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Özet

Amaç: Ondokuz May›s Üniversitesi (OMÜ) T›p Fakültesi Hastane-
si’nde ilk kez kolorektal kanser (KRK) tan›s› konulan hastalar›n sos-
yodemografik ve klinik özellikleri ile olas› risk faktörlerinin de¤er-
lendirilmesi. 

Yöntem: Ocak 2005 – Aral›k 2008 tarihleri aras›nda OMÜ T›p Fa-
kültesi Hastanesi’ndeki elektronik veri taban› araflt›r›larak patolojik
ön tan›lar› içinden “kolon” ve “adenokarsinom” anahtar kelimeleri
taranarak kay›tlar›na ulafl›labilen 123 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Tüm hastalar›n demografik özellikleri, aile hikâyeleri ve efllik
eden hastal›klar›n›n yan› s›ra KRK’leri ile ilgili çeflitli klinik verileri, si-
gara ve alkol kullanma öyküleri ve beden kitle indeksleri (BK‹) dosya
kay›tlar› ve telefon görüflmeleriyle kaydedildi.  

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 123 hastan›n 66’s› (%53.7) erkek,
57’si (%46.3) kad›nd›. Kolorektal kanser erkeklerde ve kad›nlarda
51-80 yafllar› aras›nda daha s›k izlenmekteydi. Hastalar› doktora
getiren en önemli üç yak›nma s›ras›yla d›flk›larken kan gelmesi
(%62.6), kab›zl›k (%51.2) ve kar›n a¤r›s›yd› (%47.2). Olgular›n
büyük ço¤unlu¤unu 51 yafl ve üzerindekiler oluflturmaktayd›
(s=101, %82.1). Hastalar›n %13.8’inin en az bir birinci derece ak-
rabas›nda KRK öyküsü vard›. Erkekler, kad›n olgularla k›yasland›-
¤›nda hem günde iki kat daha fazla miktarda sigara içmekteydi (t=
3.670, p<0.001) hem de sigaraya daha erken yaflta bafllam›fllard›
(ortalama 7.06 y›l) (t= 3.531, p<0.001). Tüm olgular›m›z›n 26’s›
(%21.1) obez iken kad›n olgular›n BK‹ ortalamalar› erkeklere na-
zaran belirgin olarak daha fazlayd› (kad›n= 28.14±4.52 kg/m2 ve
erkek= 25.57±3.54 kg/m2, t= 3.533, p<0.001). Her iki cinsiyette
de kanserin en s›k yerleflim yeri kad›nlarda %33.3 ve erkeklerde
%40.4 oranlar› ile rektum idi.  

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda hastanemizde ilk kez tan› alan
KRK’li hastalar›n epidemiyolojik özelliklerinden yafl, erkek cinsiyet ve
aile öyküsü; klinik olarak d›flk›larken kan gelmesi, kab›zl›k ve kar›n
a¤r›s› dikkat çekicidir. Bu özellikler kanserin erken tan›s› için aile he-
kimlerine yol gösterici olabilir. 

Anahtar sözcükler: Kolorektal kanser, adenokanser, aile özellikle-
ri, risk faktörleri.

Summary

Objective: We aimed to investigate the sociodemographic, and
clinical features with probable risk factors in the patients who were
newly diagnosed as colorectal cancer (CRC) in Ondokuz May›s
University Hospital.  

Methods: We have included 123 patients determined from the
database of the Ondokuz May›s University Medical Faculty Hospital
between January 2005 and December 2008 with the keywords of
“colon” and “adeno-carcinoma” as pathological pre-diagnoses.
The demographic features of the patients, their family stories and
accompanying diseases as well as different clinical features related
to the colorectal cancers, smoking and alcohol status, and body
mass indices were retrospectively investigated from patient records
and telephone calls.

Results: Of the 123 patients included in the study, 66 (53.7%)
were men and 57 (46.3%) were women. The frequency of CRC is
increased between the ages of 51 and 80. Most of the cases
(n=101, 82.1%) were at the age of 51 and over. 13.8% of the
patients had at least one first degree relative with CRC. The most
frequent symptoms were occult blood in gaita (62.6%), constipa-
tion (51.2%) and abdominal pain (47.2%). Men smoke more (on
average two times more) (t= 3.670, p<0.001) and started smok-
ing earlier (on average 7.06 years) (t= 3.531, p<0.001) compared
with women. The average of BMI in women was 28.14±4.52 and
in men 25.57±3.54 kg/m2. Obesity was found in 26 cases
(21.1%). The most frequent localization of cancer was rectum in
both gender, with rates of %33.3 and %40.4 respectively in
women and men. 

Conclusions: Our results points out that the epidemiological fea-
tures as age, male gender and family history, clinical features as
blood on stool, constipation and abdominal pain are remarkable
among the patients of CRC who are newly diagnosed in our hos-
pital. These features may lead family physicians to diagnose CRC
earlier.

Key words: Colorectal carcinoma, adenocarcinoma, family char-
acteristics, risk factors.



