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Öz 

Amaç: Karaciğer biyopsisi karaciğer parankim hastalıkları tanısında altın standart tanı yöntemidir. Karaciğer biyopsisi hasta deneyiminin 

tanımlanması şu sebeplerden dolayı önemlidir; hastaların hastalık yönetimine katılım ve uyumlarının arttırılması, sağlık sunumu kalitesinin 

arttırılması, yüksek hasta memnuniyetinin sağlanması ve hekimlerin yasal sorumluluklara maruz kalmaması. 

Yöntem: Üçüncü basamak sağlık kuruluşu gastroenteroloji kliniğinde Ağustos 2020 -Eylül 2021 tarihleri arasında karaciğer biyopsisi uygulanan 

hastalar bu prospektif kohort çalışmasına dahil edildi. Biyopsi süreci deneyimlerini değerlendirmek için karaciğer biyopsisi sonrası gözlem süresini 

tamamlayan hastalara 14 soruluk bir deneyim anketi uygulandı. Anket formları anonim olarak dizayn edildi ve hastalardan anket toplama kutusuna 

bırakmaları istendi. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 44±13 olan toplam 128 hasta dahil edildi. Anket cevaplama oranı %84 olarak gerçekleşti. Karaciğer biyopsisi 

en sık 63 (%48,8) hepatit B enfeksiyonu endikasyonu ile gerçekleştirilmişti. Karaciğer biyopsi hastaların 126’sında (%98,8) teknik olarak başarılı 

oldu. Hastaların 122’si (94,5%) biyopsinin neden gerekli olduğu hakkında yeterli bilgi aldığını beyan etmişti fakat işlem hakkında teknik bilgiyi 112 

hasta (%86,8) ve işlemin risklerinin açıklanmasını 94 hasta (%72,8) yeterli gördü. Bilgilendirilmiş onam formunun tamamını hastaların yalnızca 

%36’sı okurken %35,1’i göz gezdirmiş, %27,4’ü ise hiç okumamıştı. 

Sonuç: Hastalara sağlık sunumu gerçekleştirenler tarafından işlemin gerekliliği ve riskleri açısından yeterli bilgi verilmektedir. Fakat hastaların 

sadece üçte biri bilgilendirilmiş onam formunun tamamını imzalamadan önce okuduğunu ifade etmektedir. Bu noktada hekim tarafından kapsamlı 

bir sözel bilgilendirme yapılması medikolegal sorunları önlemede fayda sağlayabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Karaciğer hastalıkları, biyopsi, hasta uyumu, tıbbi sorumluluk. 

 

Abstract 

Objective: Liver biopsy is the gold standard modality in the diagnosis of parenchymal liver diseases. It is important to define liver biopsy patient 

experience for the following reasons; to increase the participation and compliance of patients in disease management, to increase the quality of health 

care, to ensure high patient satisfaction, and to prevent physicians from being exposed to legal responsibilities. 

Methods: Patients who underwent liver biopsy in a tertiary healthcare institution gastroenterology clinic were included in this prospective cohort 

study between August 2020 and September 2021. In order to evaluate the experience through liver biopsy, an experience questionnaire including 14 

questions was applied to patients who completed the monitorization after liver biopsy. Questionnaire forms were anonymous, and patients were 

asked to leave in the collection box. 

Results: A total of 128 patients with a mean age of 44±13 were included in the study. The survey response rate was 84%. The most frequently 

detected reason of biopsy was Hepatitis B infection in 63 (48.8%) patients. Liver biopsy was technically successful in 126 (98.8%) patients. Totally 

122 (94.5%) patients declared that they had sufficient information about why biopsy was necessary, 112 patients (86.8%) found the technical 

information about the procedure was sufficient and 94 patients (72.8%) considered the explanation of the risks of the procedure was adequate. 

However, only 36% of patients read the entire informed consent form, 35.1% had a look at it, 27.4% had never read it. 

