicine outpatient clinic of a university 
hospital for general health check-up, were included in the study. A questionnaire, in which socio-demographic data and CRC risk factors were 
questioned, was applied to the participants. The hemogram, FOBT, colonoscopy, and the pathology results of the patients were evaluated.

Results: Of 119 participants, 62 (52.1%) were female and 57 (47.9%) were male. The mean age of the participants was 61.0±7.6 years. FOBT was 
found to be positive in 65 (54.6%) of all participants. Five people (4.2%) who participated in the study were diagnosed with CRC according to the 
biopsy results obtained during the colonoscopy procedure. In our study, the rate of malignancy detection in all patients with positive FOBT including 
CRC diagnosis was found to be 7.7% (n=5). Our study detected statistically significant relationships between FOBT positivity and diagnosis of CRC.

Conclusion: Following the appropriate recommendations of PHE guidelines and CRC screenings in individuals with high-risk levels, FOBT contributes 
to early diagnosis and referral to treatment as soon as possible.
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GİRİŞ

Kanser, Türkiye’de önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada yer alan 
ölüm ve hastalık nedenidir1. Çevresel faktörlerin ve genetik 
yatkınlığın birlikte rol oynadığı kanser, coğrafi, ekonomik, 
sosyal ve kültürel nedenlerle farklılık göstermektedir. Ayrıca 
epidemiyolojik çalışmalar obezite, kırmızı/işlenmiş et tüketimi, 
tütün ve alkol kullanımı gibi yaşam tarzı değişikliklerinde 
kolorektal kanser (KRK) sıklığının arttığını göstermektedir. 
Ancak bazı kanser türlerinin ucuz ve kolay uygulanabilir 
yöntemlerle önlenebilmeleri sevindiricidir2.

KRK, erkeklerde en sık görülen üçüncü kanser ve kadınlarda en 
sık görülen ikinci kanserdir. Yıllar içinde, KRK malign bir forma 
dönüşmeden önce premalign lezyonlardan yavaş yavaş büyür. 
Kolon ve rektum kanser taramalarında kolay taranan organlar 
olduğundan KRK erken tanı amaçlı tarama için uygundur3. 
Çalışmalar, KRK tarama yöntemlerinin kanser insidansını ve 
mortalitesini azaltmada etkili olduğunu kanıtlamıştır. KRK’nin 
tarama yöntemleri arasında gaitada gizli kan testi (GGKT), 
rektosigmoid kolonoskopi, kolonoskopi, çift kontrastlı baryum 
lavmanı ve bilgisayarlı tomografi kolonografisi bulunur. 
Özellikle bazı çalışmalar GGKT’nin mortaliteyi 1/3 oranında 
azaltabileceğini göstermiştir4.

Periyodik sağlık muayenesi (PSM), hasta olmayan veya hastalık 
belirtisi olmayan kişilerin yaş, cinsiyet ve risk faktörlerine göre 
tarama, muayene ve testlerle kanıta dayalı yapılandırılmış, 
etkili, spesifik, kabul edilebilir ve uygulanabilir takip planları 
ile değerlendirilmesidir5. Birinci basamakta hasta olmayanlarda 
kanser öncesi lezyonları veya erken evre tümörleri saptamak için 
düzenli aralıklarla PSM ile takip ve tarama yapılması önerilir. 
Bu şekilde PSM, önlenebilir ve tedavi edilebilir hastalıkların 
erken evre semptomlarını ve risk faktörlerini belirleyerek 
sağlıklı bireylerin morbidite ve mortalitesini azaltmayı 
amaçlar. Ülkemizde meme kanseri, serviks kanseri ve KRK PSM 
kapsamında taranmaktadır6. Hedef popülasyon olan 50-75 yaş 
arasındaki tüm erkek ve kadınlarda yılda bir kez GGKT ile ve her 
10 yılda bir kolonoskopi ile KRK taraması yapılması önerilir5.

Aile hekimleri (AH), yaş, cinsiyet ve hastalığa bakılmaksızın 
herkese kapsamlı ve sürekli kişisel koruyucu sağlık hizmetleri 
ile birincil tanı, tedavi ve rehabilitasyon sağlık hizmetleri 
sunmakla yükümlüdür. Bu nedenle AH, PSM ile koruyucu 
sağlık hizmetlerinin bir adımını yerine getirmektedir7. 
Çalışmamızda aile hekimliği polikliniğine başvuran hastalarda 
PSM kapsamında GGKT pozitifliği olan hastalarda KRK görülme 
sıklığını ortaya koymayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
onayı (protokol no: 2020.168.07.01) alındıktan sonra, Ekim 