D
ünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre kolorektal
kanser (KRK) her iki cinsiyette en s›k görülen
üçüncü kanser türüdür.[1] Kanserle iliflkili en s›k

ölüm nedenleri aras›nda erkeklerde ikinci ve kad›nlarda
ise üçüncü s›ray› almaktad›r.[2] Her y›l bir milyona yak›n
kifli KRK’ye yakalanmakta ve befl yüz bin civar›nda kifli
KRK nedeniyle ölmektedir.[3] Ülkemizde ise en s›k görü-
len 10 kanser s›ralamas›nda 7.24/100.000 insidans ile 7.
s›rada olup, y›lda yaklafl›k 5000 yeni vaka görülmekte ve
yaklafl›k 3200 kolorektal kansere ba¤l› ölüm gerçeklefl-
mektedir.[4] Yafla ba¤l› insidans ve mortalite oran› s›ras›y-
la 100.000’de 37.5 ve 14.1 iken, erkeklerde daha yüksek
olup s›ras›yla 100.000’de 52.2 ve 20.5 olarak saptanm›fl-
t›r.[5] Yaflla beraber her iki cinsiyette de görülme s›kl›¤›
artmaktad›r ve özellikle 75 yafl üzerinde her iki cinsiyet-
te en s›k görülen kanserdir.[6] Her iki cinsiyet için yaflam
boyu KRK geliflme riski %13.2 civar›ndad›r.[7]

Hastal›¤›n etiyolojisinde erkek cinsiyet,[3] ileri yafl,[8]

adenomlar,[9] genetik faktörler ve aile hikâyesi (familyal
adenomatöz polipozis ve di¤er otozomal dominant gas-
trointestinal polipozis sendromlar›),[10] obezite, yaflam
tarz› ve beslenme al›flkanl›klar›,[11] kronik inflamatuar ba-
¤›rsak hastal›klar›,[12] radyasyon,[13] diyabetes mellitus
(DM) gibi efllik eden baz› kronik hastal›klar›n varl›¤›[14]

rol oynamaktad›r. 
Aile hekimli¤i aç›s›ndan KRK birinci basamak hekim-

li¤inde önlenebilir kanserler içinde öncelikli yere sahiptir.
Etkin bireysel risk de¤erlendirmesi (aile hikâyesi ve di¤er
risk faktörleri vb.) ve seçicili¤i ve duyarl›l›¤› yüksek tarama
programlar›yla (gaitada gizli kan, sigmoidoskopi, kolonos-
kopi vb.) erken dönemde yakalanabilen ve tedavi flans›
yüksek bir hastal›kt›r.[15] Hastal›¤›n yavafl geliflimi nedeniy-
le aile hekimlerinin kendilerine kay›tl› kiflilerin y›ll›k peri-
yodik fizik bak›lar›nda y›llar içinde hastal›¤› yakalama
flanslar› yüksektir. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› da dâhil olmak
üzere pek çok kurum KRK’nin öncelikle birinci basamak-
ta taranmas› gerekti¤i konusunda fikir birli¤i içindedir.[4,16]

Buna karfl›l›k ülkemizde KRK epidemiyolojisi ve risk fak-
törleri ile ilgili çal›flmalar istenilen düzeyde de¤ildir. Baz›
yöresel çal›flmalar yap›lm›fl olsa da[17-20] ülke genelini kapsa-
yan, hastalar›n sosyodemografik ve klinik özellikleri ve
olas› risk faktörleri üzerine yap›lm›fl bir çal›flma bulunma-
maktad›r. Ayr›ca bilindi¤i kadar›yla bu hastalar›n tan› al-
madan önce ilk ortaya ç›kan yak›nmalar› ve hekime baflvu-
ru nedenleri konusunda herhangi bir araflt›rma gerçeklefl-
tirilmemifltir. 

Bu çal›flmada orta Karadeniz bölgesinin en ileri refe-
rans merkezi olan Samsun Ondokuz May›s Üniversitesi
T›p Fakültesi Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi’nde
Ocak 2005 ile Aral›k 2008 tarihleri aras›nda ilk kez kolo-
rektal kanser tan›s› konulan hastalar›n sosyodemografik

ve klinik özellikleri ile olas› risk faktörleri retrospektif
olarak incelenmifltir. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›z›n hasta evrenini 2005 ile 2009 y›llar› ara-

s›nda OMÜ T›p Fakültesi hastanesinde KRK tan›s› ko-
nan hastalar oluflturmaktad›r. Bu amaçla ilk olarak OMÜ
T›p Fakültesi Hastanesi elektronik veri taban›, 2005 y›l›
Ocak ay› bafl›ndan 2008 y›l› Aral›k ay› sonuna kadar olan
dönemde patoloji ön tan›lar› içinden “kolon” ve “adeno-
karsinom” anahtar kelimeleri ile tarand›. Elektronik veri
taban› program›ndan toplam 433 hastan›n isim ve dosya
numaralar›na ulafl›ld›. Hastanemiz arflivinden bu kay›tl›
hastalar›n dosyalar› arand›. ‹lk baflta tespit edilen 433
hastan›n 162’sinin dosyas›na ulafl›lamad› ve 24 hastada
baflka bir hastal›k ya da malignite mevcuttu. Dosyas›na
ulafl›lan 247 KRK’li hastan›n 13’ü hasta dosya bilgileri
araflt›rmada hedeflenen bilgileri asgari düzeyde sa¤lama-
yacak kadar eksik olmas›, yedisi KRK nüksü olmas› (ilk
tan›lar› 2005 y›l›ndan önce konmufl) ve di¤er yedisi geçen
süre içinde ölmesi nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. 