Conclusion: Adequate information is given to patients by healthcare providers regarding the necessity and risks of the procedure. However, only 

one-third of the patients stated that they read the entire informed consent form before signing it. At this point, a comprehensive verbal information 

given by the physician may be beneficial in preventing medicolegal problems. 
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Giriş 

Perkütanöz karaciğer biyopsisi (PKB) karaciğer parankim 

hastalıklarının tanı, tedavi şeklinin kararı ve mevcut 

tedavinin takibi amacıyla en yaygın kullanılan 

yöntemlerdendir.1 Bunun yanında karaciğerdeki kötü huylu 

şüphesi barındıran lezyonların örneklenmesi için ilk 

seçilecek prosedürdür.2 Karaciğer biyopsisi basit, eğitim 

süresi kısadır. Ayrıca PKB’de bir çok biyopsi prosedürü ile 

karşılaştırıldığında göreceli olarak istenmeyen olay riski 

daha düşüktür.3 En sık karşılaşılan komplikasyonlar 

sırasıyla; şiddetli ağrı %224, safra kaçağı %0,225, kanama 

%0,66, enfeksiyondur %5,8 ila %13,5.4 Önemli 

komplikasyon oranı ≤%1,77, küçük komplikasyon oranı 

%13,68 ve prosedürle ilişkili ölüm oranı %0,13-0,33’tür9. 

Gastroenteroloji pratiğinde karaciğer biyopsisi güvenli ve 

etkili bir prosedür olarak kabul görmektedir. Karaciğer 

parankim hastalıkları etyolojisi zaman içerisinde değişiklik 

göstermiştir.7 Günümüzde karaciğer biyopsisi  en sık viral 

hepatit ve non alkolik yağlı karaciğer hastalığının (NAYK) 

tanısı ve karaciğer fibrozis evresinin belirlenmesi için 

kullanılmaktadır.1 Parankim hastalıklarının fibrozis 

evrelerini non invaziv olarak tespit etmeye yarayan 

fibroscan ve fibrotest gibi yeni tanı gereçleri son yıllarda 

sıklıkla kullanılmaktadır.10 Bu testlerin verdiği bilgi 

karaciğer biyopsisine göre daha sınırlı kalmakta ve 

özelliklede en sık  HCV ve NAYK’ta kullanılmaktadırlar. 

Fibrotestin karaciğer biyopsisi ile karşılaştırıldığı bir 

çalışmaya göre eğri altında kalan alan (AUC) 0,70-0,80 

aralığında değişmektedir ve fibrotestin tanısal gücünün 

mükemmelden ziyade kabul edilebilir olduğunu 

göstermektedir.11 Fibroscan ise kısa zamanda sonuç veren 

ağrısız bir karaciğer fibrozis evrelemesi olanağı tanır. Fakat 

Ziol ve ark. yaptığı çalışmaya göre karaciğer biyopsisi ile 

karşılaştırıldığında eğri altında kalan alan F≤2 için 0,79, F≤3 

için 0,91 ve F=4 için 0,97’dir.12 Dolayısıyla, fibroscan hafif 

ve ileri derecede fibrozisi öngörmede oldukça başarılı iken 

orta derecede fibrozisde bu başarı düşüktür. Bunların 

yanında girişimsel olmayan bu tanı yöntemleri Wilson 

hastalığı, hemakromatozis, otoimmun hepatit, karaciğer 

transplant reddi gibi parankim hastalıklarında tanısal ya da 

takip amaçlı geçerliliğe sahip değildirler. Sonuç olarak 

karaciğer biyopsisi parankimal karaciğer hastalıklarında 

tanısal gereç olarak halen altın standartdır.13 

Hastaların karaciğer biyopsi sürecindeki tecrübeleri ve 

sürece ilişkin algıları hastalık yönetiminde son derece 

önemidir. Daha önce meme biyopsisi14, prostat biyopsisi15

ile ilgili çalışmalar bizlere hastaların tanısal işlemi 

kabullenmelerinin randevuya uyumu artırdığını, 

komplikasyon oranlarının azalttığını, tedaviye uyumu 

arttırdığını göstermiştir. Dahası hastaların algısını bilmek ve 

işlem öncesi bu konuda onları bilgilendirmek gelişebilecek 

komplikasyonlarının kabullenirliğini arttırmaktadır.16

Böylelikle olası şikayet ve davaların önüne geçilebilecektir. 

