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Özet: 
Çalışmanın amacı, sahada gizli kan tespiti için önerilen gaitada gizli kan testinin, referans bir 
gaitada gizli kan testi ile geçerlilik yönünden karşılaştırılmasıdır. Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya laboratuvarına gönderilen gastrointestinal sistemde 
kanama şüphesi olan hastaların gaitaları üzerinde yapılan metadolojik bir çalışmadır. Üniversite 
polikliniklerine başvuran hastalardan gastrointestinal sistemde kanama şüphesi olan 101 hasta 
çalışma grubunu oluşturdu. Her gaita numunesine sıra ile sahada kullanılan immunokimyasal 
gaitada gizli kan testi, ardından referans immunokimyasal gaitada gizli kan testi yapıldı. 
Biyokimya laboratuvarında kullanılan gaitada gizli kan testi referans test olarak kabul edildi. 
Sahada kullanılan gaitada gizli kan testi 12(%11.9) hastada pozitif iken, referans gaitada gizli 
kan testi ise 26(%25.7) hastada pozitifdir. Sahada kullanılan testte 89(%88.1) hasta negatif iken, 
referans gaitada gizli kan testinde 75(%74.2) hasta negatif idi. İki test arasında ileri derecede 
uyum bulundu (p< 0.001). Sahada kullanılan gaitada gizli kan testinin, referans gaitada gizli 
kan testine göre sensitivitesi  %46, spesifitesi %100, pozitif prediktif değer %100 ve negatif 
prediktif değer ise %84 olarak hesaplandı. Çalışmada sahada kullanılan gaitada gizli kan 
testinin spesifitesi yüksek ancak testin sensitivitesi düşük olarak hesaplandı. Taramalarda 
kullanılan testlerin hem duyarlılığının hem de özgüllüğünün yüksek olması gerekmektedir. 
Gaitada gizli kan testinin değerlendirilmesi  için geniş örneklem gruplarında çalışma tekrarına 
ihtiyaç vardır 
Anahtar kelimeler: Gaitada gizli kan testi, Metadolojik çalışma, Sensitivite, Spesifite, Tarama 
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COMPARE of VALIDITY of TWO DIFFERENT FAECAL OCCULT BLOOD TESTS 
 
Abstract: 
The aim of the study is to compare the validity of faecal occult blood test, with a reference 
faecal occult blood test. This study is a methodological study conducted on the patients’ gaita 
who had suspected bleeding in the gastrointestinal system which were sent to Biochemistry 
Laboratory of Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine. A total of 101 outpatients 
who had suspected bleeding in the gastrointestinal tract were included in the study. Each gaita 
sample analyzed by a immunochemical faecal occult blood test used was performed, and then 
also analyzed by a reference immunochemical faecal occult blood test. The faecal occult blood 
test used in the biochemistry laboratory was accepted as a reference test. While 12 (11.9%) of 
the faecal occult blood test used in the screening was positive, 26 (25.7%) were found positive 
by the reference faecal occult blood test. While 89(88,1%) of the faecal occult blood test used 
in the screening was negative, in the reference faecal occult blood test, 75(74.2%) were 
negative. There was a good concordance between the two tests (p< 0.001). According to the 
faecal occult blood test in the reference, the sensitivity of the faecal occult blood test used in 
the screening was 46%, the specificity was 100%, positive predictive value was 100% and 
negative predictive value was 84%. In the study, the specificity of the faecal occult blood test 
used in the screening was high but the sensitivity of the test was low. The sensitivity and 
specificity of the tests used in the sceening should be high. There is a need to repeat studies in 
large sample groups to evaluate the faecal occult blood test 
Keywords: Faecal occult blood test, Metadological study, Sensitivity, Specificity, Screening 
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Giriş 
 

olorektal kanser (KRK), yüksek 
mortalite ve morbidite oranları ve 
hastalığa bağlı sosyoekonomik yük 

nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur 
(1,2). Dünya genelinde KRK erkeklerde 
üçüncü, kadınlarda ise ikinci en yaygın 
kanserdir (1).Türkiye’de ise hem erkeklerde 
hem de kadınlarda üçüncü sırada yer 
almaktadır (3). En çok öldüren ilk beş 
kanser arasında yer almaktadır (1). 

