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Kolorektal Kanserler Nasıl 
Oluşur ?



Görülme Sıklığı





Risk Faktörleri

>50 yaş

Alkol ve tütün kullanımı

Yetersiz fiziksel aktivite

Düşük fiberli diyet

İnflamatuar bağırsak 
hastalığı öyküsü

Kolorektal Ca aile öyküsü



Belirtiler



Neden kolorektal kanserleri 
taramalıyız ?



Neden kolorektal kanserleri taramalıyız ?

• Ülkemizde en sık görülen ilk 5 kanser arasında 
• Kolon ve rektumda çoğunlukla premalign lezyonlar
• Kolon ve rektumun polip ve kanserleri çoğu kez büyüyene kadar 

belirti vermemesi
• Tarama programları premalign lezyonların ve erken dönem 

lokalize kanserlerin saptanmasının ve tedavisinin mümkün 
olması



Taramalar Nerede Yürütülür ?

• Ulusal toplum tabanlı kolorektal kanser taramaları Aile Sağlığı 
Merkezleri (ASM) ve Toplum Sağlığı Merkezleri (TSM) bünyesindeki 
Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri [KETEM] 
tarafından yürütülür. 



Tarama Ne Zaman Başlamalı ?

Sağlıklı Popülasyon Riskli Grup

50-70 yaş arasındaki tüm 
kadın ve erkekler

Aile hekimi kayıtları esas 
alınarak

Birinci derece akrabalarında 
kolorektal kanser veya 

adenomatöz polip, ülseratif
kolit, Crohn Hastalığı ya da 

kalıtsal polipozis veya polipozis
dışı sendrom öyküsü olan 

bireyler
40 yaşından itibaren tarama 

prosedürüne başlanmalı



Taramada Hangi Testler 
Kullanılmalı ?

• Fiziki Muayene
• Gaitada Gizli Kan 

(GGK)



Taramada Hangi Testler 
Kullanılmalı ?

Flexible sigmoidoskopi: . Bu tes(n yıllık 
GGK ile beraber 5 yılda bir yapılması 
önerilir. Bu test sırasında polip saptanırsa 
tüm kalın bağırsak incelenmelidir.

Kolonoskopi: Kolorektal kanser 
taramasında kullanılan en iyi yöntemdir. 
Normal riskli bireylerde 10 yılda bir 
yapılmalıdır.



Taramada Hangi Testler 
Kullanılmalı ?

• Baryumlu Kolon Grafisi: Bağırsak hazırlığı gerektirir ve ilk 
muayenede polip saptanmazsa 5 yılda bir tekrarı 
önerilmektedir.

• BT Kolonoskopi: Bağırsak temizliği gerektirir. Polip 
saptanmazsa 5 yılda bir yapılması önerilirken polip varlığında 
kolonoskopi yapılmalıdır.

• Fekal DNA testi: Çok yeni ve henüz standart tarama 
programına girmeyen bir araştırma testidir. Bağırsak iç 
yüzeyinden feçese dökülen hücrelerin genetik materyallerini 
(DNA) inceleme temeline dayanan bir testtir. 



Tarama Programı Nasıl Olmalı ?

Normal riske sahip bireyler için;

• 50 yaş sonrası yıllık rektal muayene ve GGK testi

• 50 yaşında ve sonrasındaki her 5 yılda bir flexible sigmoidoskopi ya da 
50 yaşa gelince kolonoskopi ve sonrasında her 10 yılda bir tekrarı

• Çift kontrastlı kolon grafisi ise ilk olarak 50 yaşında olmak üzere sonrası 
5-10 yıl aralıklarla tekrarı



Tarama Programı Nasıl Olmalı ?

Polip saptanmış bireyler için;

• Normal taramalar esnasında kanser öncüsü olabilecek polip 
saptandığında tarama        her 3-5 yılda bir yapılan kolonoskopi
şeklinde olmalıdır.



Tarama Programı Nasıl Olmalı ?
Ailesel kolorektal kanser öyküsü olan 
bireyler için;

• Ailede kolorektal kanser saptanan en genç bireyin tanı konduğu 
andaki yaşından 10 yıl önce olmalıdır.

• Ailesinde, ailesel geçişli polipozis sendromları veya Heredeiter
Nonpolipozis Kolorektal Kanser olan bireylerde tarama daha önce 

• Ailesel risk taşıyan bireylerde tarama kolonoskopi ile yapılmalıdır.



Tarama Programı Nasıl Olmalı ?
Kolorektal kanser nedeniyle tedavi olan bireyler için;

• Kolorektal kanser tanısı konup cerrahi olarak çıkarıldıktan sonraki bir yıl 
sonra tarama yapılmalıdır. Eğer normal ise 3 yıl sonra tekrarlanmalıdır. 