Ayrıca hastaların karaciğer biyopsisine yönelik algılarının 

bilinmesi hasta bakımı kalitesini arttırabilir ve hasta

memnuniyetinde artış kaydetmemize yardımcı olabilir.17

Alternatif tanı yöntemlerinin varlığında karaciğer 

biyopsisinin kabul edilirliği konusunda çalışmalar sınırlı 

kalmıştır. Bununla birlikte, bu testlerin yetersiz kaldığı 

durumlarda karaciğer biyopsisinin hastalar tarafında kabul 

edilirliğinin artırılması önemlidir.18 Karaciğer biyopsi 

hastalarından sağlık sunumunun kalitesini artırabilmek için 

hastaların biyopsiye yönelik algılarının tanımlanması 

gereklidir.  

Biz çalışmamızda karaciğer biyopsisi öncesi hazırlık, hasta 

bilgilendirme, prosedür ve sonrasında gözlem ile ilgili 

hastaların algısını araştırmayı hedefledik. 

Yöntem 

Çalışma Dizaynı 

Üçüncü basamak üniversite hastanesi gastroenteroloji 

kliniğinde Ağustos 2020- Eylül 2021 tarihleri arasında 

karaciğer biyopsisi yapılan ardışık tüm hastalar çalışmaya 

davet edildi. Hastaların karaciğer biyopsisi deneyimlerini 

ölçmek için bir anket formu hazırlandı. Hastalara kimlik 

bilgilerini belirtir bilgi sunmalarına gerek olmadığı 

açıklandı. Biyopsi prosedürü tamamladıktan sonra 

hastalardan anket sorularını yanıtlamaları ve gözlem 

salonundan ayrılmadan formu anket toplama kutusuna 

atmaları istendi. Türkçe okuma yazma bilmeyen hastalar ve 

18 yaş altı hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm istatiksel analizler IBM SPSS version 20.0 (SPSS, 

Chicago, IL, USA) programı kullanılarak gerçekleştirildi. 

Hastalar tarafından verilen yanıtlar sayı ve yüzdeler halinde 

sunuldu. 

Biyopsi Deneyimi Anket Formunun Oluşturulması  

Hastaların karaciğer biyopsisi algıları ve biyopsiye karşı 

tutumlarını tanımlamaya yönelik anket formu oluşturmak 

için 20 kişilik pilot hasta gurubuna karaciğer biyopsi 

deneyimi konusunda görüşleri soruldu. Açık uçlu soruların 

sorulduğu bu görüşme notları kayıt altına alındı. Anonim 

olarak toplanan hasta cevaplarından hastaların sıklıkla 

yakındıkları başlıklar derlendi. MEDLINE veri tabanında 

karaciğer, meme ve prostat biyopsisi hasta deneyimlerini 

tanımlama yönelik çalışmalar araştırıldı. Elde edilen veriler 

doğrultusunda iki uzman gastroenteroloji hekimi tarafından 

14 sorudan oluşan anket formu oluşturuldu. 

Karaciğer Biyopsi Prosedürü 

Karaciğer biyopsisi için refere edilen hastalar öncelikle 

gastroenteroloji hekimi tarafından muayene edilerek biyopsi 

endikasyonu konfirme edilir. Hastadan biyopsi sonrası 

kanama riski değerlendirmesi için koagülasyon 

parametreleri ve tam kan sayımı testleri alınır. Hastaya 

karaciğer biyopsisi işlemi tekniği, işleme ait olası 

komplikasyonlar, işlemin gerekliliği ve bu işleme ait 

alternatif prosedürlerle ile ilgili sözlü bilgilendirme yapılır. 

Hastanın işleme onam vermesi halinde biyopsi ünitesinden 

telefonla randevu alması ve randevu gününde imzalı onam 

formu ile birlikte 12 saatlik açlık süresini takiben üniteye 

başvurması istenir. 

Tüm karaciğer aspirasyon biyopsileri ultrasonografi (USG) 

ile biyopsi yeri belirlenerek Meghini tekniği ile yapıldı. 

Karaciğer biyopisi işlem öncesi değerlendirmede; trombosit 

sayısının >70000 µl, parsiyel tromboplastin zamanının 

(PTT) <50 sn. olan ve antikoagülan ilaç kullanmayan 

hastalara uygulandı. Tüm karaciğer biyopsisi prosedürleri 

öncesinde hastalara ağrı kontrolü ve sedasyon için 50 mg 

tramadol   ve 1 mg midazolam ile premedikasyon yapıldı. 