Dosyalar›ndaki baz› eksik bilgilerin tamamlanmas›
için geriye kalan 220 hastaya telefon ile ulafl›lmas› hedef-
lendi. Bu gruptan 21 hastan›n dosyalar›nda kaydedilmifl
olan telefon numaralar›n›n yanl›fl oldu¤u ve 51 hastan›n
geçen süre içinde öldü¤ü ö¤renildi. Üç hasta çal›flmaya
kat›lmay› ret etti. Yirmi iki hastaya ise defalarca telefon-
la aranmas›na ra¤men (ortalama bir ayl›k bir sürede ve en
az yedi farkl› zamanda) ulafl›lamad›. Geri kalan 123 has-
taya (ana grubun %55.9’u) ise telefonla ulafl›ld›.

Bu 123 hasta çal›flma örneklemi olarak kabul edildi.
Dosyalar›ndan hastalar›n demografik verileri (ad›, soya-
d›, cinsiyeti, yafl›, do¤um y›l›, mesle¤i, halen yapt›¤› ifli,
dosya numaras›, do¤um yeri, ikamet yeri, telefon numa-
ras›, medeni durum, ayl›k hane geliri, e¤itim düzeyi, top-
lam e¤itim y›l›), sigara ve alkol kullan›m öyküsü (bafllama
yafl›, kullan›m y›l›), antropometrik verileri (boy, kilo, be-
den kitle indeksi [BK‹]), efllik eden di¤er kronik hastal›k-
lar (hipertansiyon, diyabet, KOAH vb.), KRK aç›s›ndan
risk oluflturan baz› faktörler (pelvik radyoterapi öyküsü,
birinci ve ikinci dereceden akrabalarda kanser öyküsü,
daha önceden adenomatöz polip varl›¤› vb.) ve KRK ile
ilgili baz› özellikler (ilk tan› tarihi, kanserin histopatolo-
jik özelli¤i, evresi, lokalizasyonu, hastan›n tan› ald›¤› an-
daki yafl›, ilk ortaya ç›kan yak›nmalar, ilk baflvurudaki ya-
k›nmalar› ve baflvuru fizik muayenesinde hepatomegali
varl›¤›) belirlendi ve daha önceden yap›land›r›lan formla-
ra kaydedildi. Hastalar telefon ile arand›¤›nda yap›lan ça-
l›flma ile ilgili k›sa bir bilgilendirmeden sonra hastalardan
sözlü onam al›nd›. Ard›ndan yukar›da bahsedilen konu-
larda eksik olan bilgiler sorgulanarak tamamland›. Çal›fl-
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ma için Ondokuz May›s Üniversitesi Etik Kurulundan
gerekli onay al›nd›.

Hastalar›n toplanan verileri SPSS (version 11.0)
program›na girildi. Bu veriler aras›ndaki iliflkiler ki-kare,
ba¤›ms›z gruplarda Student t-test, One Way ANOVA,
Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Anlaml›l›k dü-
zeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
Sosyodemografik Özellikler

Çal›flmaya al›nan 123 hastan›n 66’s› (%53.7) erkek,
57’si (%46.3) kad›nd›. Erkek hastalar›n ortalama yafl›
62.82±13.76 y›l (28-90 yafl aras›) iken, kad›n hastalar›n
ortalama yafl› 62.21±12.68 y›l (22-84 yafl aras›) idi. Yafl
ortalamalar› bak›m›ndan erkekler ve kad›nlar aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Er-
kek/kad›n oran› 1.16/1 olarak tespit edildi. Kolorektal
kanser her iki cinste 51-80 yafllar› aras›nda daha s›k izlen-
mekteydi. Tüm olgular›n %82.1’i (101 hasta) 51 yafl ve
üzerinde idi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n di¤er sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1’de sunulmufltur.

Sigara ve Alkol Kullanma Al›flkanl›klar›

Erkek hastalar kad›nlara göre daha fazla sigara kul-
lanma al›flkanl›¤›na sahiptiler (χ2=39.281; p<0.001), siga-
raya daha erken bafllam›fllard› (t=3.531; p<0.001) ve dola-
y›s›yla daha çok y›l sigara kullanm›fllard› (t=4.813;
p<0.001). Bir günde içilen sigara adedi de¤erlendirildi-
¤inde erkekler ortalama iki kat daha fazla sigara içmek-
teydiler (t=3.670; p<0.001). Erkeklerin %48.5’i halen al-
kol kullanmakta ya da geçmiflte alkol kullanm›flken ka-
d›nlarda bu oran %26.8 idi (χ2=33.471, p<0.001). Erkek-
ler ile kad›nlar aras›nda alkole bafllama yafl› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05).

