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Editorden,

Degerli Okuyucularimiz, Saygideger Bilim Insanlar,

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi’nin Ocak 2018 sayisini sizlerle paylasmaktan biiyiik
mutluluk duymaktayiz. Yeni sayimizda yaymlanan 6zgiin arastirma ve olgu sunumlarin1 okumaktan
keyif alacaginizi {imit ediyoruz. Bilimin 6nemli yapitaslarindan birisi olan ¢aligmalarin degerlendirilip
bilim diinyasina katiliminda aracilik yapan dergicilik sisteminde Mustafa Kemal Universitesi Tip
Dergisi olarak 8. yilimizi doldurmus olmanin sevincini yasamaktayiz. Ilk sayis1 2010 yilinda
yayinlanan dergimizde emegi gecen tiim editdr ve yazarlarimiza en icten dileklerimizle tesekkiirler
ediyoruz.

Dergimiz "gift-hakem" yontemiyle ¢aligmakta olup, Ingilizce ve Tiirkce yazilmis Ozgiin arastirma,
derleme ve olgu sunumlari degerlendirilerek hakem goriisleri dogrultusunda uygun goriilenleri
yayinlamaktadir.

Dergimize yazi gondererek, karsiliksiz olarak hakemlik yaparak ve yazilarimiza atifta bulunarak
katkida bulunan tiim Dergi dostlarimiza tesekkiir ediyor, ilgi ve desteklerinin devamini diliyoruz.
Dergimizin makale kabul ve degerlendirme sisteminde TUBITAK ile yaptigimiz anlasma
dogrultusunda, yayimlanan yazilara DOI saglanmas1 baglamis olup Dergi Park sitesindeki sayfamizdan
(www.mkumedicaljournal.com) online sistem araciligiyla bilime katki amagli yazilarinizi

beklemekteyiz. Dergimizin 2015-Ulusal Katki Degeri: 0,394 dir.

Saygilarimla

Prof. Dr. Yusuf ONLEN

< Mustafa Kemal Universitesi
Tip Dergisi Editorii

INDEKSLENEN VERITABANLARI
Tiirk Medline - Google Scholar
HINARI - Academic Keys

Tiirkiye Atif Dizini - Scientific Indexing Services
Journal Index - Index Copernicus - Cite Factor - ResearchBib
DOAJ - Wolters Kluwer - Journal TOCs - J-Gate (Informatics)

International Institute of Organized Research (I20R)
Directory of Research Journals Indexing (DRJI)-
Connect Journals
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SIVIL SAVUNMA VE ITFAIYECILIK BOLUMU OGRENCILERININ
KARDIYOPULMONER RESUSITASYON (KPR) FARKINDALIK VE
BiLGIi DUZEYLERININ OLCULMESI

Measurement of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) awareness and knowledge
levels of civil defense and firefighting students

Nuray DEMIRALP?, Kemal DEMIRALP?

! Kastamonu Universitesi Bozkurt MYO Sivil Savunma ve ltfaiyecilik Programi
2 Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Itfaiyecilik bdlimi dgrencilerinin ilk
yardim egitiminde en Onemli konularindan biri olan
kardiyopulmoner resisitasyon konusunda farkindalik ve bilgi
dizeylerini dlcmektir,

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Bozkurt Meslek
Yiiksekokulu Sivil Savunma ve itfaiyecilik bdlimii égrencileri
olugturmaktadir. Orneklem, ilkyardim dersi alan Sivil Savunma
ve Itfaiyecilik 6grencilerinden olusturulmustur. Calismaya Sivil
Savunma ve Itfaiyecilik Programindan 32 égrenci katilmistir.
Anket sorulari iki bélimde toplandi. Birinci bélimde kisisel
bilgiler (yas, cinsiyet, sinif); ikinci bolimde katilimcilarin KPR ile
ilgili gtincel bilgi diizeylerini 6lgmeyi hedefleyen toplam 10 soru
ve farkindaliklarina yonelik 8 soru soruldu.

Bulgular: Bu ¢alismaya toplam 32 égrenci katiimis olup; % 87.5'i
erkek %125 kiz 6grencidir. Ogrencilerin herhangi bir yerde
kardiyak arrest (kalp durmasi) vakasi ile karsilastiniz mi
sorusuna 4 kisi evet, 28 kisi hayir, Aldiginiz egitim sizce yeterli
midir? Sorusuna 12 kisi evet, 13 kisi hayir, 7 kisi kararsizim,
Sizce bir itfaiyeci KPR bilmeli midir sorusuna 31 kisi evet, 1 kisi
hayir cevabl, kendinizi KPR kisi hayir, 12 kisi kararsizim cevab
vermistir.

Sonug:  Kardiyak arrestle vakalari ile sik karsilasan
itfaiyecilerin; kardiyak arresti tanima, kriz anini iyi yénetme ve
KPR'yi basariyla uygulayabilmeleri igin, diizenli egitimlerle teorik
ve pratk uygulama bilgilerini  glncel tutulmalidir.
Yiiksekogretimde itfaiyecilik programlarinda ilk yardim dersi,
ogrencilerin KPR konusunda pratik olarak daha ¢ok egitim
olanaklari saglanmalidir. ik yardim egitim simiilatérleri ile de
desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: itfaiye, KPR, ilk yardim, egitim

ABSTRACT

Objective: In this study, questionnaires were prepared to
measure the awareness and awareness of cardiopulmonary
resuscitation, which is one of the most important subjects of first
aid for firefighting program students.

Materials and Methods: The students of the Civil Defense and
Firefighting Department of Bozkurt Vocational High School
constitute the universe of the research. The sample was formed
from Civil Defense and Firefighting students who took first aid
classes. 32 students from the Civil Defense and Firefighting
Program participated in the study. Survey questions were
collected in two parts. In the first part, personal information (age,
sex, class); In the second part, a total of 10 questions aimed at
measuring participants' current level of knowledge about CPR
and 8 questions were asked for their awareness.

Results: A total of 32 students participated in this study; 87.5%
are male and 12.5% are female students. Are 4 students yes, 28
no, Is your education sufficient for you if you are comparing
students with the cardiac arrest (cardiac arrest) case anywhere?
12 people yes, 13 people are no, 7 people are undecided. You
are a firefighter. You must know about the CPR. 31 people yes,
1 person no answer, do you see enough about CPR? 8 people
yes, 12 people are not, 12 people are undecided.

Conclusion: Firemen frequently encounter cardiac arrest cases;
theoretical and practical application information should be kept
up to date in order to recognize cardiac arrest, manage crisis well
and implement CPR successfully. First aid lesson in firefighting
programs in high education should provide more practical
training opportunities for CPR students. With first aid training
simulators supportable.

Keywords: Fire brigade, CPR, first aid, education
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GIRIS

Kardiyopulmoner  arrest, solunumun ve
dolasimin ani olarak durmasidir. Resusitasyon
ise spontan kalp atimi, solunum ve beyin
fonksiyonlarinin geri déndiriimesi igin yapilan
islemdir (1). Kardiyopulmoner resusitasyon
(KPR) kardiyak,

kardiyopulmoner arrest gelistiginde yeterli

pulmoner veya

solunum ve dolasimi saglamak icin yapilan, bilgi
ve deneyim gerektiren acil uygulamalarin
timune verilen isimdir (2). KPR, genel bir
manevra ve teknik alan igerisinde spontan
dolagimi geri dondirme girisimidir (3). Yuksek
bilgi ve tecribe cercevesinde gerceklestirilen
KPR, spontan dolasimi dondirmenin 6tesinde
olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde
en Onemli noktadir (4). Kardiyopulmoner
resiisitasyon kardiyak arrest sonrasi yasami
kurtarmak icin en temel uygulamadir ve yagsam
kurtarma zincirinin kritik bir halkasidir (5-10).
Resusitasyonda basari; uygulayici, arrest olan
kisinin durumu, elde mevcut olan kaynak ve
ekipmanlar gibi birkag faktdére baglidir.
Resusistasyonun basarili olmasinda temel
mesele; olay yerine ne kadar hizl ulasilabildigi
ve ne kadar etkili KPR yapilabildigidir.
Resusitasyon bilgilerini iceren KPR ile ilgili
kilavuzlari, Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) ve
Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) tarafindan
cesitli zaman dilimlerinde guncellenmektedir
(11, 12). Resusitasyon uygulamalarinda bazi
farklihklar olmakla birlikte, her iki kilavuzda da
erken tani ve hizh muadahalenin  dnemi

vurgulanir (12).

Demiralp ve ark. 2

KPR, Temel Yagsam Destegi (TYD) ve ileri
Yasam Destegi (IYD) olarak iki bélimden
olusmaktadir. TYD basit tedavi ydntemleri
icermektedir; tim saglik personeli ve bu konuda
egitim gérmus Kisiler tarafindan uygulanir. ileri
Yasam Destegi ise 6zel tedavi yontemlerini
icerir; doktor ve Ozel egitim gdrmus saglik
personeli tarafindan uygulanir (13). TYD
uygulamak igin bu konuda egitimli personel
gurubundan biri olan itfaiyecilerin gorev
tanimlarinda da yer almaktadir. Belediye itfaiye
yonetmeligine  goére itfaiye  teskilatinin
gobrevlerinden biri de, her tirli kaza, ¢okme,
patlama, mahsur kalma ve benzeri durumlarda
teknik kurtarma gerektiren olaylara midahale
etmek ve ilk yardim hizmetlerini yuratmek;
arazide, su Ustl ve su altinda her tirli arama ve
kurtarma galismalarini yapma olarak
tanimlanmistir  (14). Bu sebeple itfaiye
egitiminde ilk yardim egitimi blylik énem arz
etmektedir. Bu calismada itfaiyecilik bolimii
ogrencilerinin ilk yardim egitiminde en 6nemli
noktalarindan biri olan kardiyopulmoner
reslUsitasyon konusunda farkindalik ve bilgi

dizeylerinin 6lgilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte bir galisma olarak planlanan
arastirma, 2017-2018 egitim-6gretim yih guz
dénemi igerisinde yapimistir. Arastirmaya
Bozkurt Meslek Yuksekokulu Muadurlugi’nun
izni alinarak baslanmigtir. Arastirmanin evrenini
Bozkurt Meslek Yiksekokulu Sivil Savunma ve

itfaiyecilik bolimi égrencileri olusturmaktadir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt:9, Sayi: 33, Yil:2018
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Orneklem, ilkyardim dersi alan Sivil Savunma
ve ltfaiyecilik égrencilerinden olusturulmustur.
Calismaya Sivii Savunma ve ltfaiyecilik
Programindan 32 6grenci katilmis olup, anket
sorulari iki boélimde toplanmistir. Birinci
bélimde kisisel bilgiler (yas, cinsiyet, sinif);
ikinci bélimde katilimcilarin KPR ile ilgili giincel
bilgi duzeylerini 6lcmeyi hedefleyen toplam 10
soru ve farkindaliklarina yoénelik 8 soru soruldu.
Sorular 2015 AHA-ERC KPR kilavuzu rehber

alinarak hazirlandi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 23.0 programinda yapilmistir.
Veriler tablolarda birey sayisi ve frekans
dagihimlari seklinde belirtiimigtir.

BULGULAR

Bu galismaya toplam 32 6grenci katilmis olup;
%87,51 erkek %1251 kiz 06grenciden
olusmaktaydi. Ogrencilerin yas ve cinsiyet

dagiimlari Tablo-1'de goésterilmistir.

Kardiyopulmoner  resusitasyon konusunda
farkindaliklar 6lgmeye yonelik sorulan sorularin
ylzdelik ve sayi de@erleri Tablo 3’de verilmigtir.
Ogrencilerin “Herhangi bir yerde kardiyak arrest
(kalp durmasi) vakasi ile karsilastiniz mi?”
sorusuna 4 Kisi evet, 28 kisi hayir cevabini
vermistir. “Aldiginiz egitim sizce yeterli midir?”
sorusuna 12 kisi evet, 13 kisi hayir, 7 Kisi
kararsizim seklinde yanitlamistir. “Sizce bir
itfaiyeci KPR bilmeli midir?” sorusuna 31 Kisi

evet, 1 kisi hayir cevabi vermistir. “Kendinizi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt:9, Sayi:33, Y11:2018

KPR konusunda yeterli goriyor musunuz?”
sorusuna 8 Kkisi evet, 12 kisi hayir, 12 Kisi

kararsizim cevabi vermistir.

Calismada bilgi duzeylerini élgmeye yonelik
sorularin ytzdelik ve sayI degerleri Tablo-2'de
verilmigtir. ~ Ogrencilerin ~ “Temel  yasam
desteginde yetiskin hasta ve yaralida biling
durumu nasil degerlendirilir?” sorusuna 32
o6grenci dogru cevap vermistir. “KPR esnasinda
viicutta kolay nabiz alinacak iki bélge
hangisidir?” sorusuna 16 kisi dogru cevap

vermistir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik

ozellikleri

Katiimci Ozellikleri Sayi Yiizde

Cinsiyet

Kadin 4 12,5

Yas araliklari
18-20 23 71,9
21-23 8 25,0
24-26 1 3,1

TARTISMA

Hastane digi kardiyak arrestlerde sagkalimi
etkileyen en Onemli faktorler, saglik ekibinin
olay yerine zamaninda ulagimi ve arreste tanik
olan kisiler tarafindan hemen baslatilan temel
yasam destegidir (15). Yapilan bir ¢calismada
olay yerinde temel yasam destegi uygulanan
hastalarin sagkalim oranlari  %2,8 iken,
uygulanmayanlarda bu oranin %1’e geriledigi
bildirilmistir (16).



Demiralp ve ark. 4

Tablo 2. KPR Bilgi Olgme sorularinin dogru cevaplanma durumu

Dogru
Sorular cevaplayanlar
Sayi (%)
Temel yagsam desteginde yetiskin hasta ve yaralida biling durumunu nasil 32 (100)

degerlendiririz?
Temel yasam desteginde bebeklerin biling durumu nasil degerlendirilir? 32 (100)
29 (90,6)
31(96.9
28 (87,5)
24 (75,0

Bebeklerde kalp basisinda kag cm basi uygulamak gerekir? 13 (40,6)

Tablo 3. KPR Farkindalik sorularinin dogru cevaplanma durumu

Sorular Evet Hayir Kararsizim

Herhangi bir yerde kardiyak arrest vakasi ile 4(125) 28 (87,5)
karsilagtiniz mi?

rSntla‘?jlarlnlzda kardiyak arrest vakasi ile karsilastiniz 4(125) 28 (12.5)

Kendiniz KPR uyguladiniz mi? 17 (53,1) 15 (46,9)

Aldiginiz egitim sizce yeterli midir? 12 (37,5) 13 (40,6) 7 (21,9)
Cevabiniz evet ise egitiminiz mankenler uzerinde 32 (100)
uygulamali miydi?

Sizce bir itfaiyeci KPR bilmeli midir? 31(96,9) 1(3,1)

(CH RGN CHITTR G ERCCH IR IOV CIaulE 4l 8 (25,00 12 (37,5 12 (37,5)

Erken KPR uygulamak, sagkalimi artirdigi Bu anket ¢alismasi sivil savunma ve itfaiyecilik
halde genellikle profesyoneller gelene kadar boélima 6grencilerinin blylk kisminin egitim
KPR’ye baslanmamaktadir (17). hayatlarinin herhangi bir ddneminde uygulamal
Calismamizin amaci, birgcok durumda olay KPR egitimi aldigini géstermistir. Ogrencilerin
yerine saglik ekibinden daha 6nce ulagan ve KPR konusundaki teorik bilgi dizeyleri daha
temel yasam destegine hemen baslamasi yuksek olmakla birlikte, pratik uygulama
gereken itfaiyecilerin, 6grencilik déneminde konusunda eksiklikler mevcuttur. Tirkan ve
bu konu ile ilgili farkindalik ve bilgi dizeylerini arkadaglarinin yaptid1 bir c¢alismada, itfaiye
belirlemektir. memurlarinin  %6,5’i  meslekleri sirasinda

solunumu ve dolasimi olmayan bir hasta ile
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kargl karsiya kaldiklarini ifade etmistir (18).
Bizim calismamizda da “Herhangi bir yerde
kardiyak arrest (kalp durmasi) vakasi ile
karsilastiniz mi?” sorusuna 4 kisi (%12,5) evet
cevabini vermistir.

Hemsirelerin  kardiyopulmoner resusitasyon
konusundaki yaklagimlarinin degerlendiriimesi
konulu 2008 yilinda yapilan tez calismasinda,
hastada solunumu kontrol ederken “bak dinle
hisset yontemini uygularim” ©6nermesine
katilimcilarin %91,4’Gndn evet cevabi verdikleri
bildirilmigtir  (19). Bizim c¢alismamizda da
itfaiyecilik 6grencilerinin  %90,6’sinin  (n=29)
solunum  kontrol  i¢in  “bak-dinle-hisset”
yontemini sectigi tespit edilmistir. Erigkinlerde,
kardiyopulmoner arestte hig vakit
kaybetmenden, hizli, glgll ve kesintisiz gogus
arttirdigi
gosterilmistir (20). Bilir ve ark. (21) yaptigi

kompresyonunun  sag  kalimi

calismada go6glis kompresyonu: solunum
oraninin soruldugu soruya hekimlerin %42,5i
dogru olarak cevaplamistir. Kimaz ve ark. (22)
yapmis oldugu c¢alismada kompresyon:
ventilasyon orani %18,9 katilimci tarafindan
dogru olarak yanitlanmig, 5:1  oranini
isaretleyenler ise %80 olarak tespit edilmistir.
Bizim calismamizda da kalp masaji: suni
solunum orani soruldugunda &grencilerin %
96.9 u (n=31) 30:2 cevabini vermistir.

Yurt disinda, itfaiyeciler ambulans personeli ile
birlikte genellikle bir kaza veya acil durum olay
yerinde ilk yardim hizmeti vermektedirler (23).
Portekiz’de halkin KPR bilgi duzeyi ile ilgili

yapilan calismada itfaiye personelinin %16,4
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unin (n=48) temel yasam destegi egitimi aldigi,
ayni ¢alismada itfaiyeciler KPR hakkinda bilgi
sahibi olmali midir? sorusuna da %28,4’li Evet
cevabi vermislerdir. KPR egitimi itfaiyeciler
tarafindan verilmeli midir? sorusuna da % 62,1'i
Evet cevabi vermistir (24). Bizim ¢alismamizda
da “Sizce bir itfaiyeci KPR bilmeli midir? “
sorusuna %96,9 oraninda Evet cevabi
verilmistir.

Boland ve arkadaslari tarafindan Minneapolis
de iki belediye itfaiye departmaninda yapilan
calismada itfaiye personelinin karsilastigi 96
kardiyak arrest vakasinda %78inde go6gdus
kompresyonu, %44'inde otomatik eksternal
defibrilatér kullanimini gergeklestirmistir. Ayni
calismada itfaiyecilere ileri yasam destegi
egitimi de verilerek 96 kardiyak arrest vakasina
%32'sinde supraglottik hava yolu yerlegtirmesi
ve %18'inde intraven6z yol uygulamasi
gerceklestirmistir (25, 26).