2020-Mart 2021 tarihleri arasında bir üniversite hastanesi 
aile hekimliği polikliniğine başvuran 119 gönüllü üzerinde 
prospektif olarak planlandı. Kanser tanısı veya kolon 
hastalığı olan ve/veya üst gastrointestinal sistem erozyonu 
veya ülser öyküsü olan kişiler çalışmaya dahil edilmedi. 
Ayrıca antiagregan, antikoagülan ve non-steroidal anti-
enflamatuvar ilaç kullanan kişiler de çalışmamızda dışlama 
kriterleri arasındaydı. Bilgilendirilmiş onam alındıktan sonra, 
50 ile 70 yaş arasındaki sağlıklı gönüllüler, PSM kapsamında 
GGKT için test edildi. GGKT, ticari FOB rapid test cassette 
(Feces)/citest kit ile yapıldı. Gizli kan, hızlı kromatografik kart 
testi ve kalitatif lateral akış immünoassay ile ölçüldü. Bu test 
double sandviç tekniği ile gaitadaki gizli kanı 50 ng/mL veya 
6 ug/g üzerinde ölçer ve diyetten etkilenmez. Test hattında 
anti-hemoglobin (Hb) antikorları bulunur. Renkli çizgi 
oluşumu pozitif bir sonucu gösterir. Dışkı örneği temiz bir 
kapta toplandı ve 6 saat içinde incelendi. Tamponun dışkı ile 
karıştırılmasından sonra sonuç 5 dakika içinde değerlendirildi. 
Rölatif sensitivite %95 [%95 güven aralığı (GA): %91-97,6], 
rölatif spesifite %98,6 [%95 GA: (%97,7-99,2)] ve çalışma içi 
ve çalışma arası kesinlik >%99 idi8.

Araştırmacılar tarafından hazırlanan, hastaların sosyo-
demografik verilerini, kronik hastalıkları, tedavilerini, risk 
faktörlerini ve KRK’nin sık görülen semptomlarını sorgulayan 
anket katılımcılara yüz yüze uygulandı. Her katılımcıdan 
3 kez GGKT örneği istendi. Hastalar 48 saat boyunca alkol 
ve aspirin ya da diğer ilaçları almadan numune vermelerine 
dikkat edildi. KRK taraması için onay veren katılımcılar daha 
sonra kolonoskopi için endoskopi ünitesine yönlendirildi. 
Hastaların tüm kolorektal bölgesine uygulanan kolonoskopi 
işlemleri gastroenteroloji uzmanı tarafından yapıldı. 
Kolonoskopi sırasında lezyonlardan biyopsi alınarak patolojik 
incelemeye gönderildi. Katılımcılar anket formuna göre Hb 
değeri, kolonoskopi, patoloji ve GGKT sonuçları açısından 
değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz

Tüm gruplara Kolmogorov-Smirnov testi uygulandı ve 
parametrelerin parametrik/parametrik olmayan dağılımı 
belirlendi. Gruplar arasındaki parametre farkını incelemek 
için parametrik dağılıma sahip testler için Student’s t-testi, 
parametrik dağılıma sahip olmayan testler için Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Kategorik değişkenler ki-kare testi kullanılarak 
analiz edildi.

Tüm istatistiksel analizler Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programı ile yapıldı 
ve 0,05’ten küçük p-değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.
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BULGULAR

Araştırma grubundaki toplam 119 kişiden 62’si (%52,1) kadın, 
57’si (%47,9) erkekti. Çalışma grubunun yaş ortalaması 61,0±7,6 
yıl (kadınlar için ortalama yaş 60,82±7,22 yıl ve erkekler için 
61,28±7,99 yıl) idi. Altmış yaş ve altı hastaların %46,2’sinde 
(n=55) ve 60 yaş üstü hastaların %53,8’inde (n=64) erkek 
ve kadın cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1). 

Katılımcıların GKKT sonuçlarına bakıldığında 65 kişinin (%54,6) 
testi pozitif, 54 kişinin (%45,4) testi negatif idi (Şekil 1).

Sosyo-demografik özellikler ile gizli kan testleri arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde, bireylerin yaş, cinsiyet, egzersiz yapma, 
sigara-alkol kullanımı, meslek durumu ve gelir düzeyi ile 
GGKT pozitifliği arasında istatistiksel olarak anlamlılık yoktu. 
Katılımcıların vücut kitle indekslerine göre GGKT pozitifliğine 
baktığımızda fazla kilolu/obez olan grubun GGKT pozitifliği 
ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p=0,023). 
Katılımcıların beslenme alışkanlıklarını sorguladığımızda, 
hayvansal gıda tüketimi yüksek olan grupta, düşük tüketim 
grubuna göre GGKT pozitifliği anlamlı olarak daha yüksekti 
(p=0,029) (Tablo 1).

