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Acil Servise “Karin Agris1” fle Basvuran Hastalara Tam Alana Kadar
Kendilerinin ve Ailelerinin Uyguladiklar1  Girisimler ve Bu Girisimlerin
Tanilarina Etkileri

Bu arastirma, acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalarin, tan1 alana kadar
kendilerinin ve ailelerinin uyguladiklar1 girisimler ve bu girisimlerin tanilarina olan
etkilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, 20 Aralik 2006/ 20 Subat 2007 tarihleri arasinda
Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne karin agrist sikayeti ile
basvuran 100 hasta olusturmustur.

Veri toplama aract olarak; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
bulundugu “Kisisel Bilgiler”, agr1 dzelliklerinin yer aldig1 “Agriya iligkin Bilgiler”,
hastaneye basvurmadan once yapilan uygulamalarin ve acil serviste yapilan tedavi
basamaklarinin belirlendigi “Uygulamalar” ve tan1 sonrasinda hastanin takip stirecini
igeren “Prognoz” boliimlerinden olusan “Hasta Bilgi Formu™ kullanilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 13.0 Windows paket programi
kullanilarak yiizdelik ve khi-kare (Chi-square) analiz teknigiyle degerlendirilmistir.

Hastalarin aldiklar1 tanilarin yas gruplarina gore dagiliminin literatiirle
uyumlu oldugu saptanmis ve bu sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Hastalarin karin agrisindaki davranislari yas gruplarina gore incelendiginde,
yasli hastalarin daha fazla geleneksel uygulamalara bagvurduklar: ve en az bu grubun
hastaneye basvurmayi1 tercih ettikleri belirlenmistir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hastalarin karin agrisindaki davranislari ile yas gruplar1 arasindaki
iligki anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin hastaneye gelis siireleri ile tanmi aldiktan sonra komplikasyon
gelisip gelismedigi incelendiginde en yiiksek diizeyde komplikasyon gelisen grubun
6 saat ve iizeri siirede hastaneye basvuran grup oldugu saptanirken, komplikasyon
gelismeyen grubu ise 0-2 saat arasinda hastaneye basvuranlar olusturmustur. Buna
gore hastalarin hastaneye gelis siiresi ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin hastaneye gelis siiresi ve yaptiklart uygulamalar ile egitim

durumlan karsilastirildiginda egitim diizeyi arttik¢a bireylerin hastaneye daha kisa
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siirede bagvurduklar1 ve egitim diizeyi azaldik¢a daha ¢ok geleneksel uygulamalara
basvurduklar1 goriilmiistiir. Buna gore; hastalarin hastaneye gelis siiresi ve yaptiklari
uygulamalar ile egitim durumlar1 arasindaki iligki, istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.001).

Hastalarin karin agrisindaki davraniglari ile tani aldiktan sonra komplikasyon
gelisip gelismedigi arasindaki iliski incelendiginde; en ¢ok komplikasyon gelisen
grubun geleneksel uygulamalara bagvuran grup oldugu goriilmiistiir ve bu sonug ta
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak; hastalarin yaglarimin ve egitim diizeylerinin, karin agrilarindaki
davranislarinl  etkiledigi ve yapilan geleneksel uygulamalarin ve zamaninda
basvurmamanin hastaligin seyrini kotiilestirerek, komplikasyonlara neden oldugu

saptanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, acil servis

SUMMARY
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The interventions applied by the patients themselves and their families, who
admitted to the emergency service with a complaint of abdominal pain, until the
diagnosis was made and the effect of these interventions on the diagnosis.

This investigation has been done with the aim to be descriptive of the patients
applying emergency service as a complainant of the stomachache and the
implementation of their relatives and by themselves, and the effects of those to the
diagnosis.

One hundred patients appealed with the stomachache to Emergency Service
of Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi between December 20,2006-February
20,2007 have been generated the examples of this investigation.

“The Information Form of Patient” contains parts; the socio-demographic
properties of patients’ ’Personal Information” features of ache “Information Related
Pain” the determination of the steps of the treatment applied in emergency service
and the applications made before the appeal to the hospital “Implementation” the
process of observation of patient after the diagnosis “Prognosis” had been used as a
tool to collect data.

The data which obtained as a result of the investigation has been evaluated
with using SPSS 13.0 Windows Packet Programme and the technique of Chi-Square.

It has determined that the diagnosis obtained from the patients and its result to
the age group are appropriate to source and this result has found highly significant
statistic (p<0.001).

When we analyze the attitudes of patients towards stomachache according to
the age group, it has seen that the old patients apply traditional applications mostly
and are the smallest group appeal to the hospital.

With the statistic investigation the relationship between the patient's attitudes
towards stomachache and the age groups has seen significant (p<0.05).

When we analyze the patient's coming period and if the complication appears
or not after the diagnosis, it has seen that the advanced level complication has
occurred in the group which reached to the hospital in 6 hours or more. Besides, it
has seen there has been no complication in the group reached to the hospital in 0-2
hours. According to this result, there is a significant relationship between the

patient's coming period and complication (p<0.05).
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When patients’ coming period and the applications are compared it is seen
that people whose education level increased, go to hospital in a short time and if the
education level is decreased they apply traditional methods much more.

With reference to the correlation between this period, application and their
education levels that seems highly significant statistic (p<<0.001).

When we examine the relation between patients’ attitudes during the
stomachache and whether the complication is develop or not after the diagnosis, it
seems that complication-developed group applies the traditional methods and this
result seems significant statistic too (p<0.05).

Hereby, it is determined that patients’ ages and their education levels affect
their behavior during the stomachache; and the techniques used traditionally , and not

getting on the right time exacerbate the illness’s access and cause complications

Key words: Abdominal pain, emergency department



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Agr1, toplumda en sik goriilen sikayetlerden biri olup; viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, olas1 bir doku hasar1 ile birlikte seyreden, insanin geg¢misteki tiim
deneyimlerini kapsayan, hos olmayan emosyonel ve sensoryal bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Esener’e gore agri, herhangi bir dokuda hasar olustugunda
ortaya c¢ikan, kompleks ve nahos bir algilama olup, hastay1 doktora getiren en dnemli
nedendir (3).

Agr1, bir rahatsizlik durumunda hastanin bilincine vardig1 duyusal bir olaydir
ve siddeti bircok fizyolojik ve psikolojik faktorlere bagli olarak degisebilir ayrica
kisinin ge¢misten gelen biitlin deneyimlerini de kapsadigi i¢in sonugta mutlaka
siibjektif ozellikler tasir (4,5). Bu nedenle, agrimin belirlenmesinde en giivenilir
gosterge hastanin kendi agr1 tanimlamasidir (6).

Karin agrilari, hemen herkesin yasami boyunca en az bir kez karsilastig1 bir
durumdur. Karin agrisinin bir¢ok nedeni vardir ve bagli basina bir hastalik degil, bir
belirtidir. Karin agrisi; ¢ogunlukla karin i¢i 6zellikle de sindirim sistemi organlarina
ait hastaliklar esnasinda karsilagilan bir semptom olmakla birlikte, periton dis1 ve
hatta karin dis1 baska sistemlere ait hastaliklar sonucu da gelisebilmektedir (5,7,8).
Acil servis hasta popiilasyonunun %10-15’ini olusturan karin agrisi, acil servise gelis
nedenlerinin arasinda altinci sirada yer almaktadir (7). Karin agrisi sikayetinin
altinda farkli sebepler olabilecegi icin, bilingsiz bir sekilde ila¢ almamak ve
geleneksel birtakim uygulamalardan kaginmak gerekmektedir(sicak, soguk
uygulamak, bitkisel ¢aylar i¢irmek gibi).

Ulkemizde insanlar hastalandiklar1 zaman, halen, 6nce toplumda yaygin bazi
inanglara gore tedavi edilmekte, ancak iyilesmeyecegi anlasildiginda doktora
gotiiriilebilmektedir (9,10). Saglik merkezine karin agris1 sikayeti ile gelen hastalara
tan1 alana kadar yapilan uygulamalarin ¢ogu hedefe ulagmaktan uzak olup, hastanin
tan1 almasmi geciktirmekte ve Ozellikle cerrahi karin agrilarinda bu gecikme
morbidite ve mortalitede artmaya neden olabilmektedir. Hastalarin sikayetleri

dayanilmaz hale gelmeden hekime basvurmaktan kacinmalari, cografi ve ekonomik



nedenlerle veya sosyal gilivenceden yoksun olmalart nedeniyle hekime
ulagamamalari, bilimsel olmayan tedavi yontemlerinin halen kullaniliyor olmasi,
bireylerin kontrolsiiz ila¢ satin alabilmeleri gibi bir ¢ok faktér bu sorunun
stiregelmesine neden olmaktadir (10,11).

Akut karin, ani baslayan ve yedi giinden daha az siiren (genelde 48 saat), acil
cerrahi girisim gerektirebilen, karn agrisinin en degismez yakinmalardan biri
oldugu, batin patolojisidir. Akut karin tek basina bir hastalik degil, cesitli hastaliklara
bagli olarak gelisebilecek bir klinik tablodur (12,13). Akut karin agrisi ise; daha dnce
tan1 konulmamis, yani bir anlamda daha Once olmamig ve her hastada degisken
olabilen bir agridir (14).

Akut karinli bir hastanin tedavisi ¢ogu kez acil bir cerrahi girisim
gerektirebilecegi icin hastanin ¢ok iyi degerlendirilmesi ve yakindan izlenmesi
gerekir (8). Hastalarin, saglik merkezine basvurmalarindaki gecikmelerinden bagka,
basvurduklar1 merkezlerde ve tanida gecikmelerin yasanmasi sorunu tibbi ve hukuki
alanda ciddi boyutlara tasimaktadir (11).

Ayrica akut karm tablosunun yol agabilecegi son derece ciddi sonuglar géz
oniinde tutulursa, bireylerin saglik kurulusuna gelis siirelerinin ¢ok 6nemli oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin saglik merkezine basvurularindaki gecikmeler,
geleneksel yontemlerle tedavi yoluna gitmeleri, kontrolsiiz analjezik kullanimi ve
bunun gibi bircok faktdriin bir araya gelmesiyle hastalarin tedavi edilmeleri igin
gecen silire uzamakta; tedavi siliresince enfeksiyon, sepsis, yara iyilesmesinde
gecikme, yara ayrilmasit gibi komplikasyonlarin sikligi artmakta; uygulanan ek
laboratuar, goriintiileme, konsiiltasyon, antibiyotik, destek tedavileri (total parenteral
beslenme, kan {irlinleri vb), drenler, pansumanlar nedeniyle tedavi maliyeti
yiikselmekte ve mortalite oranlarinda artis goriilmektedir. Ayrica bunlara paralel
olarak is giicli kayb1 da s6z konusu olmaktadir (11).

Karin agrisinda dogru bir taniya en kisa zamanda ulasmak ¢ok onemlidir
(8,15,16). Karin agrisina neden olabilen patolojilerin tedavisi medikal ya da cerrahi
olabilir. Ozellikle akut karin agrilarinda patolojinin cerrahi olup olmadigmin

belirlenmesi morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi bakimindan énemlidir (17).



Agrili hastanin tedavisi kadar, egitimi de Onem tasimaktadir. Artik tip,
hastalarin da tam1 ve tedaviye etkin bir bi¢imde katilmasi ile daha verimli hale
gelmigtir. Hasta egitimi; hekime danismadan kendi kendilerini geleneksel
yontemlerle tedavi etmelerinin ne denli sakincali oldugu, kontrolsiiz agr1 kesici
kullaniminin nelere yol agabilecegi gibi bir¢cok alan1 kapsamalidir (18). Bu da ancak
1yi planlanmis bir saglik egitimi ile miimkiindjir.

Saglik egitimi ile temel olarak; sagligi toplumsal bir deger haline getirmek,
halki saglik sorunlarini ¢ézmek icin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmak
amagclanir. Saglik egitimi ile birey ve toplumda istenilen yonde davranis degisikligi
olusturabilmek i¢in, toplumun kendi oOnceliklerini, beklentilerini, gelenek ve
goreneklerini, inanglarini, saglik ve hastalik konusundaki algilamalarini ¢ift yonlii
iletisimle, yani toplumla birlikte saptamak ve egitim programlarini bunlara
dayandirarak gelistirmek ve uygulamak gerekir (19). Dolayisiyla, toplumun saglik
konusunda bilgilendirilmesi, saglik ekibinin Onemli iiyelerinden biri olan
hemsirelerin, 6nemli gorevlerinden birisidir. Hemsire, akut karin agrisi sorunu olan
bireylerle hastane diginda da karsilasabilir. Bu bireylerin akut karin agrisinda tantyi
giiclestirecek ve tedaviyi geciktirecek uygulamalari yapmalarin1 6nlemeli ve zaman

kaybetmeden tedavi kurumlarina basvurmalarini saglamalidir (16).

1.2. Arastirmanin Amaci

Karin agrilari, hemen herkesin yasami boyunca en az bir kez karsilastigi bir
durumdur. Karin agrisinin birgok nedeni vardir ve bash basina bir hastalik degil, bir
belirti olup neden olan patolojilerin tedavisi medikal ya da cerrahi olabilir. Hastalarin
tedavisi cogunlukla acil cerrahi girisim gerektirebilecegi i¢in bireyin geleneksel
yontemlerle tedavi yoluna gitmemesi, kontrolsiiz ila¢ kullanmamasi, en kisa zamanda
saglik kurulusuna bagvurmasi ve burada da degerlendirilmesinin ¢ok iyi yapilmasi ve
yakindan izlenmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi bakimindan énemlidir
(5,7,8,11). Saghk ekibinin bir {iyesi olan hemsirenin bireyleri agri konusunda
bilgilendirmesi, bilingli davranmalari i¢in egitmesi, birey ve toplumda istenen yonde

davranis degisikligi olusturabilmek i¢in 6nemli ve gereklidir.



Bu arastirma, acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalara, tan1 alana kadar
kendilerinin ve ailelerinin uyguladiklar1 girisimler ve bu girisimlerin tanilarina olan
etkilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmada hasta ve
yakinlarimin, karim agrilar1  konusunda bilgi  diizeyleri, karin agrisiyla
karsilagtiklarinda  yaptiklar1 uygulamalar ve varsa kullandiklar1 geleneksel
yontemlerin belirlenmesi, hastalarin acil servise karin agrisi ile bagvuruncaya kadar
gecen siirenin ve nedenlerinin belirlenmesi, ayrica karin agrilarinda evde kendi

baslarina analjezik ve antibiyotik kullanma durumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Kavramm

2.1.1. Agrimin Tanima:

Agn, acil dikkat gerektiren, hastay1 bunaltan, davranis ve diisiincelerini bozan, bir
yandan da agriyr durdurmayir amaclayan aktivitelerin yapilmasina yonelten,
davranigsal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan karmasik algilamalarla
ilgili bir deneyimdir (6). Homer yazitlarindan alintilarda, agrinin “tanrilar tarafindan
oklarla olusturulan ac1”, olarak goriildiigii bulunmustur. Agr1 sdzciigiiniin kokeni ise
Yunanca’da ceza anlamina gelen “pain” sdzciigiinden gelmektedir (20).

Evrensel bir deneyim olan ve yiizyillardir insanoglunun agiklamaya calistig
agri kavraminin giiniimiizde en gegerli tanimi, International Association for the
Study of Pain (IASP) tarafindan yapmustir (21). Agri, IASP tarafindan; viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, olas1 bir doku hasari ile birlikte seyreden, insanin
geemisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, emosyonel ve sensoryal bir
duygu olarak tanimlanmaktadir (1,2,22,23). Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa
gitmeyen bir yapida oldugundan her zaman siibjektiftir (20).