Bu calismada dgrencilerin KPR konusunda
kendilerini  yeterli  gbremedikleri  ortaya
konmustur. Ogrencileri KPR konusunda daha
istekli ve bu konuda kendine glveni yiksek
itfaiye personeli yetistirmek igin uygulamali
egitimlere daha gok 6nem verilmeli ve 6grenciyi
KPR konusunda daha motive edici ¢alismalar
yapimalidir. Kardiyak arrest vakalari ile sik
karsilasmayan itfaiyecilik bolimi d6grencileri;
kardiyak arresti tanima, kriz anini iyi ydénetme ve
KPR'yi basariyla uygulayabilmeleri igin, dizenli
egitimlerle teorik ve pratik uygulama bilgileri
Aldiklar

glincel tutulmahdir. egitimin



verimliligini arttirmak icin bu yénde daha ¢ok
uygulamali dersler mifredata eklenmelidir.
Calismamizin  bazi kisithliklari  vardi. Bu
calismada o6grencilerinin KPR konusundaki
uygulama teknikleri degerlendiriimemis olup,
ulke bazinda genelleme yapabilmek icin daha
cok itfaiyecilik bolumi &6grencisiyle calisma
yapilmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak yuksekogretimde itfaiyecilik
programlarinda ilk yardim dersi; dgdrencilerin
KPR konusunda pratik olarak daha ¢ok egitim
olanaklart  saglanmaldir. Bu baglamda
itfaiyecilik boélimlerinde de ilk yardim dersi
egitim simalatorleri ile de desteklenmelidir.
Ogretim  stratejilerine simiilasyonun entegre
edilerek bilgisayarla simule edilmis mankenlerin
kullanimi ile 6grenciler icin “gercek-hayat tipi”
deneyimini artirmaktadir. Meslek hayatinda
basarii KPR uygulamasi yapabilen itfaiye
memurlari yetistirmek igin ilk yardim egitiminde

KPR uygulamasi ¢gok 6nemli yer tutmaktadir.
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ZORLU KOLONOSKOPiI UYGULAMALASINDA SU YARDIMLI
KOLONOSKOPI YONTEMI

Water-Assisted Colonoscopy Method in the Application of

Forced Colonoscopy
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OZET

Amag: Glvenli ve ucuz bir yontem olarak, su yardimli kolonoskopi
yontemi, kolonoskop ileeisimi zor kolona giderken karsilasilan
guclukleri gidermek icin endoskopi yapan cerraha benzersiz bir
yontem sunmaktadir. Su yardimli uygulamanin bir diger yarari da
sedasyon igin kullanilan ilaglarin gereksinimini azaltmasidir. Su
yardimli yontemlerin gergek yarari hakkinda hala ¢ok sayida
tartisma olmasina karsin az sayida klinik yayin mevcuttur. Bu
calismada, zorlu gegmesi 6ngoriilen vakalarda, konvansiyonel hava
insuflasyonu ile yapilan kolonoskopileri, hava insuflasyonu yerine su
zerk edilerek yapilan kolonoskopilerle gekum entiibasyon basarisi
ve hizi, agr skoru ve islem sonrasi analjezik ihtiyaci agisindan
karsilastimay! amacladik.

Gereg ve Yontem: Zorlu kolonoskopi 6ngérilen hastalar velveya
gegirilmis abdomino-pelvik cerrahi dykisi olan toplam 40 hasta
calismaya dahil edildi. islem éncesi veya esnasinda herhangi bir
sedasyon uygulanmadi. Hastalar randomize olarak su ve hava
grubu olarak iki gruba ayrildi. Cekum entiibasyon siiresi ve basarisi,
hastalara tekrar kolonoskopi gerektiginde sedayonsuz uygulama
redetme orani, abdominal agri skoru ve islem sonrasi analjezik
ihtiyac incelendi.

Bulgular: Yas ve beden kitle indeksi agisindan her iki grup
acisindan istatiksel fark yoktu. Abdominal agri skoru istatiksel olarak
anlamli diizeyde su grubunda daha az olarak bulundu (p<0.05). Su
grubunda 1 hastanin (%5) hava grubunda 7 hastanin (%35) narkotik
ajan ihtiyaci oldu. ki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamliyd
(p:0.004). Sedasyon olmaksizin tekrar kolonoskopi yaptirmayi
redetme orani su grubunda 2 hastada (%210) hava grubunda 10
hastada (%50) saptandi ve fark istatiksel olarak anlamliydi (p:0.001).
Her iki grup arasinda g¢ekum entilbasyon siiresi ve basarisi
acisindan herhangi bir fark tespit edilmedi.

Sonug: Konvansiyonel hava insuflasyonu ile yapilan kolonoskopiler
yerine zorlu olgularda su ile yapilan kolonoskopi yontemi ¢ekum
entiibasyon hizini vesikligini azaltmadan abdominal agriy1 azaltma
agisindan avantajli gortiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Su yardimli kolonoskopi, zorlu kolonoskopi,
sedasyon, abdominal agri, cekum entiibasyon hizi

Kronik ishal histanatalnii endnskoni

ABSTRACT

Objective: A water-assisted colonoscopy, a safe and cheap
method, offers the endoscopist a unique method for addressing
challenges in navigating the colonoscope through difficult colons.
One benefit of the water technique is the reduction of the
requirement for medications used for sedation. Although there is still
much contention among endoscopists regarding the true benefit of
the water-assisted methods, a few clinical study was reported on that
issue.In this study, we aimed to compare the colonoscopy with
conventional air insufflation and the colonoscopes with water
inserted instead of air insufflation in terms of the cecum intubation
success and speed, pain score and post-procedural analgesic
requirements in the arduous cases.

Material-Metod: A total of 40 patients with suspected colonoscopy
and/or previous history of abdominal-pelvic surgery were included in
the study. No sedation was applied before or during the procedure.
The patients were randomly divided into two groups as water and air
groups. Cecum intubation duration and success, rejection rate when
patient was required colonoscopy again, abdominal pain score, and
postoperative analgesic requirement were all assessed.

Results: There was no statistical difference between the two groups
in terms of age and body mass index. The abdominal pain score was
statistically lower in the water group (p<0.05). One patient (5%) in
the water group and 7 (35%) in the air group needed a narcotic
agent. The difference between the two groups was statistically
significant (p:0.004). The rate of rejection of colonoscopy without
sedation was found in 2 patients (10%) of the water group and in 10
patients (50%) of the air group, and this difference had significance
(p:0.001). There was no difference between the two groups in terms
of duration of tracheal intubation and success.

Conclusion: The choice of colonoscopy with water instead of
colonoscopy with conventional air insufflationseems to be
advantageous in terms of abdominal pain reduction without reducing
the rate and frequency of intubation.

Key words: Water-assisted colonoscopy, challenging colonoscopy,
sedation, abdominal pain, cecum intubation rate
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GIRIS

Kolonoskop vyerlestirimesi  sirasinda
endoskopiste yardimci olacak herhangi bir
yontemin etkinligini degerlendirirken, Kklinik
olarak  6nemli sonuclar  ve Olcutler
belirlenmelidir (1).Bu nedenle, kolonoskopi
yerlestiriimesinde zorluk derecesinin

tanimlanmasi, Olcllimesi ve  karakterize
edilmesinin incelenmesi 6nemlidir. Kolonoskopi
icin en onemli sonug, basarili bir cekal
entlbasyonla tanimlanan muayenenin
tamamlanmasidir (2). Sedasyon olmaksizin
endoskopi veya gerekli sedasyon ilaglar
kullanma  becerisi de  ©6nemli  olarak
disunulebilir. Sonucgta, muayene sirasinda ya
da sonrasinda siklikla sikayett¢i olunan agrinin
varligi, hastanin kolonoskopi deneyimi icin en

onemli sonugtur (3).

Bu sebeplerden su destekli kolonoskopi
(SDK), gunimuzde 6zellikle de zorlu vakalarda
yuksek fayda sagladigi disunulerek daha sik
tercih edilmeye baslanmistir (4). Suyun bir
kolonoskopun kolondan gecmesini
kolaylastirabilecegdi birkag onerilen mekanizma
vardir.Hasta sol lateral decubitus pozisyonunda
ise, su ile doldugunda, sigmoid kolonun sol alt
kadranda agirliklandirilmasi mimkuindir .Bu
durum, sigmoidi dizeltebilir ve dar acilar daha
az akut hale getirebilir (5).Diger bir mekanizma
ise, kolonda havanin aksine kolonun
kisalmasina ve bunun da kolonu uzatmasina
baglh olabilir. Buna ek olarak, suyun kullanimi,
gecisin kolaylasmasi icin kapsami yaglamakta

yardimci olmaktadir (6).
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Guvenli ve ucuz bir ydntem olarak, su
yardimli kolonoskopi ydntemi, kolonoskop ile
erisimi  zor kolona giderken Kkarsilagilan
guclikleri gidermek icin endoskopi yapan
cerraha benzersiz bir yontem sunmaktadir (2,
7). Su yardimli uygulamanin bir diger yarari da
sedasyon igin kullanilan ilaglarin gereksinimini
azaltmasidir. Su yardimli yontemlerin gercek
yarari hakkinda hala ¢ok sayida tartisma
olmasina karsin az sayida Kklinik yayin
mevcuttur. Bu calismada, zorlu gegmesi
ongorilen vakalarda, konvansiyonel hava
insuflasyonu ile yapilan kolonoskopileri, hava
insuflasyonu yerine su zerk edilerek yapilan
kolonoskopilerle gekum entiibasyon basarisi ve
hizi, agrn skoru ve iglem sonrasi analjezik

intiyaci agisindan karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Zorlu kolonoskopi 6ngorulen hastalar
ve/veya gegiriimis abdomino-pelvik cerrahi
OyklUsU olan toplam 40 hasta calismaya dahil
edildi. Ozellikle beden kitle indeksi (BKI) diisiik
vakalar oncelikli olarak zorlu kolonoskopi vaka
olarak kabul edilmigtir. Hastalara yapilan islem
Oncesi veya islem esnasinda herhangi bir
sedasyon uygulamasi olmamistir. Hastalar
yapilan kolonoskopi uygulamaya goére su ve
hava grubu olarak iki alt gruba ayrildi. Tim
hastalarda gruplara goére ayri ayri ¢ekum
entlibasyon slresi ve bunun basarisi, hastalara
tekrar kolonoskopi gerektijinde sedayonsuz

uygulamayi redetme oranlari, abdominal agri

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 9, Say1:33, Yil:2018



Ari ve Blyukasik 10

skoru ve islem sonrasi analjezik ihtiyaci

incelendi.

Gruplar arasi kategorik (ylzdesel
verinin) degerlendiriimesinde Ki-Kare anlamlilik
testi kullanilirken sayilabilir deg@iskenlerde T-
Test anlamlilik analiz testi tercih edildi.
Sayilabilir  (devamli  degisken) verilerde
ortalama degeri (Mean) referans alinirken
kategorik verilerde medyan ve Yilzde deger
kullanild. Istatistik icin SPSS Windows tabanli
v21 istatisik programi kullanildi. P degeri igin

0.05 degeri anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalar arasinda yas bakimindan
herhangi bir farkhlik goérulmedi (Ortalama:
511+14). Beden Kkitle indeksi ve hasta yasi
bakimindan her iki grup Kkiyaslamasinda
herhangi anlamh fark gorulmezken abdominal
agri skoru degerlendirildiginde, su grubunda
istatiksel olarak anlamh dizeyde daha disik
oldugu géruldi (p<0.05). Su grubunda sadece
1 (%5) hastanin narkotik tedavi almaya ihtiyaci
oldugu gérilirken, hava grubunda ise 7
hastanin (%35) narkotik tedavi almaya ihtiyaci
oldu. iki grup arasindaki narkotik tedavi aimaya

ihtiyaci istatiksel olarak anlamliydi (p:0.004).

Hastalarda sedasyon olmaksizin tekrar
kolonoskopi yaptirmayr red etme orani
degerlendirildiginde, su grubunda 2 hasta
(%10) ve hava grubunda 10 hasta (%50) oldugu
goérildi ve fark istatiksel olarak anlaml

(p:0.001) idi. Her iki grup arasinda ¢ekum
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entlbasyon siresi ve basarisi agisindan
degerlendirildiginde ise herhangi bir anlamli fark

tespit edilmed..

TARTISMA

Kronik ishalli olgularda uygulanmasi
planlanan endoskopik iglemler sirasinda
biyopsilerin hangi bdlgeden ve hangi sayida
alinacagr Gunumuzde guvenli ve ucuz bir
yontem olarak, su vyardimli kolonoskopi
yontemi, kolonoskop ile erisimi zor kolona
giderken karsilagilan guglikleri gidermek igin
endoskopi yapan cerraha benzersiz bir yontem
sunmaktadir (5). Bu anlamda belki de en 6nemli
katklyr sedasyon igin kullanilan ilaglarin
gereksinimini  azaltarak yapmaktadir. Su
yardimh yoéntemlerin gercek yarari hakkinda
hala c¢cok sayida tartisma olmasina karsin
maalesef ¢ok az sayida Kklinik tecrubeleri
belirten yayin mevcuttur(3, 6, 8). Bu makalede,
zorlu  gegcmesi  O6ngdrdagimiz  cerrahi
vakalarda, konvansiyonel hava insuflasyonu ile
yapilan kolonoskopi vakalarini, hava
insuflasyonu yerine su zerk edilerek yapilan
kolonoskopilerle karsilastirarak edindigimiz ve
sonuclarinin cerrahlara 6nemli klinik fayda
saglayacagini disindiagumiz calisma
sonuglari paylastik.

Kolonoskopi yontem analizinde, Rex ve
ark., 2014 yihinda iki su teknigini olan su
daldirma(water immersion) ve su
degisimi(water exchange) kolonoskopisi ile
hava ile yapilan kolonoskopide (air insufflation)

minimal sedasyon ile karsilastirmak (zere



arastirma tasarladi (9). Calismanin amaci,
agrisiz yerlestirmeyi bildiren hastalarin en
yuksek oranini Uretebilecek yontemi belirlemek
idi. TUm hastalarda minimal sedasyon saglandi.
Sonuglar, su degisim grubunun agrisiz
yerlestirmeyi bildiren (% 61,1) en yiksek orana
sahip oldugunu gdsterdi. Bu veriler, kolonoskopi
sirasinda az sedasyon ile hastalar tarafindan
bildirilen agri bakimindan su degisiminin suya
daldirma yénteminden daha Ustun olabilecegini
distndurmektedir. Su aligverisi grubunda
gbzlenen uzun insersiyon slresi, suya
daldirmanin kendine 6zgu bir etkisinden ziyade,
daha az agnli insersiyon katkida bulunmus
olabilir. Su yardimli kolonoskopinin 6nerilen
faydalarindan birisi agrinin azaltiimasi ve
sedasyon igin kullanilan ilacin azaltiimasidir. Su
yardimli kolonoskopiyi inceleyen c¢alismalarin
¢ogu sedasyonsuz muayene edilen hastalarda
gerceklestirildi (7, 8, 10). Buna ek olarak, yash
erkek populasyonda gesitli calismalar yapildi ve
potansiyel olarak bulgularin

Agridaki

azalmayla ilgili olarak, bir meta-analiz,

genellestirilebilirligini sinirladi.
geleneksel hava yontemi ile kargilasgtirildiginda
su enflzyonu olan hastalar igin toplam agr
skorunun yani sira daha disuk bir maksimum
agri gosterdi(8). Bir baska meta-analizi, su
inflzyonunun hava inflizyonundan daha disik
agri skorlariyla iliskili oldugunu gézlemledi. Bu
meta-analizde, su yardimli muayeneler igin
daha dusuk bir agri skorunun bulunmasi,
deneme Kkalitesine bakilmaksizin gézlenmistir
(6). Sadece 3 su degisim arastirmasi igeren

sistematik bir inceleme, agri azalmasinin, su
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enflizyonuna kiyasla su aligverisi igin daha
bliyldk olabilecedi sonucuna vardi(7). Bu
nedenle, bu meta-analizlerin sonuglari, su
inflizyonu ve su degisimi, kolonoskopi sirasinda
yasanan agriyr azalttigini dastindirmektedir.
Bizim c¢alismamizda abdominal agri skoru
degerlendirildiginde, su grubunda istatiksel
olarak anlamli dizeyde daha dusik oldugu
g6rildi. Su grubunda sadece 1 (%5) hastanin
narkotik tedavi almaya ihtiyaci oldugu
g6rilirken, hava grubunda ise 7 hastanin
(%35) narkotik tedavi almaya ihtiyaci oldu. iki
grup arasindaki narkotik tedavi almaya ihtiyaci

istatiksel olarak anlamliydi.

Su yardimh  kolonoskopinin  ¢ekal
entUbasyon igin hava insuflasyonunda avantajli
olabilecegi gosteren Leung ve ark., bir yayinda
sedasyon kullanmadan kolonoskopi
uygulamasini bildirdi. ik denemelerden biri,
sedasyon olmaksizin kolonoskopi goren 125
hatsa yapimist. Tamamlanmis sinavlarin
ylzdesi ile birlikte sedasyon olmaksizin bagka
bir kolonoskopi yapmak isteyen hastalarin
sayisi su ile daldirma grubunda hava
insuflasyon grubuna goére anlaml derecede
yuksekti (3). 82 hastalik baska bir ¢calismada, su
yardimli incelemelerde sedasyon olmaksizin
kolonoskopi uygulanan hastalar i¢in havanin
insuflasyonuna kiyasla daha ylksek bir ¢ekal
entlbasyon orani gosterildi (10). Leung ve ark.
yaptigi bir galismada, sedasyonsuz kolonoskopi
geciren hastalarda su grubundaki cekgek
entiibasyonu icin daha yiksek bir oranda
gb6zlendi (5). Su  destekli

calismalarindaki yaygin kisitlamalardan biri, bu

inceleme
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arastirmalarin agirlikh olarak daha yaslh erkek
populasyonlarinda gerceklestiriimesidir. Erkek
ve kadina kayith olan vyakin tarihli bir
arastirmada, 3 yerlestirme yéntemi, hava, suya
daldirma ve degdisim yerleri kargilastiniidi (11).
Bu arastirmacilar su gruplarinda hava
yontemine gore daha yuksek bir c¢ekal

entliibasyon hizi gOzlemlediler. Bizim

calismamizda hava ve su ile vyapilan

kolonoskopiler  karsilastiriirken  sedasyon

olmaksizin tekrar kolonoskopi yaptirmayi

redetme  orani  de@erlendirildiginde, su

grubunda 2 hasta ve hava grubunda 10 hasta

oldugu goruldu ve fark istatiksel olarak anlaml
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OzET

Amagc: Bas-boyun kitlelerinin tanisinda ince igne aspirasyon
biyopsisinin (I/AB) degerini ve dogrulugunu belirlemek ve lIAB
ile histopatolojik  sonuglarinin ~ uyumu  arastirmak
amaglanmistir.