Tüm katılımcılara uygulanan kolonoskopi işlemi sonucunda 
54 kişide (%45,4) herhangi bir patoloji saptanmadı ve en sık 
görülen patoloji 29 kişide (%24,4) kolon polipleriydi. İşlem 
sonrası kolonoskopi raporu sonuçlarına göre 4 kişiye (%3,4) 
tümör ön tanısı konuldu. Kolonoskopi sırasında alınan patoloji 
örneklerinin sonuçları değerlendirildiğinde beş kişiye (%4,2) 
KRK ana tanısı konuldu (Tablo 2).

Kolonoskopi yapılan 119 hastanın kolonoskopi rapor sonuçları 
ve GGKT sonuçları dikkate alındığında, lezyonlu grupta GGKT 
pozitiflik insidansı lezyonu olmayan gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksekti (p<0,001). Kolonoskopi 
sonrası GGKT pozitiflik oranları lezyonu olan grupta, lezyonu 
olmayan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksekti (p=0,017) (Tablo 3).

TARTIŞMA

KRK, erken evrede teşhis edildiğinde büyük ölçüde tedavi 
edilebilir bir hastalıktır. Asemptomatik aşamada kişilerin 
taranması ile hastalığın erken teşhisi mümkündür9. Bu amaçla 
GGKT ülkemizde uygun bir tarama testidir ve kolonoskopi 
ihtiyacını azaltır10.

Çalışmamızda 119 kişiye uygulanan GGKT sonucuna göre 65 
kişinin (%54,6) testi pozitif çıkmıştır. Levi ve ark.11 tarafından 
16.359 kişi üzerinde yapılan çalışmada GGKT uygulanan 2,266 
katılımcının 88’inin (%3,9) testi pozitif çıkmıştır. Benzer birçok 
çalışmada GGKT pozitiflik oranları bizim çalışmamıza göre 
daha düşük bulunmuştur12-14. Sonuçlarımızdaki GGKT pozitiflik 
oranının diğer çalışmalara göre daha yüksek olmasını, PSM ile 
taranan hedef kitlemizin 50 yaş ve üzeri kişilerden oluşmasına 
bağlayabiliriz. Ancak daha geniş katılımlı epidemiyolojik 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çalışmamızda GGKT pozitif olan katılımcıların %50,8’i kadın, 
%49,2’si erkekti. Demiral ve ark.15 tarafından yapılan benzer 
bir çalışmada, GGKT sonucu pozitif olanların %48,6’sı kadın, 
%51,4’ü erkekti. Her iki çalışmada da GGKT pozitiflik ve 
cinsiyete göre GGKT pozitiflik oranları benzerdi ve cinsiyetin 
test sonucuna etkisi yoktu. Bizim çalışmamızın aksine Kara ve 
ark.’nın16 çalışmasında GGKT pozitif olan 300 hastanın %60’ı 
kadın, %40’ı erkek olup, kadınlarda test pozitiflik oranını daha 
yüksek bulmuşlardır.

Çalışmamızda GGKT pozitif hastaların %21,5’inde kolonoskopi 
ile patoloji saptanmadı. Diğer benzer çalışmalarda, GGKT 
için pozitif test edilen hastaların %75,7’si kolonoskopi ile 
normal olarak rapor edildi, bu oran bizim çalışmamızdan 
çok daha yüksekti12,15,17. Bizim bulgularımıza benzer başka 
çalışmalarda GGKT pozitif olan kişilerde patolojik lezyon dahi 
saptanmamıştır18,19. Çalışmamızda GGKT pozitif hastalarda 
yapılan kolonoskopide hastaların %78,5’inde en az bir lezyon 
saptandı. Çalışmamızda patolojik lezyon insidansının yüksek 
olmasının nedeni, taranan grubun 50 yaş ve üzeri olmasına 
bağlanabilir.

GGKT pozitif çıkan hastalarımızın patoloji sonuçlarına 
baktığımızda hastaların %7,7’sinde KRK tespit edildi. 
Quyn ve ark.20 tarama grubundaki 53.332 GGKT pozitifliği 
olgu serisinde %7,1’lik bir KRK saptama oranı bildirdiler 
ve bulgularımız bazı çalışmalarla benzerdi12,18. Bizim 

Şekil 1. Gaitada gizli kan testi pozitiflik oranı
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çalışmamıza göre daha düşük KRK oranı rapor eden 
çalışmalar da vardır15,16,19.