McCaffery’e gore ise agri; “Hastanin soyledigi seydir. Eger soyliiyorsa
vardir. Ona inanmak gerekir” (20,24). Bu tanim agrinin siibjektif ve ¢ok boyutlu
dogasini, bireyin sozlii ve sozsiiz agri ifadesini yeterince kapsamaktadir (20).

Viicuttaki pek c¢ok rahatsizlik agriya neden olur. Esas olarak agri, viicut i¢in
koruyucu bir mekanizmadir. Herhangi bir doku hasarlandig1 zaman ortaya ¢ikar ve
kisiyi agr1 uyaranina kars1 bir reaksiyon gostermeye sevk eder (4,22).

Agrinin beden hasarin1 isaret eden ve Oznel bir deneyim oldugunu
sOyleyebiliriz (25). Bu nedenledir ki, agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken,
fiziksel boyutunun yani sira siibjektif 6zelligi de géz onilinde bulundurulmali ve bu
konuda hastanin agri bildirimi esas alinmalidir. Agrinin kisiye 6zgii bir semptom
olmasi, hastayr tim yonleriyle tanimayi, dogru Oykii almayi, siirekli gozlem
yapmay1, agri1 degerlendirmesinde uygun yontem kullanmay1 gerektirir (27).

Agr1 kompleks bir algilama deneyimidir ve iki temel komponenti vardir.

Bunlar :



I — Fizyolojik (fiziksel) veya Periferik komponent

Santral sistemlere giden piir anatomik duyusal yollar1 igerir. Bu, duyusal
inputtur (uyari, stimiilus) ve sinirlerin 6zellikleri ile birlikte yiiksek merkezlerdeki
gercek enformasyonu olusturur (2).

IT — Psikolojik veya Santral komponent

Santral komponent ii¢ major psikolojik boyut igerir :

1) Duyusal diskriminatif boyut

2) Motivasyonel — affektif (hissi) boyut

3) Kognitif (biligsel) — degerlendirme boyutu (2).

Bunlar bir deneyim sekli olusturmak {izere biitiinlesir. Santral komponent
stimiilusun algilanmasi ve emosyonel cevabi igerir. Bir duyusal impulsun hos olan
veya olmayan niteligi, detayli analizi veya emosyonel unsurlar, 6nceki deneyimlerin
gozden gecirilmesi ve biligsel tekrar yoluyla modiilasyonu burada big¢imlendirilir.
Agriy1 belirtmek icin her kisi tarafindan kullanilan kriterler ve alinacak tavir 6nemli
derecede farklilik gosterir ve bunlardan dolay1 uygun bir reaksiyon modeli belirlenir
(2).

IASP’1n smiflandirma komitesi, agriy1 bir deneyim olarak tanimlamistir. Bu,
“kisiler ile tek tek konusmadikea, hi¢c kimse digerinin deneyimini bilemez” gergegini
ortaya koyar. Cilinkii agrinin kendisini objektif olarak 6lgmek miimkiin degildir
(2,22). Agrinin ayn1 zamanda 6znel oldugunu, tanimi1 geregi akson ya da néronda ne

oldugunu degil, kisinin ne hissettigini anlattigin1 kabul ederiz (25).

2.1.2. Agn Tipleri ve Nitelikleri
Hizh (akut) ve Yavas (kronik) Agri:

Hizl1 agr1, agrili bir uyarandan 0.1 sn sonra hissedilirken, yavas agr1 ancak 1sn veya
daha sonra baglar ve saniyeler hatta dakikalar boyunca artarak devam eder. Hizl1 agr1
ayni zamanda; keskin, batici, akut ve elektrik agr1 gibi pek cok alternatif isimle de
tanimlanir (4).

Yavas agr1 da genellikle bir doku harabiyeti ile birliktedir ve yavas yanict

agri, s1z1, zonklama, kronik agr1 gibi isimlerle tanimlanir (4).



Agri; yiizeysel agri (cilt kaynakli), derin agr1 (adale, tendon, eklem, faysa

kaynakli) ve visseral agr1 (i¢ organ kaynakli) olarak da siniflandirilabilir (5).

2.1.3 Agn Fizyopatolojisi

Viicudun herhangi bir bdlgesinde doku harabiyeti oldugu zaman, bu boélgede lokal
olarak salinan mediyatorlerin aljeziklere 6zel sinir uglart olan nosiseptorleri
uyarmalari ile, agrinin algilanmasi saglanir. Agrinin merkezi sinir sisteminin belirli
bolgelerindeki noral yapilarda degerlendirilip zararli uyarinin algilanmasi1 ve buna
kars1 gereken fizyolojik, biyosimik ve psikolojik 6nlemlerin harekete gegirilmesine
nosisepsiyon denilir (4).

Nosiseptorlerin aktive edilmeleri, bulunduklar1 dokularda zararli etkenlerin
olusturdugu stimuluslarin, bu serbest sinir ug¢larinda polarizasyonu baslatmalar ile
olur. Bu stimuluslarin ortak 6zellikleri dokuya zararli olmalaridir (4). Biitiin agr
reseptdrleri serbest sinir uglaridir. Ug tip uyaran agr1 reseptdrlerini uyarir; mekanik,
termal ve kimyasal. Genel olarak hizli agr1 mekanik ve termal uyaranlarla olusurken;
yavas agr1 ise her {i¢ tip uyaranla da ortaya ¢ikabilir (4).

Biitiin agr1 reseptorleri c¢iplak sinir uglarindan ibaret olsalar bile, agr
sinyallerini, MSS’ne iki ayr1 yolla iletirler. Bu iki yol en azindan kismen agrinin iki
tipine karsilik gelir; hizli-keskin agr1 yolu ve yavas-kronik agr1 yolu. Agr1 uyarilarini
tastyan iki farkli tipte sinir lifi mevcuttur; Myelinize A-Delta lifleri, demiyelinize C
lifleri (4).

Abdominal organlarda liflerin biiyiik ¢ogunlugu C tipi oldugu i¢in bu
organlara ait agrilar genellikle kiint, yanici ve kemirici vasifli olarak hissedilirler ve
1yi lokalize edilemezler. Parietal periton ise hem A hem de C liflerini igerdigi i¢in
agr1 hem daha iyi lokalize edilir, hem de daha keskin olarak hissedilir. Hizli- keskin
agn sinyalleri, mekanik yada termal agr1 uyaranlari ile olusturulur; bunlar periferik
sinirler i¢inde, ince, hiz1 6-30 m/sn olan, A-delta tipi liflerle medulla spinalise tasinir.
Diger yandan yavag- kronik tip agri, 6zellikle kimyasal uyaranlarla olusturulur; fakat
aynt zamanda israrli mekanik ve termal uyaranlar da bu tip agriya yol agabilir.

Yavas- kronik agri, C tipi liflerle, 0,5 ve 2m/sn’lik bir hizla iletilir (4).



Agr1 inervasyonundaki bu ikili sistem nedeni ile, ani bir agr1 uyarani genelde
bir “cift” agr1 hissini olusturur. A-delta lifleri ile beyne iletilen hizli, keskin bir
agriy1, 1sn sonra C lifleri ile iletilen yavag bir agr1 izler. Keskin agr1 hizla sahs1 uyarir
ve onun hasar veren uyarandan uzaklagsmasini saglar. Diger taraftan yavas agr

zaman gectikce artar (4).

2.1.4. Agn Teorileri

Primitif Teori:

Agr1 konusunda ilk teori Aristo tarafindan ileri siiriilmiistiir. Aristo, agrinin bir
duyudan daha cok bir emosyon (his) oldugunu ileri slirmiistiir. Agriy1i, haz

duyusunun karsit1, hognutsuzluklar manzumesi olarak tanimlamistir (2).

Spesifite Teorisi:

Agrmin, stimiile edilen ciltten, spesifik bir beyin merkezine direkt iletim oldugu fikri
ilk olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri siiriilmiistiir. 19. yiizyilda deneysel
arastirmalardaki artigla birlikte Mueller, spesifik sinir enerjisi doktrinini ortaya
atmistir. Buna gore; enformasyon yalnizca duyu sinirleri ile beyine iletilir ve
duyunun niteligi beyinde sonlanan sinirlerin kendisi tarafindan belirlenir. Sinir
aktivitesi, stimiilusa uyan kodlanmis bilgiyi yansitir (2).

Modern spesifite teorisinin babast Max Von Frey’dir. Frey 1895 yilinda, ciltte
sicak, soguk, dokunma ve agr1 duyularini algilayan spesifik reseptorler oldugunu
belirtmis ve spesifik reseptor teorisini ileri slirmiistiir. Daha sonraki yillarda
anatomistler degisik dokularda spesifik reseptorleri gostermiglerdir. Bulbusta soguk
reseptorleri, end organlarda sicak reseptorleri, dokunma reseptorleri olan Meissner
korpuskiilleri ve serbest sinir uglarinda da agr1 reseptorleri gosterilmistir (2). Diger
aragtiricilar bunu gelistirerek; spesifik reseptorler, spesifik periferik sinir lifleri,
omurilikte spesifik agr1 yollari, talamus ve kortekste spesifik agri merkezlerinden
olusan bir sistemi ileri siirmiislerdir (2).

Spesifite teorisinin analizinde iki yanlis yapilmistir;1 — Anatomik : Spesifik

end organlarla spesifik duyular arasinda iligki olup olmadigi histolojik caligmalarla



desteklenmemistir. Ornegin goz ile gdérme duyusu arasindaki iliski gibi. 2 —
Psikolojik : Duyu niteliginin spesifik sinir impulslar1 ile beyine iletildigi
diistiniilmistiir. Spesifik sinir impulslarinin beyine iletiminde psikolojik komponent

hi¢ diistiniilmemistir (2).

Pattern (Kalip, Model) Teorileri:

Von Frey’in teorisindeki yetersizlik yeni caligmalar aktive etmis ve pattern teorileri
olarak adlandirilan bir grup teori ileri siiriilmiistiir. Goldscheider, agr1 duyusunun son
ve kritik belirleyicisinin uyarinin siiresi ve stimiiluslarin toplami oldugunu ileri
stirmiistiir. Bu, pattern teorilerinin temelini olusturur ve toplama (bir araya gelme)
tizerine kurulmustur. Agriy1 uyaran sinir impulslari, ciltten algilanan duyularin arka
boynuz hiicrelerinde toplanmasi ile olusturulur ve bu hiicrelerin outputu kritik bir
seviyeyi asarsa (bu birikim belli bir seviyeyi gecerse) agr1 hissedilir (2).

Bu ana diisiinceden koken alan {i¢ temel pattern teorisi ileri siirtilmiistiir;

1- Primer periferik kalip teorisi : Nonspesifik reseptorlerden gelen (periferde
olusan) stimiiluslarin toplamidir. Duyunun niteligi, stimiilusun siddeti ile belirlenir
ve olusturulur. Stimiilasyon asir1 oldugunda agr1 duyu olarak algilanir (2).

2- Impuls kalibi ve santral toplama teorisi : Livingstone’a gore agri,
impulslarin spesifik santral mekanizmalarda toplanmasiyla olusur. Bu fikir kozalji ve
hayali ekstremite agris1 gibi degisik kronik agr1 durumlarini agiklamakta
kullanilabilir. Periferdeki reseptorlerin anormal stimiilasyonu (travmatik bolge gibi),
kendi kendini uyaran sinir devreleri olusturur veya omuriligin arka boynuzundaki
noronlarin aktif kalmasi sonucu anterolateral hiicre kolonu yoluyla beyine yaylim
impuls atesi gonderilmesi, kisir bir dongiiye neden olur. Beyin bu durumu agr1 olarak
algilar. Bu omurilik eksitasyonunun yayilimi, otonom ve motor bulgular
aciklamakta dnemlidir (2).

3 — Duyusal etkilesim teorisi : Bu teori, hizli sinir iletimi sistemi ile yavas
sinir iletimi sistemi arasindaki etkilesimi ve sonucunu belirtir. Etkilesim, yavas
sistemin hizli sistem tarafindan ya inhibe edilmesi yada dengelenmesi seklindedir.
Bu, miyelinli ve miyelinsiz duyusal sinir impulslar1 arasindaki iligki olarak
tanimlanabilir. Bu teoriye gore, periferik sinir yaralanmasindan sonra impuls iletimi,

ince liflerde (kalin liflere gore) bir artma gosterir. Kalin liflerin inhibe edici veya
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dengeleyici etkisi ortadan kalkar. Bu da bir ¢ok patolojik agri tiplerini agiklayabilir
(2).

Tim bu teoriler agrinin fizyolojik ve psikolojik komponentlerini birlikte
aciklamakta yetersiz kalir. Her iki komponenti agiklayan tek teori multiple « kapi

kontrol teorisi » dir (2).

Kap1 Kontrol Teorisi:

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bu teoriye gore deriden
gelen uyaranlar spinal kord ve beyinde modiilasyona ugrarlar. Gegmiste spinal kord
sadece bir gegis duragi olarak goriilmekteydi. Kap1 kontrol teorisinin 6nemi, spinal
kordun sadece bir durak olmadigini, agr1 kontroliinde bash basina bir engel olarak
calistigin1 gostermesidir (4,27).

Deriden gelen uyaranlar spinal korda ii¢ degisik sisteme iletilirler. Dorsal
kolon, arka boynuz santral transmisyon hiicreleri (T hiicreleri) ve substantia
galetinoza hiicreleri. Substantia galetinozadaki kap1 hiicreleri presinaptik inhibisyona
yol acarlar. Bu hiicreler biiylik ve kiigiik sinir ug¢larini inhibe ederler. Kiiciik lifler
uyar1 olmadan iletebilirler. Kuvvetli uyaranlar 6zellikle kalin lifler iizerine etki eder.
Bunlar kapi hiicrelerini uyararak T hiicrelerine transmisyonu etkiler. Melzack ve
Wall kiiciik liflerin kap1 hiicrelerini inhibe ettigini, kapiyr agik tuttugunu ileri
stirmektedir. Uyaran uzadig1 zaman kalin lifler adapte olmakta ve kii¢tik lifler baskin
cikmaktadir. Kiigiik liflerin baskin ¢ikmasi halinde spinal kordaki kapi agilmakta T
hiicrelerinden yukariya dogru akim artmakta ve ¢ikan yollar araciligiyla agrili uyaran

iist merkezlere tasinmaktadir (4).

2.2. Karin Agrisi

Karin agrisi; ¢ogunlukla karin igindeki hastaliklar esnasinda karsilasilan bir
semptom olmakla birlikte, periton dis1 ve hatta karin dis1 baska sistemlere ait
hastaliklar sonucu da gelisebilmektedir (5,7,8,28). Acil servis hasta popiilasyonunun
%10-15’in1 olusturan karin agrisi, acil servise gelis nedenlerinin arasinda altinci

siradadir (7,29).
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Karim agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarda hastaneye yatis orani
%18-42 oraninda degisirken, yasl hastalarda bu oran %65dir. Tiim karin agrilarinin
licte biri ise cerrahi siniflandirma igerisinde olup; gastrointestinal kanal ve onu
tamamlayan organ ve dokulara ait hastaliklarin pek cogunda hastanin hekime
bagvurmasina neden olan 6nemli yakinmalardan birisi, karin agrisidir (30).

Karm agrisim1 degerlendirmek i¢in agridan sorumlu mekanizmay1 anlamak,
sik rastlanan agri nedenlerinin ayirict yonlerini bilmek, tipik olgular1 veya klinik
tablolar1 tanimak gerekir. Oyle ki; agrinin 6zellikleri genellikle 6n veya kesin taninin
konulmasina yarar saglar. Agrinin kaynagi iyi bir anamnez, detayli bir fizik
muayene, gerekli laboratuar ve radyolojik incelemelerin birlestirilmesi ile
belirlenebilir (28, 31).