Karaciğer biyopsileri için HEPAFIX Lok G 17 ,1,4 mm iğne 

kullanıldı (B. Braun Melsungen AG, Almanya). Biyopsi 

işleminden hemen sonra hastalar 4 saat boyunca sağ yan 

pozisyonda bir kum torbası üzerinde uzanacak şekilde

gözlemlendi. Gözlem sırasında hastaların ilk saat, saat başı 

kan basıncı, dakika nabız sayısı ve semptom varlığı kontrol 

edildi. Ağrısı olan hastalara 1gr paresetamol ile müdahale 

edilerek ağrı kontrolü sağlandı. Taburcu olmadan önce USG 

ile karaciğerde kanama açısından hematom varlığı kontrol 

edildi ve tam kan sayımında düşüş izlenmeyen ile ağrı 
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kontrolü sağlanan hastalar poliklinikten takip edilmek üzere 

taburcu edildi. Ağrı kontrolü sağlanamayan, kanama ya da 

safra kaçağı şüphesi olan hastalar servis yatışı sağlanarak 

takibe alındı. 

Bulgular 

Çalışma süresi boyunca 167 hastaya PKB yapıldı. Karaciğer 

biyopsisi en sık 63 (%48,8) hepatit B enfeksiyonu 

endikasyonu ile gerçekleştirilmişti. (Çizelge 1.). 

Çizelge 1. Karaciğer biyopsi endikasyonları 

Değişken  N (128) % 

HBV enfeksiyonu 63 48.8 

KCFT yüksekliği 13 10.1 

HSM 3 2.3 

Otoimmun hepatit 8 6.2 

Metabolik nedenler 2 1.6 

NAYK 35 27.9 

Bilirubin yüksekliği 4 3.1 
KCFT: Karaciğer fonksiyon testleri, HBV: Hepatit B virüs 

enfeksiyonu, HSM: Hepatosplenomegali, NAYK: Non alkolik 

yağlı karaciğer 

Hastaların yalnızca 141’i (%84,4) anket formuna cevap 

verdi. On üç hasta anketi eksik ya da yanlış doldurmuştu ve 

128 (%77,5) hastanın cevabı veri analizinde kullanıldı. 

Hastaların ortalama yaşı 44 ± 13 yıl ve 55’i (%41,7) 

kadındı. Karaciğer biyopsisi hastaların 126’sında (%98,8) 

teknik olarak başarılı oldu. İki hastada biyopsi alınamaması 

nedeniyle (teknik başarısızlık) girişimsel radyoloji 

bölümünde karaciğer biyopsisi için farklı bir tarihe randevu 

oluşturuldu. Biyopsi ile ilişkili en sık karşılaşılan 

istenmeyen olay 40 (%31) ağrı oldu (Çizim 1.). 

Çizim 1. Karaciğer biyopsisi sonrası tespit edilen istenmeyen 

olayların dağılımı 

Yirmi altı hasta (%20,3) biyopsi sonrasında ağrı kesici ilaç 

ihtiyacı gösterdi. Tüm hastalar 4 saatlik gözlem sonunda 

taburcu edilirken yalnız bir hasta gerilemeyen şiddetli ağrı 

nedeniyle hastaneye yatırılarak servis takibine alındı. 

Hastanın acil çekilen batın tomografisinde komplikasyon 

görülmedi ve bir gecelik gözlem sonunda yakınmaları 

gerileyen hasta taburcu edildi. 

Biyopsi öncesinde hastalara karaciğer biyopsisi ile ilgili 

bilgilendirme yapıldı ve yazılı onam formu verilerek 

imzaları istendi. Hastaların 47’si (%36,7) onam formunu 

tamamen okumuştu, 45’i (%35,1) sadece göz gezdirmişti, 

35’i (%27,4) ise hiç okumadan imza attığını işlem sonrası 

anket formunda bildirdi. İşlem sonrasında hastaların 118’si 

(%92,2) biyopsi işleminin sözlü onamda anlatıldığı gibi 

geçtiğini belirtti. 