Yéntem ve Gereg: Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz klinigine, bas-boyun kitlesi
nedeniyle bagvuran 47 hastanin {iIAB sonuglari ile cerrahi
sonrasl patolojik tanilari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bas-boyun kitlesi nedeniyle bagvuran 47 hastanin
27'si erkek (%41,7) ve 20’si kadin (%56,3) olup, yas ortamasi
378 £ 211 il idi (dagilim; 3-72 vyas). Hastalarin
histopatolojik sonuglarina gére bas-boyun kitlelerinin 13'i
malign ve 34’0 benign idi. Calismamiz sonucunda benign ya
da malign ayinmi yapilmadan tiim hastalarda [iAB'nin
duyarlihgr %78,5, spesifisitesi %93,9 olarak bulunmustur.
iiAB'nin pozitif prediktif deger %84,6 ve negatif prediktif deger
%91,1 olarak bulunmustur.

Sonug: 1IAB, bas-boyun Kkitlelerin  cerrahi  dncesi
degerlendiriimesinde degderli ve giivenilir bir yardimci
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Bas-boyun kitleleri, Ince igne aspirasyon
biyopsisi

ABSTRACT

Objective: To determine the value and accuracy of fine
needle aspiration biopsy (FNAB) in the diagnosis of head and
neck masses and to investigate the concordance of
histopathologic results with FNAB.

Materials and Methods: Lutfi Kirdar Kartal Training and
Research Hospital, Department of Otorhinolaryngology, 47
patients with head-neck masses who were admitted due to
FNAB results were evaluated, retrospectively.

Results: Twenty-seven of the 47 patients (41,7%) were male
and 20 (56,3%) were female who referred to the hospital due
to head and neck masses. The mean age was 37,8 + 21,1
years (range; 3-72 years). According to the histopathological
results of the patients 13 of the head and neck masses were
malignant and 34 were benign. The sensitivity of FNAB was
found as 78,5% and the specificity was 93,9% in all patients
without benign or malignant discrimination as a result of our
study. The positive predictive value of FNAB was found as
84,6% and the negative predictive value as 91,1%.

Conclusion: FNAB is a valuable and reliable adjunct in the
evaluation of head and neck masses before surgery.

Keywords: Head-neck masses, Fine needle aspiration
biopsy
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GIRIS

Bas ve boyun kitleleri genellikle inflamatuvar,
konjenital yada neoplastik kitleleri
kapsamaktadir (1). Hastanin hikayesi, Kklinik
bulgulari ve radyolojik degerlendirme sonuglari
boyun kitlelerinin tanisinda ¢ok degerli bilgiler
saglamasina karsin, birgcok olguda tedavi
protokoliniin  belirlenebilmesi icin patolojik
taniya ihtiyag duyulmaktadir. Klinik ve radyolojik
degerlendirme ile birlikte ince igne aspirasyon

biyopsisi (1IAB) tani dogrulugunu arttirabilir (2).

Eksizyonel ve insizyonel biyopsi uygulamalari
genellikle ameliyathane sartlarinda cerrahi
girisimi gerektirmekte, bazen genel anestezi ve
hastayi hastaneye yatirma ihtiyaci
duyulmaktadir. Bas boyun Kkitlelerinde pratik,
¢abuk, guvenilir ve cerrahi nitelikte olmayan
histopatolojik ~ bir tani  yéntemine olan
gereksinim, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) tekniginin ortaya gikmasina yol agmistir

(3).

50 yildan uzun siiredir kullanimda olan iiAB,
bugln Kklinisyenler tarafindan sik kullanilan
yontemlerden biri haline gelmigtir (3). Bu
1847'de

mikroskopik muayene igin igne ile alinan hiicre

teknigin  6ncist  sayllan  Kun

orneklerinden bahsetmistir (4). Greig ve Gray
1904’te aspirasyon teknidi ile lenf nodlarinda
tripanozomalarin
Cerrahi  tekniklerdeki hizl
mikrotomlarin gelistiriimesi 1850-1900 yillari

varhgini  gostermiglerdir.

ilerlemeler,
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arasinda iiAB’ye alternatif teknikleri daha cekici
hale getirmis ve bu slre iginde teknigin gelisimi
yavas olmustur. 1930’larda Martin-Ellis ve
Stewart yiuksek dogruluk oranlarina sahip ilk
genis [IAB serilerini sunmuglardir (4). liAB'nin
kullanim kolayligi, guvenilirligi ve dogru tani
koyma oOzelligi ile popularitesi artmig ve

kullanimi yayginlagmistir.

Sitopatologlarin  deneyimlerinin artmasi ve
klinisyen ile sitopatolog uyumunun gelismesi
IIAB basari oranini arttirmaktadir. Bu ¢galismada
cerrahi uygulanan bas-boyun Kkitlelerinin iIAB
sonuglari ile post-operatif patoloji sonuglari
iIAB'nin

kitlelerindeki  degerinin  ortaya konulmasi

karsilastirilarak bas-boyun

amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Calisma dizayni ve Hasta sec¢imi

Retrospektif olarak tasarlalan bu ¢alismaya Dr.
Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz klinigine
basvuran hastalardan bas-boyun bdlgesinde
kitle nedeniyle ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) ve eksizyonel biyopsi yapilmis 47 hasta
alinmigtir. Tiroid dokusu kaynakh Kitleler
c¢alismaya dahil edilmemigtir. Calisma igin Dr.
Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma

Hastanesi etik kurulundan izin alinmistir.
ince igne Aspirasyon Biyopsisi (//AB)

ince igne aspirasyon biyopsisi lokal anestezi
kullanmaksizin, 21-22-23 gauge igneler ve 10-

20 cc'lik tek kullanimlik enjektorler kullanilarak



yapilmistir.  Kitle fikse edildikten sonra
blyUkligine goére 2 veya 3 farkli boélgeden
ornekler alindi.  Aspirasyon  sonrasinda
aspirasyon materyali enjektore ¢ekilen hava ile
beraber bir lama puskurtilerek yayma preparati
hazirlandi. Hazirlanan yayma preparatlar PAP
EA 50 (Papanicolea) ile boyanmak tzere alkol
ile fikse edildi. Tum sitolojik incelemeler
sitopatoloji konusunda deneyimli olan patolog
tarafindan degerlendirildi. Galismamizin
gecerliligini arastirmak icin 4 istatistiksel
yontem; sensitivite, spesifisite, kappa ve

dogruluk orani kullanildi.

BULGULAR

Bas-boyun kitlesi nedeniyle bagvuran 47
hastanin 27’si erkek (%41,7) ve 20’si kadin
(%56,3) olup, yas ortamasi 37,8 + 21,1 yil idi
(dagihm; 3—72 yas).

Hastalarin [IAB sonuglarina gére 14’ malign
patoloji (10 lenf nodu hastaligi ve 4 tukarik
bezi) ve 33’0 benign patoloji (3 lenf nodu
hastalgi, 10 tukurik bezi, 16 kist ve 4 lipom)
karakterliydi.

Hastalarin histopatolojik sonuglarina gére 13’U
malign patoloji (8 lenf nodu hastaligi ve 5
tikuruk bezi) ve 34’0 benign patoloji (2 lenf
nodu hastahgi, 11 tikirik bezi, 17 kist ve 4
lipom) karakterliydi. Hastalarin [I/AB 6n tanilari
Tablo-1'de

hastalarin  [[AB ile

ile  histopatolojik  sonuglari
verilmistir.  Ayrica
histopatolojik sonuglarinin uyumu Tablo-2'de
gosterilmistir. Hastalarin 1IAB  sonuglar ile
ameliyat sonrasi histopatolojik  sonugclari

karsilastirildi. Calismamiz sonucunda benign
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ya da malign ayirimi yapiimadan tim hastalarda
iIAB'nin duyarliligi %78,5, spesifisitesi %93,9
olarak bulunmustur. [IAB'nin pozitif prediktif
deger % 84,6 ve negatif prediktif deger %91,1

olarak bulunmustur.

Tablo 1. iiAB ve Histopatoloji sonuglarina

gore bas-boyun kitlelerinin dagilhimi

ilAB  Histopatolojik

Konjenital kistler

Tiroglossal ductus kisti 4
Brankial Yarik Kisti 9
Epidermal Kist 3
Basit Kist 1
Pleomorfik adenom 10
Warthin timoru 1
Reaktif lenfadenit 2
Lipom 4

TOPLAM 34

Lenfoma 8
Tukuriuk bezi timori 5
TOPLAM 13

TARTISMA

ince igne aspirasyon biyopsisi (IlIAB) boyun
kitlelerinde tani amacli kullanilabilen ucuz,
guvenilir, basit bir yontemdir (5). Anestezi
gerektirmeksizin deneyimli ellerde yaklasik 15
dakikada vyapilabilmesi bu teknigin diger
avantajidir (1). Komplikasyon orani oldukca
distik olan bu ydntemin vyeterli aspirasyon
materyali elde edildigi takdirde tan1 dogrulugu
oldukga yiUksektir. Calismamizda da literatirle
uyumlu olarak hichir hastada komplikasyona
rastlanmamistir.

iIAB boyun kitlelerinin hem &n tanisinin

konmasinda hem de tedavi kararlarinin
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verilmesinde standart hale gelmistir. ince igne
aspirasyon biyopsisi, bilinen uzak kanseri
olanlarda metastazin dogrulanmasi, evreleme
ve tedavi plani olusturulmasinda; Kkistik
dokulardan

lezyonlarin inflamatuar

ayrilmasinda; yetiskinlerde lenfomanin
karsinomdan ayirt edilmesinde, akis sitometrisi
ile lenfoma tanisi ve polimeraz zincir reaksiyonu
ile Ebstein-Barr virisu tanisinda
kullanilabilecek bir yéntemdir (6-8).

Platt ve ark'nin bildirdigine gore dogru tani igin
materyal dogru yerden ve dogru miktarda
alinmahdir. ignenin ucu lezyonda olmali, normal
dokuda olmamalidir. Eger lezyon homojen
degilse (6rnedin pleomorfik adenom, whartin
tumorl, nekroze olmus malign timor) birden
fazla 6rnek alinmahdir. Ayrica sitopatologun
deneyimi, klinisyenin hastanin klinigi ile ilgili
verdigi bilgi dogru tani icin onem tasir (9).
Yiksek kan icerigi, nekrozu ve desmoplastik
stromasi olan lezyonlardan alinan ince igne
aspirasyonu yetersiz miktarda malzeme
nedeniyle olumsuz sonuca yol acabilir (10).
Lampe ve Cramer'in bildirdigine gére 1iAB'nin
flow sitometri, immunositokimyasal ve elektron
mikroskobu yontemleriyle kombine edilmesi
dogru tani koyma olasiigini arttirir. 1iAB
atravmatik, iyi tolere edilebilen, kolayca
yapilabilen bir teknik olup, hastaya ve doktora
erken tani olanagi saglamasi ve hasta
anksiyetesini
bildirilmigtir (11).

lIAB'nin avantajlari yaninda dezavantajlari da

azaltmasi gibi  avantajlan

bildirilmistir. [IAB ile inflamatuar hastaliklarda

kesin histolojik ayirimin yapilmasi zor olabilir.
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Submandibular bdlgede, 6zellikle siyaloadenit
ile tmoér ayiriminin yapilmasi zordur. Lenfoma
ve metastatik karsinoma sitolojik olarak
birbirinden  ayrilmayabilir. Metastatik lenf
nodunun merkezinde bulunan nekrotik dokular
aspire edilirse yalanci negatif sonuglar elde
edilebilir. Benign hiperplastik lenf nodunun,
lenfomadan ayirimi zor olabilir (4,12).

Richard Schwarz ve ark'nin bildirdigine gore
iAB'nin

Patologlar ve cerrahlar iiAB ile lenfoma tanisi

lenfomadaki  yeri  tartismalidir.
koymay! pek tercih etmezler (13). Daha 6nceki
yapilan c¢alismalarda bildirildigi gibi bizim
calismamizda da iiAB ile reaktif lenfadenopati
ve malign lenfoma ayiriminda guclik ¢ekilmigtir.
Nitekim bizim c¢alismamizda (3 hastanin
2'sinde) 2 hastada lenf nodu [iAB sonucu yanlis
negatif sonug elde edilmistir.

Platt ve ark.'min 89 vakalik [IAB serisinde 30
hasta benign, 54 hasta malign, 3 sipheli malign,
2 yetersiz materyal nedeniyle non-diagnostik
tanisi almistir. Bizim 47 vakalik serimizde ise 34
benign, 13 malign tani elde edilirken, sipheli
malign ve vyetersiz materyal nedeniyle tani
konulamayan hastamiz olmadi. Platt ve ark.'nin
calismalarinda agik biyopsi yapilan 45 hastanin
41'i (%91) IIAB ile uyumlu gelmis, 4'G (%9)
uyumsuz olarak tespit edilmigtir. Malign patoloji
tanisi konulan vakalarin gogu skuamoz hucreli
karsinom ile uyumlu olarak degerlendirilirken,
benign tanisi konulan vakalarin gogunlugunun
pleomorfik adenom ile uyumlu oldugu
bildirilmigtir (4). Bizim c¢alismamizda ise 47
hastanin 42'sinin (%89) postoperatif patoloji

sonucu 1IAB ile uyumlu gelmistir. Calismamizda



malign vakalarin ¢cogu lenfoma tanisi alirken,
benign vakalarin ¢ogu konjenital kist ve
pleomorfik adenom olarak gelmisgtir.

Shaha A ve ark.larinin yaptiklari ¢alismada
servikal adenopatisi bulunan 136 vakanin
75'inde benign, 61'inde malign hastalik
saptanmistir. Shaha A ve ark.'nin ¢alismasinda
oldugu gibi bizim calismamizda da metastatik
skuamdz hiicreli karsinom tanisinda iiAB %100
oraninda kesin sonug vermistir (12).

Richard Schwarz ve arkadaslarinin yaptigi bir
galismada 165 hastaya yapilan toplam 182
iIAB'nin higbirinde komplikasyon gériimedi.
Yalanci pozitiflik saptanmadi. 5 vakada yalanci
negatif sonuc¢ elde edildi. Sensitivite %92,
spesifisite %100 ve pozitif prediktif deger %100
olarak saptandi. Bizim ¢alismamizda sensitivite
%78,5, spesifisite %93,9 ve pozitif prediktif
deger %86,4 ve negatif prediktif deger %91,1
olarak saptanmistir. Richard Schwarz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda oldugu gibi bizim
calismamizda da tikirik bezi iiAB'lerinde Ki
dogruluk orani %94 olarak tespit edildi (13).
Jong ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
ultrasonografi (USG) esliginde yaptiklari iiAB ile
konvansiyonel iIAB'yi karsilastirmiglar ve USG
esliginde yaptiklar 1iAB'nin yetersiz materyal
nedeniyle tani konulamayan vakalarinin daha
az oldugunu gostermislerdir. USG esliginde
yaptiklari 1IAB ile sensitivite %98, spesifisite
%95, poziitif prediktif deger %98, negatif
prediktif deger %95 ve dogruluk orani %97
olarak saptamiglardir (14). Dongbin Ahn ve
ark.' ¢alismalarinda USG kilavuzlu [iAB'nin,
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geleneksel [iAB'den daha vyiiksek tanisal
dogruluga sahip oldugunu bildirmislerdir (15).
Mclean ve ark.'nin yaptiklari ¢alismada 203
bas-boyun aspirasyonunun %44'G0 karsinom
olarak saptanmis ve bu karsinom vakalarinin
%50'ye yakini skuamdz hucreli karsinoma
olarak gelmistir (16). Bizim galismamizda ise
bas boyun kitle aspirasyonunun %15'i karsinom
olarak saptanmis ve bu karsinom vakalarinin
%14'0 skuam6z hicreli karsinom olarak
gelmistir.

Flynn ve ark.'nin 203 iiAB yaptiklari galisma
sonucunda sensitivite %82, spesifisite %99,
pozitif prediktif deger %98 olarak saptanmistir.
iIAB'nin dogruluk orani tiikiirik bezi ve servikal
nod biyopsilerinde, tiroid, cilt ve subkutan
dokuya goére daha yuksek bulunmustur. 40
tiklrik bezi spesmeninde yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonug izlenmemistir (17). Bizim
calismamizda ise 2 yanlis pozitif sonu¢ ve 1
yanlis negatif sonu¢ parotisten yapilan
aspirasyon ile elde edilmistir. Calismamizda
lenf nodlarindan alinan aspirasyonda dogruluk
orani %80, tukurik bezi aspirasyonlarinda %94,
konjenital kist ve diger benign timorlerden
yapilan aspirasyonlarda %100 dogruluk orani
saptanmistir.

Webb ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
IIAB ile tiikiirik bezinde %90, tiroid bezinde ise
%90'In Uzerinde dogruluk orani saptanmistir
(18). Bizim c¢alismamizda tukurik bezinde
doruluk orani %94 olarak saptanmigtir.
Calismamizda tiroid patolaijili olgu
bulunmamaktadir. Gertner ve ark.'nin yaptiklari

calismada 138 |[IAB vakasinda boyun
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kitlelerinde %85 dogruluk orani saptanmistir.
Boyundaki benign timoér ve kistlerde bu oran
%100 olarak bulunmustur (19). Bizim
calismamizda bas-boyun kitlelerinde [IAB
dogruluk orani %89,3 olarak bulunmustur.
Konjenital kistlerde ise bu oran %100 olarak
saptanmistir.