Karin agrisin1  olusturan olaylar genellikle mekanik (6rn. intestinal
obstriiksiyon), inflamatuar (6rn. perforasyon, apandisit) yada vaskiiler olaylar (6rn.

mezenter vaskiiler okliizyon) seklindedir (5).

2.3. Karm Agrisimin Klinik Degerlendirme Prensipleri

Karm i¢i hastaliklarda 6nemli spesifik gostergelerden biri agri oldugundan, karin
agrisi ile basvuran hastalarda agrinin irdelenmesi ¢ok Onemlidir. Karin agrisi
nedenlerinin iyi anlagilmasi, tedavinin tibbi veya cerrahi olarak yonlendirilmesinde
hayati 6neme sahiptir (15,16,32).

Hastanin agriya ait siibjektif deneyimini, agrinin tipi, hastalarin agr1 hakkindaki
geemis deneyimleri, kisilik ve kiiltiir 6zellikleri belirler. Karin agrisini siibjektif bir
yakinma olmaktan c¢ikarip, objektif bir degerlendirme unsuru olarak kullanabilmek
icin tek yol, agr1 ve niteligi hakkinda olabilecegi kadar ¢ok bilgi toplayabilmektir
(6,14,33). Karin agrisi ile gelen hastaya;

+ Agr su anda nerede duyuluyor?

+ Agri ne zaman bagladi?

+ Agri nasil baglad1? Aniden mi? Gittikge artan giddette mi?
+ Agri basladigindan beri nasil bir seyir gosterdi?

+ Agn yer degistirdi mi?

+ Agr tipi nasil?
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+ Agri ne kadar siddetli?
gibi agriy1 her boyutuyla belirlemek adina sorular sorulur (15).
Siddetli agr1 ile kivranan bir hastadan anamnez almak zor olabilir fakat sabirl
olmak ve anamneze gerektigi kadar uzun zaman ayirmak gerekir. Gerekirse hastanin

yaninda bulunanlardan yardim istenir (15).

2.3.1. Karin Agrisimin Tipleri

Karin agrisin1 visseral, somatik ve yansiyan agrilar olarak 3 ana gruba ayirabiliriz

(5).

Visseral Agri:

Visserlerin yaygin alanlarindaki agr1 sinir uglarinin uyarilmasi, visseral agriya yol
acar (4). Limenli organlarda distansiyon veya spastik kontraksiyonlar, solid
organlarda kapsiil gerilmesi, visseral dokunun iskemisi ve kimyasal irritasyonlar
sonucu olusan uyarilar organi saran afferent sinir lifleri ile merkezi sinir sistemine
iletilir ve ayn1 dermatoma uyan alanda agr1 hissedilir (4,5).

Agrinin niteligi genellikle kramp, yanma ve kemirici vasiftadir. Derin, kiint,
yaygin ve iyi lokalize edilemeyen bir agridir. Terleme, yorgunluk, bulanti, kusma ve
solukluk gibi otonomik belirtiler de siklikla visseral agriya eslik eder (5).

Buna uygun olarak;

+ On barsak lezyonlarinin visseral agrilar epigastrik bolgede,
+ Orta barsak lezyonlarinin agrilar1 gobek etrafinda,
+ Son barsak lezyonlarinin agrilari ise hipogastrik bolgede hissedilirler (5).

Hasta, agrinin oldugu yeri parmagi ile degil eli ile daha genis bir alani
gostererek tarif etmeye calisir. Agr1 huzursuz eden bir 6zellige sahiptir. Hasta rahat
edebilecegi bir pozisyon arar (14,15). Visseral agr1, hastaligin hafif oldugu baslangic
evrelerinde ortaya ¢ikar. Akut apandisitin erken safhasinda gobek etrafinda duyulan
agri buna giizel bir 6rnektir (5). Torasik ve abdominal kavitelerden baslayan biitiin
gercek visseral agrilar, otonomik sinirler i¢cinde, 6zellikle sempatik sinirler i¢indeki
agn liflerinde tagiir. Bu lifler ince C tipi liflerdir ve bu nedenle sadece kronik, s1z1

tarzinda agriy iletirler (4).
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Somatik (Parietal) Agri:

I¢ organlardaki inflamasyonun parietal peritona ulastig1 zaman ortaya ¢ikan siddetli
agridir. Visseral agrinin aksine somatik agri, belirgin ve hasta tarafindan iyi lokalize
edilebilen, hareket ve Oksiiriikle artan bir agridir. Batin 6n duvarini saran peritondan
(parietal periton), barsak mezo kokii ve diyaframi saran peritondan ¢ikan uyarilar
somatik afferent liflerle merkezi sinir sistemine iletilirler. Dolayisiyla bu alanlarin
uyarilmasiyla olusan agrilar somatik agr1 karakterindedir (5,14,15). Apandisitteki,
baslangigta gobek etrafinda hissedilen agrinin inflamasyon ilerlediginde sag alt
kadranda (parietal peritonun uyarildig1 bolgede) hissedilmesi somatik agr1 6rnegidir
(5).

Hasta, karin i¢i basincini arttiracak ya da karin i¢i organ dengelerini
etkileyecek her hareketinde, inflame organin parietal periton ile temasinda bir
degisme oldugundan artan bir agri duyar (14). Agr keskindir ve hastalar hareket
etmekten kacginirlar. Uyarilan parietal periton bdlgesi tizerindeki karin duvarinda
kaslarin tonik spazmi (miiskiiler defans, rijidite) mevcuttur (14,15). Intraabdominal
inflamasyon yaygin peritonitteki gibi tiim karina yayilmis oldugunda, bu

hareketsizlik, adeta nefes almadan sirtiistii yatmak derecesine varabilir (14).

Yansiyan Agri:

Insanlar siklikla esas agriya sebep olan dokudan uzak bir viicut kisminda agriyi
hissederler. Bu agriya yansiyan agr1 denir (4,5). Agr1 genellikle visseral organlardan
birinde baslar ve viicut yiizeyindeki bir bolgeye yansir. Tipik 6rnekleri; Safra
hastaliklarinda sag omuzda duyulan agri, dalak yaralanmalarinda sol supraklavikular
alanda duyulan agr1 (Kehr belirtisi) dir (15).

Visseral agr1 lifleri uyarildigi zaman, visserlerden gelen agri sinyalleri,
deriden gelen agr1 sinyallerini ileten néronlarin en azindan bazilari tarafindan iletilir.

Boylece sahis bu duyularin deriden kaynaklandigi hissine kapilir (4).
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2.3.2. Agri1 Desenleri

Inflamatuar Agri:

Bu tiir agr1 bir baslangic noktasindan itibaren yavas yavas gelisir, yani kresendosu
yavastir. Baglangigta belirli araliklarla olan agri, olayin tepe noktasinda stireklilik
kazanir ve siddeti sabitlesir. Inflamasyon devam ettigi siirede agri siddetli olarak
devam eder. Inflamasyon bitince agri hafifler ve kaybolur. Akut apandisitte
inflamasyon devam ettigi halde e8er perforasyon olusursa, liimenin gerginliginin
ortadan kalkmasina bagli olarak agri hafifleyebilir. Fakat bir silire sonra periton
irritasyonu nedeniyle agr1 tekrar siddetlenir (14,15). Akut apandisit, akut kolesisitit,

akut pankreatit, akut divertikiilit inflamatuar agriya neden olurlar (14).

Kolik Agri:

Bu tip agrinin nedeni i¢i bos organlarin obstriiksiyonu sonucu olusan diiz kas
spazmidir. Renal kolik, biliyer kolik, mekanik barsak obstriiksiyonu, bogulmus fitik
gibi durumlarda ortaya ¢ikan bu agrimin Onemli karakteri devamli olmayip,
araliklarla ortaya ¢ikmasidir. Obstriiksiyon hizla olustugundan agrinin siddeti de kisa
siirede en yliksek noktasina varacaktir. Agri tepe noktasinda birka¢ dakika kadar
kalip sonra biraz azalir ve agrisiz bir siire olusur. Agrisiz donemde de hasta huzursuz

ve agrili olan bolge de rahatsizdir (13,14,15).

Iskemik Agri:

Bu tiir agrinin en bilinen sekli alt ekstremitenin arter tikanmasi olmakla birlikte,
mezenterik damarlarm okliizyonu da aym tiirde agriya yol acar. iskemik agr1, arter
yada ven tikanir tikanmaz, sifir noktasindan derhal zirveye ¢ikan dik bir kresendo ile
karakterizedir. Organ iskemisi devam ettigi slirece, agr1 ayni siddette devam eder.
Venoz sistemde olusacak tikanmalarda ise Onceleri staza bagli olarak batinda bir
huzursuzluk baglar. Arterler bastya ugrayinca ise iskemik agr1 karakterini alir. Bu tiir
agrilar abdominal aorta ve dallarmin tikanmasi, mezenter arter okliizyonlarinda

olusur (14,15).
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Perforan Agri:

Ici bos organ perforasyonu ile olusan agrilardir. Bu lezyonlar, travmatik olgular
hari¢, daima organin mukozasinda baslar. Yara ¢ok cabuk ulastifi serozadan
gecerken hasta ani olarak ortaya ¢ikan ve genellikle “bicak saplanir gibi” diye
tanimladig1 keskin bir agr1 duyar ve agrisinin yerini ¢ok iyi lokalize eder (14).
Duodenal iilser perforasyonu tipik bir perforan agr1 6rnegidir. Agr1 simsek ¢akar gibi
cok siddetli baslayip, bir siire sonra siddeti azalir. Ileriki safhada peritonit

geliseceginden inflamatuar agr1 karakterinde devam eder (14,15).

Birlesik Agri:

Bu agr1 deseninde birden fazla karakterde agri bir arada bulunur. Ornegin
stranglilasyonlu barsak tikanmasinda dnce mekanik tikanma agrist olusur. Mekanik
koligi takiben bagirsakta olusan iskemiye bagli iskemik agri olusur. Birlesik agri
deseni, akut karin tablosuna yol agan hastaligin komplike bir hal aldigimi ve acil

cerrahi girisim gerektigini diisiindiiriir (14,15).

Sekil ITI: Agr1 desenlerine gore olasi patolojiler (14)

Agr1 Desenleri

Inflamatuar Perforan Kolik Iskemik Birlesik
Akut apandisit | Peptik iilser per | Renal kolik Mezenter arter | Strangiilasyonlu
Akut kolesistit | Ince barsak per. | Biliyer kolik tikanmast mekanik barsak
Akut pankreatit Bogulmus fitik tikanmasi
Akut Mekanik barsak Strangiilasyonlu
divertikiilit tikanmast bogulmus fitik

2.3.3. Agrimin Yeri

Kaynaklandig1 organa, visseral, somatik veya yansiyan agri olmasina gore karin
agrisinin hissedildigi bolgeler farklidir. Karin agrili hastada agrinin karakteri

belirlendikten sonra agrinin lokalizasyonu ile ilgili bilgi edinilmelidir. Ureter, testis
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hastaliklar1, uyluk icinde agr1 olusturabilirken, omuz agris1 olaya diyafragmanin da

katildigim1 belirtir. Biliyer, duodenal veya pankreas agrilar1 siklikla sirta yayilir.

Agrinin lokalizasyonuna gore, akut karina yol acan diger pek ¢ok hastalik da biiyiik

olasilikla ayirt edilecektir (14).

Sekil I: Yerlesim yerlerine gore akut karin agrilarina neden olan hastaliklar (34)

Sag iist kadran

LS S EE S R S SR SO SR B O

Kolesistit,biliyer kolik, kolanjit
Duodenal iilser, gastrit

Akut hepatit

Akut konjestif hepatomegali
Plevral reaksiyonlu pnémoni
Plorezi

Pulmoner emboli
Subdiyafragmatik abse
Miiskiiloskeltal kaynakli
Herpes zoster

Akut pyelonefrit

Angina pektoris

Sag alt kadran

-
-
-
L4
-
-
-
-
-
-
L4

Apandisit

Akut salpenyjit

D1s gebelik riiptiirii
Over Kkisti torsiyonu
Mezenterik lenfadenitis
Inkarsere, strangiile kasik fit1g1
Meckel divertikiiliti
Cekum divertikiiliti
Enterit

Psoas absesi

Ureter tas1, sistit

Merkezi (umblikus ve cevresi)

4 4

4

4 4 4 4

Intestinal obstriiksiyon
Akut pankreatit
Strangiile kasik fitig1

Dissekan veya riiptiire aort anevrizmasi
Uremi

Mezenterik tromboz

Divertikiilit (ince barsak veya kolon)

Sol st kadran

L S S T T T R S S SR B S

L S S T T S S SR SR |

Dalak riiptiirii,splenomegali
Gastrit, peptik iilser

Akut pankreatit(bilateral agr1)
Aort anevrizmasi riiptiiri
Splenik arter anevrizmasi
Plevral reaksiyonlu pnémoni
Plorezi

Pulmoner emboli
Subdiyafragmatik abse
Muskiiloskletal kaynakli
Herpes zoster

Akut pyelonefrit

Akut myokard infarktiisii,perikardit

Sol alt kadran

Sigmoid divertikiilii, Crohn hastalig1
Akut salpenjitis, Endometriosis

Dis gebelik riiptiirii

Inkarsere, strangiile kasik fitig1

Inen kolon perforasyonu

Regional iletis

Psoas absesi

Meckel divertikiiliti

Ureter tast, sistit

Perfore tiimor, kolit
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2.3.4. Agrimin Kronolojisi ve Siddeti
Agriin baglangici, ani (saniye yada dakikalar i¢inde), hizla artan (1-2 saat i¢inde) ya
da yavas gelisen (saatler i¢inde) bigimde olabilir (31).

Kisinin agriya reaksiyon esigi ve diger bireysel etkenlerin rolii gbz Oniine
alindiginda, agr siddetine gore etiolojik ayirim yapilamaz. Agrinin baslangi¢ bi¢imi,
karin agrisinin altinda yatan nedeni belirlemeye yardim eder. Baslangici ani olan
agr1, intraabdominal bir yikim olabilir. Ornegin; Abdominal Aort Anevrizmasi
rliptiirli, i¢ organlardan birisinin perforasyonu, ektopik gebelik gibi. Hizli gelisen
agri, yogunlugu ve lokalizasyonu iyi tanimlanabiliyorsa periton inflamasyonunu
isaret eder (13). Agn orta siddette ve ani basglangigh, ancak hizla siddetini arttiriyor
ise, akut pankreatit, kolesistit, biliyer kolik, mezenter iskemisi, divertikiilit, intestinal
obstriiksiyon diisliniiliir. Hafif siddette baslayip yavas yavas yogunlugu artiyorsa;
distal intestinal obstriiksiyon, apandisit gibi olaylar akla gelir (31,33).

Sekil II: Kronolojilerine Gore Karin Agrilari (31)

Kronoloji
Ani Baslangich Agr Hizla Artan Agn Yavasca Artan Agn
Perfore peptik iilser Biliyer kolik Apandisit
Aort anevrizma riiptiirii Kolesistit Kolesistit
Abse veya hematom Renal kolik Akut pankreatit
riptiri Proksimal ince bar.obstr. Divertikiilit
Ozefagus riiptiirii Akut pankreatit Salfenjit
Ektopik gebelik riiptiirii Divertikiilit Peptik {ilser
Mezenter infarktiisii Apandisit Ektopik gebelik
Miyokard infarktiisii Mezenter iskemi Piyelonefrit
Abse
Distal ince bar.obstr.
Inkarsere herni
Inflamatuar bar. hastalig
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2.3.5. Agriya Eslik Eden Semptom ve Bulgular

Agrinin yaninda, agriya eslik eden diger semptomlar da ayrintili bir bi¢imde
irdelenmelidir. Ornegin kusma genellikle akut karin agrisma degisik derecelerde
eslik edebilir. Kusma, agriy1 izliyorsa oncelikle cerrahi bir neden diistiniiliir. Aksine
once kusma baslayip, daha sonra agrinin eslik ettigi durumlarda ise daha ¢ok cerrahi
dis1 nedenler s6z konusudur. Siklikla gastroenterit, besin zehirlenmesi, akut gastrit,
akut pankreatit ve safra yollarindaki taglarda goriiliir (15,30,35).