Hastaların 122’si (94,5%) PKB’nin neden gerekli olduğu 

hakkında yeterli bilgi aldığını beyan etmişti fakat işlem 

hakkında teknik bilgileri 100 hasta (%78,1) ve işlemin 

risklerinin açıklanmasını 94 hasta (%72,8) yeterli gördü. 

Biyopsi riskleri konusunda 107 hasta (%86,6) biyopsi yapan 

gastroenterolog ya da poliklinik doktoru tarafından 

bilgilendirilmişken 16 hasta (%12,6) herhangi birinden bilgi 

almadığını belirtti. Hastaların 75’i (%58,1) biyopsiye 

gelmeden önce internet, gazete veya kitaplardan biyopsi 

işlemi hakkında araştırma yapmıştı. 118 hasta (%92,2) 

biyopsinin işlem öncesi kendisine anlatıldığı gibi 

gerçekleştiğini belirtti. Biyopsi sonrası ağrıyı nasıl tarif 

edersiniz sorusuna hastaların 9’u (%6,9) çok ağrılı cevabı 

verirken sırasıyla 30’u (%23,2) ağrılı, 19’u (%14,7) rahatsız 

edici ve 70’i (%54,3) hafif rahatsız edici şeklinde 

cevaplamıştır. Biyopsi sırasında hastaları en fazla rahatsız 

eden deneyim iğne girişinin verdiği acı 36 (%28,1) olmuştu. 

Tüm bunlara rağmen hastaların 119’u (%92,2) daha sonra 

doktorun gerekli görmesi halinde tekrar biyopsi 

yaptırabileceğini belirtmişti. Hastaların 116’si (%90,6) 

karaciğer biyopsisinin hastalıklarının tanı, tedavi ve 

takibinde uygun bir test olduğunu düşünüyordu. Yine de 112 

hasta (%87,5) aynı faydayı sağlayacak fakat biyopsi 

gerektirmeyen başka bir test yöntemi olsaydı o test 

yöntemini tercih edeceğini belirtti. Fakat daha az fayda 

sağlayan ve biyopsi gerektirmeyen bir testi 81 hasta (%63,2) 

tercih etmedi (Çizelge 2. ve Çizelge 3.). 

Çizelge 2. Anket soruları ve 128 hastanın cevapları 

EVET (%) HAYIR 

(%) 

YANITSIZ 

(%) 

K E K E K E 

İşlem öncesinde 

karaciğer biyopsisinin 

neden gerekli olduğu 
hakkında yeterli bilgi 

verildi mi? 

90,9 93,5 9,1 6,5 YOK YOK 

Biyopsi işlemi ve tekniği 

ile ilgili işlem öncesi 
verilen bilgilerden 

memnun musunuz? 

78,1 89,6 21,9 10,4 0 0 

Biyopsi işleminizden 
önce internet ya da 

herhangi bir kaynaktan 

biyopsi işlemi hakkında 
araştırma yaptınız mı? 

58,1 41,9 0 

Biyopsi riskleri size 

yeterince açıklandı mı? 

72,8 24,1 3,1 

Biyopsiniz sonrasında 
ağrı kesici desteği 

istediniz mi? 

20,3 79,7 0 

Biyopsi işleminiz 
işlemden önce size 

anlatıldığı şekilde mi 

gerçekleşti? 

92,2 5,5 2,3 

İlerleyen zamanlarda 
doktorunuz gerekli 

görürse tekrar biyopsi 

yaptırır mıydınız? 

87,6 7,8 4,6 

Karaciğer biyopsisi 

hastalığınızın tanısını 

koymada, hastalığınızın 
seyrini takip etmede ve 

tedavisinin 

belirlenmesinde uygun 
bir işlem midir? 

90,6 5,5 3,9 

Hastalığınız ile ilgili 

aynı faydayı sağlayacak 
fakat biyopsi 

gerektirmeyen başka bir 

tanı yöntemi olsa tercih 
eder miydiniz? 

87,5 12,5 0 

%47

%31

%4

%12

%6

Yok

Ağrı

Bulantı-Kusma

Subklinik
hematom

Vazovagal
reaksiyon
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Hastalığınız ile ilgili 
daha az faydayı 

sağlayacak fakat biyopsi 

gerektirmeyen başka bir 
tanı yöntemi olsa tercih 

eder miydiniz? 