Young ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada;
500'lin tizerinde yapilan iIAB sonucunda %94,5
dogruluk orani saptanmigtir. Dogruluk orani
tiroid, tikdrik bezi, metastatik ve benign lenf
nodu lezyonlarinda yaklasik olarak benzer olup
%95 olarak bulunmustur. Lenfomat6z lezyonlar
daha dustk dogruluk oranina sahip olup, bu
oran %75 olarak saptanmistir (20).

lIAB ile literatiirde ortalama sensitivite %90,
spesifisite %97,8, pozitif prediktif deger %96,9,
negatif prediktif deger ise ortalama %90,7
olarak bildirilmigtir. Ortalama dogruluk orani
%80-98 arasinda bildirilmistir. Bizim
calismamizda  sensitivite  orani  %78,5,
spesifisite %93,9, pozitif prediktif deger %84,6,
negatif prediktif deger %91,1, yanlis negatiflik
%6,3, yanlis pozitiflik %4,2 olarak saptanmistir.
Sonu¢ olarak, yuksek hassasiyet, 0zgulluk,
dogruluk ve komplikasyon oranlarinin distk
olmasi nedeniyle pratik ve kolay bir sekilde
yapilabilen [IAB, boyun kitlelerinin tanisinda
tercih edilebilecek bir yontem olarak kabul

edilebilir.
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OZET

Amag: Calismanin amaci tip fakiltesi 6grencilerinde ttiin
kullanim sikligini, nedenlerini, birakmaya yonelik diistincelerini
ve nikotin bagimlihgini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin evreni 2017 yilinda tip
fakiiltesinde okuyan 1250 tip 6grencisidir, 6rneklemi ise 1, 4 ve
6 siniflardan "2 sistematik yontemle secilen 304 o6grencidir.
Olgiim araci olarak 39 sorudan olusan, sosyodemografik
bilgileri, tutln kullanimina iliskin politika hakkinda fikirleri, tip
egditimiyle tltlin kullanimi iliskisini ve titin kullanim sikligina
iliskin sorulari ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegini iceren
bir soru formu kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede
tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi, p <0,05
istatistiksel olarak 6nemli olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 21,3 + 2,7 olup %51,3'U
erkekti. Herhangi bir tiitiin trlint deneme orani %59,5 idi. Tutln
kullanim siklig1 birinci sinifta %15,8, dérdiinct sinifta %35,0 ve
altincr sinifta %33,3 olup (p<0,001) ortalama %27,0 idi. Sinif
tekrari yapanlarda titin kullanim sikigi daha yiksek bulundu
(p=0,001). Sigaraya baslama yas ortalamasi 17,7 £ 3,19 olup
dordinci ve altinct sinif dgrencilerinin %56,0's1  sigaraya
Universitede baglamist. Aktif igicilerin giinlik ortalama sigara
tuketimi 10,1+ 8,9 adetti. Sigaraya baslamada etkili olan
faktorler sosyal cevre %39, merak %34,2 ve tip fakltesi egitimi
ile ilgili sorunlar %20,1 idi. Ogrencilerin %53,5'i tiitiin birakmaya
yonelik sadlik hizmetlerinin nerede verildigini ve %59,1’i sigara
biraktirma ilaglarini  bilmemekte idi. Fagerstrom nikotin
bagimlilik 6lcegi puan ortalamasi 3,42 + 2,98 olup en yuksek
ortalama 4,64 + 3,08 ile altinci siniftaydi.

Sonug: Mezun olan Ug kisiden biri sigara kullanmaktadir.
Ogrencilerin yaklasik yarisi titlin kullanmaya tip fakiiltesinde
baglamistir. Titin kullanimi ve sagliki yasam davranislari
bakimindan tip egitim mdufredati ve politikalarinin gozden
gegirilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Titin kullanimi, tip fakiltesi, 6grenci,
bagimlilik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the prevalence,
causes, addiction and intention to quit tobacco in students of
medical faculty.

Material and Methods: Study population of this study is 1250
medical faculty students in 2017, and the sample is 304
students selected by Y2 systematic method from 1, 4 and 6
grades. A guestionnaire consisting of 39 questions, consisting
of sociodemographic variables, opinion on policy about tobacco
use, frequency of tobacco use, questions on relation between
tobacco use and medical education, and Fagerstrom Nicotine
Addiction Scale were used as the measurement tool.
Descriptive statistics and chi-square test were used for
statistical analysis, p <0.05 was accepted as statistically
significant.

Results: The mean age was 21,3 £ 2,7 years, 51,3% were
male. The prevalence of ever user of any tobacco product
59,5%. The prevalence of current users of any tobacco product
was 15,8% in first grade, 35,0% in fourth grade and 33,3% in
sixth grade (average of 27,0%) (p<0,001). The prevalence of
tobacco use was higher in failed students (p = 0.001). The
mean age of starting smoking was 17,7 + 3.19, and 56,0% of
the fourth and sixth grade students started cigarette use at
university. The average daily cigarette consumption of current
smokers was 10,1 + 8,9. Factors that were effective in starting
smoking were social environment 39,0%, curiosity 34,2% and
medical faculty education problems 20.1%. 53.5% of the
students did not know where tobacco-leaving health services
were given and 59,1% did not know the smoking cessation
drugs. The mean score of Fagerstrom nicotine dependence
scale was 3,42 £ 2,98 and the highest was in the sixth grade
with a mean of 4.64 + 3.08.

Conclusion: One of the three graduates is current smokers.
Nearly half of the students began tobacco use at the medical
faculty. We recommend that medical education curricula and
policies be scrutinized in terms of tobacco use and healthy
lifestyle behaviors.

Keywords: Tobacco use, medicine faculty, student, addiction
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GIRiS

Sigara, yol agtigi saglik sorunlari nedeniyle
onemli bir halk saghgr sorunudur. Tatun
kullanimi, yol acgtigi o6lumler, hastalik ve
sakatliklar bakimindan ele alindiginda tim
dinyada en dnemli dnlenebilir sorunlardan
biridir. Diinya Saglik Orglti’ne (DSO) goére
15 yas Ustu yetigkinlerde sigara kullanim
sikh@r dinya genelinde %26,0 ve Avrupa
Bdlgesi'nde %35,3'tir (1). Tirkiye'de ise
2012 il Yetigkin ~ TGtln
Arastirmasi  sonuglarina  gore  tutun
kullanim orani %27,1’dir (2). DSO’ye gére

tutin yilda bes milyondan fazla Kisinin

Kiresel

O0lumine neden olmaktadir.  Tatun
kullanimi her on yetiskin 6limun birinden
sorumludur ve dinyada en sik o6lime
neden olan sekiz hastaligin altisi igin risk
faktoradar. Bu egilim eder devam ederse
tutn kullaniminin  2030'da yilda sekiz
milyondan fazla kisinin 6lumine neden
olacagi tahmin edilmektedir (3).

Kuvvetli bagimhlik olusturmasi nedeniyle
sigaray! birakmak gugtur. Sigara igmeyi bir
kez deneyen her dort kisiden Uugunun
sigara  bagimlisi  olmasi, sigaranin
bagimliik yapma gucunin &nemli bir
gOstergesidir. Sigara bagimhhigi, tutin
kullanimina  bagh  belirgin  sorunlar
yasanmasina karsin devam ettirilen tutln
kullanma davranisiyla Dbirlikte biligsel,

davranigsal ve fizyolojik belirtileri iceren bir
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psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmistir.
Erisimin kolay ve kullaniminin yasal olmasi
nedeniyle sigara bagimhhgr en sik gorulen
ve en 6nemli madde bagimlhhgi tipidir (4).

Onlenebilir bir halk saghg sorunu olan
sigara igme aligkanliginin azaltilmasinda
en basarilli Ulkeler, hekimler arasinda
sigara igme sikhdgmnin en dusuk oldugu
tlkelerdir (5). Hekimler rol model olmanin
yani sira onerileri toplum tarafindan deger
gordugu  icin  tatun  kullanimi  ile
mucadelede etkili gruplardandir. Gelecegin
doktorlari olan tip fakultesi 6grencilerine
sigaranin  zararlari, sigarayla iligkili
hastaliklar ve bu aligkanliktan kurtulma
yontemleri  konusunda  yeterli  bilgi,
donanim ve sigarayla savasta aktif rol alma
sorumlulugu kazandirmada tip egitiminin
roli ve o6nemi agciktir. Sigaraya Kkarsi
mucadelede hekimlere ve saglik
caliganlarina dnemli gorevler dugsmektedir.
Hekimlerin tatin kullanimini  azaltmada
etkili yollardan birisi tip egitimidir. Tip
fakultesi  Ogrencilerinin  sigara  icme
aliskanliklarini, sigaraya kargi tutumlarini
ve fakullte egitim  slrecinin  tutdn
kullanimina etkisini bilmek onem tasir.
Calismamizda Hatay Mustafa Kemal
Universitesi  (MKU)  Tip

ogrencilerinde sigara icme sikhgi, icmeyi

Fakiltesi

etkileyebilecek faktorler, sigarayi birakma
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istegi ve girisimi ile nikotin bagimhlik

dizeyini saptamak amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmamizin evrenini MKU Tip
Fakiltesinde 2017-2018 yilinda 6grenim
géren 1250 oOgrenci olusturmaktadir.
Orneklem buyUklugi; standart sapma %5
ve beklenen tutin kullanim orani %30
ongorilerek %97 guven arahginda 301 kisi
olarak hesaplandi. Arastirmanin 6érneklem
bayldkligu  hesaplanmasinda  OpenEpi
kullanildi. Orneklem olusturulmasinda -
sistematik drnekleme yontemi kullanildi ve
listeden numarasi tek olan o&grenciler
secilerek birinci, doérdiunct ve altinci
siniftaki 304 tip 6grencisi caligmaya alindi.
Ogrencilerden isim belirtmeksizin
bilgilendirilmis onam alinmis olup
kendilerine sosyodemografik bilgileri, tltlin
kullanimina iligkin  politikalar hakkinda
fikirleri, tip egitimi ve tatan kullanimi iligkisi
hakkinda fikirleri ve tatin kullanim sikhigini
iceren 33 sorudan olusan anket formu
verildi. Ayrica ankete Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Olgedi de eklendi. Bu odlgek alti
adet sorudan olusmaktadir. Alinabilecek en
disuk puan 0, en ylksek puan 10 olup
literatlrde puan
degerlendirildigi  (6,7)
goérilmekle birlikte puan arttikga bagimlihk

toplami farkh
gruplandirilarak

dlzeyi artmaktadir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS 22.0 Paket
kullanildr.
degerlendirmede tanimlayici istatistikler ve

Programi statistiksel
ki-kare analizleri kullanildi. p<0,05 donemli
olarak kabul edildi. Arastirmada insan ya
da hayvan materyal ornegi kullaniimadigi

icin etik kurul onayi alinmadi.
BULGULAR

Ogrencilerin  %51,3'ii erkek ve %1,3'0
evlidir. Katihmcilarin  yas ortalamasi
21,312, 7°dir. Calismamizdaki 304
ogrencinin %39,5'i birinci sinifta, %33,9'u
dordinclt sinifta ve %26,6’s1 altinci
siniftadir (Tablo 1). Calismamizda tatin
kullanim orani %27,0 ve herhangi bir tutun
arinG (sigara, nargile, Maras otu, pipo,
puro vs.) deneme orani ise % 59,5 olarak
bulundu. Aktif icicilerin gunlik ortalama

10,1+ 8,9 adet sigara tukettigi tespit edildi.

Tablo 1. Katihmcilarin cinsiyet, medeni

durum ve dénemlerine gére dagilimi

Katihmci Ozellikleri Sayi Yizde
Cinsiyet
e Erkek 156 51,3
e Kadin 148 48,7
Medeni durum
e Evli 4 13
o B 300 98,7
Donem
e 1l.sinif 120 39,5
e 4.sinif 103 33,9
81 26,6

e 6.sInif



Son bir aydaki tatin kullanimi ile sinif,
cinsiyet, sinif tekrari ve ders c¢alisma saati
arasindaki iliski Tablo 2'de ele alindl.
Dorduncu sinif égrencilerinde son bir ayda
tutdn kullanim orani %35,0 ile en ylksek
olup, sinif ile tatin kullanimi arasinda
onemli iliski goérildi (p=0,002). Son bir
ayda tatin kullanma durumuna gore
siniflar kendi arasinda degerlendirildiginde
dorduncu ve altinci siniflar arasinda dnemili
fark gorulmezken (p=0,818) birinci siniflar
ile doérdincu ve altinci siniflar arasinda
onemli fark géralmustir (sirasiyla p=0,001
ve p=0,004).

Tablo 2. Son 1 ayda titin kullaniminin sinif,

cinsiyet, sinif tekrari ve ders ¢caligma saatine
gore dagilimi

Tutin Kullanma

Katilimci 6zellikleri p-degeri
Evet Hayir
Dénem
o 1sinif 19 (15,8) 101 (84,2) 0.002
o 4.sinif 36 (35,0) 67 (65,0) ’
e 6.sinif 27 (33,3) 54 (66,7)

Cinsiyet
e Erkek
e Kadin

49 (31,4) 107 (68,6) 0,07
33(22,3) 115 (77,7)

Sinif tekrari
e FEvet
e Hayir
Ders caligsma saati
0-3 saat
3-6 saat
2 6 saat

38(39,2) 59(60,8) 0,001
44 (21,3) 163 (78,7)

60 (25,4) 176 (74,6)
19(32,8) 40(67,2) 042
3(375)  6(62,5)

Ders galisma saati ile tatun kullanim sikhgi
arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki
(p=0,42). Sinif

saptanmadi tekrari
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yapanlarda son bir ayda tatin kullaniminin
onemli dizeyde yuksek oldugu goruldu
(p=0,01). Katilimcilarin Fagerstrdom Nikotin
Bagimhhk  Olgegi  puan  ortalamasi
3,42+2 .98 idi. Olgek puan ortalamasi birinci
sinif 6grencilerinde 1,41+£2,23, ddérduncu
sinif dgrencilerinde 3,21+2,76 ve altinci
4,64+3,08

bulundu. Okunan sinif ile o&lgek puan

sinif  8grencilerinde olarak
ortalamasi arasindaki bu fark o6nemli
bulundu (p<0,05).

Tatin kullanmayan katilimcilar arasinda
tutiin artnlerinin reklamlarinin
yasaklanmasini ve titliin kullaniminin halka
aclk veya kapali alanlarda yasaklanmasini
destekleyenlerin yilizdesi tuttn kullananlara
gore oOnemli dizeyde yuksekti (sirasiyla
p=0,017 ve p<0,001). Sigaraya Kkarsl
yurutilen cahlsmalar tutin kullanmayan
ogrencilerin %56,8’i yetersiz gorirken tatin
kullanan o6grencilerin %37,8'i yeterli ve

%32,9'u abartii  gdéruyordu  (p<0,001)
(Tablo 3).

Ogrencilerin  %53,5'i  titin  birakmaya
yonelik  saglik  hizmetlerinin  nerede

verildigini bilmemektedir. Siniflara gore
degerlendirdigimizde; birinci sinif
ogrencilerinin - %64,7’si, doérdinctu sinif
ogrencilerinin  %48,5'i ve altinci sinif
ogrencilerinin - %43,0'1 tatin birakmaya
hizmetlerinin  nerede

yonelik  saglik

verildigini bilmemektedir.
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Tablo 3. Son 1 ayda tiitiin kullanimina gére

tutin kullanim politikalari hakkindaki gorusler

Tatun Kullanma p-
Katilimci gorisleri L
Evet Hayir degeri
Sigaraya karsi
yiiriitiilen ¢calismalar;
Yeterli 31(37,8) 48(38,4)
Yetersiz 24 (29,3) 71 (56,8)

Abartili 27(329)  6(4.,8)

Tutdn Grunlerinin

reklamlarinin

yasaklanmasi;

55 (67,1)
27 (32,9)

102 (81,6) 0,017
23 (18,4)

Destekleyenler
Desteklemeyenler

Tatan drdnlerinin
halka agik/kapali
alanlarda
yasaklanmasini;
Destekleyenler
Desteklemeyenler

60 (74,1) 120 (96,0)
21(259) 5 (4,0)

Ogrencilerin  %59,1’i  sigaray! birakmaya

yonelik ilaglar bilmemektedir. Siniflara
gore degerlendirdigimizde birinci  sinif
%76,5'i,
%67,01

ogrencilerinin %22,8‘ sigarayl birakmaya

ogrencilerinin dérdincua  sinif

ogrencilerinin ve altinci  sinif

yonelik ilaglari bilmemektedir.

Tip egitimi alan &grencilerin  tutlin
kullanimina karsi tutumlarina baktigimizda
%47,6’'st  tip

egitiminin tutdn kullanimi Gzerinde olumlu

tutn  kullanmayanlarin
etkisi  oldugunu  daslnurken  tatln
kullananlarin ise %43,9'u etkisiz oldugunu
ve %36,6’sI oldugunu
dusinmektedir (p<0,001) (Tablo 4). Tutln
%64,0'1  tip

tekniginin

olumsuz etkisi

kullanmayan katilimcilarin

egitiminde sigara birakma
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<0,001

<0,001

mutlaka olmasi gerektigini dusundrken
tatin kullanan katilimcilarin %17,1°'i bu
sekilde dusundyordu (p<0,001). Sigara
icicilerine Oneride bulunma durumu ile
tutin kullanma sikhidi arasinda o6nemli
dizeyde iligki goéruldu (p<0,001). Tutln
kullanmayan 6grencilerin %91,2’si ve tttn
kullananlarin %78’i sigara birakmaya iligkin
hastalara bilgi veya 6neri vermede hekimin
rolunin o6nemli oldugunu dusundyordu
(p=0,008). Tutun kullanmayan o&grenciler
tutin  kullanimi konusunda hekimlerin
hastalarina 6rnek olmasi gerektigini tatin
kullananlara gére onemli dizeyde daha
fazla digtnltyordu (p<0,001).

Calismamizda sigaraya baslama vyas
ortalamasi 17,7£3.19 olup birinci sinif
ogrencilerinin - %14,6’sinin, ddérdincu ve
altinci sinif égrencilerinin ise %56,0’sinin
sigaraya universitede bagladigi goruldu.
Sigaraya baslamada etkili olan faktorlerde
%39,0 ile sosyal cevre One cikarken,

sosyal cevreyi sirasiyla merak (%34,2) ve

tip egitimi ile ilgili sorunlar (%20,1)
izlemektedir.

Siniflara  gbre  6grencilerinin  sigarayi
birakmayi disunme durumuna

baktigimizda altinci siniflarin %48,2’sinin,
dordincu siniflarin %22,2’sinin ve birinci
siniflarin  %42,1’inin  sigarayl birakmay!
hicbir
(p=0,101).

zaman  dusinmedigi  goruldu



Tablo 4. Tip Egitimi ve Hekimlik ile Tiitlin

Kullanimi iligkisi

Katilimci goriisleri

Tip Egitiminin Titiin
Kullanimina Etkisi;
Olumlu
Etkisiz
Olumsuz

Tip Egitiminde Sigara
Birakma Teknigi;
Mutlaka Olmali
Olabilir
Kararsiz
Gereksiz

Sigara lgicilerine Tip
Ogrencilerinin
Tutumu;
Duzenli 6neride
bulunanlar
Ara Sira oneride
bulunanlar
Genellikle 6neride
bulunanlar
Oneride
bulunmayanlar

Sigara Birakmaya

iliskin Hastalara Bilgi
veya Oneri Vermede
Hekimin Roltunin
o6nemli oldugunu;

. Diistinenler
. Diisiinmeyenler

Hekimlerin Sigara
Konusunda Tutum ve
Davraniglari

. Hekimler Hastalan
icin Ornek Olmali

Hekimin Sigara
Kullanmasi
Hastalari Etkilemez

Diger
Hekim Hastasina
Sigarayi! Birakma
Onerisiyle Hastanin
Birakma Olasiligi

. Artar
. Azalir

e Degismez

TARTISMA

Tuttin Kullanma

Evet

16 (19,5)
36 (43,9)
30 (36,6)

22 (28,8)
28 (34,1)
18 (22,0)
14 (17,1)

4(4,9)
19 (23,2)
11 (13,4)

48 (58,5)

64 (78,0)
18 (22,0)

37 (45,1)
38 (46,3)

7 (8,6)

32 (39,5)
15 (18,5)
34 (42,0)

Hayir

59 (47,6)
50 (40,3)
15 (12,1)

80 (64,0)

30 (24,0)
12 (9,6)
3(2,4)

21 (16,8)
58 (46,4)
31 (24,8)

15 (12,0)

114 (91,2)
11 (8,8)

96 (78,0)
19 (15,4)

8 (6,6)

70 (56,0)
20 (16,0)
35 (28,0)

p-degeri

<0,001

<0,001

<0.001

0,008

<0,001

0,056
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Siniflar kendi arasinda deg@erlendirildiginde
birinci siniflar ile dérdincu ve altinci siniflar
fark
(sirasiyla p=0,14 ve p=0,91) doérdinclu ve

arasinda  6nemli gorilmezken
altinci siniflar arasinda 6nemli fark gorulda

(p=0,04).