Beden Kitle ‹ndeksi

Kad›n hastalar›n BK‹ (28.14±4.52 kg/m2) erkeklerden
(25.57±3.54 kg/m2) istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde
daha fazlayd› (t=3.533; p<0.001). Tüm olgular›n 26’s›
(%21.1) obez (BK‹ 30 kg/m2 ve üzeri), 52’si (%42.3) fazla
kilolu (25≤BK‹<30), 44’ü (%35.8) normal kilolu (18.5≤
BK‹<25) ve biri (%0.8) düflük kilolu idi.
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Tablo 1. Çal›flma grubunun karakteristik özellikleri

Özellik Erkek Kad›n Toplam
Say› % Say› % Say› %

Cinsiyet 66 53.7 57 46.3 123 100

Meslek Çiftçi 10 15.2 18 31.6 28 22.8

‹flçi 13 19.7 5 8.8 18 14.6

Memur 12 18.2 1 1.8 13 10.6

Ev han›m› 0 0.0 33 57.9 33 26.8

Serbest meslek 31 47.0 0 0.0 31 25.2

‹kamet flekli Do¤du¤u yerde yaflam›yor 10 15.2 14 24.6 24 19.5

Do¤du¤u yerde yafl›yor 56 84.8 43 75.4 99 80.5

Medeni durumu Hiç evlenmemifl 0 0.0 2 3.5 2 1.6

Evli 62 93.9 34 59.6 96 78

Efli ölmüfl 4 6.1 21 36.8 25 20.3

Ayl›k hane gelir düzeyi <700 TL 24 36.4 25 43.9 49 39.8

700-1500 TL 31 47.0 25 43.9 56 45.5

1500-2000 TL 9 13.6 4 7.0 13 10.6

2000-2500 TL 2 3.0 1 1.8 3 2.4

2500-3000 TL 0 0.0 1 1.8 1 0.8

>3000 TL 0 0.0 1 1.8 1 0.8

E¤itim düzeyi Okuryazar de¤il 3 4.5 18 31.6 21 17.1

Okuryazar 10 15.2 15 26.3 25 20.3

‹lkö¤retim mezunu 38 57.5 21 36.9 59 48.0

Lise mezunu 11 16.7 3 5.3 14 11.4

Üniversite mezunu 4 6.1 0 0.0 4 3.3
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Olgular›n Klinik Özellikleri ve Risk Faktörleri

Bütün hastalar›n %13.8’inin birinci dereceden akra-
balar›ndan en az birinde KRK öyküsü mevcuttu. Erkek-
lerin %28.8’inde ve kad›nlar›n %31.6’s›nda birinci dere-
ceden akrabalar›n en az birinde KRK d›fl› bir kanser öy-
küsü bulunmaktayd›. Ancak cinsiyetler aras›nda birinci
(χ2=3.176; p>0.05) ve ikinci dereceden (χ2=2.116; p>0.05)
akrabada KRK öyküsü s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark
yoktu. Olgular›m›z›n birinci ve ikinci dereceden akraba-
lar›nda KRK ya da di¤er kanserlerin varl›¤› Tablo 2’de
gösterilmifltir. 

Olgular›m›zda en s›k efllik eden kronik hastal›klar ise
s›ras›yla hipertansiyon, diabetes mellitus ve KOAH’t›.
Tüm hastalar›m›z›n efllik eden hastal›klar›, görülme

oranlar› ve cinsiyet aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› Tablo 3’te
gösterilmifltir. 

Efllik Eden Maligniteler

Hastalara en s›k efllik eden ikinci maligniteler incelen-
di¤inde erkeklerde s›ras›yla befl kiflide (%7.6) prostat, bir
kiflide (%1.5) mide ve yine bir kiflide (%1.5) mesane kan-
seri izlenmiflti. Kad›nlarda ise befl kiflide (%8.8) endomet-
riyum ve bir kiflide (%1.8) meme kanseri saptanm›flt›. 

Histopatolojik S›n›fland›rma

Olgular›n histopatolojik tan›lar› cinsiyet aç›s›ndan
Tablo 4’te karfl›laflt›r›lm›flt›r. Buna göre histopatolojik
tan› aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda (χ2= 0.316; p=0.957) ve
hasta yafl› ile kanser diferansiyasyon derecesi aras›nda is-