32,2 63,2 4,6 

Çizelge 3. Anket soruları ve 128 hastanın cevapları 

Biyopsi işlemi hakkında bilgilendirildiniz mi? Sizi kim veya 

kimler bilgilendirdi? 

% 

Poliklinik doktoru 38,7 
Biyopsi yapan doktor 44,9 

Tıbbi sekreter 1,5 

Hemşire 2,3 
Hiçbiri 8,7 

Yanıtsız 3,9 

Karaciğer biyopsisi öncesinde size işlem hakkında bilgilendirici 

yazılı onam formu verildi ve imzanız alındı. İşlemle ilgili bilgi 

veren onam formunu okudunuz mu?  

Tamamını okudum. 36,7 

Sadece göz gezdirdim. 35,1 

Hiç okumadım. 27,4 

Yanıtsız 0,8 

Biyopsi sürecinde sizi en fazla rahatsız eden şey nedir? 

Biyopsi öncesi işle sırası beklemek 19,5 

Biyopsi sonrası hastanede gözlem altında kalmak 8,5 

Biyopsi iğnesinin vücuduma girme hissi 18,7 
Biyopsi iğnesinin vücuduma giriş anında verdiği acı 28,1 

Diğer 17,9 

Yanıtsız 7,3 

Karaciğer biyopsisi deneyiminizi nasıl tanımlarsınız? 