Ogrencilerin %37,5'i sigara igmenin yasak
oldugu yerlerde yasaga uymakta
%70,1’inin de fakulte

bahgesinde veya fakilteye ait agik alanda

zorlandid,

sigara ictigi belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Yasaklanan
Alanlarda ve Fakiltede Tutun Kullanma

Durumu

Sigara igmenin Yasak Oldugu
Yerlerde igmemekte Zorlanma

e Evet 27 (37,5)
o Hayir 45 (62,5)
Son Bir Yilda Fakiilte
Bahcesinde veya Fakilteye
Ait Acik Bir Alanda Sigara
icme
e Evet 61 (70,1)
« Hayrr 26 (29,9)
Son Bir Yilda Fakiilte
Binalarinda veya Kapali Bir
Alanda Sigara igme
e Evet 32(37,2)
54 (62,8)

e Hayir
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Bu c¢alismada oOgrencilerin 9%59,5'i tatln

arind  denedigini  belirtmigtir.  Tutln
kullanma sikhgr %27,0 olup siniflara gore
degerlendirdigimizde birinci sinifta %15,8,
dorduncu sinifta %35,0 ve altinci sinifta
%33,3 oldugu gorulmektedir. Fagerstrom
nikotin bagimliik Olgcedi puan ortalamasi

birinci sinif ogrencilerinde 1,41 + 2,23,

+

dordincu sinif égrencilerinde 3,21 + 2,76
ve altinci sinif dgdrencilerinde 4,64 + 3,08
olup sinif duzeyi arttikga bagimhlik duzeyi
artmaktadir.

Calismamizda tutdn Grinlt deneme sikligi
%59,5 olarak bulunmustur. Kars ilinde
yapilan bir calismada universite
ogrencilerinin %57,5’inin en az bir kere
sigara denedikleri gorulmustur (8). Duzce
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir
calismada o6grencilerin %52,5’'inin sigarayi
(9). Kanada'da
yapilan bir calismada tip dgrencilerinin
%29,9’'unun

goralmastar  (10).

denedigi  gorulmustur

sigara icmeyi  denedigi

Amerika Birlesik
Devletlerinde vyapilan bir c¢alismada tip
ogrencilerinin %50,4’GnUn tatdn drunlerini
denedigi  gosterilmistir  (11). Tatan
drtnlerinde bagimlilik olusturma 6zelliginin
cok yuksek olmasi goz 6nune alindiginda
bu durumun ciddi bir tehlike oldugu

anlasilir.
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Arastirmamizda tatin  kullanim  sikhigi
%27'dir. Siniflara gore degerlendirdigimizde
tutin kullanma sikhdint  birinci  sinifta
%15,8, dorduncu sinifta %35 ve altinci
%33,3
Tarkiye’de 12 tip faklltesinde 2006-2007

yilinda egitim goéren 1217 tip Ogrencisi

sinifta oldugu  goérilmektedir.

uzerinde vyapilan bir c¢alismada tutin
kullanim sikligi %28,5 ve sigara kullanim
sikhgr %19,3 olarak bulunmustur (12).
Ulkemizde vyine tip 6grencileri (zerinde
yapillan  benzer calismalarda sigara
sikhginin - %12,0 ile %323
arasinda degistigi belirtilmistir (8, 9, 13, 14).
2005-2008 yillarinda 4’G Afrika Ulkesi, 13’0

Amerika ulkesi, 9'u Dogu Akdeniz ulkesi,

kullanim

11’i Avrupa Ulkesi, 7’si GUneydogu Asya
ulkesi ve 3’0 Bati Pasifik Ulkesi olmak tzere
47 Ulkede vyapilan bir g¢alismada tip
ogrencilerinin  sigara kullanim sikhginin
%2,1 ile %43,3 degistigi
bildiriimigtir (15). Kanada’'da ve Polonya’da

arasinda
tip faklltelerinde vyapilan c¢alismalarda
sigara kullanim sikligi sirasiyla %3,3 ve
%18,3 olarak tespit edilmistir (10,16).
Almanya ve Hirvatistan’da bulunan doért tip
faklltesinde okuyan 2883 6grenci Uzerinde
2018 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada
%18,0

Literatirde

sigara kullanim sikhgi olarak

bulunmustur  (17). benzer
sekilde farkli Ulkelerin tip fakultelerinde

yapilan calismalarda ogrencilerin sigara



kullanim sikliginin %5,7 ile %49,5 arasinda
degistigi goérulmektedir (18-24).

Klresel Yetigkin Tutun Arastirmasi’na gore
2012 yilinda ulkemizde 15 ve Uzeri yastaki
bireylerde tutin arinid kullanim sikhgi
%27,1’dir (2). Calismamiza katilan tip
ogrencilerinin  yetiskin  topluma benzer
oranda tutun kullandigr goézlenmistir. Bu tip
egitimi agisindan bir basarisizlik olarak da
yorumlanabilir. Calismamizda altinci
siniflarin  birinci siniflardan daha yuksek
oranda tutun kullandigr  gorulmuagtur.
Ulkemizde yine tip Ogrencileri Uzerinde
yapilan c¢alismalarda da benzer olarak
fakulte egitim suresince sigara kullanim
sikhginin arttigr belirtilmistir (9, 13, 14).

Arastirmamizda ortalama sigaraya baslama

yasi 17,7 olarak bulunmustur. Benzer
calismalarda ise ortalama  sigaraya
baslama yasl 13,8-17,7 arasinda

degismektedir (3, 8, 14).
Calismalarda ortalama sigaraya baslama
18'den

satisinin yasak olmasina ragmen ulasilabilir

yasinin disuk olmasi sigara

oldugunu gostermektedir. Calismamizda
dérdincu ve altinci siniftaki sigara icen
%56’sInIn
sigaraya basladigi gorulmuastur. Duzce'de

ogrencilerin Universitede
tip fakultesi ogrencileri Uzerinde yapilan bir
calismada sigara igenlerin %36,2'sinin tip
faklltesinde sigaraya basladigi bildirilmistir
(9).
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Tip 6grencilerinin  ¢cogunun  Universite

egitimleri  sirasinda  sigara  kullanma
aligkanh@! edindikleri ya da igtikleri sigara
arttirdiklari, nedeninin

miktarini bunun

sigaranin  zararlari  konusunda egitim
yetersizligi olabilecegi bildiriimektedir (25).
Tip Ogrencilerinde, egitimleri sirasinda
sigara aligkanliklarinda artig olmasinin,
aldiklari tibbi egitim ve klinik pratiklerin
ogrencileri  sigaradan vazgegiremedigini
gOstermektedir. Birinci siniftan altinci sinifa
gidildikgce sigara icme sikliginin iki katina
¢cikmasi tip egitiminin tatinu birakmada ya
da tltine baglamayi engellemede yetersiz
kaldiginin agik bir gostergesidir.

Calismamizda tatin  kullanim  sikligi
erkeklerde %31,4 ve kadinlarda %22,3
olarak bulunmustur. Turkiye'de 12 tip
faklltesi Uzerinde yapilan bir galismada
sigara kullanim sikhg@i erkeklerde %29,3 ve
kadinlarda %11,1 olarak bulunmustur (12).
Tip &grencileri Uzerinde yapilan bagka bir
%40,6’sInIn,

sigara ictigi

erkeklerin
%6, 7’sinin

Karesel Yetigskin Tutun

calismada

kadinlarin ise
gorulmastur (3).
Arastirmasi 2012 verilerine gore Ulkemizde
tutin kullanim sikhgr 15 ve Uzeri yastaki
erkeklerde (%41,5) ayni yas grubundaki
kadinlara (%13,1) gore daha yuksektir (2).
Slovakya, Polonya, Cek Cumbhuriyeti ve
Hindistan’da tip o6grencilerinde yapilan

benzer calismalarda da sigara kullanim
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sikliginin erkeklerde kadinlara goére daha
yuksek oldugu gorulmektedir (16, 20, 21,
26). Diger calismalarda her ki cins
arasinda fark daha fazla iken bizim
calismamizda farkin azaldigi ve kadinlarda
sigara icme sikhginin arttigi goéralmustar.
Ayni zamanda c¢alismamizda kadin tip
ogrencilerindeki
ulkedeki kadin

olmasi baska bir deyisle 6drenim dizeyi

sigara icme sikhginin

ortalamasindan yuksek

artisinin  sigara  kullanimini  artirmasi
dusundurtcuddr.

Yaptigimiz ¢alismada d6grencilerin sigaraya
baslamasinda etkili olan faktorler siklik
sirasina gore %39,0 ile sosyal gevre, %34,2
ile merak ve %20,1 ile fakulte egitimi ile ilgili
sorunlar oldugu belirtmiglerdir. Kayseri'de
yapilan bir c¢alismada sigaraya baslama
nedeni olarak ilk sirada stres/can sikintisi
(%34,8) onu takiben arkadas/cevre etkisi
(%32,6), O0zenti (%13,0) ve merak (%8,7)
edilmistir ~ (3).

Fakultesi

oldugu tespit Duzce

Universitesi  Tip ogrencileri
Uzerinde yapilan bir galismada sigaraya
baslama nedeni olarak sirasiyla %43,5 ile
sosyal cevre, %17,4 ile stres, %15,2 ile
keyif alma ve %6,5 ile merak oldugu tespit
edilmigtir  (9).
calismada tip ogrencilerinin sigara icmeye

Brezilya’da yapilan bir

baslamasinda inisiyatif almanin  ve
arkadaslarin etkisinin en temel faktor

oldugu belirtiimistir (18). iran’da yapilan bir
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calismada tip &drencilerinin  sigaraya
baslamasinda etkili faktorlerin sirasiyla
arkadas cevresi (%24,9), anksiyete (%23)
ve keyif alma (%22,8) oldugu gosterilmigtir
(27). Suudi Arabistan’da kiz o6grencilerde
yurattlen bir g¢alismada sigarayl deneme
icin gOsterilen en sik neden merak, yagsam
stili ve arkadas etkisi; sigara icme nedenleri
icin belirtilen ilk (¢ neden rahatlama, stresle
basa ¢ikma ve zevk almadir (28). Sigara
kullanimina

baglamada bireylerin

bulundugu sosyal ortamin ve merak
duygusunun etkisi oldukga fazladir.

Arastirmamizda tatin  kullanmayanlarin
tutin kullananlara gore tatin drdnlerinin
reklamlarinin  yasaklanmasini ve tutun
kullaniminin  halka agik veya kapall
alanlarda yasaklanmasini daha fazla
destekledigi gorllmastlr. Tutln kullanan
ogrenciler hastalarin sigara kullanimini
biraktirmada hekimin rolinin daha az
birlikte

hekimlerin hastalara 6rnek olmasini daha

onemli oldugunu dusinmekle
az gerekli gormekteydi.

Calismamizda kullandigimiz Fagerstrom
Nikotin

ogrencilerin sinif dizeyi arttikga bagimlilik

Bagimliik  Olgegi ’'ne gore
dizeylerinin de arttigi gozlemlendi. Ayrica

sigarayl yakin  zamanda  birakmayi
dusunenlerin orani dérdincu sinifta %77,8
iken altinci sinif Ogdrencilerinde  %22,2

olarak bulunmustur. Sigarayi higbir zaman



birakmayr dusinmeyenlerin  orani ise
dorduncu sinif égrencilerinde %38,1 altinci
%61,9 olarak

Kirgizistan’da yapilan bir

sinif  6grencilerinde ise
bulunmustur.
calismada
Nikotin

ortalamasinin 2,1 £ 2,0 oldugu belirtiimistir

sigara igenlerin Fagerstrom

Bagimlilik Olgegi puan
(29). Richmond'un c¢alismasinda, tip
ogrencilerinde sigaranin saghga zararl
etkilerinin bilinmesinin sigara aligkanhgini
rolatif olarak dusuk oranda etkiledigi, sigara
icme konusundaki bilgilerin sigara i¢cme
davranisina yansimadigi surece etkili
olamayacagi vurgulanmaktadir (30). Bu
nedenle sigarayla ilgili egitime tip egitiminin
ilk yillarinda, sigara aliskanligi edinilmeden
once baslaniimasi ve sigara aliskanligi olan
Oogrencilere ybnelik sigarayr biraktirma
g¢alismalarinin yapilmasi yararl olacaktir.

Calismamizin sadece bir tip fakulltesinde
yapiimasi nedeniyle diger tip fakultelerini
kisithlik

gOstermektedir. Arastirma turindn kesitsel

temsil etmesi bakimindan
tipte olmasi, neden-sonug iliskisini ortaya

koymada yetersiz kalmaktadir.
SONUC

Faklilteden mezun olan U¢ kisiden biri

meslek  hayatina  atildiginda  sigara

icmektedir ve bu 6grencilerin yarisi sigarayi
higbir zaman birakmay1 dislinmemektedir.
Doérdincli ve altinci sinif 6grencilerinin
fazlasi fakultede

yarisindan sigaraya
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baslamistir. Sigaraya baslama nedenleri
icinde fakullte kosullari UGguncu sirada yer

almaktadir.

Tatun kullananlar kullanmayanlar gore titiin
politikalarini  genel olarak daha az
desteklemektedir. Tip egitiminin mufredati,
amag¢ ve Ogrenim hedefleri, yapilanmasi,
sinav sistemi, danismanlik hizmetleri ve
sosyal kosullar sigara kullanimina kargi
tutum ve davraniglari da kapsayacak
sekilde duzenlenmelidir. Fakulte yoneticileri
tutinun zararlari konusunda farkindahgi ve
duyarlih@ arttiracak faaliyetler dizenlemeli,
tutin kullanimina karsi politika gelistirmeli,
onlemeye yonelik caligmalar yapmali ve
takip etmelidir. Sigara ile ilgili egitimlerin
sigara aliskanhidi  ediniimeden  &nce
baslanmasi yaninda sigara aliskanligi olan
biraktirma

ogrencilere yonelik sigarayi

calismalari yapilmasi yararli olacaktir.
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OZET

Akiler ilag kullanimini (AIK); dogru tani ve tedavi yéntemi
belirlenmesi sartiyla, en etkili (en gugli), en givenilir
(toksisite, yan etkiler), hastaya en uygun (kontrendike
durumlar; karaciger, bobrek yetmezIigi, hamile, geriatri ve
pediatrik ilag kullanimi, diyabet gb.) ve en dustk maliyeti olan
ilacin belirlenmesi olarak tarif edebiliriz. Akilci olmayan ilag
kullanimi, hem sagligimizi hem de ekonomimizi ciddi sekilde
tehdit etmektedir. Bu sorunun istesinden gelebilmenin tek
yolunun; altta yatan nedenlerin iyi bilinmesi ve bu nedenlerin
ortadan kaldirmak icin ciddi adimlarin atilmasi oldugunu
sdylemek miimkindur. Bu nedenle hazirlamis oldugumuz bu
¢alismada; AK'nin ne oldugu, AiK ilkeleri, akilci olmayan ilag
kullanimi, AIK'nin énemi ve sonuglari, bazi ¢alismalar, akilci
antibiyotik kullanimi, polifarmasi ile sonu¢ ve onerileri
kapsayan AIK konusunu genis bir kapsamda sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akilei ilag kullanimi  (AIK), Akilci
Antibiyotik Kullanim, Polifarmasi, Hekim- hasta- eczaci ve
saglik calisanlari acgisindan AlK.

ABSTRACT

We can describe the rational drug use (RDU) as the
identification of drug which is the most effective (most
powerful), the most reliable (toxicity, side effects), the most
suitable to the patient (contraindicated situations; liver, renal
insufficiency, pregnancy, geriatrics and pediatrics drug use
diabetes, etc.) and has the lowest cost providing that the
determination of the technique for the right diagnosis and
treatment. The unrational drug use seriously threatens not
only our health but also our the economy. It is possible to say
that the need for acknowledging the underlying reasons well
and taking serious steps for abolishing these reasons are the
only way to overcome this problem. For this reason, in this
study; we presented what RDU is, RDU's principles, the
unrational drug use, RDU'’s importance and consequences,
some studies, rational antibiotic use, the subject of RDU
comprising the suggestions and results with polypharmacy in
a wide extent.

Key Words: Rational Drug use (RDU), rational antibiotic,
polypharmacy, RDU from the perspective of the doctor -
patient -pharmatist and healthcare professionals.
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1. GIRIS

Dinya Saghk Orgiti ilaci “hastahga ait
durumlari veya biyolojik iglevleri, alicinin
yararina  degistiriimesi veya incelenmesi
amaciyla kullanilan bir madde” olarak tanimlar.
Yani ilacin roll, hastallk durumlarinda veya
hastaliklardan korunmak igin insanin yararina
olmak suretiyle kullanimidir (1). Fakat ilacin
icindeki kimyasal maddeler (eksipiyan maddeler
vb.) ve etkin maddeler tamamen zararsiz
degildir. Yani ilaglarin istenen etkilerinin
yaninda, bircok yan etkilerinin de oldugu bir
gercektir. Ayrica hekimin verdigi bir ilacin,
hastanin kullandi§i1 baska bir ilacla veya bitkisel
bir Urlnle etkilesebildigi (birbirinin etkinligini
arttinp veya azaltabildigi), hastanin regeteye
uymamasl durumunda ise ilacin yararh
etkilerinden ziyade yan etkilerinin ortaya
cikabilecegi ve hastaligin tedavisinin gic hale
gelebilecegi hatta tam aksine hayati tehdit edici
hale getirebilecedi ve ciddi ekonomik kayiplara
neden oldudu ortaya konulmustur. Dolayisiyla
akilci ilag kullanimi (AIK); verilen ilag miktarinin
azaltiimasini, tedavinin basarisinda artisi, ilacin
kullanimina bagh olusan istenmeyen etkilerin
azaltimasini ve ekonomik kayiplarin 6nune
gecilmesini saglamaktadir. AiIK kapsamina bir
sure ilag kullaniimamasi ve bunun sonucu ilacin
yan etkilerin kendiliginden azalmasi da AiK na
bir drnektir (2). Ginumuzde AIK gelismekte olan
ve gelismis Ulkelerde sosyoekonomik olarak en
onemli konulardan biri haline gelmistir. Ulkeler
saglik politikalarini artik bu konu Uzerinde ciddi
durmak, yeniden gbdzden gegirmek suretiyle
surekli yeni yasalar ve caydirici uygulamalar
getirmektedir. Henlz yerli ilag Uretiminin yeterli
dizeyde olmadigi ve sadlik harcamalarinin
¢ogunun ilaca ayrildigi dlkemizde ise bu durum,
daha ciddi ele alinmasi gereken bir konu ve ciddi
bir sorun haline gelmistir. Burada en 6énemli
kismi, AIK konusunda toplumun bilingli ve
sorumluluk sahibi olarak meseleyi ele almasi ve
geregini yerine getirmesi olusturmaktadir. Eger
toplum olarak AiK’nin dnemini anlayamazsak su
anda rahatlikla alabildigimiz antibiyotikleri,
ilaclari ve saglik hizmetlerini ileride daha ylksek
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maliyetle, glc ve sinirli birgekilde alabilecegimizi
soylemek rahatlikla muimkindidr. Bu nedenle
AIK da farkindaliga katki saglamak amaciyla
hazirlamis  oldugumuz AIK'ni anlatan bu
calismamizda; AIK'nin ne oldugu, AiK ilkeleri,
akilcl olmayan ilag kullanimi, AIK 6énemi ve
sonuglari, akilci antibiyotik kullanimi, AIK dair
calismalar, polifarmasi ile sonugc ve Oonerileri
kapsayan AIK konusunu genis bir kapsamda ele
alinmigtir.