Ayrica istahsizlik, okstiriik, bas agrisi, bogaz agrisinin eslik edip etmedigi de
belirlenmelidir. Uriner sistem tutulumu (diziiri, sik idrara ¢ikma) ve ates varligi,
ishal, kabizlik, rektal kanama, menstruasyon durumu, sarilik, kilo kaybi ve artrit gibi
birlikte olan semptomlar da kaydedilmelidir. Ornegin uzun siireli bir karmn agris1 ile
kilo kaybinin da olmasi maligniteyi akla getirir. Agr ile birlikte gaz gaita ¢ikisinin
durmast barsak tikanikligini diisiindiirebilir (12,30,35). Bununla beraber karin agrili
hastalarda kardiyopulmoner semptomlar, pnomdni, pulmoner emboli ve miyokard

enfarktiisiinii tanilama adina sorgulanmalidir (30).

2.3.6. Agriy1 Azaltan ve Arttiran Etmenler

Agriy1 hafifleten ve arttiran pozisyonlar yada ilaglar tanida yardimci olabilir.
Epigastriumda orta siddette agr1 ile bagvuran hastanin antiasid yada asit suprese eden
ilaglarla rahatlamasi iilser agrisini1 diigtindiiriirken, siddetli agriyla bagvuran hastanin
hi¢ hareket etmemesi, 6ne egilmekle rahatlamasi, sirt {istii yatmakla rahatsiz olmasi
pankreas patolojisini diigiindiiriir. Ayrica i¢i bos organ obstriiksiyonlarinda, hasta
hareket edebilir, kivrilabilir ve rahatladig1 pozisyonlar1 segerken, peritonitli hasta
hareketsiz yaymay1 tercih eder, Oksiirmekten ve derin solunumdan dahi kaginir
(31,33).

Hastanin analjezik alip almadigi; analjezik alimiyla agrinin kesilmesine,
tablonun karigsarak taninin gecikmesine yada konamamasina neden olacagindan
onemlidir ve mutlaka sorgulanmalidir. Bu nedenle karin agrist olan olgularda neden
saptanincaya kadar analjezik kullanilmamasi gerekmektedir (12). Ancak kisiler hasta

olduklarinda, daha 6nceki deneyimlerinden hareketle; ellerinde mevcut ilaglardan
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herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ alabilmekte yada

eczaneden aldiklar1 ilaglar1 kullanabilmektedirler (34).

2.3.7. Hasta OyKiisii

Karm agrili hastanin degerlendirilmesinde anamnez ayrintili alinmalidir. Hastanin
yasi, cinsiyeti, medikal Oykiisii, aile hikayesi agrinin nedenini bulmada oldukc¢a
onemlidir. Ornegin mezenterik adenit genglerde goriiliirken, vaskiiler ve neoplastik
hastaliklar daha ileri yaslarda goriilir. Sekstiel olarak aktif bir bayanda ektopik
gebelik, pelvik inflamatuar hataliklar veya over patolojileri de olasidir (8,30,35).

Cocukluk yas gurubunda karin agris1 genellikle cerrahi dist nedenlere
baghidir. Tasar ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, karin agrisi ile basvuran
cocuklarda, en sik saptanan tanmi akut gastroenterit olarak bulunmustur (32,36).
Scholer ve arkadaslarinin g¢alismasinda akut karin agrisi ile basvuran g¢ocuklar
arasinda, en sik alt1 neden sirasiyla; iist solunum yolu enfeksiyonu ve otit, farenjit,
viral sendrom, nedeni bulunamayan karin agrisi, gastroenterit ve akut atesli bir
hastaligin komponenti seklinde saptanmistir. Sonugta akut karin agrisi ile bagvuran
cocuk hastalarin sadece % 1’ine cerrahi girisim gerekmistir (35,37).

Acil servislere bagvuran karin agris1 yakinmali hastalarin 2/3’i kadin olup,
bunlarin  ¢ogu dogurganlik ¢agindadir. Menstruasyon Ozellikleri, seksiiel
aligkanliklar, obstetrik ve jinekolojik Oykiiyli iceren tam bir anamnez, karin agrisi
degerlendirmesinin ilk basamagi olmalidir. Kadin hastalar degerlendirilirken ilk
basamak gebeligin tanimlanmasidir. Geng kadinlarda birgok sebebe bagl olarak akut
karm tablosu gelisebilir. Bunlarin ¢ok kiiciik bir boliimii ayn1 zamanda gebedir
ancak, bu durum tan1 konmasini giiglestirecek ve tedavideki gecikme anne ve fetiisiin
hayat1 acisindan riskli olacaktir. Ortaya c¢ikan akut karin tablosu, gebelik ile ilgili
olabilecegi gibi, gastrointestinal sistemle ilgili de olabilir (30,38,49).

Kadinlarda genel cerrahiyi ilgilendiren acil tablolar igerisinde en c¢ok akut
apandisit, akut kolesistit ve intestinal obstriiksiyon belirlenmisken, erkeklerde ise
perfore iilser, gastrit ve apandisit karin agrisi ile acil servise basvuru siralamasinda

oncelikli olmustur (30,39).
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Yaglilarda akut karina neden olan hastaliklar genglerdekine gore farklilik
gostermektedir (40). Geng hastalarda akut karin agrisinin en sik sebebi akut apandisit
iken, yaslt hastalarda en sik karsilagilan karin agris1 nedenleri; safra yolu hastaliklar
(%23), divertikiil hastalifi (%12) ve barsak obstriiksiyonu (%11)’dur; hastalarin
%15°ten az1 da nonspesifik karin agrisi tanisi alir (1,27). Karin agrisi ile acil servise
basvuran poplilasyonun yaklasik % 20 sini 65 yas iizerindeki hastalar olusturmakta
ve bu hastalarin 1/3’e varan kismina cerrahi miidahale gerekmektedir (40).

Yaslilarda karin agrisinin tiim nedenleri géz 6niine alindiginda mortalite orani
% 11- 14°diir. Bu oran geng yetiskinlerin yetmis katidir. Bu hastalarin bakiminda acil
servis oldukea kritik bir role sahiptir. Yaslanmayla birlikte karn agrilarinin dogru
teshis edilme oran1 azalir. Bunun nedenleri yaslilarda degismis anatomik o6zellikler,
vaskiiler acillerin artmig orani, enfeksiyonlara azalmis yanit, beraberinde ciddi
sistemik hastaliklarin olmasi, hastalikla ilgili gecikmis bagvurular, atipik semptom,
fizik muayene ve laboratuar bulgulari, yashlarin aile bireyleri ve saglik personeli ile
iletisimindeki giicliikler sayilabilir (29,30,40,41).

Hasta Oykiisii ile daha Onceki bir peptik iilser hastaligi, safra kesesi tasi,
divertikiiler hastalik, inflamatuvar hastalik veya gecirilmis bir batin operasyonu
Ogrenilebilir (12,35). Hastanin daha 6nce batin ameliyati gecirmis olmasi, simdiki
yakinmasinin ileusa ait olabilecegini disilindiirir. Ayrica aile &ykiisiinde
hiperlipidemi, ailevi akdeniz atesi, thalasemi gibi hastaliklarda sorgulanmalidir
(15,30,33).

Yinelenen karin agris1 oykiisii tespit edilen bir hastada daha konservatif
davranilarak, acil girisime karar verilmeden Once, uzun siire gézlemde tutulabilir.
Ayrica birgok metabolik hastalik, diabetik ketoasidoz, addison krizi, {iremi,
hipertansiyon krizi, akut intermitan porfiria da karin agrisina yol agabilir (35).

Baz1 hastalarda, hastalarin ciddiyeti ile fizik muayene bulgular1 arasinda
uyumsuzluk s6z konusu olabilir. Bu durum o6zellikle dogurganlik c¢agindaki
kadinlarda, yash, beslenme yetersizligi olan, obez, immunsuprese veya steroid alan
hastalarda, erken postoperatif donemde, mental durum degisikligi olanlarda veya

paraplejik hastalarda s6z konusudur (5,35,38).
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2.3.8. Fizik Muayene

Ayrmtilt bir anamnezin ardindan, dikkatli bir fizik muayene dogru tan1 koymak ig¢in
cok onemlidir (42). Inspeksiyonda, hastalarin yiiriime, ayakta durma ve oturma
sirasinda viicutlarina 6zel pozisyonlar verdikleri, ellerinin birini agr1 bdlgesinde
tuttuklar tespit edilebilir. Hastalar gayet yavas hareket ederek batin sarsintisindan
kagmabilirler. Periton irritasyonu olanlar bacaklarini fleksiyonda tutarak agriyi
hafifletmeye calisirlar. Kolik tarzinda agrisi olanlar ise devaml sekil degistirirler.
Infeksiyonu olanlarda yanaklar kirnizi, kanamasi olanlarda ise yiiz soluktur (14,15).

Batin inspeksiyonunda ise, batinin solunuma katilimi, batinda kitle ve
distansiyon hali, herniasyon, eski operasyon sekelleri vb. gibi durumlar1 tespit etmek
mimkiindir (15).

Oskiiltasyonda barsak seslerinin artmast veya azalmasi anlamhdir.
Perforasyonlar gibi peritonun ileri derecede irrite oldugu durumlarda bagirsaklarin
hareketleri kisitlanir ve tam sessizlige girebilirler. Akut mekanik barsak
obstriiksiyonlarinin erken déonemlerinde ise barsak sesleri artmistir (15).

Oskiiltasyon sonrasi batin palpayonuna gegilir. Akut karin agris1 ile bagvuran
hastada, mevcut hastaligin dogasini ortaya koymak i¢in yararlanilan fizik muayene
yontemlerinin hemen tiimii hastanin somatik agrisin1 uyararak hastalik alaninin
lokalize edilmesini saglamak amaciyla yapilir (14,33,43). Bu yontemlerden en
onemlisi palpasyonla agri1 duyarliliginin incelenmesidir. Palpasyonla agri duyulan
bolgeye gore hastalik hakkinda bilgi edinilir. Bir diger yontem “rebound”
duyarliligidir. Bu bulguyu ortaya g¢ikarmak i¢in hekim, hastanin agrisinin en yogun
oldugunu belirttigi yada ylizeyel palpasyonla duyarliligin en yogun oldugunu
buldugu karin bolgesine eli ile basar. Bir siire bastirip hastanin agriy1 tolere etmeye
basladig1 sirada elini ¢eker. Sonugta parietal periton ile karin i¢ organin serozal
ylzeyi arasinda diizensiz temaslar baglar ve hasta belirgin agr1 duyar. Yani
“rebound” duyarlilik pozitiftir, kendisine uyan lokalizasyonda intraabdominal
inflamasyon vardir (14).

Akut karin agrili hastalarin fizik muayenesinde 6nemli baska bir bulgu da
karin duvar1 kaslarini kasarak olusturduklar1 direnctir. Bu kas direncine “defans”
denir. Bu kas direnci hastanin olusturdugu istemli bir savunmadir. Kas direncinin

varligi karm agrisinin intraabdominal bir olaya bagh oldugunu diislindiirmekle
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birlikte, kesin kanit degildir. Zona zoster, kot kirigi, solunum sorunlari, bazi metal
zehirlenmeleri gibi karin dis1 olaylar da karin kaslarinda dirence yol agabilirler. Buna
karsin bir gurup karin agrili hastada, her tiirlii gabaya ragmen yenilemeyen, hasta ne
kadar istese de degistirilemeyen bir kas sertligi de saptanabilir. Bu kas direncine
“rijidite” denir. Burada intraabdominal olay Oylesine ileridir ki, dinlenme sirasinda
bile parietal periton irritasyonu vardir ve organizma agriy1 sinirlamak, azaltmak i¢in
karin duvarinin tiim esnekligini iptal etmistir. Bu semptom hastanin istemine baglh
degildir (istemsiz defans). Rijidite nedeni ne olursa olsun, cerrahi girisim gerektiren
bir akut karin tablosunu gosteren 6énemli bir bulgudur. Bu tiir hastalarin 6nemli bir
boliimiinde kesin tani cerrahi girisim sirasinda konur (14).

Ayrica karin agrist sikayeti ile bagvuran kadin hastalara ayrintili bir pelvik
muayene yapilmalidir (30).

Hastanin vital bulgulart izlenmelidir. Postiiral degisikliklerin eslik ettigi
tagikardi, genellikle kan kayb1 veya voliim azalmasinin bir belirtisidir. Karin agrisina
eslik eden hipotansiyon varsa hizli miidahaleyi gerektiren sepsis, hipovolemi,
miyokart infarktiisii gibi tablolar diisliniilebilir. Ayrintili sistemik muayene ile karin

i¢i patolojiler disinda karin agrisi yapan pek ¢ok durum saptanabilir (30,33).

2.3.9. Laboratuar Bulgulari ve Radyolojik incelemeler

Karin agrisi ile gelen her hastaya belirli birtakim kan tahlillerinin rutin olarak
yapilmast uygundur. Hematokrit ve l6kosit degerlerini igeren kan sayimi, iire,
kreatitinin, kan sekeri, kanama zamani ve pihtilasma zamani, karaciger enzimleri,
amilaz, elektrolitler ve idrar tetkiki de yapilir (15,35). Ayrica dogurganlik ¢aginda
olan tiim bayanlardan gebelik testi istenmelidir (31).

Ayakta ve yatar pozisyonda direk batin grafisi ile obstriiksiyon, perforasyon,
safra tas1 olup olmadigi anlasilabilir (44). Akciger grafisinde ise akut karmi taklit
edebilecek pnomoni, pnomotoraks, pulmoner emboli, plevral efflizyon gibi
patolojiler saptanabilecegi gibi subdiyafragmatik apseye isaret edebilecek
diyafragma elevasyonu goriilebilir (31).

Sadece anamnez, klinik muayene ve laboratuara dayali diagnostikte tani

ancak %75-85 oraninda dogru konur. Akut karinda dogru tani, ultrasonografi
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kullanilmadiginda 9%62-87, kullanildiginda ise %83-90 civarindadir (15).
Ultrasonografi ve tomografi apandisit, apseler, Kkitleler, perforasyonlar ve
okliizyonlarda ¢ok degerli bilgiler vermektedir. Ayrica USG, jinekolojik sikayetleri
olan hastalarda ve ektopik gebeligin tanilanmasinda 6nemli bir tam1 yontemidir.
(30,31,35).

Akut karin agrisi ile bagvuran hastalarin bir bdliimiine belirli bir tam
koyulurken, bir boliim hasta icin ise karin i¢i cerrahi patolojiden emin olunmakla
beraber, bunun lokalizasyonu, yayginlig1 ve olast ilintileri konusunda yeterli kanaat
olusturulamayabilir. Iste bu gruptaki hastalarla, akut karm tanisiin kesin olmadig
takibe alinan hastalar i¢in laparoskopi gerek tanisal, gerekse tedavi edici

ozellikleriyle 6nemli faydalar saglar (45,46,47).