Tablo 2. Olgularda ailede kanser öyküsü 

Aile öyküsü Erkek Kad›n Toplam
s % s % s %

1. dereceden akrabada KRK Yok 55 83.3 51 89.5 106 86.2

Bir kifli 10 15.2 5 8.8 15 12.2

Birden fazla 1 1.5 1 1.8 2 1.6

1. dereceden akrabada di¤er kanserler Yok 47 71.2 39 68.4 86 69.9

Bir kifli 14 21.2 14 24.6 28 22.8

Birden fazla 5 7.6 4 7.1 9 7.3

2. dereceden akrabada KRK Yok 63 95.5 51 89.5 114 92.7

Bir kifli 3 4.5 5 8.8 8 6.5

Birden fazla 0 0 1 1.8 1 0.8

2. dereceden akrabada di¤er kanserler Yok 57 86.4 46 80.7 103 83.7

Bir kifli 8 12.1 5 8.8 13 10.6

Birden fazla 1 1.5 6 10.5 7 5.7

Tablo 3. Efllik eden hastal›klar 

Hastal›k Erkek (s=66) Kad›n (s=57)                 Toplam (s=123)
s % s % s %

Hipertansiyon 17 25.8 24 42.1 41 33.3

Diabetes Mellitus 10 15.2 7 12.3 17 13.8

KOAH 6 9.0 5 8.8 11 8.9

Konjestif kalp yetmezli¤i 6 9.0 3 5.3 9 7.3

Koroner arter hastal›¤› 10 15.2 2 3.5 12 9.7

Benign prostat hiperplazisi 3 4.5 - - 3 2.4

Migren 0 0.0 2 3.5 2 1.6

Peptik ülser 1 1.5 0 0.0 1 0.8

Epilepsi 1 1.5 0 0.0 1 0.8

Kronik böbrek yetmezli¤i 1 1.5 0 0.0 1 0.8

Bronflial astma 1 1.5 0 0.0 1 0.8

Serebrovasküler olay 1 1.5 0 0.0 1 0.8



tatistiksel olarak anlaml› iliflki yoktu (F= 0.811; p= 0.781).
Tan› konuldu¤unda 15 hasta (%12.2) A, 54 hasta
(%43.9) B, 36 hasta (%29.3) C ve 18 hasta (%14.6) D ev-
resindeydiler. Tan› konuldu¤u andaki hastal›k evresi aç›-
s›ndan cinsiyetler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunamad› (χ2= 0.150; p= 0.05). Hasta yafl› ile tan›
konuldu¤u andaki hastal›k evresi aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki yoktu (F= 0.867; p>0.05). 

Yerleflim

Erkek ve kad›n olgular›m›zda kanserin en s›k yerleflim
yeri s›ras›yla %33.3 ve %40.4 oranlarla rektum idi. Kan-
ser lokalizasyonu (yerleflim yeri) aç›s›ndan erkekler ve ka-
d›nlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(χ2=6.355; p>0.05). Cinsiyetlere göre kolorektal kanser
yerleflim bölgeleri Tablo 5’te sunulmufltur.

Fizik Bak› ve Yak›nmalar

Tüm olgular›m›zda ilk ortaya ç›kan en s›k üç yak›nma
s›ras›yla kar›n a¤r›s› (85 hasta, %69.1), kab›zl›k (81 hasta,
%65.9) ve kar›nda fliflkinlikti (69 hasta, %56.1). Erkek ve
kad›n olgularda ilk ortaya ç›kan en s›k yak›nmalar Tablo
6’da gösterilmifltir. Tüm olgular›m›zda hekime baflvuru
nedeni olan ilk üç yak›nma s›ras›yla d›flk›larken kan gelme-
si (77 hasta, %62.6), kab›zl›k (63 hasta, %51.2) ve kar›n a¤-

r›s› (58 hasta, %47.2) idi. Erkek ve kad›n olgularda en s›k
baflvuru yak›nmalar› Tablo 7’de verilmifltir. ‹lk fizik mu-
ayene esnas›nda on hastada (%8.1) hepatomegali vard›.
Hastalar›n ilk yak›nmalar›n›n bafllad›¤› andan itibaren ko-
lorektal kanser teflhisi konulana kadar geçen süre (ay), has-
ta yafl› ile iliflkili de¤ildi (r=0.094, p>0.05). Bu süre erkek
olgular›m›zda ortalama 7.48±7.54 ay (1-36 ay aras›), kad›n
olgular›m›zda ise ortalama 6.98±7.92 ay (1-48 ay aras›) idi
(t= 0.360; p>0.05).

Tart›flma
Çal›flmam›zda yer alan hastalar içinde erkekler ço-

¤unluktayd›, ancak erkek/kad›n oran› birbirine yak›nd›
(1.16/1). Erkek ve kad›n hastalar›m›z aras›nda yafl aç›s›n-
dan bir fark bulunmamaktayd›. Tarama stratejileri aç›-
s›ndan önemli olan bu sonuçlar ülkemizde yap›lan çeflitli
çal›flmalar›n sonuçlar› ile uyumluluk göstermektedir. ‹z-
bul ve Müderriszade’nin[21] 170 kolorektal kanserli olgu
ile Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyeti’nde yapt›¤› çal›flma-
da, %54.7’si erkek ve %45.3’ü kad›n olan (oran 1.2/1)
hastalar›n yafl ortalamalar› (erkeklerde 64 ve kad›nlarda
ise 65 yafl) aras›nda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r. Gür-
soy ve arkadafllar›n›n[16] Kayseri ve yöresinde gerçeklefltir-
dikleri geriye dönük bir baflka çal›flmada ise, 250 kolorek-
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Tablo 5. Cinsiyete göre kolorektal kanser yerleflim bölgeleri* 

Yerleflim Erkek Kad›n Toplam
s % s % s %

Çekum 6 9.1 4 7.0 10 8.1

Sa¤ kolon 11 16.7 12 21.1 23 18.7

Transvers kolon 1 1.5 4 7.0 5 4.1

Sol kolon 5 7.6 2 3.5 7 5.7

Sigmoid 12 18.2 9 15.8 21 17.1

Rektosigmoid 9 13.6 3 5.3 12 9.7

Rektum 22 33.3 23 40.4 45 36.6

Toplam 66 100 57 100 123 100

*Ki-kare testi, p>0.05

Tablo 4. Olgular›n histopatolojik tan›lar› 

Adenokarsinom Erkek Kad›n
n % n %

Diferansiyasyon derecesi Diferansiyasyon bilgisi yok 31 47,0 27 47,4

‹yi diferensiye 24 36,4 20 35,1

Orta diferensiye 9 13,6 9 15,8

Kötü diferensiye 2 3,0 1 1,8



tal kanserli hastan›n %57.6’s› erkek (ortalama yafl
57.6±13.8), %42.4’ü kad›n (ortalama yafl 56.5±10.9) ve
erkek/kad›n oran› 1.3/1 olarak saptanm›flt›r. ‹lginç olarak
bu çal›flmada hastalar›n %12’sinin 40 yafl›ndan önce tan›
ald›¤› rapor edilirken bizim çal›flmam›zda bu oran
%6.5’tir. 