İnflamatuvar barsak hastalığı öyküsü olan bireyler;

• 8 ya da daha fazla yıldan beri bu hastalıklara sahip olanlar her 1-2 yılda bir 
kolonoskopi ile taranmalıdır.







GGK Negatif
• GGK Testinin negatif olması, örneğinde kan 

bulunmadığı anlamına gelir. 

• Normal sonuç, kolorektal kanser olmadığını 
veya ileride asla olmayacağını garantilemez. 

• 2 yıl sonra tekrar kolorektal kanser taraması



GGK TESTİ BELİRSİZ

• Sonuç belirsiz çıkarsa, iki-üç gün 
ara ile en fazla iki kere daha GGK 
testi yapılır. 

• Çünkü polipler ve kanserler sürekli 
kanama yapmazlar ve dışkıda kan 
olup olmadığının saptanması 
önemlidir.



GGK Pozitif
• GGK Testinin dışkıda kan bulunmuş olduğunu 

gösterir. 

• Bu sonuç, kanser tanısı değildir, anormal sonucun 
nedeni kolorektal kanserden çok, poliplerdeki 
kanama veya hemoroid gibi başka hastalıklardan 
kaynaklanmış olabilir. 

• Tedavi gerektiren bir sorun olup olmadığını 
belirlemek için kolonoskopi gerekir.

• Bunun için birey ileri merkezlerdeki gastroenteroloji 
veya genel cerrahi yönlendirilir. 



GGK Pozitif
• Kolorektal Kanser
• Divertikül
• İskemik kolit
• İnflamatuar Bağırsak Hastalıkları
• Ülser Kanaması
• Karın travmaları
• Bağırsak enfeksiyonları (dizanteri gibi)
• Pıhtılaşma bozuklukları (kanama diyatezi)
• Hemoroid
• Anal fissür



GGK Yalancı Pozitiflik
• Yalancı pozitiflik, dışkıda kan olmadığı halde testin pozitif 

çıkmasıdır.

• Bunu engellemek için testten önceki 7 gün boyunca ağrı kesici 
ilaçların, c vitamini takviyelerinin ve yüksek c vitamini içeren 
besinlerin alınması önerilmez.

• Testten önceki 3 gün boyunca kırmızı et tüketimi önerilmez.



GGK Tarama Süreci Algoritma

GGK Testi
(-)

GGK Testi
(+)

GGK Testi
Belirsiz

İki-üç gün arayla 
test tekrarıKolonoskopi

2 yıl sonra tekrar 
kolorektal kanser 

taraması

Taramaya katılan bireylerin testleri (-) dahi olsa 10 senede bir kolonoskopi ile 
taramaya davet edilmelidir. 51 ve 61 yaşlarında rutin olarak 2 kez birey tarama için 
çağrılmalıdır. Eğer birey sağlık kuruluşuna tarama programının başlangıcından daha 
sonra başvurursa (örneğin 53 yaş) GGK yapılmalı, sonuç (-) dahi olsa tarama amaçlı 

kolonoskopi için hemen yönlendirilmelidir.



TARAMA TESTLERİNİN KABUL 
EDİLMEMESİ DURUMUNDA

• Bireylere kolorektal kanser ve taramalar hakkında gerekli eğitim 
verildikten sonra, tarama testlerini reddedebilir.

• Bu durumlarda bireylerin kendi istekleri ile gaytada gizli kan ya 
da kolonoskopi tetkikini istemediği ASM’lerde kişisel dosyasına 
işlenir 

• Bir yıl sonra taramaya tekrar davet edilir.



Eve-Götür



Eve-Götür

GGK Testi
(-)

GGK Testi
(+)

GGK Testi
Belirsiz

İki-üç gün arayla 
test tekrarıKolonoskopi

2 yıl sonra tekrar 
kolorektal kanser 

taraması

Taramaya katılan bireylerin testleri (-) dahi olsa 10 senede bir kolonoskopi ile 
taramaya davet edilmelidir. 51 ve 61 yaşlarında rutin olarak 2 kez birey tarama için 
çağrılmalıdır. Eğer birey sağlık kuruluşuna tarama programının başlangıcından daha 
sonra başvurursa (örneğin 53 yaş) GGK yapılmalı, sonuç (-) dahi olsa tarama amaçlı 

kolonoskopi için hemen yönlendirilmelidir.





KAYNAKLAR

WHO GLOBOCAN 2020 Türkiye
Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser Daire Başkanlığı
Bursa İl Sağlık Müdürlüğü KETEM
Türkiye Kolon ve Rektum Cerrahisi Derneği
Türk Tıbbi Onkoloji Derneği



Teşekkürler…