2.4. Akut Karin

Akut karin, ani baslayan ve yedi giinden daha az siiren (genelde 48 saat), acil cerrahi
girisim gerektirebilen, karin agrisinin en degismez yakinmalardan biri oldugu batin
patolojileridir. Akut karin tek basma bir hastalik degil, ¢esitli hastaliklara bagl
olarak gelisebilecek bir klinik tablodur (12,13). Karin i¢i organlardan herhangi
birisinde aniden ortaya ¢ikan ve hayati tehdit edebilecek kadar ciddi sonuglara neden
olabilen patolojiler “akut karin” ad1 altinda toplanir (8).

Karin agrisi ile bagvuran hastada bu semptomun, kategorik olarak, akut karin
agrist olup olmadigindan emin olunmalidir. Karin agrisinin uzun zamandir devam
eden kronik tipte mi yoksa daha 6nce dnemli bir yakinmasi olmayan hastada aniden
gelisen bir agri m1 oldugu belirlenmelidir (31). Akut karin agrisinda belirleyici olan
kelime ““akut’tur; uzun olmayan bir siire 6nce baslamis ve kresendosunu yapmakta
olan agr1 anlamindadir (14). Nedenine gore bu siire degisebilir. Ornegin; akut
apandisitte 6-48 saat, akut kolesistitte 4-5 giin ve akut pankreatitte 6-7 giin kadardir
(12).

Karin agrisina neden olabilen patolojilerin tedavisi medikal yada cerrahi
olabilir. Ozellikle akut karmn agrilarinda patolojinin cerrahi olup olmadiginin
belirlenmesi morbiditenin azaltilabilmesi bakimindan énemlidir (17,35,48). Oncelikli

amag cerrahi girisimin gerekliligini belirlemek, eger gerekliyse ivedilikle cerrahi
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girisim uygulanmasini saglamaktir (13). Ciinkii akut karin tablosunun altinda hayati
tehdit edebilecek, dissekan aort anevrizmasi, bagirsak obstriiksiyonu yada
perforasyonu gibi hastaliklar olabilir. Akut karin nedeni ile bagvuran hastalarin ancak
% 9.3’0i cerrahi girisim gerektirir. Bununla beraber gerekli cerrahi girisimde
gecikmenin ciddi, hatta 6liimciil sonuglar doguracagi da bir gergektir (31,38).

Karm agrisindan bagka, sistemik ve/veya gastrointestinal semptomlar ve lokal
bulgular da hastalik tablosuna eklenirler. Cok degerli cihazlara ve ayrintili laboratuar
testlerine ragmen, akut karin agrist ¢eken hastalarda dogru taniya varmak her zaman
kolay olmamaktadir (15,42 ).

Her yerde ve her kosulda ortaya ¢ikan akut karin agrili hastalar bir biitiin
olarak ele alinirsa, % 45-50 kadarinda bilinen karin agris1 formlarina uymayan, agik
ve anlagilir sonuglara varilamayan, ¢ogu kez izlem altinda tutulurken agrilar
spontane olarak hafifleyen yada hemen olmasa bile, bir iki giin igerisinde tamamiyla
gecen bir karin agrist bulunur. Bu tiir nedeni belirsiz, tedavisiz yada basit
analjeziklerle kaybolan karin agrilarina nonspesifik karmn agrisi (NSKA) adi
verilmektedir (14,31).

NSKA tanisi ile taburcu edilen hastalarin daha sonraki donemlerde karin
agrilarinin devam edip etmedigi, tekrarlayip tekrarlamadigi yada hayati tehdit edici
bir klinik durumun ortaya ¢ikip ¢ikmadigi konusunda net bilgiler bulunmamaktadir.
Yurtdisinda yapilan bazi caligmalarda bu hasta grubunun kisa donem izlemleri
sirasinda kolesistit, pankreatit, ileus gibi bazi 6nemli tanilar aldig1 saptanmistir. Cogu
yayinda NSKA taniminin ¢ok dogru olmadigi, bunun yerine “ayirici tanisi
yapilamamis karin agrist” teriminin daha uygun olacagi goriisii hakimdir (30,31).

Akut karin agrili hastalar spektrumunun bir ucunda NSKA var ise, diger ucta
duodenum iilser perforasyonu, mezenter vaskiiler okliizyon yada strangiilasyonlu
barsak obstriiksiyonu gibi, ¢ok kisa siirede tedavi gerektirecek patolojiler bulunur
(14).

Akut karin agrili bir hastanin degerlendirilmesindeki en 6nemli asamalar iyi
alimmig bir anamnez ve tam bir fizik muayenedir. Suuru agik ve sorulara yanit veren
hastalarda, tek basia ayrintili bir anamnez ve fizik muayene asamasinin basarili bir
sekilde tamamlanmasi, ¢ogunlukla ek bir incelemeye gerek kalmadan dogru tani ve

dolayisiyla dogru tedavi ile sonuglanir (30,31,38).
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Agrinin fiziksel, duygusal ve algisal boyutlarinin olmasi ve hastayr tim
yonleri ile etkilemesi onu tanimay1 ve dogru dykii almayi, siirekli gézlem yapmayi
gerektirir. Akut karin tablosundaki hastanin izlenmesinde ve hastaya tam
koyulmasinda hasta ile en fazla yiiz ylize gelen saglik bakim ekibinin bir iiyesi olan
hemsirenin rolii 6nemlidir (6,16). Dolayisiyla hemsirelerinde akut karin hakkinda

yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar sarttir.

2.5.En Sik Rastlanan Cerrahi Akut Karin Nedenleri

2.5.1. Akut Apandisit

Apandisit, apendiks liimeninin herhangi bir nedenle tikanmasi ile baslayan
inflamatuvar bir siirectir. Bu inflamatuvar siire¢ cogunlukla ilerleyerek akut apandisit
tablosunu ve takiben de apendiks perforasyonu sonucu lokalize veya yaygin peritonit
ve sepsisi olusturabilir. Toplumda goriilme siklig1 % 7 civarindadir (5,49).

Tiim yas gruplar icinde en sik rastlanan acillerden biri olup, sag alt kadran
agrist ve akut karin bulgulari ile acile bagvuran hastalarda en sik tan1 akut apandisittir
(22,50,51). Ayrica tiim cerrahi prosediirlerin %1’ ini olusturmaktadir (49,52,53).
Akut apandisitte karin agrisi, once epigastrium ve periumblikal bélgededir, daha
sonra agr sag alt kadranda lokalize olur (35). Agrinin bu klasik sekli ve bulanti,
kusma gibi eslik eden semptomlar akut apandisitli hastalarin az kisminda
goriilmektedir (29).

Cocuklarda erigkinlere nazaran daha sik goriiliir ve 6-12 yaslar arasinda, yani
okul c¢ocuklugu doneminde pik yapar. Geng hastalarda akut karin agrisinin en sik
nedenidir (49). Bayan hastalarda jinekolojik patolojiler (6rnegin over kist riiptiirii)
akut apandisit tablosu ile karistirilabilir (52,54). Gebelik sirasinda da obstetrik
nedenler disinda en sik rastlanan akut karin nedenidir. Gebelikteki akut apandisit
insidansi, gebe olmayan popiilasyonla ayni olmasina ragmen gebelikteki perforasyon
insidans1 ¢ok daha yiiksektir. Bu durum gebelerde akut apandisit tanisinin giic
konulmasindan kaynaklanir. Tant koymadaki giigliik ve beraberinde getirdigi

komplikasyonlar fetomaternal mortalite ve morbidite artig1 getirmektedir (55).
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Yash hastalarda da apendikste fibr6z doku gelisimi nedeniyle liimende
daralma meydana gelmekte, vaskiiler skleroz, yapisal zayiflama ve erken perforasyon
ihtimali artmaktadir (29,53,56).

Apandisitli hastalarin biliylik ¢ogunlugu belirtilerin baglamasindan 48 saat
sonra bagvurmaktadirlar (29). Perforasyon, olgularin % 80’inde ilk 48 saat iginde
gelisir ve tant konuldugunda perforasyon orami yaklasik %30-45 arasinda
bulunmustur. Batin iginde enfeksiyonu simirlamakla gorevli mekanizmalardan
omentum ve komsu barsak anslar1 perfore olan bolgeyi smirlarlar. Apendiksteki
perforasyon, karin i¢i savunma mekanizmalar1 ile sinirlandirildigt durumlarda
plastron veya perigekal apse, sinirlandirilamadigi durumlarda ise yaygin peritonitle
sonuclanir. Hastalarin saglik kurulusuna ge¢ basvurmalari, evde kendilerinin
yaptiklart uygulamalar ve analjezik kullanimi gibi sebeplerle komplikasyonlar
meydana gelmektedir. Giiniimiizde apandisit mortalitesi %0.1-1 arasindadir. Akut

veya perfore tiim apandisitlerde komplikasyon oran1 %4-5 arasindadir (49,56).

2.5.2. Akut Kolesistit

Akut kolesistit; sistik kanalin tas ile yada fonksiyonel bi¢cimde tikanmasi sonucu
limende distansiyon, kese cidarinda 6dem ve inflamasyonla gelisen safra kesesi
iltihabidir. Olgularin % 95’inde etiolojik neden tastir (14,50,57). Klinik olarak sag
tist kadranda yada epigastriumda agri mevcut olup sirta ve skapula alt ucuna
yayilabilir (8,50). Yetmis yasin iizerindeki hastalarin yarisindan fazlasinda safra tasi
mevcuttur ve 50 yas lizerindeki hastalarda akut karin agrisinin en sik nedeni akut

kolesistittir. (29).

2.5.3. Intestinal Obstriiksiyon (ileus)

Barsak pasajinin durmasidir. Akut batin klinigi ile acile basvuran hastalarin
%20’sinde neden gastrointestinal obstriiksiyondur (30,50). Obstriiksiyon erken tani
konarak uygun tedavisinin yapilmasi gereken acil cerrahi bir durumdur.
Gastrointestinal obstriiksiyonlarin da %60-80’1 ince barsak kaynaklidir. Hastalarda

siklikla bulanti, kusma ve abdominal rahatsizlik s6z konusudur. Barsak sesleri
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baslangicta hiperaktif olup, ge¢c donemde yada strangiilasyon gelismesi durumunda
hipoaktif hale gelir. Agr1 siddetinde giderek artis strangiilasyon gelisimi agisindan
anlamlidir (50,58).

Ince barsak obstriiksiyonunun ¢ok farkli nedenleri mevcut olup, en sik cerrahi
sonras1 yapisikliklar s6z konusudur. Herniler ve daha az siklikta tiimorler de
obstriiksiyon nedenidir. Kalin barsak obstriiksiyonunda ise en sik etiolojik faktorler;
timorler, divertikiiler hastalik ve sigmoid volvulustur. Gebelerde de en sik sebep
adhezyonlardir ve genel popiilasyonda %3-5 arasinda goriilen volvuluslar, gebelikte
%25 diizeylerine ulasir. Mekanik kolon obstriikksiyonu ileri yas hastaligidir
(30,50,58).

Ince barsak obstriiksiyonlu olgularda temel mortalite ve morbidite nedenleri
intestinal iskemi ve infarkttir. Obstriiksiyon olgularinda erken tani, strangiilasyon
riski gelismeden elektif kosullarda cerrahi tedavi olanagi saglayacagindan mortalite
oranin1 diisiirerek prognozu dogrudan etkileyecektir. Strangiilasyon durumunda
semptomlarin ortaya ¢ikisindan itibaren 36 saat icinde yapilan cerrahi girisimin
mortalitesi %8 iken, bu siireyi asan girisimlerde bu oran %?25’e c¢ikmaktadir.
Mortalite ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen faktor olguya ge¢c miidahale edilmesidir
(50,58).

2.5.4.Akut Intestinal Iskemi
Akut intestinal iskemi; baslica sikayeti karinda rahatsizlik hissinden akut siddetli
karin agrisina varincaya kadar farkli semptomlarla kendini gosterebilen, klinik tanisi
zor olan ve hayati tehdit eden bir patolojidir. Akut intestinal iskemi tiim
gastrointestinal hastaliklarin %1-2’sini olugturmaktadir ve hastalarin 2/3’i kadindir.
En sik 50-60 yaslar1 arasinda goriiliir. Iskemi genellikle vaskiiler tromboemboliye
bagli olmakla beraber, basi, adezyon, volvulus, herni, invajinasyon, vaskiilit gibi
nedenlere bagli olarak da gelisebilmektedir (8,14,50,51,59).

Son yillarda tan1 ve tedavideki gelismelere ragmen akut intestinal iskemide
mortalite oranlari hala %50-70 oranlarinda devam etmektedir. Prognozun kotii
olmasi, sadece taninin ge¢ konmasina bagli olmayip, yandas hastaliklar ve barsak

iskemisinin lokal wve sistemik etkilerinin mortalite oranlarint arttirmasindan
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kaynaklanmaktadir. Ayrica akut intestinal iskemide peritoneal bulgularin ancak
bagirsakta iskemi ile doku 6liimii sonrasi gelismis olmasi, tanida gecikmeye yol
acmaktadir. Bagirsaklarin ise iskemiye toleranslar1 diisiik oldugundan erken tani ve

acil tedavi onlarin hayatta kalmalari i¢in ¢ok 6nemlidir (51,59).

2.5.5. Akut Pankreatit

Akut pankreatit, pankreasin akut enflamasyonudur. Hastalik hafif 6dematoz
pankreatitten agir bir klinikle seyreden siddetli (yada nekrotizan) pankreatite kadar
farkl sekillerde seyreder. Siddetli pankreatitte mortalitesi yiiksek lokal veya sistemik
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (60).

Olgularin %70-80 kadarinda etiolojik ajan olarak safra taslar1 ve alkol
karsimiza ¢ikar (30,60). Etiolojide bunlarin yani sira travma, duktal tikanikliklar,
enfeksiyon, ilaclar, metabolik bozukluklar, ilaglar sayilabilir (60).

Akut pankreatit, klinik olarak sirta vuran epigastrik agri, bulanti, kusma ile
kendini gosterir (50). Agrt kusak tarzinda bele dogru yayilir. Hastalar 6ne dogru

egilerek agriy1 azaltmaya calisirlar (8).

2.5.6. Gastrointestinal Perforasyon
Bagirsak perforasyonu olan olgularda genellikle belirgin peritonit bulgular
mevcuttur, ancak immiin sistemi baskilanmis yada steroid tedavisi altindaki
hastalarda semptomlar maskelenebilmektedir. Spontane barsak perforasyonu
genellikle altta yatan barsak duvar biitiinliigiinii bozucu bir patolojiye ikincil gelisir.
Perforasyon ¢ogunlukla, peptik iilser hastaligi, ciddi barsak inflamasyonu, infarkt,
divertikiilit, travma ve obstriiksiyonlarin komplikasyonlar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir
(50).

Peptik iilser perforasyonu, akut karin nedenleri arasinda en sik rastlanan
sebeplerdendir. En tipik bulgulari, hastanin epigastrik bolgesinde bicak saplanir gibi
bir agr1 hissetmesi ve agrinin latent doneminden sonra zirveye ulasip siddetle

seyretmesi, batinda rijidite olmasidir (8).
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Yenidogan doneminde de nekrotizan enterokolit, mekonyum ileusu, volvulus,

intestinal atreziler, Hirschsprung hastaligina bagh perforasyonlar goriilebilir (5).

2.5.7. Abdominal Aort Anevrizma Riiptiirii

Akut karin tablosu ile acile basvuran hastalarda bulunan en Oliimciil hastalik
abdominal aort anevrizmasi (AAA) riiptiiriidiir. Anevrizma damar ¢apinin normalin
%350’sinden fazla genislemesidir. 65 yas ilizerindeki popiilasyonun %2-5’inde AAA
vardir (50,57,61).