Literatürde farkl› sonuçlar gösteren çal›flmalar da var-
d›r. Özgören ve arkadafllar›n›n[17] Van’da gerçeklefltirdik-
leri 69 kolorektal kanserli hasta serilerinde hem er-
kek/kad›n oran› tersine dönmüfltür (1/1.3) hem de hasta-
lar daha gençtir (ortalama yafl kad›nlarda 47, erkeklerde
ise 48.3). Bu çal›flmada KRK’li hastalar›n ço¤unlu¤unun
kad›n olmas› ve hastalar›n yafl ortalamalar›n›n bizim ça-
l›flmam›z›n ortalamas›ndan oldukça düflük olmas› (yakla-
fl›k 14 y›l) ilginçtir. 

Çal›flmada incelenen tüm hastalar›n sadece %1.6’s›
30 yafl›n alt›nda idi. Olgular›n tan› yafllar› ele al›nd›¤›nda,
kolorektal kanser görülme s›kl›¤›n›n 40’l› yafllardan itiba-

ren artmaya bafllad›¤› ve 61-70 yafllar aras›nda (7. dekad)
pik yapt›¤› gözlenmektedir.

Türkiye ‹statistik Kurumunun “2006 Aile Yap›s›
Araflt›rmas›”na göre ülkemiz genelinde 18 ve daha yuka-
r› yafltaki bireylerin %33.4’ ü sigara kullanmaktad›r. Er-
keklerde sigara kullan›m oran› %50.6 iken, kad›nlarda
%16.6’d›r.[22] Benzer flekilde çal›flmam›zdaki olgular›n ya-
r›s›ndan fazlas›n›n bir dönem sigara kullanm›fl ya da ha-
len kullanmakta oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Erkekler hem ka-
d›nlara göre daha erken sigaraya bafll›yorlar (ortalama 7
y›l) hem de daha yo¤un bir flekilde sigara kullan›yorlard›
(ortalama günde bir paket). 

Ülkemizde alkol kullan›m› ve al›flkanl›klar› üzerine
olan çal›flmalar genellikle üniversite veya lise ö¤rencileri
aras›nda yap›lmakta olup yaflam boyu en az bir kez alkol
kullanma oran› %58 ile %90 aras›nda de¤iflmektedir.[23]

Türkcan ve ark. ‹stanbul genelinde yapt›klar› bir çal›fl-
mada %25.6 oran›nda alkol kullan›m› oldu¤unu bulmufl-
lard›r.[24] Konya Seydiflehir’de yap›lan bir baflka çal›flmada
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Tablo 6. Erkeklerde ve kad›nlarda ilk ortaya ç›kan en s›k yak›nmalar  

‹lk ortaya ç›kan yak›nmalar Erkek Kad›n Toplam
s % s % s %

Kar›n a¤r›s› 45 68.2 40 70.2 85 69.1

Kab›zl›k 44 66.7 37 64.9 81 65.9

Kar›nda fliflkinlik 38 57.6 31 54.4 69 56.1

Halsizlik, yorgunluk 36 54.6 30 52.6 66 53.7

D›flk›larken kan gelmesi 9 13.6 10 17.5 19 15.4

‹shal 11 16.7 7 12.3 18 14.6

Bulant›, kusma 7 10.6 9 15.8 16 13.0

Kilo kayb› 8 12.1 7 12.3 15 12.2

Tablo 7. Erkek ve kad›n olgularda en s›k doktora baflvuru yak›nmalar›  

En s›k baflvuru yak›nmalar› Erkek Kad›n Toplam
s % s % s %

D›flk›larken kan gelmesi 39 59.1 38 66.7 77 62.6

Kab›zl›k 35 53.0 28 49.1 63 51.2

Kar›n a¤r›s› 28 42.4 30 52.6 58 47.2

Kar›nda fliflkinlik 29 43.9 23 40.4 52 42.3

Kilo kayb› 27 40.9 24 42.1 51 41.5

Halsizlik, yorgunluk 26 39.4 17 29.8 43 34.9

‹shal 7 10.6 5 8.7 12 9.8

Bulant›, kusma 6 9.0 3 5.3 9 7.3

‹fltahs›zl›k 1 1.5 1 1.8 2 1.6

Solukluk 0 0.0 1 1.8 1 0.8

Genel Durumda kötüleflme 0 0.0 1 1.8 1 0.8



ise benzer flekilde halen alkol kullanmakta olanlar›n ora-
n› %26.1 olarak tespit edilmifltir.[25] Çal›flmam›zda ise
hastalar›n %50.2’si bir dönem alkol kullanm›fl ve %3.0’›
halen alkol kullanmaktayd›. 

Obezite, yo¤un enerjili diyetin fazlaca al›m› ve sedan-
ter yaflam tarz›ndan kaynaklanan pozitif enerji dengesi-
nin bir sonucu ve kolorektal kanser için bir risk faktörü-
dür.[26] Çal›flmam›zdaki BK‹ ortalamalar›na dayanarak ol-
gular›m›z›n %60’›ndan fazlas›n›n afl›r› kilolu veya obez
oldu¤u söylenebilir. Ülkemizde yap›lan de¤iflik çal›flma-
lar›n benzer yafl gruplar›ndaki sonuçlar de¤erlendirildi-
¤inde obesite oranlar› TOHTA’da %38.4 ve TURDEP
I’de %35 olarak rapor edilirken bizim çal›flmam›zda bu
oran %21 civar›ndayd›.[27,28] Çal›flmam›zdaki obezite
oranlar›n›n di¤er çal›flmalardakine göre düflük olmas›
araflt›r›lan nüfusun özelli¤inden kaynaklan›yor olabilir. 