KRK’nın prognozu tanı anındaki 
evreyle yakından ilişkilidir (4,5). Topluma 
uygun tarama programları ile hastalığı 
erken evrede belirti vermeden lokalize 
olarak yakalamak mümkündür ve erken 
evrede teşhis edildiğinde büyük ölçüde 
tedavi edilebilmektedir (4-6). KRK 
taraması insidansı ve mortaliteyi azaltmakla 
birlikte, tedavi maliyetlerini de 
düşürmektedir(2,4,5,7-11). Ülkemiz 
altyapısı ve olanakları göz önüne 
alındığında Sağlık Bakanlığının uyguladığı 
yöntem 50-70 yaş arası bireylere iki yılda 
bir Gaitada Gizli Kan (GGK) testi ve 10 

yılda bir kolonoskopi ile toplum tabanlı 
taramadır(5). Test sonucu pozitif olduğunda 
ise ileri tetkik önerilmektedir (12).  

Toplum tabanlı taramalarda 
kullanılan GGK testlerinden bir 
immunokimyasal testtir. Bu test, insan 
globin proteinine spesifik, daha az gaita 
örneği ile patolojiyi saptayabilir ve hiçbir 
diyet veya ilaç kısıtlaması 
gerektirmemektedir (2,12). Aynı zamanda, 
globin proteini üst gastrointestinal sistemde 
sindirim enzimleri tarafından parçalandığı 
için alt gastrointestinal kanamaya özgüdür 
(11). İmmünokimyasal test diğer GGK 
testlerine göre daha pahalıdır, fakat daha az 
yanlış pozitif sonuç ve daha az ileri tetkik 
gerektirmesinden dolayı maliyet etkinlikte 
diğerlerinin önüne geçmektedir ve Türkiye 
Kanser Tarama Programında 
kullanılmaktadır (5). 

Çalışmanın amacı, sahada gizli kan 
tespiti için önerilen gaitada gizli kan 
testinin, referans bir gaitada gizli kan testi 
ile geçerlilik yönünden karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem 
 

Çalışma, 7-14 Aralık 2015 
tarihlerinde Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya 
laboratuvarına gönderilen gastrointestinal 
sistemde kanama şüphesi olan hastaların 
gaitaları üzerinde yapılan metadolojik bir 
çalışmadır. 

Çalışma için gerekli onay alındı. 
Örneklem büyüklüğünü hesaplamak için 
yapılan güç analizinde, %85 güç ile 
örneklem büyüklüğü en az 101 kişi olarak 
hesaplandı. Çalışma grubunu üniversite 
polikliniklerine başvuran 101 hasta 
oluşturdu. Üniversite polikliniklerine 
başvuran hastalardan gastrointestinal 
sistemde kanama şüphesi olanlardan alınan 
gaita numuneleri biyokimya 
laboratuvarında test edildi. Her gaita 
numunesine sırayla sahada KRK taraması 
için kullanılan immunokimyasal GGK testi, 

ardından referans immunokimyasal GGK 
testi yapıldı. 

Referans GGK testi  (Laboquick ®) 
basit, hemoglobine direk bağlanan test 30 
ng/ml insan hemoglobinini 10 dakika 
içerisinde tespit etmektedir.  

Sahada kullanılan GGK testi 
(SKY®) ise, tek basamak kaset şeklinde, 
gaita numunesinde 50 ng/ml insan 
hemoglobinini yaklaşık 10 dakika gibi bir 
sürede saptayan, monoklonal antikor içeren 
bir testtir. Test kiti içerisinde numune 
toplama cihazı ve GGK test cihazı 
bulunmaktadır. 

Her iki testte insan hemoglobinini 
seçerek tespit eden, iki spesifik monoklonal 
antikoru içeren immunokromatografik 
sandviç metodundan oluşmaktadır. Her iki 
yöntemin kullanılmasından önce herhangi 
bir diyet kısıtlamasına gerek 
bulunmamaktadır. Gaita örnekleri herhangi 
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bir koruyucu madde, kültür medyumu, 
deterjan ve başka maddeleri içermeyen 
temiz bir kap içinde laboratuvara gelen 
gaita örnekleri hemen ya da 2-8C'de en 
fazla 48 saat bekletildikten sonra aynı 
araştırmacı tarafından her iki yöntemle test 
edildi. 