Yaslanan niifus ile birlikte aterosklerozun neden oldugu AAA prevalansi son
otuz yilda 6nemli derecede artmistir. Biitiin gelismelere ragmen ne yazik ki AAA
rliptiirlerinde mortalite %50 civarindadir. Riiptiir gelisen hastalar, hizli sekilde
degerlendirilip, acil operasyona alinmalidir. Yapilan bir calismada AAA riiptiiriinde
Oliimlerin daha ziyade bagvurudan iki saat sonra oldugu saptanmistir (57,62).

AAA riiptiiriinde, karin orta bolgesinde veya bogiirde ani baslayan agri, sok
ve batinda pulse eden kitle s6z konusudur. Agr1 kasiklara ve uyluga yansir ve

pozisyonla degismez (62).

2.5.8. Fitik (Herni)

Popiilasyonun %5’inde fitik vardir. Bunlarin % 83’1 inguinal, %6’s1 femoral, %5’1
insizyonel, % 4°ii umblikal, %1’i epigastrik ve %1’i diger tip fitiklardir. Inguinal
fitiklar erkeklerde kadinlara oranla 9 kez daha fazla goriiliirken, femoral fitiklar
kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat daha sik goriiliir (14,30).

Hernilerin inkarserasyon ve strangiilasyon olmak iizere iki Onemli
komplikasyonu vardir. Strangiile fitiklar acil cerrahi girisim gerektirebilir ve
abdominal fitiklarin cerrahisi ile ilgili Sliimlerin ¢ogundan sorumludur. insidansi
100.000°de 5 ile 15 arasinda degisir. Etkilenen hastalarin ortalama yasi 65°e
yakindir(14).
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2.5.9. Ektopik Gebelik

Fertilize ovumun, normal yerlesim bdlgesi olan uterus kavitesi i¢cinden baska bir
anatomik bolgeye yerlesmesidir. Goriilme siklig1 yaklasik 200 gebelikte 1 dir. Ancak
daha once pelvik inflamatuar hastalik gecirmis olanlarda, tubal gebelik yasayanlarda,
halen intrauterin aract bulunanlarda ve daha 6nce tubal cerrahi girigim gegirenlerde
bu oran 20-100 kat artabilir. Olgularin %40°1 20-29 yas grubundadir (14,39). Riiptiire
ektopik gebelik klinik tablosunda, akut karin, hemorajik sok bulgular1 ve pozitif
gebelik testi vardir (39).

2.5.10. Over Kist Riiptiirii
Overin benign ve malign kistik lezyonlarmin riiptiirii ile ortaya ¢ikarlar. Genellikle

geng hasta grubunda goriliir (14).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, acil servise “karin agris1” ile bagvuran hastalara, tan1 alana kadar
kendilerinin ve ailelerinin uyguladiklar1 girisimler ve bu girisimlerin tanilarina olan

etkilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma, Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne karin agrisi

sikayeti ile bagvuran hastalar ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 20.12.2006/ 20.02.2007 tarihleri arasinda Kiitahya Evliya
Celebi Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne karin agrisi sikayeti ile bagvuran 186
hastadan olusmaktadir. Calismanin Orneklemini ise; ¢alismanin simirliliklar
dahilinde, calismanin yapildig: tarihler arasinda hastaneye karin agrisi sikayeti ile
bagvuran ve calismay1 kabul eden basit rasgele yontemle secilmis 100 hasta

olusturmustur.

3.4. Arastirmanmin Simirhhiklan
Bu arastirmaya, Acil servise karin agris1 sikayeti ile basvuran, bilinci agik, sozlii

iletisim kurabilen, ¢alismay1 kabul eden hastalar alinmstir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda, Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek-I) ve Hasta Bilgi
Formu (Ek-II) kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hasta ve yakinlar ile yiiz

ylize goriisiilerek toplanmistir. Calismaya dahil edilen hastalara, veri toplama
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sonrasinda uzman goriislerden yararlanilarak olusturulmus “Karmn Agrilar’” adh

kitapcik (Ek-III, Ek-IV) ile egitim verilmistir.

3.5.1. Veri Toplama Arac¢larimin Hazirlanmasai:

Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek-I): Hastalara verilecek olan Goniilli
Bilgilendirilmis Olur Formu; hastalara yapilacak olan uygulamayi agiklayan ve
hastalarin bu konuda izin verip vermediklerini igeren, hastalarin imzalarinin
bulunacagi bir formdan olugmaktadir. Bu ¢alismanin etik a¢idan uygun olmasi i¢in

hicbir hasta, onay formunu okuyup imzalamadan aragtirmaya alinmamastir.

Hasta Bilgi Formu (Ek-II): Hastalarla yiiz yiize goriisiilerek doldurulan Hasta Bilgi
Formu; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin bulundugu “Kisisel Bilgiler”, agr1
ozelliklerinin yer aldign “Agriya iliskin Bilgiler”, hastaneye basvurmadan 6nce
yapilan uygulamalarin ve acil serviste yapilan tedavi basamaklarinin belirlendigi
“Uygulamalar” ve tami1 sonrasinda hastanin takip siirecini iceren ‘“Prognoz”

boliimlerinden olugmaktadir.

3.5.2. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasai:

Veriler aragtirmaci tarafindan hasta ve yakinlart ile yliz ylize goriisiilerek
toplanmistir. Arastirmaci oncelikle hastaya, arastirma hakkinda bilgi verdikten sonra
calismaya katilmak isterse “Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu”nu imzalatmstir.
Arastirmaci tarafindan; hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda “Hasta Bilgi Formu”

uygulanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda elde edilen veriler Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali ile birlikte, SPSS 13.0 Windows paket

programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin, agr1 ozellikleri, yaptiklari
uygulamalar ve prognozlari ile karsilastirilmasinda yiizdelik ve khi-kare (Chi-square)

analiz tekniginden yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo:1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi(N:100)

Hastalar1 Tamitic1 Nitelikler N %
YAS GRUPLARI
0-19 31 31.0
20-39 28 28.0
40-59 21 21.0
60 ve {istii 20 20.0
Toplam 100 100.0
CINSIYET
Kadin 54 54,0
Erkek 46 46,0
Toplam 100 100,0
AILE
Cekirdek 92 92,0
Genis 5 5,0
Yalniz 3 3,0
Toplam 100 100,0
EGITIM DURUMU
Okur-yazar degil 12 12,0
Okur-yazar 15 15,0
Ilkokul 27 27,0
Ortadgretim 24 24,0
Lise ve tlizeri 22 22,0
Toplam 100 100,0
GELIR DUZEYI
0-499YTL 35 35,0
500-999YTL 56 56,0
1000YTL ve tizeri 9 9,0
Toplam 100 100,0
SAGLIK GUVENCESI
Emekli Sandig1 17 17,0
SSK 66 66,0
Yesil kart 12 12,0
Ucretli 5 5,0
Toplam 100 100,0
OTURDUKLARI YER
1l 80 80,0
Iice 4 4,0
Koy 16 16,0
Toplam 100 100,0

Tablo I’ de caligmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Buna gore katilan hastalarin %31°1 0-19 yas grubunda, %281 20-39 yas
grubunda, %21°1 40-59 yas grubunda, %20’si ise 60 ve lstli yas grubunda yer
almaktadir. Hastalarin %54’ kadin, %46’s1 erkektir. Hastalarin %92’si ¢ekirdek
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aileye mensupken, %5°1 genis aileye mensup, %3’1 de yalniz yasamaktadir. Ayrica
hastalarin %22’si lise ve iizeri egitim almisken, %24’ ortadgretim, %27’si ilkokul,
%15°1 okur-yazar ve %12’si ise okur-yazar degildir. Yine hastalarin %35’1i 0-
499YTL arasi, %56’s1 500-999YTL aras1 ve %9’u da 1000YTL ve iizeri aylik gelir
diizeyine sahiptir. Hastalarin %17’si emekli sandigina bagli, %66’s1 SSK’l1, %12’si
yesil kartli ve %5°1 de iicretli olup bunlarin %801 il merkezinde, %4’ ilcede, %

16’s1 ise kdyde oturmaktadir.

Tablo:11. Hastalarin Agrilarim Tamitici ifadelerin Dagilim

Agriy1 Tanitica Nitelikler N %
AGRI YERI

Sag Ust kadran 7 7,0
Sol iist kadran 4 4,0
Sag alt kadran 38 38,0
Sol alt kadran 4 4,0
Merkezi (Umblikus ve ¢evresi) 47 47,0
Toplam 100 100,0
AGRI SiDDETI

Hafif 6 6,0
Orta siddette 22 22,0
Cok siddetli 72 72,0
Toplam 100 100,0
AGRI KARAKTERI

Yirtilma 7 7,0
Keskin 19 19,0
Yakici-sizlayict 22 22,0
Kolik 12 12,0
Devamli,giderek artan 28 28,0
Kiint 12 12,0
Toplam 100 100,0
AGRI KRONOLOJISI

Ani baslangicli,giderek artan 64 64,0
Stirekli ayni siddette, sabit 24 24,0
Araliklarla gelen 12 12,0
Toplam 100 100,0
AGRI SEKLI

Yaygin 7 7,0
Lokalize 36 36,0
Yansiyor 8 8,0
Yayiliyor 49 49,0
Toplam 100 100,0
AGRI SURESI

0-2 saat 36 36,0
3-5 saat 32 32,0
6saat ve lizeri 32 32,0
Toplam 100 100,0
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Tablo II’ de calismaya katilan hastalarin agrilarin1 tanitici ifadelerin dagilimi
verilmistir. Buna gore; hastalarin%7’si agr1 yerini sag iist kadran, %4’ sol {ist
kadran, %381 sag alt kadran, %4’ii sol alt kadran, %47’si umblikus ve ¢evresi olarak
gostermiglerdir. Hastalarin %6°s1 agrilarin1 hafif siddette olarak tariflerken, %22’si
orta siddette, %72’si ise ¢ok siddetli olarak tarif etmislerdir. Hastalarin %7’si agri
karakterini yirtilma seklinde, %19’u keskin, %22’si yakici-sizlayici, %12’si kolik,
%28’1 devamli-giderek artan, %12’si ise kiint olarak belirtmislerdir. Hastalarin
%64°1 agrilarmin ani baslayip-giderek arttigini, %24°1 siirekli ayni siddette, sabit
oldugunu, %12’si ise araliklarla gelen bir agriya sahip olduklarini belirtirken; agr1
sekillerini %7’si yaygin, %36’s1 lokalize, %8’1 yansiyan, %49’u ise yayilan olarak
belirtmislerdir. Ayrica hastalarin %36’s1 agr siirelerinin basvuru aninda 0-2 saat,

%32’s1 3-5 saat, %32’si ise 6 saat ve lizeri olarak sdylemislerdir.

Tablo: II1. Hastalarin Agrilarini Arttiran veya Azaltan Etmenler

Agriy1 Arttiran veya N %
Azaltan Etmenler

YEMEK YEMEK

Artirtyor 50 50,0
Azaltiyor 3 3,0
Etkilemiyor 47 47,0
Toplam 100 100,0
AYAKTA DURMAK

Artirtyor 75 75,0
Azaltiyor 4 4,0
Etkilemiyor 21 21,0
Toplam 100 100,0
SICAK-SOGUK UYGULAMAK

Artirtyor 17 17,0
Azaltiyor 15 15,0
Etkilemiyor 68 68,0
Toplam 100 100,0
OKSURUK

Artirtyor 53 53,0
Etkilemiyor 47 47,0
Toplam 100 100,0
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Tablo III’ de caligmaya katilan hastalarin agrilarini arttiran veya azaltan etmenler
verilmistir. Buna gore hastalarin %50’si yemek yemenin karin agrilarini arttirdigini,
%31 azalttigini, %47’si1 ise etkilemedigini belirtmistir. Hastalarin %75’inin ayakta
durmak; agrilarimm arttirirkken, %4°4  azalttigini, %21°1 ise etkilemedigini
sOylemiglerdir. Ayrica hastalarin %17’si sicak-soguk uygulamalarin agrilarini
arttirdigini, %15°1 azalttigim, %681 ise etkilemedigini belirtmislerdir. Oksiirmek

hastalarin %353 ’linlin agrilarin arttirirken, %47’sini etkilememektedir.

Tablo: IV. Hastalarin Ge¢misteki Karin Agris1i Deneyimlerindeki Davranislar:

Gecmisteki Karin Agrisi N %
Deneyimlerindeki Davranislari

UYGULAMALAR

Geleneksel Uygulama 14 14,0
Ilag 29 29,0
Hastaneye bagvurmusg 15 15,0
Higbir sey 42 42,0
Toplam 100 100,0
EVDE ILAC KULLANIMI

Analjezik 14 14,0
Antibiyotik 3 3,0
Antiasit 12 12,0
Birden fazla ilag kullanmig 5 5,0
Kullanmamig 66 66,0
Toplam 100 100,0

Tablo IV’ de ¢alismaya katilan hastalarin gegmisteki karin agrisi deneyimlerindeki
davranislar1 ve ilag kullanma durumlart verilmistir. Buna gore; hastalarin %14’
geleneksel uygulamalar yaparken, %29°u ilag almis, %15°1 hastaneye bagvurmus ve
%42’s1 higbir sey yapmadan beklemistir. Ayrica hastalarin %14l karin agrilarinda
analjezik, %3’ antibiyotik, %12’si antiasit, %5’1 birden fazla ila¢ kullandigini,

%66’s1 1se ila¢ kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo:V.Hastalarin  Simdiki Karin Agrilarinda Hastaneye Gelmeden Onceki

Davranislan

Simdiki Karm Agrilarinda Hastaneye N %
Gelmeden Onceki Davramslar:

UYGULAMALAR

Geleneksel Uygulamalar

* Sicak Uygulama 11 11.0
* Soguk Uygulama 3 3.0
* Bitkisel Caylar I¢irme 10 10.0
* Birden Fazla Uygulama 14 14.0
[lag alim 29 20.0
Hastaneye bagvurma 33 33.0
Toplam 100 100.0
ONCEKIi SAGLIK KURULUSUNDA YAPILANLAR

Gitmemis 69 66.0
Agr kesici 11 11.0
Acil sevk 10 10.0
Poliklinige yonlendirme 5 5.0
Gozlem,taburcu 5 5.0
Toplam 100 100.0
HASTANEYE GEC GELME NEDENLERI

Uzaklik 11 11.0
Geger diye bekleme 52 52.0
Sevkte gecikme 6 6.0
Hemen gelmis 31 31.0
Toplam 100 100.0

Tablo V’ de calismaya katilan hastalarin simdiki karin agrilarinda hastaneye
gelmeden onceki davranislart verilmistir. Buna gore; hastaneye gelmeden once
hastalarin %11°1 sicak uygulama, %3’l soguk uygulama, %10’u bitkisel caylar
icirme, %14’ ise birden fazla uygulamay:1 igeren geleneksel uygulamalara
basvururken, %29’u ila¢ kullanmis, %33’ii ise hicbir sey yapmadan hastaneye
basvurmustur. Hastalarin hastaneye gelmeden Once baska bir saglik kurulusunda
%11’ine agn kesici yapilip gonderildigi, %10 unun hastaneye, acil sevk edildigi, %
5’inin poliklinige yonlendirildigi, %35’inin goézlem yapilip taburcu edildigi
saptanirken, hastalarin %69’unun baska bir saglik kurulusuna gitmedigi ortaya
konmustur. Hastalarin hastaneye bagvurularinda %31’inin hemen geldigi,
gecikenlerin ise %11’inin uzaklik, %6’sinin sevkte gecikme, %52’sinin ise geger

diye beklenmeleri nedenleriyle ge¢ geldikleri saptanmustir.
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Tablo: VI. Hastalarin Tamilarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