Çok ağrılı 6,9 

Ağrılı 23,2 
Rahatsız edici  14,7 

Hafif rahatsız edici 54,3 

Yanıtsız 0,8 

Tartışma 

Karaciğer biyopsisi, gastroenteroloji kliniğinde karaciğer 

parankim hastalıklarının tanısı için vazgeçilmez tanı 

yöntemlerinden biridir. Hastaların bu tanı yöntemine 

uyumunu arttırmak, yüksek hasta memnuniyetini sağlamak, 

medikolegal sorunları azaltmak, sağlık sunumu kalitesini 

arttırmak için hastaların prosedüre olan tutumlarının 

tanımlanması gereklidir. Biz bu çalışma ile ilk defa 

ülkemizde hastalarının karaciğer biyopsilerine olan 

tutumlarını araştırdık. Anket sorularına cevap verme 

hastaların sağlık sunumunu eleştirme ya da protesto etmenin 

bir yöntemi olabilmektedir. Hastaların merkezimizde 

uygulanan karaciğer biyopsisine yönelik deneyimleri 

tatminkardı ve anketlere dönüş oranını %84 oldukça yüksek 

tespit edildi. Hastaların sağlık kalitesini ölçen anketlere geri 

dönüş oranı literatürde %33-%92 arasında değişmektedir.19

Çalışma sonuçlarımız hastaların sadece üçte birinin 

aydınlatılmış onam metninin tamamını okuduğunu, yaklaşık 

üçte birinin sadece göz gezdirdiğini, diğerlerinin ise hiç 

okumadığını göstermektedir. Aydınlatılmış onam  hastalara 

uygulanacak tüm tıbbi uygulamaların içeriği, faydaları, 

zararları, başarı şansı, alternatif  yöntemleri, önerilen tıbbi 

bakımı reddettiğinde ortaya çıkabilecek sonuçlar hakkında 

yeterli bilgiyi içermelidir.20 Bilgilendirilmiş onam 

formlarına yönelik genel  eleştiri, bilgilendirilmiş onam 

formlarının çok uzun, karmaşık ve sıkıcı olarak 

görülmesidir. Millum ve Bromwich yeterli bilgilendirilmiş 

rıza için gerekli olanın  ''kilit bilgiler'' olduğunu 

vurgulamakta ve prosedür ile ilgili olarak katılımcıların 

anlaması gereken özet  bilgilerin önemi  üzerinde 

durmaktadırlar.21   

Açık, endoskopik ve laparoskopik ürolojik cerrahilerde rutin 

olarak kullanılan aydınlatılmış onam formlarının 

değerlendirildiği bir çalışmada, onam formlarının 

okunabilirlik düzeyinin  orta derecede zor  olduğu 

bildirilmiştir.22 Bir çalışmada ise  eğitim durumları ne olursa 

olsun, hastaların lumbal ponksiyon komplikasyonları 

hakkında farkındalıklarının olmadığını ve komplikasyonlar 

hakkında yazılı onam yanında sözlü olarak bilgilendirilmesi 

gerektiği belirtilmektedir.23 Endoskopik işlemlerden önce 

alınan onam formlarına yönelik yapılan bir çalışmada ise 

ilgi çeken noktanın hastaların önemli bir bölümünün 

endoskopiden hemen önce onam belgesi kendilerine 

sunulduğunda okumadıklarıdır. Aynı çalışmada bir diğer 

önemli noktada, hastaların büyük bir bölümünün testin 

riskleri ve alternatifleri hakkında yeterli bilgi almadıklarını 

düşünmeleridir.24 Tüm bunlara ek olarak, tam olarak 

bilgilendirilmiş hastalarda kaygı artışı olmadığı da ayrıca 

beldirilmiştir.25 

Çalışma sonuçlarımızda hastaların %90’dan fazlasının 

işlemden önce biyopsisini neden gerekli olduğu konusunda 

yeterli bilgi verildiğini belirtmişlerdir. Yine hastaların 

yarıdan fazlası işlem hakkında internet gibi farklı 

kaynaklardan bilgiye başvurmuştur. Hastayı işlem 

gerekliliği ve riskleri hakkında bilgilendirmek için harcanan 

fazladan zamanın şikayetlere ve davalara karşı koruma 

sağlayabileceği unutulmamalıdır. Prosedürün gerekliliği ve 

bu müdahalenin içerdiği risklerle ilgili bilgi eksikliğinin 

ABD'de endoskopistlere karşı sorumluluk iddialarının en 

önemli nedeni olduğu tahmin edilmektedir.26 Standart onam 

formunun aksine, işlemden önce istem formu ile birlikte 

gönderilen basit bir endoskopi onam formunun çoğu hasta 

tarafından daha fazla tercih edildiği tespit edilmiştir.27 Yine 

hastaların çoğunun endoskopik prosedür hakkında önceden 

bilgi sahibi olmayı tercih ettiği ve evde onam formu ve bilgi 

formunun sağlanmasının hastanın üst gastrointestinal 

endoskopi hakkındaki bilgilerini iyileştirdiği belirtilmiştir.28

Çalışmamızda hastaların yalnızca %44’ünün prosedür 

hakkında bilgiyi prosedürü gerçekleştiren hekimden aldığı 

görüldü. Dahası hastaların dörtte biri biyopsi risklerinin 

kendilerine yeterince açıklanmadığını düşünmekteydiler. 

Biyopsi hakkında bilgilendirme görevinin yetersizliği 

durumunda hekim, hukuka aykırı bir müdahalede bulunmuş 

olur ve tıbbi bakımdan  kaynaklanan maddi ve manevi 

zararlardan hukuken sorumlu olur.29  

Karaciğer biyopsi sürecinde hastalarımız kendilerini en çok 

rahatsız eden deneyimin biyopsi iğnesine bağlı ağrı, iğnenin 

vücuda giriş hissi olduğunu belirmişlerdir. PKB sırasında ve 

sonrasında en sık karşılaşılan komplikasyon ağrıdır. Daha 

önce tecrübe edilmiş ağrılı bir girişim endikasyon olmasına 

rağmen hastanın karaciğer biyopsi işlemlerinden 

kaçınmasına dahası hastalığın takip ve tedavisinin 

aksamasına neden olabilir. Tanı ve tedavide yaşanacak 

gecikme hepatoselüler kanser ve karaciğer nakli gibi sağlık 

maliyeti yüksek istenmeyen sonuçlara neden olabilmektedir. 

Bu nedenle PKB sırasında ve sonrasında ağrıyı en aza 

indirmek gerekliliktir. Ağrıyı en aza indirmek ve en ağrısız 

yöntemi bulmak çeşitli yöntemler denenmiştir.30  

Ağrı şiddeti ve PKB ile ilgili yapılan etnik kökene dayalı bir 

çalışmada kadın cinsiyette, daha genç yaştakilerin, erkek ve 

daha ileri yaşta ek girişimsel tedavi ve tetkik uygulanmış 

kişilere göre ağrıya daha az tolerans gösterdikleri 

belirtilmiştir. Aynı çalışmada Malezyalı ve Hintli olanlarda 

Çinlilere göre PKB sonrası ağrının daha fazla olduğu yani  

etnik kökenin de ağrıyı etkileyen önemli bir faktör olduğu 

ifade edilmiştir.31 Batı toplumunda yapılan diğer iki 

çalışmada Asyalılarda olduğu gibi kadın cinsiyet ile PKB 

sonrasındaki ağrı arasında anlamlı ilişki olduğu 

gösterilmiştir.32,33  
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Ağrının şiddeti ve PKB ile ilgili yapılan bir çalışmada ise 