Çalışmamızda tüm katılımcıların kolonoskopi sonuçlarına göre 
beş kişide (%4,2) KRK saptanırken, 54 kişide (%45,4) herhangi 
bir patoloji saptanmadı. Yaşar21 tarafından yapılan çalışmada 
kolonoskopi sonuçlarına göre kişilerin %3,9’unda KRK 
saptanmış, %42,9’unda patoloji saptanmamıştır. Çalışmamızı 
benzer çalışmalarla karşılaştırdığımızda, KRK yüzdeleri birbirine 
yakındı ve sonuçlarımız bu anlamda literatürle benzerdi22,23. 
Çalışmalardaki farklılıkları genetik ve çevresel faktörlerin 
çeşitliliğine, diyet değişikliklerine, ailesel KRK sendromlarının 
(FAP gibi) sıklığı ve bazı ülkelerde daha düşük kanser tarama 
oranlarına bağlayabiliriz.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Araştırma popülasyonu, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Aile Hekimliği Anabilim Dalı Polikliniği’ne başvuran 
119 kişi ile sınırlıdır.

SONUÇ

Çalışmamızda KRK tanısı alan hastalarda GGKT pozitifti ve 
GGKT pozitifliği ile malignite tanısı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki vardı. Ülkemizde PSM kapsamında yapılan kanser 
taramalarında klinik bulgular ve hastanın yaşı ile değerlendirilen 
GGKT, KRK’nin erken teşhisi ile mortalite ve morbiditenin 
azaltılmasında önemli bir yere sahiptir. Kayıtlı nüfusun AH 
tarafından risk faktörleri açısından taranması ve hastalık 
oluşmadan korunmanın sağlanması, koruyucu hekimliğin kanser 
tarama programları hakkında insanları bilgilendirmesi açısından 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve alışkanlıkları ile gaitada gizli kan testi sonuçları arasındaki ilişki

Sosyo-demografik veriler 

Gaitada gizli kan testi 

Toplam (%) pPozitif
n (%)

Negatif
n (%)

Cinsiyet 
Kadın 33 (50,8) 29 (53,7) 62 (52,1)

0,750
Erkek 32 (49,2) 25 (46,3) 57 (47,9)

Yaş (yıl)
50-60 32 (49,2) 23 (42,6) 55 (46,2)

0,470
61-70 33 (50,8) 31 (57,4) 64 (53,8)

Vücut kitle indeksi
Normal 15 (23,1) 23 (42,6) 38 (31,9)

0,023*
Aşırı kilolu/obez 50 (76,9) 31 (57,4) 81 (68,1)

Egzersiz 
Evet 27 (41,5) 21 (38,9) 48 (40,3)

0,769
Hayır 38 (58,5) 33 (61,1) 71 (59,7)

Sigara 

Evet 15 (23,1) 8 (14,8) 23 (19,3)

0,116
Hayır 31 (47,7) 36 (66,7) 67 (56,3)

Bırakmış 19 (29,2) 10 (18,5) 29 (24,4)

Alkol kullanımı

Evet 7 (10,8) 6 (11,1) 13 (10,9)

0,913
Hayır 56 (86,2) 47 (87,0) 103 (86,6)

Bırakmış 2 (3,1) 1 (1,9) 3 (2,5)

Hayvansal gıda tüketimi

Nadiren 4 (6,2) 5 (9,3) 9 (7,6)

0,029*
Bazen 30 (46,2) 36 (66,7) 66 (55,5)

Sıklıkla 31 (47,7) 13 (24,1) 44 (37,0)

Ailede İBH öyküsü ailede KRK öyküsü
Evet 5 (7,7) 1 (1,9) 6 (5,0)

0,147
Hayır 60 (92,3) 53 (98,1) 113 (95,0)

*p<0,05, İBH: İrritabl bağırsak hastalığı, KRK: Kolorektal kanser

Tablo 2. Kolonoskopi ve patoloji sonuçlarına göre katılımcılarda saptanan lezyonlar
Kolonoskopi sonuçlarına göre n (%) Patoloji sonuçlarına göre n (%)

Polip 29 (24,4) Adenomatöz polip 11 (9,2)

Enflamasyon 16 (13,4) Enflamasyon 19 (16,0)

Hemoroid 12 (10,1) Hiperplastik polip 7 (5,9)

Tümör 4 (3,4) Malignite 5 (4,2)

Anjiyodisplazi 2 (1,7) Tubüler adenoma 9 (7,6)

Ülserli lezyon 2 (1,7) Adenomatöz polip 11 (9,2)
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kilit bir önem taşımaktadır. AH olarak takip ettiğimiz popülasyona 
kanser taramaları konusunda eğitim vermeli ve KRK etiyolojisinde 
rol oynayan obezite, beslenme, sigara ve alkol kullanımı gibi 
predispozan nedenler konusunda danışmanlık yapmalıyız.
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