Kolon kanserlerinin %6-10’unun ailesel e¤ilimi olan
bireylerde görüldü¤ü[29] ve kolorektal kanseri olan birey-
lerin yaklafl›k 1/3’ünün birinci derece akrabalar›nda da
kanser oldu¤u bilinmektedir.[10] Bizim çal›flmam›zda da
66 olgunun (%53.7) birinci ya da ikinci dereceden akra-
balar›n›n en az birinde kolorektal kanser ya da kolorektal
d›fl› kanser öyküsü bulunmaktayd›. Bu bulgular, olgular›-
m›zda aile öyküsüne literatürde bahsedilenden daha faz-
la oranda rastland›¤›n› göstermekte, öykünün ve t›bbi ka-
y›t sistemlerinin sa¤l›kl› ifllemesinin önemini vurgula-
maktad›r. 

Hastalar›n yak›nmalar›n›n bafllang›c› ile tan› konul-
mas› aras›nda geçen sürenin prognoz aç›s›ndan önemli
aç›kt›r. Çal›flmam›zda bu süre 17.37±11.56 ay idi (ort.
510 gün). Gürsoy ve arkadafllar›[18] ise bu süreyi 175.4±
207.4 gün olarak tespit etmifllerdir. Çal›flmam›zda izle-
nen bu sürenin göreceli uzunlu¤unun nedenlerinin (has-
ta, doktor ve sa¤l›k sistemi vb.) araflt›r›lmas› bölgemiz
aç›s›ndan önem tafl›yacakt›r.

Somal› ve arkadafllar›n›n ‹zmir’de 146 evre II ve III
hastas› ile yapm›fl olduklar› retrospektif bir çal›flmada,
hastalar›n %58.9’u erkek, %41.7’si kad›n olup, yafl orta-
lamas› 56.4 olarak hesaplanm›fl ve olgular›n %25.4’ünde
ek hastal›k tespit edilmifltir.[20] Bizim çal›flmam›zda ise ek
hastal›¤› olanlar›n yüzdesi %54.5 idi. Artm›fl KRK riski
ile DM aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u son yap›lan çal›fl-
malarla do¤rulanm›flt›r.[30,31] Hastalar›m›zla benzer yafl
gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Türk Hipertansiyon Preva-
lans Çal›flmas›’na al›nan olgular›n %8.5’inde DM tan›s›
oldu¤u belirtilmifltir.[32] Onat ve arkadafllar›n›n 2006 y›-
l›nda Düzce’de 3401 kiflilik bir örneklem grubuyla yap-
m›fl olduklar› çal›flmada ise bu oran %14 olarak tespit
edilmifltir.[33] En son olarak sonuçlar› bir hayli tart›fl›lan
TURDEP II çal›flmas›nda benzer yafl gruplar›nda bilinen

ve yeni DM oran› daha önceki çal›flmalara göre ciddi bir
flekilde yüksek olarak (%31) aç›klanm›flt›r.[34] Oysa ki
TURDEP I çal›flmas›nda bu oran %19 civar›nda idi.[28]

Çal›flmam›zda ise kad›n olgular›m›z›n %12.3’sinde ve er-
kek olgular›n ise %15.2’sinde DM mevcuttur; ülkemizde
yap›lan prevalans çal›flmalar›yla k›yasland›¤›nda (TUR-
DEP II hariç) olgular›m›zda diyabet s›kl›¤› yüksektir
(%13.8). 

Çal›flmam›zda olgular›n ilk ortaya ç›kan bafll›ca üç ya-
k›nmalar› içinde en s›k belirtileni %69.1 oranla kar›n a¤-
r›s› idi; bunu %65.9 oranla kab›zl›k ve %56.1 oranla ka-
r›nda fliflkinlik izledi. Ülkemizde yap›lan benzer çal›flma-
larda sadece baflvuru yak›nmalar› irdelenmifl oldu¤u için
ilk ortaya ç›kan yak›nmalarla ilgili karfl›laflt›rma yap›la-
mad›. ‹lk ortaya ç›kan yak›nmalar özellikle aile hekimle-
rinin birinci basamakta KRK olgular›n› erken yakalama-
s› aç›s›ndan daha önemlidir. Kolorektal kanserli hastala-
r›n en s›k olarak ‹zbul ve ark’n›n çal›flmas›nda rektal ka-
nama (%60.5) ve ileus (%23.3); Özgören ve ark’n›n çal›fl-
mas›nda d›flk›lama düzensizli¤i (%26) ve kar›n a¤r›s›
(%24); Gürsoy ve ark’n›n çal›flmas›nda ise rektal kanama
(%39.0) ve kar›n a¤r›s› (%38.0) nedeniyle doktora bafl-
vurduklar› belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da en s›k
ifade edilen d›flk›da kan gelmesi oldukça çarp›c›d›r
(%62.6) ve bir tarama testi olarak gaitada gizli kan testi-
nin önemini vurgulamaktad›r. Tüm dünyada kanserin
erken evrede yakalanmas› için büyük bir çaba sarf edil-
mekte ve bu konuda büyük baflar›lar sa¤lanmaktad›r. Ör-
nek vermek gerekirse ABD’de 50 yafl üzerinde kal›n bar-
sak kanseri aç›s›ndan gizli kan testi %23 oran›nda yapt›-
r›l›rken, sigmoidoskopi ya da kolonoskopi yapt›rma ora-
n› %37'lerdedir.[35]