YAS GRUPLARI
TANI 0-19 20-39 40-59 60 ve 7 | Toplam
n % n % n % n % n %
Apandisit 23 | 480 | 14 | 290 | 7 | 150 | 4 | 80 | 48 | 480
Kolesistit 0 0.0 1 10.0 b 20.0 7 70.0 10 10.0
Vigepert | 1| 80| s [0 6 0| 1 w0 | 1|
Jinekolojik 2> |40 ] 3 [600| 0o |00 ] o |00 ]| 5 | 50
Renal 1 | 200 2 |40 | 2 |40 0 | 00 | 5 5.0
Akut Batin 3 375 5 25.0 1 12.5 2 25.0 8 8.0
*Diger 190 | 1 | 90| 3 |270| 6 |540 | 11 | 110
Toplam 31 [ 310 | 28 | 280 | 21 | 210 | 20 | 200 | 100 | 100.0

* “Diger grubu; Colon Ca, pankreatit, ileus, strangiile herni, mezenter arter embolisi, perianal enf., tonsillit”

x*>= 50.611 SD=21 p=0.000

Karin agris1 sikayeti ile acil servise basvuran hastalarin aldiklar1 tanilarin yas
gruplarma gore dagilimi Tablo VI’ da verilmistir. Buna gore; hastalarin en ¢ok
aldiklar1 tant %48 orani ile apandisit olup, bu taniyr alan hastalarin biiyiik
cogunlugunun %48 oraninda 0—19 yas grubunda oldugu, en diisiikk diizeyde ise %8
orani ile 60 ve iizeri yas grubunda oldugu saptanmistir. 60 ve iizeri yas grubunda ise
en ¢ok goriilen tan1 %70 ile kolesistit iken bunu %54’liik oran ile diger grubundaki
tanilarin izledigi ortaya konmustur. 40-59 yas grubunda en ¢ok goriilen taninin %46
oraninda gastrit-lilser-mide perforasyonu oldugu bulunmustur. Dagilim farki, yapilan

istatistiksel degerlendirme ile ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001**%*).
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Tablo: VII. Hastalarin Tamlarimin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

CINSIYET
TANI
Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Apandisit 25 52.0 23 48.0 48 48.0
Kolesistit 8 80.0 2 20.0 10 10.0
Gastrit-Ulser-Mide Perf. 5 39.0 8 61.0 13 13.0
Jinekolojik 5 100.0 0 0.0 5 5.0
Renal 3 60.0 2 40.0 5 5.0
Akut Batin 3 38.0 5 62.0 8 8.0
*Diger 5 45.0 6 55.0 11 11.0
Toplam 54 54.0 46 46.0 100 100.0
* “Diger grubu; Colon Ca, pankreatit, ileus, strangiile herni, mezenter arter embolisi, perianal enf., tonsillit ”
x2=10.703 SD=7 p=0.152

Karm agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin aldiklar1 tanilarin cinsiyete
gore dagilimi Tablo VII’ da verilmistir. Tabloya gore; kadin hastalarin en yiiksek
diizeyde aldig1 tanilar % 100 oraninda jinekolojik hastaliklardan sonra, %80 oraninda
kolesistit oldugu saptanmistir. Erkek hastalarin en yiiksek diizeyde aldig1 tan1 %62
oraninda akut batindan sonra %61 oraninda gastrit- iilser- mide perforasyonu
gelmektedir. Hastalarin cinsiyetlerine gore tanilarinin dagilimi istatistiksel olarak

degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo: VIII. Hastalarin Agr1 Siddeti ile Cinsiyetlerinin Karsilastiriimasi

AGRI SIDDETI
CINSIYET Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Toplam
n % n % n % n %
Kadin 5 9.0 10 19.0 39 72.0 54 54.0
Erkek 1 2.0 12 26.0 33 72.0 46 46.0
Toplam 6 6.0 22 22.0 72 72.0 100 100.0
x?=2.726 SD=2 p=0.278

Karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin agr1 siddetleri ile

cinsiyetlerinin karsilastirilmasi Tablo VIII’ de verilmistir. Tabloya gore; kadin ve



41

erkek hastalarin agr1 diizeylerinin ¢ok siddetli oldugu ve her iki grupta %72 oraninda
esit oldugu saptanmistir. Hastalarin agr1 siddetleri ile cinsiyetleri arasindaki iliski

istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo:IX Hastalarin Karin Agrisindaki Davramislarimin Yas Gruplarina Gore Dagilim

KARIN AGRISINDAKI DAVRANISLARI
YAS
GRUBU | *Geleneksel Uyg ila¢ alhm Hastaneye Bsv. Toplam
n % n % n % n %

0-19 14 45.2 6 19.3 11 35.5 31 31.0
20-39 5 18.0 12 43.0 11 39.0 28 28.0
40-59 6 28.5 9 43.0 6 28.5 21 21.0
60 ve? 13 65.0 2 10.0 5 25.0 20 20.0
Toplam 38 38.0 29 29.0 33 33.0 100 100.0
* “Geleneksel uygulamalar: sicak uygulama, soguk uygulama, bitkisel ¢aylar i¢irme”
x?>= 15.371 SD= 6 p=0.018

Karin agns1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin karin agrisindaki
davraniglarinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo IX* da verilmistir. Tabloya gore;
%065 ile en yliksek diizeyde geleneksel uygulama yapan ve %25 ile en diisiik diizeyde
hastaneye bagvuran grubun 60 yas ve istiindeki hastalarin oldugu belirlenmistir.
Karin agris1 sikayeti ile hastaneye bagvuranlarin %39’unu 20-39 yas grubu ve
%35.5’in1 0-19 yas grubu olusturmaktadir. %18 orami ile en diisiik diizeyde
geleneksel uygulamalara basvuranlar 20-39 yas grubudur. Karin agrisinda %43 orani
ile ila¢ kullananlarin 20-39 yas ve 40-59 yas gruplarinda olduklar1 tespit edilmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin karin agrisindaki davranislarinin yas

gruplart arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo:X.Hastalarin Karin  Agnsindaki  Davramslann  lle Cinsiyetlerinin

Karsilastirilmasi
KARIN AGRISINDAKi DAVRANISLARI
CINSIYET Geleneksel Uyg. ilac ahm Hastaneye Bsv. Toplam
n % n % n % n %
Kadin 16 30.0 15 28.0 23 42.0 54 54.0
Erkek 22 48.0 14 30.0 10 22.0 46 46.0
Toplam 38 38.0 29 29.0 33 33.0 100 100.0
* “Geleneksel uygulamalar: sicak uygulama, soguk uygulama, bitkisel ¢aylar i¢irme”
x%=5.498 SD=2 p=0.064

Karin agns1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin karin agrisindaki
davraniglarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo X’ da verilmistir. Tabloya gore;
geleneksel uygulamalara en yiiksek diizeyde basvuran grubun %48 orani ile erkek
hastalar oldugu saptanmigken, en ¢ok hastaneye basvuran grubun %42 orani ile kadin
hastalar oldugu ortaya konmustur. Karmn agrilarinda en fazla ila¢ kullanimi %30
oraninda erkek hastalarda goriilmiistiir. En diisiik diizeyde hastaneye bagvuran
grubun %22 orani ile yine erkek hastalar oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastalarin karin
agrisindaki davraniglari ile cinsiyetleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamh

fark bulunmamistir (p>0.05)

Tablo:XI.Hastalarin Hastaneye Gelis Siiresi ile Komplikasyon iliskisi

HASTANEYE GELIS SURESI
KOMPLIKASYON 0-2saat 3-Ssaat 6saat ve iizeri Toplam
n % n % n % n %
Var 2 12.0 6 35.0 9 53.0 17 17.0
Yok 34 41.0 26 31.0 23 28.0 83 83.0
Toplam 36 36.0 32 32.0 32 32.0 100 100.0
x=6.218 SD= 2 p=0.045

Karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin hastaneye gelis siireleri ile
tan1 aldiktan sonra komplikasyon gelisip gelismemesi arasindaki iliski Tablo XI" da

verilmigtir. Buna gore; en yiiksek diizeyde komplikasyon gelisen grubun %53 orani
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ile 6 saat ve iizeri siirede hastaneye basvuran grup oldugu saptanirken, komplikasyon
gelisiminin en az oldugu grubu ise %41 orami ile 0-2 saat arasinda hastaneye
basvuranlar olusturmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin hastaneye

gelis siiresi ile komplikasyon arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo:XII.Hastalarin Hastaneye Gelis Siiresi ile Egitim Durumlarimin Karsilastirilmasi

HASTANEYE GELIS SURESI
EGITIM
DURUMU 0-2saat 3-5saat 6 saat ve iizeri Toplam

n % n % n % n %
OKkur yazar degil 5 42.0 3 25.0 4 33.0 12 12.0
Okur yazar 2 13.0 3 20.0 10 67.0 15 15.0
Ilkokul 7 26.0 8 30.0 12 44.0 27 27.0
Ortaogretim 5 21.0 13 54.0 6 25.0 24 24.0
Lise ve 1 17 77.0 5 23.0 0 0.0 22 22.0
Toplam 36 36.0 32 32.0 32 32.0 100 100.0

x?=34.489 SD=8 p=0.000

Karm agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin hastaneye gelis siiresi ile
egitim durumlarinin karsilastirilmast Tablo XII’ de verilmistir. Tabloya gore;
hastaneye gelis siiresi 0-2 saat olan grupta en yliksek diizeyi %77 orani ile lise ve
izeri egitim durumuna sahip olanlarin olusturdugu saptanmistir. Hastaneye gelis
stireleri 6 saat ve lizeri olan grupta ise %67 oram ile en fazla okur- yazar olanlar
olusturmustur. Hastalarin hastaneye gelis stiresi ile egitim durumlar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p<0.001%%%),
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Tablo:XIIL.Hastalarin Karim Agrisindaki Davramglar1 ile Egitim Durumunun

Karsilastirilmasi
KARIN AGRISINDAKI DAVRANISLARI
EGITIM
DURUMU .
*Geleneksel Uyg Ila¢ alim Hastaneye Bsv. Toplam

n % n % n % n %
Okuryazar degil 5 42.0 5 42.0 2 16.0 12 12.0
OKkur yazar 10 67.0 5 33.0 0 0.0 15 15.0
ilkokul 17 63.0 6 22.0 4 15.0 27 27.0
Ortadgretim 6 25.0 9 37.5 9 37.5 24 24.0
Lise ve 1 0 0.0 4 18.0 18 82.0 22 22.0
Toplam 38 38.0 29 29.0 33 33.0 100 100.0
* “Geleneksel uygulamalar: sicak uygulama, soguk uygulama, bitkisel ¢aylar igirme”
x?=50.995 SD=8 p=0.000

Karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin karin agrilarindaki

davranislar ile egitim durumlarinin karsilagtirilmas: Tablo XIII’ de verilmistir.

Tabloya gore; karin agrilarinda geleneksel uygulamalara basvuran grupta en yiiksek

diizeyi %67 orani ile okur yazar olanlar olustururken, hastaneye basvuranlart en ¢ok

%82 orani ile lise ve lizeri egitim durumuna sahip olan grup olusturmustur. Karin

agrilarinda en yliksek diizeyde ila¢ kullaniminin %42 orani ile okur yazar olmayan

grupta goriildiigii saptanmistir. Hastalarin karin agrisindaki davranislar ile egitim

durumu arasindaki iligki istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p<0.001%%%),

Tablo: XIV. Hastalarin Karin Agrisindaki Davramslari ile Komplikasyon iliskisi

KARIN AGRISINDAKI DAVRANISLARI
KOMPLIKASYON
*Geleneksel Uyg flac alhim Hastaneye Bsv. Toplam
n % n % n % n %
YOK 27 32.5 24 29.0 32 38.5 83 83.0
VAR 11 65.0 5 29.0 1 6.0 17 17.0
Toplam 38 38.0 29 29.0 33 33.0 100 100.0

* “Geleneksel uygulamalar: sicak uygulama, soguk uygulama, bitkisel ¢aylar igirme”

x*= 11.366

SD= 4

p=0.022
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Karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin karin agrisindaki davranislari
ile tanm1 aldiktan sonra komplikasyon gelisip gelismedigi arasindaki iliski Tablo XIV’
de verilmistir. Tabloya gore; en yiiksek diizeyde komplikasyon gelisen grubun, %65
orani ile geleneksel uygulamalara bagvuran grup oldugu saptanmistir. Komplikasyon
gelismeyen grubu ise %38,5 orani ile hastaneye basvuranlar olusturmustur. Karin
agrisinda ilac alan grupta komplikasyon gelisen ve gelismeyenlerin oran1 %29 olarak
esit diizeyde bulunmustur. Hastalarin karin agrisindaki davranislar ile komplikasyon
arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).

Tablo:XV. Hastalarin Hastaneye Gelis Siiresinin Yas Gruplarina gore Dagilim

HASTANEYE GELIS SURESI

YAS
GRUPLARI 0-2saat 3-Ssaat 6 saat ve lizeri Toplam

n % n % n % n %
0-19 16 52.0 10 32.0 5 16.0 31 31.0
20-39 6 21.0 10 36.0 12 43.0 28 28.0
40-59 5 24.0 9 43.0 7 33.0 21 21.0
60 ve? 9 45.0 3 15.0 8 33.0 20 20.0
Toplam 36 36.0 32 32.0 32 32.0 100 100.0

x?=11.652 SD= 6 p=0.070

Karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin hastaneye gelis siirelerinin
yas gruplarma gore dagilimi Tablo XV’ da verilmistir. Tabloya gore; hastaneye ilk
0-2 saatte bagvuranlarin en yiiksek diizeyde %52 orani ile 0-19 yas grubundaki
hastalar oldugu saptanmigken, 6 saat ve {izeri siirede bagvuran grubun ise en ¢ok %43
orant ile 20-39 yas grubundakiler oldugu saptanmigtir. Hastalarin hastaneye gelis
siiresinin yag gruplarina gore dagilimi istatistiksel olarak degerlendirildiginde

anlaml fark bulunmamustir (p>0.05).
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S5.TARTISMA VE SONUCLAR

5.1. Tartisma ve Sonuglar
Calismamizda; acil servise “karin agris1” ile bagvuran hastalara, tani alana kadar
kendilerinin ve ailelerinin uyguladiklar1 girisimler ve bu girisimlerin tanilarina olan
etkileri degerlendirilmistir.

Hastalarin  ge¢misteki  karin  agrist  deneyimlerindeki  davranislari
incelendiginde, %14’linlin geleneksel uygulamalara basvururken, %29’unun ilag
kullandig1 ve bu grupta en ¢ok kullanilan ilacin da %14 oraniyla analjezikler oldugu
ortaya konmustur (Tablo IV). Ozkan ve arkadaslarinin yaptiklar1 “Bir Universite
Hastanesi’ne basvuran Hastalarm Hasta Olduklarindaki Tutum ve ila¢ Kullanma
Aligkanliklar1” konulu ¢alismada bireylerin hasta olduklarinda %11.4’{inlin evdeki
ilaclar1 kullandig1, yine Ankara’da saglik ocaklarina bagvuran bireylerde yapilan bir
arastirmada hastalarin %65.5’inin rahatsizlandiklar1 zaman evde ne ilag varsa onu
kullandig1 tespit edilmistir (34,63). Bu sonuglar bizim calismamizla paralellik
gostermektedir. “Tiirkiye’de Eriskinlerin Agri1 Sikligi ve Bas Etme Yontemleri”
konulu aragtirmada da; Tiirkiye’de agr1 yakinmasi ile karsi karsiya olanlarin %
73’1iniin agr1 kesici kullandig1, agri kesici kullananlarin ise ancak %58.4’iiniin hekim
onerisiyle kullandiklar1 tespit edilmistir (64). Kisiler, hasta olduklarinda, daha dnceki
deneyimlerinden hareketle; ellerinde mevcut ilagclardan herhangi  birini
kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ alabilmekte ya da eczaneden aldiklari
ilaglar1 kullanabilmektedirler. Karin agrilarinda ise agrinin analjeziklerle kesilmesi,
tablonun karigsarak taninin gecikmesi ya da konamamasina neden olabileceginden,
neden saptanincaya kadar analjezik kullanilmamasi gerekmektedir (12).

