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ÖNSÖZ

Kolorektal kanserler, dünya genelinde en sık görülen kanserler 
arasında yer almakta ve önemli bir mortalite nedeni olmaya 
devam etmektedir. Kolorektal kanserlerin büyük çoğunluğu-
nun adenomatöz poliplerden geliştiğinin anlaşılması, poliplerin 
erken tanı ve tedavisinin önemini artırmıştır. Bu bağlamda, iç 
hastalıkları ve gastroenteroloji pratiğinde kolon poliplerinin yö-
netimi kritik bir yer tutmaktadır.

Kitabın amacı, iç hastalıkları uzmanları, gastroenteroloji 
uzmanları, asistanlar ve tıp öğrencileri için kolon polipleri 
konusunda güncel ve kapsamlı bir kaynak sunmaktır. Epide-
miyolojiden tanı yöntemlerine, polipektomi tekniklerinden 
takip protokollerine kadar geniş bir yelpazede bilgi verilmeye 
çalışılmıştır.

Kitapta yer alan klinik çalışma bölümünde, Haseki Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği’nde gerçekleşti-
rilen kolonoskopi ve polipektomi sonuçları sunulmuş, bulgular 
güncel literatür ışığında tartışılmıştır. Bu veriler, ülkemiz koşul-
larındaki polip prevalansı ve özelliklerini yansıtması açısından 
değerli bilgiler içermektedir.

Bu kitabın ortaya çıkmasında emeği geçen pek çok kişiye 
teşekkür borçluyum. Öncelikle, uzmanlık eğitimim süresince 
bilgi ve deneyimlerini benimle paylaşan, tez danışmanlığımı 
üstlenerek bu çalışmanın temellerini atmamda yol gösterici olan 
değerli hocam Prof. Dr. Zeynep Karaali’ye en içten teşekkürle-
rimi sunarım. Tez çalışmamın her aşamasında gösterdiği sabır, 
titizlik ve akademik rehberlik, bugün bu kitabın yazılmasına 
zemin hazırlamıştır.



Gastroenteroloji alanındaki klinik bilgi ve becerilerimi ge-
liştirmemde büyük katkıları olan, endoskopi ünitesinde birlikte 
çalışma fırsatı bulduğum Prof. Dr. Şule Poturoğlu ve Prof. Dr. 
Aslı Çiftçibaşı Örmeci’ye minnettarım. 

Uzmanlık eğitimim boyunca İç Hastalıkları Kliniği’n-
de beraber çalıştığım tüm hocalarıma, birlikte ter döktüğüm 
asistan arkadaşlarıma ve kliniğin tüm sağlık personeline teşek-
kürlerimi sunarım. Onların desteği ve dostluğu, zorlu eğitim 
sürecini daha katlanılır kılmıştır.

Son olarak, tüm eğitim hayatım boyunca beni destekleyen, 
fedakârlıklarıyla bugünlere gelmemi sağlayan aileme sonsuz te-
şekkürlerimi sunarım.

Bu kitabın, kolon poliplerinin yönetimi konusunda okuyu-
culara faydalı bir kaynak olmasını ve klinik pratiklerine katkı 
sağlamasını temenni ederim.

Dr. Soner Yeşilyurt
İstanbul, 2025
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