Akilci ilag Kullanimi Nedir?

Akilci ilag Kullanimi ifadesi ilk kez 1985'te Diinya
Saglik Orguti (DSO) toplantisinda Kenya-
Nairobi kentinde yapiimistir ve “Hastalarin dogru
tani dogrultusunda, bireysel 6zelliklerine uygun
dozlarda, tedavi icin kullandiklari ilaglari, yeterli
sirede ve en duasik maliyetle ulagilabilir
olmalar’” olarak tanimlanmistir(3). Bu acgidan
AIK’ni; dogru tani ve tedavi yontemi belirlenmesi
sartiyla, en etkili (en potens/glcli ilacin
belirlenmesi), en  guvenilir (toksisitesi,
istenmeyen etkileri en az olan ilacin
belirlenmesi), hastaya en uygun (doz kisitlamasi
gereken karaciger, bdbrek yetmezligi, hamile,
geriatrik ve pediatrik hastalar ve kronik tansiyon,
diyabet hastalari gb. Durumlarda
kullanilabilecek, her bir hastaya 6zgl ilacin
(kisiye 6zel (K) ilag) belirlenmesi ve son olarak
maliyeti en dusuk ilacin belirlenmesi olarak
yorumlamak mumkanddr.

Akilci ila¢ kullaniminda yukarida belirtilen
ilkelere baktigimizda, bu ilkeleri yerine
getirebilecek bilgi ve tecriibeye sahip olan tek
kisinin hekimlerin olduklari ve dolayisiyla
AiK'nda en basta sorumluluk sahibi olanlarin
hekimler olduklarini sdylememiz mimkudndur.
Cunkd hastanin durumunu etkin bir sekilde
arastirip hastaliga ydénelik taniyi belirledikten
sonra en uygun ilacl secip ve bunlara gore
recete yazan tek yetkili kisi hekimdir. Bu nedenle
AIK konusunda en 6nemli kesimin hekimler
olduju ortadadir (1). Ancak hekimin AiK
konusunda uygun hareket etmesi, hassasiyet
gostermesi de asla yeterli degildir. Zira yazdigi
receteye hastanin uymamasi (Hasta uyuncu
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eksikligi; oérnek: ilacin saatini kagirmasi, ilaci
yarida kesmesi, ilaci a¢ yerine tok karnina
almasi, kirarak veya su harici bagka ¢ozticllerle
almasi, bitkisel veya gida takviyeleri birlikte
kullanmasi gb.) durumlarda hekimler ne kadar
Uzerine disen go6revi vyerine getirirlerse
getirsinler ilacin etkili olmasi veya tedavinin
basarili olmasi miimkiin degildir. Dolayisiyla AIK
konusu, sadece hekimleri igcine alan bir konu
degildir. Hekim, hasta, hasta yakini, eczaci,
hemsire ve diger saglik hizmeti personelini, hatta
Universiteleri, devleti, sivil toplum kuruluslarini
da icine alan genis ve kapsamli bir konudur (4).

GunUmuzde malesef gereksiz sayida fazla ilacin
kullanimi, hasta uyuncu eksikligi, pahali ilag
tuketiminin artisi, antibiyotik direncinin ve etkisiz
tedavilerin artigi, toksik etkilerin ve mortalitenin
artisi, tip ve saglik bilimine olan guvensizlik,
ekonomik kayiplar gibi birgok istenmeyen
durumlar , AIK konusunda ne kadar hassas
olmamiz gerektigini bize gdsteren gerekgelerdir

(4).

Hekimler Agisindan Akilci ilag Kullanim
Sireci

Akilci ilag kullaniminda ilk ve birincil basamak
hekimdir. Bu nedenle hastaya uygun olan ilaci
se¢cmek icin hekimin her bir hastaya 6zel olarak
ilac (K ilag; kisisel ilag) belirlemesi ve asagidaki
hususlara ciddi bir sorumluluk duygusuyla 6zen
gostermesi gerekmektedir. Bu hususlar (2);

1- Dogru tani ve tedavi yonteminin belirlenmesi
(ttm gorantileme ve laboratuvar
tekniklerinin ~ yapilmasi  ve doru tani
konulmasi sonrasi, tedavi seceneginin
medikal mi?- cerrahi mi? olarak belirlenmesi

gb.)

2- llag rejiminin yarar/zarar hesabinin iyi
yapilmasi

3- llaglarin farmakokinetigi ve farmakodinamigi,
yan eftkileri, ilaclar arasi etkilesmelerin iyi
bilinmesi (ilacin guvenilirik ve hastaya
uygunlugu etkinliliinden o6nce gelmelidir).
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Yani 6nce guvenilirlik ele alinmali ve sonra
en etkili ilacin belirlenmesi yapilarak tedavi
asamasina gecilmelidir

4- Hastaya uygun kisisel ilacin (K ilag)
belirlenmesi (Orn; tansiyon ilaci segerken
ACE inhibitérlerinin hamile veya hamileligi
disutinen bayana verilememesi gb).

5- Hastanin tedaviye entegrasyonu (hasta
uyuncu); Hastanin receteyi anlamasi,
hastanin receteyi tekrar etmesinin istenmesi
(hastanin recgeteyi anlayip anlamadiginin
anlasiimasi i¢in ¢cok énemlidir) ve hastanin
receteye harfiyyen uymasi gerekmektedir
(hasta uyuncu).

6- Hastanin maddi durumunun tedavi maliyetini
karsilama  agisindan  degerlendiriimesi
(maliyeti en uygun ve ulasilabilir ilacin
belirlenmesi).

7- ilacin bulunabilir ve uygulanabilir oimasi.

8- Ogzellikle aile hekimleri ve diger hekimlerin
tekrarlanan recetelerde (RPT) dikkatli
olmalari,  gerekli  tetkiklerin  yeniden
yapilmadan, hasta tarafindan israr edilse bile
ilaclarin tekrar recete edilmemesi
gerekmektedir.

9- Hastanin tedavi sonrasi takibinin yapiimasi,
tedavinin  etkinliginin ~ degerlendiriimesi
onemlidir.

Yukarida bildirilen hususlara dikkat edildigi
takdirde, AIK konusundaki problemlerin cogunun
Ustesinden gelinmesi mumkdn  olacaktir.
Ornegin; hekimin hasta ile iyi bir iletisim kurarak,
hastaigr ve tedavisi hakkinda gerekli
bilgilendirmeleri tatmin edici bir sekilde yapmasi
ve hastayl bilinglendirmesi gerekmektedir.
Maalesef bazen hastalar hekimlerden tatmin
edici bir agiklama alamadiklarini ve bundan
dolay! tedaviyi kabul etmediklerini veya ciddi
sekilde ilaclarini kullanmadiklarini dile
getirmektedirler (5).



Tiirkiye’de Akilci Olmayan ilag Tedavisi
Nedenleri ve Sonuglari

2011 Kasimda “ Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu” kurulmustur. Saglik Bakanligi ilag ve
Eczacilik Genel Mudurliga tarafindan 2010’da
Akilct  flag  Kullanimi  Sube  MudirlGgi
kurulmustur.  Saglik  personelinin  degisik
kurumlar tarafindan degisken araliklarla ‘Surekli
Tip EQJitimi’ ¢alismalari yapilmaktadir. Refik
Saydam Hifzissihha Mektebi  Muduarlagu
tarafinca, ‘uzaktan egitim yéntemi ile akilci ilag
kullanimi egitimine’ uygun Avrupa Birligi Hayat
boyu Ogrenme Programi projesiyle
realizasyonlastiriimistir. Ulkemizde esas bir ilag
dizelgesi bulunmamaktadir. Ulusal Temel ila¢
Listesi ve Ulusal ilag Formiilleri hazirlanmasi
Oneri olarak sunulmus, fakat yasama henlz
gecirilememigtir. ilk defa Prof. Dr. Sileyman
Oguz Kayaalp tarafindan 1999 yilinda “Turkiye
ilagla Tedavi Kilavuzu” hazirlanmistir. 2011
yihinda altinci baskisi ¢ikartilmistir.  Saghk
bakanhgi tarafindan “ Hastane Hizmet Kalite
Standartlari; Akilci ilag  Kullanimi ile llgili
Kilavuz” saglik personellerinin ve diger bireylerin
farkindallk meydana getirmesi ve akilci ilag
kullanimi ilkeleri hususunda ¢alisma planlarinin
olusturulmasi icin yayimlanmistir. Tip
Fakiltesinden yeni mezun olan hekimlerin
yuksek bir oranda, regetelerinde hata yaptiklari
belirtiimistir. Bunun nedenleri; kisisel durumlar,
¢evre durumu ve yodnetimsel seviye gibi daha
bircok neden gosterilmektedir. Fakat en 6nemli
sebebi; bilgi yetersizligi ve tecribe yetersizligi,
yapilan yanhsglari duzeltme ilgisizligi, yapilan igin
yeterince ehemmiyetinin farkinda olunmamasi
onemli nedenlerden gosterilmigtir (6).

Klinik uygulamalarda, tanidan ilaca dogru
yaklasim benimsenmektedir. Clnkl hastalarin
yas, cinsiyet, vicut olglsi ve sosyokultirel
Ozellikleri tedavi alternatiflerini  etkileyebilir.
Dolayisiyla AiK da énemli bir kavram olan K ilag
(kisiye 6zel ilag) son derece 6nem arz etmektedir

(7).
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Akilci ilag kullanimi ile kargilagilan sorunlara
baktigimizda; gereksiz yere ve 6zellikle hasta
Israrina  bagh ¢ok sayida ilag yaziimasi
(polifarmasi), ilaglarin receteye uygun olmayan
bir sekilde kullanimi, uygun olmayan antibiyotik,
agri kesici vb. ilaglarin kullanimi, gereksiz yere
pahali olan ilaglarin kullanimi gibi durumlar; hem
hasta vicudunda istenmeyen etkilerin artisina
ve hem de ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Bu nedenle, akilci ilag kullaniminda
en temel sorunlardan biri de halkin bu konudaki
egitim vyetersizligi ve ciddiyetinin yeterince
algilanamamasi  olusturmaktadir.  Bununla
birlikte iktisadi, sosyokdltirel, ydnetimsel ve
sistemsel durumlar da etkileyici rol oynamaktadir

(7).

Tlrkiye’de sinirh sayida olan calismalara
yuzeysel olarak baktigimizda gorulen
durumlardan bazilari  sdyledir: ishal olan
cocuklara antibiyotik ile tedavi, fonksiyonel
kabizlik durumlarinda mushil aliskanhgi, yeni
cikmis olan ilacglarin bilingsiz bir sekilde
kullanimi, analjeziklerin yanhs kullaniimasi
(6rnegin receteye birden fazla non-steroid
antiinflamatuvar ilag yazma vb.), etkilesime agik
ilaclari kombine bir sekilde kullanmak, vitaminin
iyiye kullanilmamasi (6rnegin  antibiyotikle
kombine ederek ve viral enfeksiyon
durumlarinda kullaniimasi gb.), grip, nezle,
farenjit gibi durumlarda antibiyotik kullaniimasi
ve fuzuli agilama yapma vb. durumlar maalesef
sik¢a gorulmektedir (1, 2).

Akilct olmayan ilag kullaniminin hastalarda
olusturdugu sonuclari su sekilde 6zetlemek
mumkandur (1);

- Etkisiz tedavi (iyilesememe)
- Yan etkilerde artma

- Morbidite (hastalik) ve mortalite (61Um) oraninin
artisi

- llaclar arasi etkilesimin artisi
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- Tedavi maliyetinin artisi, is yapamama, iktisadi
kayiplar.

Akilci Olmayan ila¢ Kullaniminda Regetesiz
ilag Satimi ve ilag israfi

Tarkiye'de birgok ilacin Uzerinde -regete ile
satilir- ifadesi olmasina ragmen eczanelerden
recetesiz ilag alinabilmektedir. Ancak Saglik
Bakanhgrnin antibiyotik  kullanimi  Gzerinde
caydirici ve kontrol edici faaliyetleri ile recetesiz
antibiyotik kullaniminin énline gegilmistir.

Recete edilmemis ilaclarin kullanilmamasi igin
alinacak onlemler;

1)Gerek hekim gerekse de eczacilarin AIK
konusunda hastalari surekli olarak
bilgilendirmesi ve basta kendilerinin bu hususta
ciddiyetle meseleye egilmesi gerekmektedir

2) AIK farkindaliginin TV, reklam vb. yollarla
arttinimasi ile halkin  egitiminin  surekliligi
saglanmalidir.

3)Eczanelerde regete olmadan asla ilaglarin
veriimeyecegi  halkimiz ~ tarafindan iyice
anlasiimalidir

4)Hastalarin tum saglk verilerine erigebilen ve
ayrica sevk sistemine bagh yeni bir saghk
modeline ihtiyag vardir

5)Ozellikle aile hekimleri ve diger hekimlerin
tekrarlanan recgetelerde (RPT) dikkatli olmalari,
gerekli tetkiklerin yeniden yapilmadan, hasta
tarafindan israr edilse bile eski ilaglarin tekrar
recete edilmemesi gerekmektedir (8).

AKILCI ANTIBiYOTiK KULLANIMI

Ulkemiz, antibiyotiklere karsi olusan direng
gelisiminde ¢ok biylk sorunlarla karsi
karsiyadir. Ozellikle de akilci olmayan antibiyotik
kullaniminin énlenmesi o Ulkede genel saglik
hizmeti alaninin énemli go&stergesi olarak
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degerlendirilmektedir. Ulkemizde gok rahatlikla
istenilen antibiyotige kolayca ulasilabilmesi ve
hastanelerde yaklasik (¢ hastanin ikisine
antibiyotik verilmesi, antibiyotik direnci artis1 ve
hastanede olusan tedavi guglugu ile hastane
enfeksiyonlarinin artigsinin en énemli sebebinin,
yanlis ve fazla miktarda kullanilan
antibiyotiklerden kaynaklandigi gorilmektedir.
Akilct  olmayan  antibiyotik  kullanimiyla,
cogunlukla driner sistem olmak Uzere hastane
enfeksiyonlari gelisebilmektedir (9,10).

Bir Universite hastanesinde, akilci olmayan ilag
kullaniminin en cok profilaktik ~ olan
uygulamalardan, en az ampirik tedaviden
kaynaklandigi tespit edilmigtir. Bu bilgilerden
yola c¢ikarak, hastane enfeksiyonlarindan
kaynakli dlim oranlarinin fazlaligi bize, AIK
noktasinda bir an dnce Onlem alinmasinin
gerekliligini ve 6nemini gostermektedir(9-11).
Hastane enfeksiyonlarinin  1992'de  ABD
ekonomisine getirdigi ek yukun 4,5 milyar dolar
oldugu da unutulmamahdir (9,11).

Antibiyotik kullaniminda sik yapilan hatalar su
sekilde siralanabilir:

1- Herhangi bir enfeksiyon yok iken antibiyotik
kullanma

2- Yanlis tani ve yanls ilag secimi (antibiyogram
sonucuyla degil, amprik antibiyotik kullanimi)

3-Dozun eksik ya da fazla olmasi

4-Yeterli olmayan (ilaci yarida kesme gb) veya
uzun sure kullanimi

5-Daha pahali olan ilaglarin secimi

6-Profilaksi  nedeniyle  genis
antibiyotiklerin secilmesi

spektrumiu

7- Grip ve viral diger enfeksiyonlarda etkisiz olan
antibiyotiklerin kullaniimasi

8- Rezerv antibiyotikleri kolayca kullanma (9-10).



Akilci olmayan antibiyotik kullaniminin nedenleri
de su sekilde siralanabilir:

1- Yalanci bir glven hissi vermek
2- Laboratuar sorunlari
3- Takip sorunu

4- Hasta ve yakinlarini tatmin etmeye calismak
ve hasta israri

5- Hastanin kendi karariyla antibiyotik temin
etmesi

6- Ilaclarin recetesiz satiimasi

7- ilag sanayisinin ve yerli Uretimin eksiklikleri (9-
10).

Antibiyotiklerin ~ uygun  kullanimi i¢in  su
prensiplere dikkat edilmelidir:

1- Kisith antibiyotik kullaniimah, rezerv
antibiyotik kullanimindan mimkin oldugunca
kaciniimal

2- Antibiyotikler dikkatlice dénlsumli olarak
kullaniimali

3- Akilci antibiyotik kullanimi i¢in egitimi verilmeli

4- llag firmalarini denetlemek ve firma
tesviklerine izin verilmemeli

5- Mikrobiyolojik siirveyansa dikkat edilmeli
6- Antibiyogram yaparak antibiyotik secilmel

7- Antibiyotik direnci tespit edilmeli ve ona goére
antibiyotik verilmeli

8- Antibiyotik kontrol komitelerinin igler hale
getirilmesi gerekmektedir (9-10).

POLIFARMASI

Tlrkiye istatistik Kurumu verilerine
baktigimizda; 2007 nidfus sayimi sonuglarina
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gOre 65 yas ve Uzeri kisi sayisi yaklasik 5 milyon
oldugu (%7,1) ve bu sayinin tahmini
hesaplamalara goére 2025 yilinda 7,9 milyona
ulagsmasi dusunilmektedir (12,13).

Yaslanmayla azalan organ fonksiyonu, birden
fazla kronik hastaliklarin ortaya cikisini
arttirmaktadir. Bu durum, yasli bireylerde ¢oklu
ilag kullanimini saglamaktadir. Yaglanma ile
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, ilaclarin

etki mekanizmalarinin, yan etkilerinin,
kontrendikasyonlarin, farmakokinetik ve
farmakodinamik  etkilesmelerinin  degismesi,

yaslh bireylerde tedaviyi zorlagtiran durumlardir.
Yapilan calismalar yaslanmayla regete edilen
ilac sayisinda artis oldugunu gdstermektedir
(12,14). Coklu ilag kullaniminda, istenmeyen etki
ve ilaglar arasi etkilesimde, tedavi maliyetinde,
etkisiz tedavide, hastaneye yatig
gereksiniminde, tibbi tedaviye uyumsuziuk
oranlarinda ve bunlara bagh gelisen sorunlarda
artis gozlenmektedir (12,15).