Çal›flmam›z›n her retrospektif çal›flmada olabilecek ba-
z› k›s›tl›l›klar› mevcuttur. Retrospektif çal›flmalar kay›t sis-
temleri oturmufl ve standardize edilmifl sa¤l›k organizas-
yonlar›nda de¤erli bilgiler sa¤lamaktad›r. Kay›tlardaki bil-
giler, baflka bir organizasyon veya sistemce denetlenme-
dikçe dosyalar› dolduran sa¤l›k çal›flanlar›n›n (hekimler,
t›bbi sekreterler v.b.) tutumlar›na ba¤l› kalmaktad›r. Ör-
nek vermek gerekirse sa¤l›k kurumlar›na ödeme yapmak
için hastan›n t›bbi kay›tlar›n›n tam olmas›n›n flart kofluldu-
¤u baz› durumlarda (Medicaid veya Medicare vb.) veri
toplanmas› oldukça kolayd›r Bu t›bbi kay›tlar sa¤l›k yöne-
ticilerine genifl, pahal› ve zahmetli toplum temelli çal›flma-
lar yapmak yerine, onbinler ve yüzbinler olarak ifade edi-
len çal›flma gruplar›n› inceleyen retrospektif çal›flmalar ya-
p›lmas›na izin vermifltir.[36] Sa¤l›k finans modelinden ba-
¤›ms›z olarak benzeri bir sistemin iflletilmesi ülkemizin en
önemli ihtiyaçlar›ndan birisidir. Daha mikro düzeyde olsa
da dosyalardaki bilgiler aç›s›ndan çal›flmam›z da ayn› nes-
nel sorunlar› yaflam›fl olabilir. 
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Di¤er bir konu da üniversite hastanemizin bölgedeki
en ileri sevk merkezi olmas›na ra¤men sonuçlar›m›z› bir
bölge için genellememizin söz konusu olmad›¤›d›r. Sam-
sun iline di¤er flehirlerden de sevkler s›kça yap›lmaktad›r.
Bunun d›fl›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤lanmadan önce
SSK Bölge Hastanesi ilimizde hizmet vermekteydi. Fark-
l› bir finans ve sigorta sistemine ba¤l› olan bu hastalar›n
sevk koflullar› net de¤ildi ve baz› durumlarda üniversite
hastanesi yerine do¤rudan en yak›n anakent olan Anka-
ra’ya sevk ediliyorlard›. Çal›flmam›zda bu nedenle bölge-
miz ve ilimizdeki KRK’li hastalar›n çok büyük bir k›sm›-
na ulaflamam›fl olabiliriz. Ayr›ca bir flekilde kendi elektro-
nik veri taban›m›zda taranan hastalar›n %40’l›k bir bölü-
müne ulafl›lamam›flt›r. Bu tür bir çal›flmalar için ulafl›lan
hasta say›s› yüksek bir oranda olsa da ulafl›lamayan hasta-
lara ait veriler sonuçlar›m›z› etkilemifl olabilir. Ancak sa-
dece üç hastan›n çal›flmaya kat›lmay› reddetmesi hasta
uyumu aç›s›ndan çal›flmam›z›n baflar›l› oldu¤unu göster-
mektedir. Çal›flmam›z›n di¤er güçlü bir yan› da Karade-
niz bölgesinde KRK hastalar›n›n epidemiyolojisinin yan›
s›ra klinik özellikleri ile de ilgili çal›flma olmas›d›r. 

Sonuç
Çal›flmam›zda elde etti¤imiz verilere göre kolorektal

kanser özellikle erkeklerde biraz daha fazla gözlenirken,
en s›k görülme yafl› 51-80 aras›d›r. Tüm hastalar›n
%13.8’inin en az bir birinci derece akrabas›nda KRK öy-
küsü vard›r. Hastalar›n yafl› ile tan› konuldu¤u andaki
hastal›k evresi aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r. Hasta-
lar›m›zda ilk ortaya ç›kan en s›k yak›nmalar kar›n a¤r›s›,
kab›zl›k ve kar›nda fliflliktir. En s›k üç baflvuru yak›nmas›
ise d›flk›da kan gelmesi, kab›zl›k ve kar›n a¤r›s› olarak bu-
lunmufltur. Dolay›s›yla mikro düzeyde kanamay› tespit
eden gaitada gizli kan taramas›n›n önemi bu sayede tek-
rar vurgulanm›flt›r. Bulgular›m›za göre kanserin en s›k
yerleflim yeri her iki cinsiyette de rektumdur. Dolay›s›y-
la dijital fizik bak› bu tip hastalar›n erken yakalanmas›
için önem tafl›yabilir. Say›lan özellikler aile hekimlerinin
hastalar›nda kolorektal kanserden flüphelenmelerine yar-
d›mc› olabilir. 
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