Veriler bilgisayar ortamında IBM 
SPSS (versiyon 15.0) İstatistik Paket 
Programı’nda değerlendirildi. Biyokimya 

laboratuvarında kullanılan gaitada gizli kan 
testi referans test olarak kabul edildi. 
Sahada kullanılan GGK testinin referans 
teste göre sensitivitesi, spesifitesi, pozitif 
prediktif değeri (PPD), negatif prediktif 
değeri (NPD) ve doğruluğu hesaplandı. İki 
test arasındaki uyum McNemar kikare testi 
ile analiz edildi. Güç analizinde G-Power 
programı kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
değeri olarak p≤0.05 olarak kabul edildi. 

 
Bulgular 

 
Çalışma grubunu oluşturan 101 

hastanın yaşları 1 ile 76 arasında 
değişmekte olup ortalaması 
23.19±23.73’dir. Ortancası ise 22 idi. 
Hastaların 53’ü (%52.5) erkek, 48’i(%47.5) 
kadın idi. 

Hastaların 12(%11.9)’sinde sahada 
kullanılan GGK testi pozitif iken, 
26(%25.7)’sında referans GGK testi pozitif 
idi. Sahada kullanılan testte 89(%88.1) 

hasta negatif iken, referans GGK testinde 
75(%74.2) hasta negatif idi. İki test arasında 
ileri derecede uyum bulundu ( p< 0.001).  

Sahada kullanılan GGK testi 
sonuçlarının referans teste göre GGK testi 
sonuçları ile karşılaştırılması Tablo 1’de 
verildi. 

Referans GGK testi ile sahada 
kullanılan GGK testinin sonuçlarının 
karşılaştırılması Grafik 1’de verildi.

 
Tablo 1: Sahada kullanılan GGK Testi sonuçlarının referans teste göre GGK Testi sonuçları 
ile karşılaştırılması 
 

  Referans Gaitada Gizli Kan 
Testi 

  

  Pozitif n (%) Negatif n (%) Toplam n(%) P* 
Sahada kullanılan 
Gaitada Gizli Kan 

Testi 

Pozitif 12 (46.2) 0 (0.0) 12 (11.9)  
p< 0.001 Negatif 14 (53.8) 75 (100.0) 89 (88.1) 

 Toplam 26 (100.0) 75 ( 100.0) 101 (100.0)  
*: McNemar X2testi 
 

 
 
Grafik 1: Referans ve sahada kullanılan GGK testlerinin sonuçları 
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Sahada kullanılan GGK testinin, referans 
GGK testine göre sensitivitesi  %46, 
spesifitesi %100, PPD %100 ve NPD ise 
%84 olarak hesaplandı. Sahada kullanılan 

GGK testinin referans GGK testine göre 
geçerlilik değerleri ve %95 güven aralıkları 
Tablo 2’de verildi. 

 
Tablo 2: Sahada kullanılan GGK testinin referans GGK testine göre geçerlilik değerleri ve 
güven aralıkları 
 

 Değer %95 Güven aralığı 
Duyarlılık %46 %45.91 – %46.09 
Özgüllük %100 - 
Pozitif prediktif değer %100 - 
Negatif prediktif değer %84 % 83.93 – % 84.07 
Doğruluk oranı %86 % 85.94 – % 86.06 

 
Tartışma 
 

KRK’dan ölümlerin önlenebilmesi 
tedavilerin uygulanabilmesi için erken 
teşhis önemlidir. Erken teşhis ise kaliteli ve 
etkili tarama programlarının uygulanması 
ile sağlanabilecektir(5). Tarama yaparken 
kullanılacak test hasta ve sağlam bireyleri 
ayırabilmelidir (13). Dolayısıyla sahada 
KRK taramasında kullanılan GGK testinin 
geçerliliği önemlidir. 