Polifarmasi; coklu ila¢g kullanimini ifade eder,
fakat tanimi konusunda kesin bir fikir birligi
yoktur. Ancak genellikle ayni zamanda birden
fazla ila¢ kullanimi anlaminda kullaniimaktadir
(12,16). Literatlrde birgok tanimi yapilmigtir.
Polifarmasinin literatirdeki diger tanimlari:

- En az 240 giin surede 2 ya da daha fazla ilacin
birlikte kullanimi (12,17).

- 2 ya da daha fazla ilacin birlikte kullanimi
(12,18).

- National Service Framework (NSF) tarafindan
4 ya da daha fazla ilacin birlikte kullanimi
(12,19).

- 5 ya da daha fazla ilacin birlikte kullanimi gibi
tanimlar mevcuttur (12,20).

Tirkiye'de AIK noktasinda en sik karsilagilan
diger bir problem ise hekime gitmeden alinan ilag
kullanimi gelmektedir. Yapilan calismalarda,
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yaslilarin ilag almalarinda, %52,6’sinin doktor,
%21,1’inin kendi istegi, %13,2’sinin arkadas,
%7,9’unun eczaci, %5,2’sinin komsu tavsiyesi
oldugu belirtilmigtir (12,21). Burada goéruldugi
gibi AIK da hekimden sonra en énemli diger
sorunun  hastalarin  neredeyse vyarisinin
hekimlerin verdigi tedaviye gbre hareket
etmedigi gorulmektedir. Hastalarin sadece bu
konuda egitim almis Hekimlere glivenmesi ve
verilen regeteyi iyi anlayip harfiyen uygulamasi
son derece O6nem arz etmektedir. Aksi halde
kendi basina veya kulaktan duyma bir bilgiyle
hareket etmesinin kendi hayatini ciddi tehdit
edecegini unutmamak gerekir.

Polifarmasiye yol agan durumlar:

1.Cok fazla ve kronik hastaligin bir anda
bulunmasi

2.Multipl recete

3.llacin olusturdugu yan etkiyi tedavi etmek icin
baska bir ilacin verilmesi

4.llag yan etkileri ve ilaglar arasi etkilesimi
konusunda doktorun yeterince bilgiye sahip
olmamasi.

5.Hasta ve bakici ile iligkili faktorler.

« Hastanin ve bakicinin ileri yasli oldugundan
dikkatli sekilde ilaclari kullanmamasi

 Kognitif problemler
» Gorme, isitme ve fonksiyonellikte dusuklik
» Huzurevinde yasama

* Hasta bakicinin 6zensiz davranmasi ve
yetersiz bilgi ve tecribeye sahip olmasi

* Hastanin ve bakicinin hastallk konusunda
egitimsiz ya da yetersiz olma

» Hastallk konusunda egitimsiz ya da yetersiz
olma (12).
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Polifarmasinin  sonugclarini
Ozetlemek mumkunddr;

ise su sekilde

1. llag yan etkilerinin artisi, morbidite ve
mortalitede artis

2. llag-ilag-hastalik etkilesimlerinde artis
3. Tedaviye uyumsuzluk ve etkisiz tedavi
4. Ekonomik yuk

5. Yan etkilerde artis (Kalga kiriklari, Kilo kaybi,
Dusmeler)

8. Kognitif disfonksiyon ve sedasyon

9. Hastaneye yatislarda artis (12).

SONUG VE ONERILER

Gelisen dinyada saglik sorunlarinin ¢ézUmu igin
her giin yeni bir sorun ve yeni bir fikir hayata
gecmektedir. Guniimiizde AiK konusu, diinyada
en onemli konularin basinda yer almaktadir.
Saglik harcamalarinin énemli bir kismini ilaglarin
teskil ettigi Ulkemizde bu husus ¢ok daha fazla
Onem arz etmektedir. Zira akilci olmayan ilag
kullanimi, hem sagligimizi hem de ekonomimizi
ciddi sekilde tehdit etmektedir. Bu sorunun
Ustesinden gelebilmenin tek yolunun; altta yatan
nedenlerin bilinmesi ve bu nedenleri ortadan
kaldirmak igin herkesin hassasiyetle AIK
konusuna onem vermesi gerektigi
kanaatindeyiz. Bu nedenler ve c¢Ozumler su
sekilde 6zetlenebilir;

Hekim agisindan;

- Hastaya gereken zaman ayirmali, hastaya
tatmin edici gerekli giiveni vermeli ve buna bagl
olarak hasta uyuncunun artigsina neden olmali,

- Halkin 1srarina bagh olarak regete tekrari veya
istege bagl ilag yazmamali,

- flac mimessillerinin tesvikine gore hareket
etmemeli,



- Retrospektif ve prospektif hasta takibi ve
maliyet analizi yapilmal

- Coklu ilag kullaniminda (polifarmasi) ilag
etkilesimlerine dikkat etmeli,

- Recetenin hastaya tekrar ettirilip, hastanin
regeteyi anlayip anlamadigi anlasiimali,

- Recetenin altina ‘muadili verilebilir veya muadili
verilemez’ diye ibare yazilmall.

Hasta agisindan;
- Regeteyi iyi anlamali ve harfiyyen uygulamali

Cevresindekilerin  tavsiyesine gore hareket
etmemeli, hekim ve eczaciya danisilmadan ilag
kullanmamali,

- Geligi guzel bitkisel tedavilere basvurmamali,
bu bitkilerin rutin ilaglarin etkinligini azalttigini
veya toksisitesini arttirdigini bilmeli,

- Saklama kosulu, son kullanma tarihi ve diger
prospekts bilgilerine dikkat etmeli.

Eczacilar agisindan;
- Asla recetesiz ila¢c vermemelidir.

ilag danismanligina 6zen gostermeli, zaman ve
personel kisithgina ve yogunluga ragmen; ilag
hakkinda gerekli agiklamalar yapmali (kullanimi,
istenmeyen etkileri vb) ve dozlari saat olarak
belirtmelidir (6rn; 3X1; sabah 8 sonra 16:00
sonra 24:00 gb).

- llag sirketlerinin
yonlendirmemelidir

tesvikine gore halki

- Muadil diye hekimin yazmadigi ilaci ve
recetede ibarede varsa (muadilini vermeyin
ibaresi) asla muadilini vermemelidir

- Ve son olarak hasta uyuncu konusunun
Onemine vurgu yapmahdir.

Hasta yakinlari ve Hemsireler
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Doktorun direktiflerine  harfiyen  uymalidir.
Herhangi bir siphe ve sorunla karsilagildiginda
hemen doktoruna danisiimalidir.

ilag Sanayi

- Etkili ve maliyeti dusuk Uretim uygulamalari
arttirnimahdir

- Biyoesdegerlilik merkezleri ¢ok sayida
acllimahdir

- ilaglarln, bitkisel urlnlerin, gida takviyelerinin
faz asamalarini inceleyebilen (toksisitelerini ve
etkinliklerini arastiran) ¢ok fazla sayida merkez
acilmaldir. Ve bitkisel drinler ile gida
takviyelerinin ~ ruhsatlari  Saglik  Bakanhgi
tarafindan verilmelidir.

- Tam ve yansiz bilgi ulastiriimasi saglanmalidir.
Universiteler

Hekim egitimi sirasinda (mezuniyet dncesinde
AIK konusunda ders ve seminerler veriimelidir).
Ayrica uzman egitimi sirasinda (mezuniyet
sonrasi) AIK konusunda seminer ve toplantilara
katilmasi saglanmalidir.

Sonug olarak baktigimizda; AiK'nin  tim
toplumumuzu ilgilendiren ve igine alan bir konu
oldugu gériilmektedir. AIK konusunda herkese
bir sorumlulugun distligu agiktir. Dolayisiyla her
bir bireyin saglimiz, gelecegimiz ve llkemiz igin
daha fazla sorumluluk duygusu ve farkindalik
icinde AIK konusuna gerekli 6zeni gdstermesi
kendisini, ailesini ve cevresini bilinglendirmesi
gerekmektedir. Aksi halde bu sorunun
¢6zimindn zor oldugu ve giderek ¢6zimiin
daha gug¢ hale gelebilecegi unutulmamalidir.
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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

PSIKIiYATRIK BELIRTILER VE BEYIiN TUMORU: BiR OLGU SUNUMU VE
KISA BiR GOZDEN GECIRME

Psychiatric manifestations and brain tumor: A case report and brief review
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OZET

Beyin tiimorleri depresyon, anksiyete bozukluklari, panik
ataklar, kisilik degisikligi, abuli, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar, mani veya hafiza gugliikleri gibi birgok
psikiyatrik belirti ile ortaya ¢ikabilir. Beyin tlimorleri ndrolojik
olarak sessiz olabilir ve sadece psikiyatrik belirtilerle birlikte
olabilirler. Bu nedenle, psikiyatrik ilaglara direncli ve nérolojik
belirtileri olmayan bir hastada beyin goriintiileme calismalari
gergeklestiriimelidir. Bu vaka sunumunda psikiyatri
klinigimize ¢ok konusma, uykusuzluk, saldirgan davraniglari
olan ve yapilan beyin nérogdriintileme sonrasi sa§ ponsa
basi yapan kitle tespit edilen kadin hastanin literatir bulgulari
IsIginda tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Beyin timérd, psikiyatrik belirti, tani

ABSTRACT

Brain tumors may present with multiple psychiatric symptoms,
such as depression, anxiety disorders, panic attacks,
personality change, abulia, auditory and visual hallucinations,
mania, or memory difficulties. Brain tumors can be
neurologically silent and only present with psychiatric
symptoms. In this reason, the patient who is resistance of
psychiatric drugs and have any neurological symptoms must
be perform brain imaging studies. In this study, it was aimed
to discuss with the literature findings of a woman who has a
lot of speech, insomnia, aggressive behaviors in our
psychiatric clinic and mass in the right pons after brain
neuroimaging.

Keywords: Brain tumor, psychiatric symptoms, diagnosis
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GiRiS

Beyin timorleri siklikla epileptik ndbet, bas
agrisi ve fokal ndorolojik bulgulara neden
olurlar (1). Bu belirtilerden baska daha az
siklikla biligsel degisiklikler, konusmada
yavaslama, zihin islevlerinin
surdurdlmesinde gucluk, gunluk aktivitelere
olan ilgi kaybi, kigilik degisiklikleri, yuksek
frekansli sesleri duyamama gibi cesitli
belirtilere de yol acabilirler (1). Psikiyatrik
belirtiler ise, beyin tumoru tanisi oncesi

nadiren klinik tabloya eslik edebilir (2,3).

Beyin timorleri ile birlikte gortlen psikiyatrik
belirtilerin varligi ¢ok eski yillardan bu yana
klinisyenlerin dikkatini ¢ekmigtir. Jarquin-
Valdivia’nin bildirdigine gore; beyin tUmoru
tanisi almadan &nce psikiyatrik belirtileri
olan ilk olguyu bildiren hekim Giovanni
Battista Morgagni'dir (4). Keschner ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, beyin
530 hastanin  %78'inde
psikiyatrik belirtilerinin oldugu bildirilmistir

timort  tanil

(5). Bununla birlikte, 530 hastanin sadece
%18'inde  beyin
psikiyatrik belirtilerin oldugunun bildirilmig

tumord  tanisi  Oncesi
olmasi da dikkat gekicidir (5). Beyin tiumaort
tanisi sonrasi ve tedavisi sirasinda uyum
bozuklugu, kigilik degisiklikleri, anksiyete,
depresyon ve deliryum siklikla gozlenen
psikiyatrik bozukluklar olup, cogu zaman bu
tumorunun

durum  beyin psikososyal

etkilerine bagli ortaya cikabilir (5-8). Cogu
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beyin tumora kitle etkisi nedeniyle 6zgul
norolojik belirtilerle kendini gosterir iken,
nadir durumlarda O©ncelikle psikiyatrik
belirtiler devam eden sirecte ise, norolojik
bulgularla beyin tumord tanisi

konulabilmektedir (1,2).

Beyin timorlerinden kaynaklanan psikiyatrik
belirtiler; talamokortikal yapilarin, serebral
beyaz cevherin, uzun [if sistemlerinin,
frontal, temporal korteks ve korpus
kallosumun etkilenmesiyle ortaya cikabilirler
(1). Beynin ndéronal baglantilari nedeniyle,
bir bolgedeki lezyon, altta yatan ndéronal
odaklarin iglevine bagli olarak ¢cok sayida
belirti gbsterebilir (2). Bu nedenle olgular ilk
sirasinda

muayene duygudurum

bozukluklar, kaygi bozukluklari veya
psikotik bozukluklar gibi bircok psikiyatrik

bozukluk tanisi alabilirler (1).

belirtileri, etkilenen

bdlgelerin aglarin islevini nasil degistirdigine

Beyin lezyonlarinin
baghdir (9). Ornegin, anoreksi belirtileri ve
hipotalamik timorler, psikotik belirti  ve
hipofiz tumorleri, bellek bozukluklari ve
talamik timorler, duygudurum belirtileri ve
frontal tUmorler arasinda olasi anlamli bir
iliski  bulunmustur (10). Bazi  tUmor
lokasyonlari ve psikiyatrik belirti arasinda bir
iliski olabilse de, belirtileri lokasyona gore

tahmin etmek oldukca zordur veya dnceden



ongorilemeyebilir. (2). Organik bir lezyona
isaret eden 6zgul bir psikiyatrik belirti yoktur
(11). Manik dénem belirtileri nadiren kanser
ve beyin tumorleri ile iligkilidir (6, 7). Mani ile
iligkili beyin tumorlerinin siklikla frontal,
temporal lob, subkortikal limbik bdlge ve
pons yerlesimli oldugu bildirilmistir (12). Altta
yatan mekanizmalar iyi anlasilmamig olsa
da nadiren manik dénem ve diger
duygudurum bozukluklari, beyin lezyonuna
ikincil olarak ortaya c¢ikabilir (13-15). Erken
tani igin suphe, iyi bir 6yku ve fizik muayene
onemlidir (2). Bu c¢alismada duygudurum
bozuklugu belirtileri ile bagvuran ve psikiyatri
servisinde yatigl sirasinda yapilan beyin
norogoruntiuleme sonrasi kafa ici yer
kaplayan kitle tespit edilen kadin hastanin
tibbi ve psikiyatrik dykusunun literatlr

bulgulari isiginda tartigilmasi1 amaglanmisgtir.
OLGU

44 yasinda evli, 3 ¢ocuklu, ilkokul mezunu
olan, ascilik yapan ve ailesiyle birlikte
yasayan kadin hasta yakinlari tarafindan
¢cok konusma, uykusuzluk, yakinlarini
telefonla uygunsuz saatlerde arayip rahatsiz
etme ve kendisini engellemeye, calisan
yakinlarina karsi saldirgan davraniglarinin
olmasi nedeniyle acil servise yakinlari ve
guvenlik gorevlisi egliginde getirildi. Hasta
yakinlarindan alinan dyku ve hastane tibbi
4 wl
ruhsal

kayitlarinin  incelenmesi sonrasi

oncesine kadar herhangi tibbi,
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hastalik 6ykisu olmayan hastanin 4 yil 6nce
aniden ortaya c¢ikan uykusuzluk, uygunsuz
gulmeler, durmadan konusma, para
harcamada artig, asiri hareketlilik ve esine
karsi asir cinsel

icerikli  davranislar

sergilemesi nedeniyle hastanemize
basvurdugu, ayni gun psikiyatri servisimize
yatirnldigl, servise yatiginin 4. gununde
kendisinin ve ailesinin istedi lUzerine haliyle
edildigi
sonrasi poliklinik kontrollerine gelmeyen ve

taburcu ogrenildi.  Taburculuk
farkli saglhk kurumlarina bagvuran hasta ¢ok

cesitli antidepresan, antipsikotik,
duygudurum dengeleyici ilaglan dizensiz
olarak kullanmis. Bu slregte ara ara
davranis degisiklikleri, kendi bedeniyle asiri
ugras, hareketlilik

yakinmalari olmus. Hastanin son 6 aydir

suphecilik ve asiri

herhangi bir ila¢ kullanmadigini ifade eden
yakinlari, son 3 aydir donem donem donuk
bakislari,

iglerini  umursamama, gun

icerisinde  nedensiz gulme, uygunsuz
sakalar yapma ve aglamalarinin oldugunu
belirttiler. Son 2 haftadir ise, uyumama, agiri
konusma, alinganlik, sinirlilik, ani
ofkelenmeler ve idrar kagirma yakinmasi
baslamig. Uykusuzluk ve konusmalarinin
engellenmesine sinirlenen hasta saldirgan
davraniglar, esyalara zarar verme, esi ve aile
yakinlarina dismanca tutumlar sergilemesi
Uzerinde guvenlik gucleri esliginde acil

servise getirilmis.
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Acil servis igerisinde saldirgan davraniglari

ve surekli konusmalari devam eden
hastanin ileri tetkik ve tedavi icin servise
yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde; vital
bulgular, nérolojik muayene ve diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Hemogram ve kan biyokimyasinda patolojik
bulgu saptanmayan hastanin hormon
tahlillerinde (TSH, T3, T4, Prolaktin, Vitamin
B12, Folik asit, B-HCG) olagan sonugclar
g6zlendi. Ozgegmisinde 6zellik yoktu.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde;
kendine bakimi olagan, yasinda gérunuamld,
g6z temasi kuran, gorismeye isteksiz kadin
hasta, sorulan sorulara verdigi cevaplar
tehditkar

soOylemleri vardi. Affekt irritabl, duygudurum

amacina uygun ve kufurla
yukselmis, dislnce slreci ve c¢agrisimlari
hizlanmig, disunce icerigi referans sanrilari,
durumu, tedavisi ile ilgiliydi. Biling agik,
koopere, oryante, algilamada patolojik bulgu
saptanmadi. Bellek olagan, zeka duzeyi
normaldi. Soyut disunce vyetisi, gercegi
degerlendirme yetisi, yargilamasi
bozulmustu. Benlik saygisi yukselmigti,
davraniglari  saldirgan ve ligkilerinde
tahammulsizda.