biyopsi öncesi anksiyete ile biyopsiyi sonrası erken 

dönemde  hissedilen ağrının korele olduğunu bildirilmiştir.33

Başka bir  çalışmada ise anksiyetenin işlem sonrası analjezi 

ihtiyacını önemli ölçüde artırdığı bildirilmiştir.32Karaciğer 

biyopsisi sırasında yeterli sedoaneljezinin özellikle karaciğer 

kapsülü ve çevre dokulara verilmesi halinde birden fazla 

iğne girişinde dahi ağrı kontrolünün sağlanabileceği ifade 

edilmiştir.30 Bu bilgilerden yola çıkarak biyopsi öncesi 

hastanın klinik, demografik özelliklerinin belirlenmesi,  

işlem öncesi anksiyete durumunun değerlendirilmesi ve 

gerekli müdahalenin yapılması, yeterli miktarda lokal 

sedoanaljezinin uygulanması  karaciğer biyopsisi sonrası 

ağrı riskini minimalize edecek, işlem konfor ve kalitesini 

artırarak hastanın daha sonraki takip ve tedavilere uyumunu 

sağlayacaktır. 

Sonuç 

Sonuç olarak, karaciğer biyopsisi hastalar tarafından gerekli 

olduğunda tekrar yaptırabilecekleri, hastalıklarının tanısı 

koymada uygun bir yöntem olarak görülmektedir. Hastalar 

biyopsi gerektirmeyen fakat hastalıkları hakkında daha az 

bilgi veren bir başka tanı yöntemini çoğunlukla tercih 

etmemektedirler. Hastaların dörtte biri biyopsi riskleri 

konusunda yeterince bilgilendirilmediğini, sadece üçte biri 

bilgilendirilmiş onam formunun tamamını imzalamadan 

önce okuduğunu ifade etmektedir. Bu noktada hekim 

tarafından kapsamlı bir sözel bilgilendirme yapılmasının 

medikolegal sorunları önlemede fayda sağlayabilir. 

Kısıtlılıklar 

Klinisyenlerin çalışma sonuçlarımızı değerlendirirken bu 

çalışmanın aşağıda sıraladığımız kısıtlılıklarını göz önünde 

bulundurmaları gerekir. Birincisi, PKB işlemini 

gerçekleştiren ana iki hekim gurubu gastroenterologlar ve 

girişimsel radyologlardır. Bu iki grup arasında hasta 

deneyimleri açısından fark bilgisi çalışmamızda eksiktir. 

İkincisi, anketlere iyi deneyimlere sahip hastaların cevap 

verme olasılığı bir seçim yanlılığına neden olmuş olabilir. 

Son olarak, çalışmamız az sayıda hasta ile yapılmıştır. 

Gelecekte daha fazla sayıda, farklı coğrafi bölgelerden 

hastaların dahil edildiği kültürel farklılıklara bağlı 

heterojeniteyi de ortaya koyan çok merkezli çalışmalar ile 

daha doğru sonuçlar elde edilebilir. 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazar çıkar çatışması tarif etmmiştir. 

Etik Onay/Hasta Onamı 

Bu çalışma 1964 Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak 

tüm etik hususlara uyularak gerçekleştirilmiştir. Tüm 

hastalardan karaciğer biyopsisi öncesi yazılı bilgilendirilmiş 

onam alınmıştır. Kocaeli Üniversitesi Girişimsel Olamayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından çalışma 

protokolünün değerlendirilmesi ve onayı sonrası çalışmamız 

yürütülmüştür. (Tarih:11.02.2021, Proje 

numarası:2020/204). 

Maddi Destek 

Bu çalışmada herhangi bir fon veya destekten 

yararlanılmamıştır. 
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