Sensitivite testin gerçek hasta 
olanlardan ne kadarını hasta olarak 
saptayabildiğini gösterir, spesifitesi sağlam 
olanlardan ne kadarını doğru olarak sağlam 
saptayabildiğini göstermektedir (13, 
14).Yapılan çalışmalarda KRK taraması 
için kullanılan immunokimyasal GGK 
testlerinin sensitivite değerleri %65- %94 
arasında, spesifite değerleri ise % 87-94 
arasında rapor edilmektedir (11,15-18). 
Çalışmanın gerçekte amacı gaitada gizli 
kanı belirlemede saha tarama testinin 
doğruluğunu belirlemektir. Çalışma da 
sahada kullanılan GGK testinin 
laboratuarda kullanılan GGK testine göre 
sensitivitesi %46, spesifitesi ise %100 
saptandı.  Literatürde geniş bir sensitivite 
aralığı olduğu görülmektedir ancak düşük 
sensitivite değerleri sonucu hasta 
kaçırabileceğinden güvenilmez olduğu 
rapor edilmektedir(5, 11). İyi bir tarama 
testinin hem sensitivitesinin hem de 
spesifitesinin yüksek olması istenmektedir 
(11, 13). Sensitivitesi 0.80 ve spesifitesi 

0.75 olan bir testle tarama yapıldığında 
tanının %98.6 doğru olacağı 
bildirilmektedir (19). KRK gibi toplumda 
taranıp, erken tanı konulduğunda, tedavi 
edilip, ilerlemesi durdurulabiliyor ve 
komplikasyonları önlenebiliyor ise 
özellikle sensitivitenin önemli olduğu ve 
yüksek olması beklenmektedir (13,14). Bu 
geçerlilik değerleri GGK testi sonuçlarının 
değerlendirilmesinde önemlidir. KRK 
tanısı için GGK testinin sonucu pozitif 
olanların KRK tanısı açısından ileri tetkik 
yapılması gerekmektedir. Aynı zamanda iyi 
bir tarama testinin yanlış pozitif sonuçları 
az olmalı ki, ileri tetkikler sonucu maliyet 
bakımından yük getirmemelidir. 

PPD yeni test sonucunda pozitif 
olanların içinde ne kadarının gerçekte hasta 
olduğunu göstermektedir. NPD ise yeni test 
sonucunda negatif olanların içinde ne 
kadarının gerçekte hasta olmadığını 
göstermektedir(13). Tayvan’da KRK 
tarama programında kullanılan 
immunokimyasal testler PPD’leri arasında 
fark olduğu rapor edilmektedir (18). 
İtalya’daki tarama programında kullanılan 
immunokimyasal testlerin PPD’leri 
arasında ise fark bildirilmemektedir(20). 
Suudi Arabistan’da yapılan çalışmada ise 
PPD %10.7, NPD ise %99.5 olarak rapor 
edilmektedir(16). Çalışmanın amacı bu 
çalışmalardan farklı olsa da, gaitada gizli 
kanı tespit etmede PPD %100, NPD ise 
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%84 olarak saptandı. Sahada kullanılan 
GGK testi, sonucu pozitif gelenlerin hepsini 
hasta, ancak negatif gelenlerin %84’ünü 
sağlam olarak tespit etti.  

Gerçekte testin hasta ve sağlam 
olarak toplam doğru tanı oranına doğruluk 
denilmektedir. Bir testin tanı koymaya 

yardımcılığı, doğruluğu olarak 
belirlenmektedir ve bir yakın olması 
istenmektedir (14). Yapılan bir meta 
analizde immunokimyasal GGK testinin 
doğruluk oranı %95 olarak bildirilmektedir 
(15). Çalışmanın gaitada gizli kan tespitinde 
doğruluk değeri %86 olarak saptandı. 

 
Sonuç 
  

Çalışmada sahada kullanılan GGK 
testinin spesifitesi yüksek ancak testin 
sensitivitesi düşük olarak hesaplandı. 
Taramalarda kullanılan testlerin hem 
duyarlılığının hem de özgüllüğünün yüksek 
olması gerekmektedir. Türkiye Kanser 
Tarama Programında sensitivitesi %50’nin 
altında bulunan tarama testlerini taramada 
önermediği dikkate alındığında(5),  %46 

sensitivite değerine sahip bir test kitinin 
sahada tarama için kullanımının yeniden 
düşünülmesi gerekir. 

Toplum tabanlı taramalarda GGK 
testinin kullanılabilmesi, testin sensitivite 
ve spesifitesini değerlendirmek için geniş 
örneklem gruplarında çalışma tekrarına 
ihtiyaç vardır. 
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