Yapilan klinik gérigsme ve degerlendirme
sonrasi DSM-5’e gore bipolar bozukluk mani
dénemi o6n tanisi ile servise yatirilan
hastanin psikometrik incelemesinde Young

Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) 37
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puan olarak degerlendirildi. Psikomotor

bulgulart  icin  kas i¢ci  haloperidol,
klorpromazin, biperiden tedavisi uygulanan
hastada kuguk  adimlarla yurime,
hareketlerinde yavaslama ve rijidite olmasi
nedeni ile tedavisi 5. ginde sonlandirildi ve
ekstrapiramidal yan etkilerde gerileme
gozlendi. Ancak, tedavisinin 8. glniunde
surekli uykululuk hali, yutma ve konusma
gucliglinin  gelismesi, idrar kagirma,
yurimede dengesizlik halinin olmasi ve bas
agrilan nedeniyle olguya kranial MRG,
ndroloji konsultasyonu uygulandi. N&roloji
bdlimundn konsultasyon cevabinda
hastanin norolojik muayenesinde sadece
akinetik oldugu ek norolojik patolojik
bulgunun olmadigini ancak, kranial MRG’de
sad serebellopontin kosede kitle
gOrinimunin oldugu ve bunun da kontrastli
kranial MRG ile beyin ve sinir cerrahisi
uygun

olacagi gorust bildirildi. Kontrasth kranial

konsultasyonu  uygulanmasinin
MRG’de sag ponsa basi yapan intrakranial
kitle tespit edildi. Sag pontoserebellar
kosede yaklasik 2,5 x 2 cm boyutlu yogun
kontrast  tutulumu gosteren  ©dncelikle
menenjiom lehine yorumlanan ekstra aksiyel
yerlesimli ve pons sag yarimina basi yapan

kitle vardi (Sekil 1).



Sekil 1. Olgunun beyin MR goérintilemesi

Kranial MRG sonuglari ile beyin ve sinir
cerrahisi bolimune danisildi. Akut cerrahi
girisim dugunulmedigi, elektif sartlarlarda
cerrahi endikasyonunun oldugu seklinde
bilgi alindi. Hasta beyin ve sinir cerrahisi
poliklinik kontrollerine dahil edildi. Kismi
salah ile 1 hafta sonra poliklinik kontroliinde
gorulmesi planlanarak taburcu edildi. 5 aydir
beyin ve sinir cerrahisi polikliniginde takip
edilen hastaya bas agrisi yakinmalari igin
parasetamol 500 mg, kafein 30 mg, kodein
fosfat 10 mg tedavisi aldigi ogrenildi.
Ameliyat olma konusunda isteksiz olan
hastanin halen psikiyatri polikliniginde de

ilagsiz izlemi devam etmektedir.
TARTISMA

Beyin tiUmorleri siklikla kendilerini nérolojik

belirti ve bulgularla belli ederler. Ancak, bazi
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klasik

olmaksizin buylyen beyin tumdrleri uzun

durumlarda norolojik  belirtiler
sure taninmayabilirler (15, 16). Olgumuzda
da uzun sure norolojik belirti olmaksizin sag
pontoserebellar kosede yaklasik 2,5 x 2 cm
boyutlu yogun kontrast tutulumu gdsteren
oncelikle menenjiom lehine yorumlanan
ekstra aksiyel lezyon alaninin olmasi bu
destekler niteliktedir.

bulgulari Beyin

timorlerine  bagh  gelisen  psikiyatrik
bozukluklarin tani ve tedavisi konusunda
klinisyenler bazi guglikler yagsayabilmektedir
(2). Beyin tumuru tanisi 6ncesi ortaya ¢ikan
psikiyatrik belirtiler tani siniflandirmalarinda
yer alan herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tani Olgutlerini tam olarak kargilayamayabilir
ya da karigik bir klinik tabloya sahip olabilir
cesitli
antipsikotik, duygudurum dengeleyici ilaglari

(2). Olgumuzun antidepresan,
es zamanh kullanmasi klinisyenlerin vakayi
yonetmekte zorlandigini ve farkh psikiyatrik
bozukluk tanilar ile ¢oklu ilag kullaniminin
olmasi bu bulgulari destekler niteliktedir.
Beyin tumord olan hastalar, yanlslikla
tumorun tanisindan aylar ya da vyillar
oncesinden baslayan birincil psikiyatrik
bozukluk tanisi ile izlenebilmektedir (2, 16).
Olgumuzun 4 yildir psikiyatrik yakinmalar
nedeniyle c¢cok kez psikiyatri poliklinik
basvurularinin bulunmasi dikkat c¢ekicidir.
Diger yandan psikiyatrik belirtileri kontrol

altina almak igin uygulanan tedaviler olasi
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yan etkilere, ilac-ilag etkilesimlerine ve
bunlara ek olarak tumoran boyutlarinin
artmasina, tumore baglh komplikasyonlarin
gelismesine dolayisi ile de epileptik nobetler,
deliryum ve beyin timoéru taninin gecikmesi
gibi istenmeyen sonuglarin ortaya ¢gikmasina
neden olabilir (2). Olgumuzun dizensiz
takipleri sirasinda ortaya ¢ikan idrar
kagirma, atipik klinik 6zellikleri ve bas agrisi
dikkat

saldirgan

cekicidir. Servis yatigi  sonrasi

davranislar ve klinige
uyumsuzlugu nedeniyle uygulanan tedavi
sonrasi  hizlica  ekstrapiramidal yan
etkilerinin ortaya c¢ikmasi altta yatan tibbi
etiyolojiye yonelik suphelerin artmasina
neden olmaktadir (2). Mani, bir beyin
lezyonunun ortaya ¢ikis belirtisi olabilir ve
lezyonun karakteristik bulgulari, belirtileri,
goruntileme bulgulari lezyon ileri bir
asamada olana kadar gizli kalabilir ya da fark
edilmeyebilir ~ (12). Manik

sekonder ve primer maniden farkli oldugunu

belirtilerin

Oone sUrmek icin ¢ok az sey vardir: buylk
vaka incelemelerinde, tim klasik manik
belirtiler  (bUyuklik, uyku ihtiyacinin
azalmasi, baskili konusma, fikir ugusmasi,
dikkat celinebilirligi, psikomotor ajitasyon ve
riskli davranig) beyin lezyonu ile iligkili
manide temsil edilir (17, 18). Olgumuzun
daha dncesinde yaptigi poliklinik bagvurulari
ve degerlendirmeleri neticesinde psikiyatrik

bozukluklara benzer klinik belirtiler nedeni ile

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 9, Sayi: 33, Y11:2018

farkl tedaviler almasi beyin timorlerinin
bariz ndrolojik belirtiler ¢ikarmadan uzun
sure psikiyatrik bozukluk gibi atfedilip tedavi
edilmeye caligiimasi dikkat ¢ekicidir.

Klinisyenler, psikiyatrik tedavilere iyi yanit
vermeyen, atipik 6zelliklere sahip belirtileri
olan hastalarda beyin timorid konusunda
stiphe etmelidir (12). Ozellikle fokal veya silik
ndrolojik belirtilerin eslik ettigi manik donem
belirtileri olan, gérme ya da koku varsanilari,
biling bulanikhgi, dezoryantasyon, dikkat ve
bellek bozukluklart ile bipolar bozukluk-1 (15-
30 yas) icin her zamanki baslangi¢ yasinin
disindaki ilk manik dénemini 40 yasindan
sonra baslamasi durumunda olasi beyin
tumoru icin gerekli arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir (12, 16). Olgumuzun ilk
sikayetlerinin 40 yasinda baglamasi, aile
OyklUsunun olmamasi bu bulgulari
desteklemektedir. Beyin lezyonlar 6zellikle
ileri yasta ilk kez ortaya c¢ikan manik
donemlerde yaygindir; bir olgu serisinde 65
yas Ustu Kkisilerde, ilk manik dbénem
gecirenlerin  %71'inin  norolojik  bozukluk
gOsterdigi, 6nceki mani dénemlerinde bu
%28 oldugu bildiriimistir (19).

Sonraki duygudurum dénemleri olmayan tek

sikhigin

bir manik donem gibi olagandigi bir hastalik
gidisi,
tedavilere zayif yanitta ikincil mani igin

araliksiz mani; veya antimanik

yuksek suphe olusturur (12). Olgumuzun
Ooykusunde gorulen atipik klinik gidis ve farkli



grup ilaglarin ¢oklu kullanimi, tedaviye
direncin gérulmesi, aldigi tedavilerin sik yan
etkiler ortaya c¢ikarmasi dikkat cekicidir.
Satzer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
beyin timorlerine ikincil gelisen manik
donemlerde kitlelerin %13’Gnln serotonerjik
ve noradrenerjik hicre govdelerini igeren
ponsu igerdigi gosterilmisti (11). Sag-
hemisfer tutulumunun gugli bir GstanlGgu
vardir (12). Tumoérlerin % 75'i sag, %6'sl
bilateral, %13'4 orta hat yapilarydi ve
sadece %6'sI sol hemisferde sinirliydr (11).
Bizim olgumuzun da sag ponsa basi yapan
kitlesinin bulunmasi literatlr bulgulari ile

uyumludur.

Sonug olarak gegmisinde psikiyatrik dykusu
olmayan, ge¢ baslangigh olgularin tani ve
tedavisinde genel tibbi durumun g6z ardi
edilmemesi gereklidir. Clnki beyin timoru
ile erken tani ve tedavi vyaklasimlari
hastaligin seyri agisindan 6nemlidir ve hayat
kurtarici  olabilir. Ozellikle beyin sapi
tumorleri erken dénemde belirti vermeyebilir
birlikte

yurlyememe,

ve tumordn Dbelirti  vermesiyle

olgumuzda oldugu gibi
gucsuzlik, dengesizlik, ayakta duramama
seklinde bulgularla ortaya ¢ikabilir. Bu olgu,
psikiyatrik bozukluklarda tanisal yaklasimda
ndrogorunttileme yontemlerinin dnemini de
vurgulamaktadir. Klinisyenlerin gec
baslangigli, atipik 6zellikli, tedaviden fayda

gOérmeyen psikiyatrik belirtileri olan olgularda
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kafa ici yer kaplayan lezyonlarin varhgi
dikkatli

norogoruntuleme yontemlerine bagvurmalari

konusunda olmalari ve

beyin timorlerinin erken tani ve tedavisinde

onemlidir.
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ULNAR SiNiRiN KOMMON PALMAR DiJiTAL DALININ NADIR GORULEN NOROFIBROLIPOMU

Neurofibrolipomatous of The Common Palmar Digital Nerves of Ulnar Nerve
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OZET ABSTRACT

Norofibrolipom nadir gérulen bir ortopedik patolojidir ve pek
cok terim bu kitleyi tanimlamak igin tarih boyunca
kullanilmigtir. Nérofibrolipom siklikla el ve ayak parmaklarini
tutar. Muayene esnasinda saptanan bir kitleye bu taniyi
koyabilmek icin biyopsi sonrasi patolojik inceleme sarttr.
Norofibrolipomlar ~ sadece  semptomatik  olduklarinda
cikariimalari 6nerilmektedir. Asemptomatik vakalar glivenle
takip edilebilir. Biyopsi sonrasi norofibrolipom tanisi
dogrulanan hastalarda kitle cikariimasi i¢in ¢ok acele
edilmemesinin  gereksiz ikincil operasyonlarin  6niline
gegecegine inanmaktayiz. Biz bu olgu sunumunda sag el
besinci parmakta uyusma yakinmasi olan 28 yasinda kadin
hasta sunduk. Vakamizda biyopsi sonrasi hastanin tim
sikayetleri gerilemesi Uzerine kitle ¢ikarimi igin ikincil
operasyon yapilmadi.

Anahtar kelimeler: Ulnar sinir, norofibrolipom

Neurofibrolipoma is a rare orthopaedic pathology. Various
terms were used to describe this condition. The majority of
neurofibrolipoma affect the fingers and toes in the upper and
lower extremities. The pathologic assesment is essential to
diagnose a mass as a neurofibrolipoma. When a patient is
asymptomatic  surgery is not recommended for
neurofibrolipoma. In our case, after the biopsy, all the
complaints of the patient were retracted and no secondary
operation was performed for mass extraction. We belive that
waiting for surgery a little more time after biopsy in
neurofibrolipoma may be more beneficial for avoiding
unnecesary operation.

Keywords: Ulnar nerve, neurofibrolipoma
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GiRiS

Norofibrolipom  sinir  kilifinda anormal
fibroadipoz doku ¢ogalmasi sonucu ortaya
¢ikan nadir gorulen benign bir timaordir ve
ilk kez 1953 yilinda tanimlanmistir (1).
Norofibrolipom; sinirin fibromatozisi,
fibrolipomatoz hamartomu, lipofibromu,
lipomatozisi ve noral lipofibromatozis
hamartom gibi ¢ok c¢esitli sekillerde
tanimlanmaktadir. Kitle igerisindeki noral,
fiboroz ve yag dokusu matur karakterde
oldugu icin tim bu tanimlama cesitliligine
ragmen genel kabul bu kitlenin bir
hamartom oldugudur (2). Norofibrolipom
cogunlukla Ust veya alt ekstremitede el ve
ayak parmaklarini etkiler (3). Sinir
kompresyonuna bagli semptomlara ilaveten
yavas buyuyen bir siglik sik rastlanan
sikayetlerdir. Kitle klinikte agrli ya da
agrisiz  olabilmektedir. ~ Agrili  kitleler
cikariimali ve cgikarildiklarinda tani biyopsi
ile  dogrulanmalidir (4). Histopatolojik
incelemede perindral ve endonoral fibrozis
ve sinir fasiklllerinin  kalinlagsmasina

ilaveten  sinir  icerisinde  fibroadipoz
infiltrasyon karakteristiktir (5). Ayirici tanida
ganglion kistleri, vaskuler malformasyonlar,
travmatik néroma ve lipomlar akilda
tutulmalidir (6). Bu vakada elin besinci
parmaginda uyusukluk ve agri yapan ve
eksizyon vyapillmadan 0©nce insizyonel

biyopsi sonrasi tum gikayetleri gerileyen

norofibrolipom vakamizi sunmay!

amagcliyoruz.

OLGU

28 yasinda bayan hasta sag el besinci
parmak palmar yuzinde 4 yildir olan agri,
yakinmasi ile
(Sekil-1A).
Yaklagik 4 yildir yakinmalari olan hasta pek

parestezi ve  sislik
poliklinigimize basvurdu
cok farkli merkeze tedavi amaciyla
bagsvurmus ancak sikayetleri gegmemigti.
Basvurulan merkezlerde servikal manyetik
rezonans goruntiuleme (MRG), el direk
grafisi ve elektronéromiyografi (ENMG)
sonuglari incelenmis ve normal olarak
yorumlanan hastanin sikayetlerine yonelik
analjezik antienflamatuar tedavi verilmis.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde
hipotenar kaslarda atrofi yoktu, 4. ve 5.
Parmak palmar ylzde duyu defisiti yoktu.
Hastanin hastanemizde tekrarlanan ENMG
sonucu normaldi. MRG ile hasta
degerlendirildiginde sag el 4 ve 5.
metakarplar arasinda yumusak doku kitlesi
tespit edildi. Operasyon esnasinda Kkitle
uzeri longitudinal insizyon ile acild.
Kommon digital sinir distale kadar takip
edildi. Kitlenin ulnar sinirin common digital
siniri  kaynakh oldugu goruldd. Kitlenin
icerdigi segment uzun oldugu igin 6ncelikle
tan1 teyiti amaciyla insizyonel biyopsi
yapildi (Sekil-1B).
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Sekil 1. (A) Palmar yuzde 4. metakarp
uzerinde siglik, (B) Peroperatif biyopsi
goruntusu

|

Biyopsi alindiktan sonra hastaya B12
vitamini ve analjezik tedavi verildi, cerrahi
planlanan hastaya 0zel tedavi protokolu
uygulanmadi. Patoloji sonucu nérofibrolipom
ile uyumlu gelen hastanin biyopsi sonrasi 15
gln kontrolliinde agri, uyusukluk
yakinmasinin geriledigi gozlendi.
Postoperatif ikinci ve doérdinci hafta
kontrollerinde hastanin  higbir  subjektif
sikayeti olmamasi Uzerine kitle eksizyonu
yapilmadi (Sekil-2).

TARTISMA

Norofibrolipom kesin etyolojisi bilinmeyen ve
genellikle  konjenital kokeni  oldugu
dusinulen bir patolojidir (7). En sik hayatin
ilk Uc¢ dekatinda gorulmekte erkeklerde
kadinlardan ¢ok daha sik karsilagiimaktadir
(7). En sik k6ken aldidi sinir median sinirdir;
ancak daha nadiren radial, ulnar, siyatik ve
plantar sinirlerde de gorilebilmektedir (8-
10). Dijital sinir gibi terminal bolge orijinli
olabileceg@i ve kadinlarda da gorulebilecegi
akilda tutulmalidir.

Elde uyusukluk olmasina ragmen dijital sinir
gibi terminal bolgelerde ENMG
c¢aligsmalarinin normal sonug verecegi ve
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Sekil 2. Biyopsi sonrasi poliklinik kontrolU

tanida gecikmelere neden olabilecedi
unutulmamaldir. Ayrica klinik muayenede
elde uyusukluk yapan noérofibrolipomlarin
tanisinda altin standart MRG inceleme
oldugu igin tuzak noropatisi bulgusu
saptanmayan hastalarda MRG inceleme
yapilmasi erken tani ve tedavi igin faydal
olacaktir (3,11).

Norofibrolipomlar semptomatik olduklarinda
tedavi edilmeleri  Onerilmektedir  (5).
Tedavide izlenecek prosedir radyolojik
incelemeler sonrasi histopatolojik inceleme
ve sonrasinda da Kkitlenin eksizyonudur.

Vakamizda  go6zledigimiz  biyopsi ve
histopatolojik ~ tani  konmasi  sonrasi
sikayetlerin gecmesi tedaviyi Ustlenen

hekimi tedavi basamagina gecip gegmemek
konusunda suphede birakabilmektedir. Kitle
eksizyonu  yapilirken  oOzellikle  major
sinirlerde  fonksiyon  kaybi  goértlmesi
muhtemel olabilecegi i¢in biyopsi yapildiktan
sonra hastanin sikayetlerinin  gerileyip
gerilemediginin kontroll igin belirli bir sire
beklenmesinin faydal olabilecegine
inanmaktayiz. Vakamizda biyopsi
yapildiktan sonra histopatolojik incelemeler
norofibrolipom tanisi koymasina ragmen
sikdyetler geriledigi igcin ve hasta
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asemptomatik hale geldigi igin kitle
eksizyonu yapilmadi. Hastanin
kontrollerinde  subjektif higbir sikayete
rastlanmadi.

Nadir gorilen bir patoloji olan elde

norofibrolipom genellikle median siniri
etkilemektedir. Elde uyusukluk ve agri
sikayeti olan hastalarda ENMG c¢alismalari
normal olsa bile digital sinirleri ilgilendiren
sinire basi ya da sinir kitleleri akilda tutulmali
ve MRG ile tani koyulmalidir.
Norofibrolipomlar agrili oldugu durumlarda
cikariimasi tavsiye edilmektedir.

Sunmus oldugumuz vakada kitlenin tamami
ctkariimadigl halde biyopsi sonrasi hastanin
sikayetleri tamamen gectigi igin Kkitle
¢ikarilmasina ihtiyag duyulmadi.
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