Hastalarin tanilarinin yas gruplarina gore dagilimi, istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001)(Tablo VI). Bulgularimiza gore hastalarin en
fazla aldig1 tan1 apandisit olup, bu taniy1 alan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunu 0-19 yas
grubu hastalar olusturmaktadir. Literatiirlerde karin agris1 sikayeti ile acil servislere
gelen hastalarin NSKA’dan sonra en fazla aldiklari tam1 %28 ile apandisittir.
Kiristioglu’nun c¢aligmasi da apandisit vakalariin daha ¢ok ¢ocukluk yas grubunda
ortaya ciktigini belirterek ¢alismamizi desteklemektedir (49). Ersoy ve arkadaslar1 ve

Tasar, caligmalarinda ¢ocuklarda karin agrisinin nedenlerinin ncelikle cerrahi dis
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nedenlerle olabilecegini belirtmisler ve en fazla aldiklar1 taninin ise akut gastroenterit
oldugunu ortaya koymuslardir (32,43). Tekgiindiiz ve arkadaslar1 akut karin agris1 ile
hastaneye getirilen ¢ocuklarin %30-40’1na cerrahi girisim gerekebilecegini ve acil
cerrahi nedeninin ise en sik akut apandisit oldugunu belirtmislerdir (17).
Calismamizda, 60 ve lizeri yas grubunda ise en ¢ok goriilen tan1 %70 ile kolesistit
iken bunu %354 liik oran ile diger grubundaki (Colon Ca, pankreatit, ileus, strangiile
herni, mezenter arter embolisi) tanilarin izledigi ortaya konmustur. Laurell’in
calismasinda ve Durukan ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada da geng¢ hastalarda
akut karin agrisinin en sik nedeni apandisit iken, 50 yas iizerindeki hastalarin en sik
nedeninin kolesistit oldugu ve bunu intestinal obstriiksiyonlar, apandisit, pankreatit,
divertikiilit ve tiriner sistem hastaliklarinin izledigi belirtilmistir (29,66). Giirleyik ve
arkadaslar1 da “Abdominal surgical emergency in the elderly” adli ¢aligmalarinda
yaslilardaki abdominal cerrahi acillerin en basinda akut kolesistit oldugunu tespit
etmiglerdir (41). Yine literatiirde yas ilerledik¢e biliyer sistem hastaliklar1 basta
olmak iizere, malignite, ileus gibi daha ciddi hastaliklarin karin agris1 nedeni olarak
ortaya ciktig1 belirtilmekte ve bu sonuclar bizim calismamizi desteklemektedir.
Hastalarin tanilarinin yas gruplarina gore gosterdigi farkliliklar literatiirle uyumlu
olarak bulunmustur (15,30,36,50,61,67).

Hastalarin tanilarinin cinsiyetlere goére dagilimi incelendiginde kadin
hastalarin en yiiksek diizeyde aldig1 tani jinekolojik hastaliklardan sonra kolesistit
olarak saptanmisken, erkek hastalarin en yiiksek diizeyde aldigi tanilar akut batindan
sonra, gastrit, iilser ve mide perforasyonlaridir (Tablo VII). Literatiirlerde de safra
kesesi hastaliklarinin kadin hastalarda daha fazla saptanmasi ¢calismamizla paralellik
gostermektedir. Hastalarin cinsiyetlerine gore tanilarmin dagilimu istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli olmamasina ragmen, cinsiyetle hasta tanilarindaki iliski
literatiirle uyumludur (14,30,39).

Calismamizda; kadin ve erkek hastalarin agri diizeylerinin ¢ok siddetli
oldugu ve bu degerin her iki grupta esit oldugu saptanmistir (Tablo VIII). Riley ve
arkadaslarinin saglikli bireylerde yaptiklar1 psikofiziksel c¢alismalarda, kadinlarda
erkeklere gore agr1 esiginin daha diisiik oldugu, agr1 siddetinin daha yiiksek olarak
degerlendirildigi ve toleransin daha az oldugu gdsterilmistir (53). Ancak Sahin’in

“Agr1 ve Cinsiyet” konulu c¢alismasinda, major hastalik durumlarinda agr
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bildirimlerindeki cinsiyet farkinin kayboldugu ve genel olarak degerlendirildiginde
kadinlarin akut, intermittan ve kronik agriya karsi daha savunmasiz olmalarina
ragmen bireysel durumlarda degisikligin goriilebilecegi bildirmistir (68). Bu calisma
bizim calismamizla paralellik gostermektedir. Akut batin tablosunu olusturan
hastaliklarda ¢ok siddeti agrilar s6z konusu olabileceginden, her iki cinste de esit
diizeyde, siddetli agrilarin olmasi1 normal olarak degerlendirilmektedir (69).

Karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin karin agrisindaki
davranislarinin yas gruplarina goére dagilimi istatistiksel olarak degerlendirildiginde
aralarindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo IX). Calismamizda; en
yuksek diizeyde geleneksel uygulama yapan ve en diisilk diizeyde hastaneye
basvuran grubun 60 yas ve istiindeki hastalarin oldugu belirlenmistir. Ersoy ve
arkadaslar1 “Karin Agrisi Olan Hastaya Yaklasim” adli calismalarinda, yash
hastalarin agriy1 tolere etme esiklerinin daha yiiksek oldugunu ve hastalarda diyabet,
immiin sistem depresyonu veya ilag¢ tedavisi mevcut ise akut karin bulgularinin daha
hafif olabilecegini belirtmislerdir (43). Diger yazarlar da yashlarda azalmis immiin
fonksiyonlarin ve sinir sistemindeki degisikliklerin, agrinin algilanmasini etkiledigi,
ozellikle de dogru sekilde lokalize edilmesini engelledigini bildirmektedirler
(11,29,40). Bu bulgular, bu gruptaki hastalarin agr1 algilamalarinin azalmasinin yani
sira, hastalarin yalniz yasiyor ve saglik merkezine uzakta oturuyor olabileceklerinden
dolayi, hastaneye daha gec¢ basvurduklarini diisiindirmektedir. Oysaki, yas
ilerledikge karin agrisina neden olabilecek sebeplerin de sayisi artmaktadir. Yash
hastalarin en az 2/3’ {inde prognozlarini tehlikeye sokabilecek ek bir hastalik mevcut
oldugundan ve beraberinde yaptiklar1 geleneksel uygulamalarla agri gecirmeye
yatkin yaklasimlar1 nedeniyle bu hastalarda postoperatif komplikasyonlar fazla,
hastanede kalis siiresi daha uzun ve mortalite oranlar1 daha yiiksek olmaktadir
(29,40). Bu nedenle bu hasta grubunun ¢ok daha titizlikle takip edilmesi
gerekmektedir.  Yaslilarin  hastaliklari  ve saglik davramislari  konusunda
bilin¢lendirilmesinin, onlarin yasam kalitesini ve saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Hastalarin karin agrisindaki davraniglar ile cinsiyetleri istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, anlamli fark bulunmamis olmasina ragmen, karin agrilarinda

hastaneye en c¢ok bagvuran grubun kadinlar olmasi, erkeklerin ise geleneksel
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uygulamalara daha c¢ok bagvuruyor olmalar1 dikkate deger bir sonug¢ olarak
goriilmiistiir (Tablo X ). Von Korff ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
agr1 bildirimine ve sagliklari ile ilgili yardim istemeye daha yatkin olduklarin
bildirmislerdir (70). Bu ¢aligma bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Kadin
hastalarin agr1 esiklerinin daha diisik olmasindan kaynakli hastaneye daha ¢ok
basvurduklar diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda karin agrilarinda en fazla ilag
kullantminin %30 oraninda yine erkek hastalarda oldugu goriilmiistiir. Isacson ve
Berkley c¢aligmalarinda, kadinlarin daha sik analjezik kullandiklarini ve bunun
yaninda farkl tedavi yaklagimlarini denediklerini bildirmistir (71,72). Bu sonuglar
bizim c¢alismamizi desteklememektedir. Bu farkliligin, ¢alismalarin farkli sosyo-
kiiltiirel degerlere sahip toplumlardaki bireylerde yapilmasindan kaynakl olabilecegi
distiniilmektedir.

Karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin hastaneye gelis
siireleri ile tanm aldiktan sonra komplikasyon gelisip gelismedigi arasindaki
istatistiksel degerlendirmede anlamli iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo XI).
Caligmamizda, en yiiksek diizeyde komplikasyon gelisen grubun 6 saat ve lizeri
siirede hastaneye basvuran grup oldugu saptanmistir. Hastalarin ge¢ gelme nedenleri
incelendiginde %52’sinin “gecer diye bekleme”, %11’ inin ise uzaklik nedeniyle gec
geldigi tespit edilmistir (Tablo V). Sebebi ne olursa olsun akut karin sikayetleri olan
hastalarin acil servislere ge¢ bagvurmasi ve tanilarinin gecikmesi, tedavi siirecinde
bir¢ok istenmeyen durumlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlarin basinda tedavi siiresinin
uzamasi, ek komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi, buna bagli olarak morbidite ve
mortalite oraninin artmasi gelmektedir (54,55). Ak¢a ve arkadaslarinin “Travmatik
Olmayan Cerrahi Akut Karin Olgularinda Gecikmis ve Yanlis Tani: 191 Hastanin
Degerlendirmesi” adli ¢aligmasi ge¢ gelmis veya tant koyulmasinda gecikilmis olan
akut karin hastalarinda morbidite ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugunu
belirterek bizim calismamizi desteklemektedir (11). Bireylerin karin agrilarinin
altinda yatan sebepleri, yapilan yanlis uygulamalar ve gecikme sonucunda
olusabilecek komplikasyonlar konusunda bilinglendirmenin hastaneye basvurma
stiresini kisaltacag diisiiniilmektedir. Saglik merkezine bagvurmadaki gecikmelerden
baska, hastalarin bagvurduklar1 merkezlerde de tamida gecikmelerin yasanmasi,

sorunu tibbi ve hukuki alanda ciddi boyutlara tasimaktadir (11). Bu nedenle saglik
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kuruluslarinda takiplerin titizlikle yapilmasi, 6-12 saatte tan1 koyulamayan vakalarin
mutlaka hastaneye yatirilarak izlenmesi ve gerektiginde dogru ydnlendirmeler
yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin hastaneye gelis siiresi ile egitim durumlar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo XII). Calismamizda; hastaneye gelis siiresi 0-2 saat olan grupta en yiiksek
diizeyi %77 orani ile lise ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlarin olusturdugu
saptanmistir. Bunun yaninda karin agrist sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin
karm agrisindaki davraniglar ile egitim durumu arasindaki iligki istatistiksel yonden
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo XIII). Sonuglara gore; karin
agrilarinda geleneksel uygulamalara bagvuran grupta en yiiksek diizeyde %67 orani
ile okur yazar olanlar olustururken, hastaneye basvuranlar1 en ¢ok %82 orani ile lise
ve lizeri egitim durumuna sahip olan grup olusturmustur. Ayrica karin agrilarinda en
yiiksek diizeyde ila¢ kullaniminin %42 orani ile okur yazar olmayan grupta
goriildiigli saptanmistir. Akca ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada okur yazar olan
veya ilkdgretim seviyesinde egitim alan grubun gec¢ bagvurmalarinin daha yiiksek
oldugu ve gec gelmelerinin de; kendi kendilerini tedavi etmeye g¢alismalarindan,
sikayetlerini 6nemsememeye kadar bircok sebebe bagli oldugunu bildirmislerdir
(11). Ozkan ve arkadaslarmin yaptiklari “Bir Universite Hastanesi’ne bagvuran
Hastalarin Hasta Olduklarindaki Tutum ve Ilag Kullanma Aliskanliklar1” konulu
calismada da 6grenim durumu yliikseldik¢e doktora gitme tutumunun orani artmakta,
evdeki ilaclar1 kullanma oraninin azalmakta oldugu bildirilmistir (34). Bu ¢alismalar
bizim c¢alismamizla paralellik gostermektedir. Yapilan biitiin ¢alismalarda egitim
eksikliginin, bireylerin saglik davraniglarin1 olumsuz yonde etkiledigi ve sonucunda
cok onemli komplikasyonlara yol ac¢tig1 belirtilmistir. Bu nedenle saglik konusunda
halk egitimi 6nem kazanmakta ve topluma 6rnek olabilecek hemsirelerin egitici rolii
de 6n plana ¢ikmaktadir.

Karin agris1 sikayeti ile acil servise basvuran hastalarin karm agrisindaki
davranislari ile tan1 aldiktan sonra komplikasyon gelisip gelismedigi arasindaki iliski
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo
XIV). Calismamizda; en yiiksek diizeyde komplikasyon gelisenlerin %65 orani ile

geleneksel uygulamalara basvuran grup oldugu saptanmistir. Karin agrisinda ilag
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alan grupta komplikasyon gelisen ve gelismeyenlerin orant %29 olarak esit diizeyde
bulunmustur. Literatiirlerde agrinin analjezikle giderilmesinin, klinik tabloyu
degistirerek ya da kapatarak tan1 konmasini engelledigi ve dolayisiyla hastaya zarar
verdigi belirtilmektedir. Ersoy ve arkadaslarinin, Hiilagii ve arkadaslarinin ve
Emir’in yaptig1 ¢aligmalar, analjeziklerin kesin tan1 konulmadan asla kullanilmamasi
gerektigini, kullanildiginda ise hastaligin klinik seyrini degistirebilecegini
gostermigtir (33,43). Unal ise calismasinda akut karin agrisi ile gelenlerde
dayanilmaz agrist olanlarin agrilarimin giderilmesinin taniytr geciktirmedigi tam
tersine bu olgularda taninin daha kisa zamanda konuldugunu gostermistir (12).
Ayrica, Ak¢a ve arkadaslar1 ile Ozkan ve arkadaslarmin yaptiklar1 galismalar da
bizim calismamizi destekler niteliktedir (5,11,34). Bireylerin hasta olduklarindaki
tutumlar1, sagligr algilamalari, saglik bilgi diizeyleri, 6grenim durumlar, saghk
kurumlarindan beklentileri gibi bircok faktorden etkilenmektedir. Bireylerin saglik
merkezine basvurularindaki gecikmeler, geleneksel yontemlerle tedavi yoluna
gitmeleri, kontrolsiiz analjezik kullanimi ve bunun gibi bircok etkenin bir araya
gelmesiyle hastalarin tedavi edilmeleri i¢in gegen siire uzamakta, tedavi siiresince
enfeksiyon, sepsis, yara iyilesmesinde gecikme, yara ayrilmasi  gibi
komplikasyonlarin siklig1 artmakta, uygulanan ek laboratuar, goriintiileme,
konsiiltasyon, antibiyotik, destek tedavileri (total parenteral beslenme, kan iiriinleri
vb), drenler, pansumanlar nedeniyle tedavi maliyeti yilikselmekte morbidite ve
mortalite oranlarinda artis goriilmektedir. Ayrica bunlara paralel olarak is giicii kayb1

da s6z konusu olmaktadir.

Toplumu olusturan bireylerin, kendi sagliklar1 konusunda bilinglendirilmesi
ve dogru davranislar kazanmalari, hem olast bir¢cok komplikasyonlarin énlenmesini
saglayarak saglik bakiminin kalitesini yiikseltecek, hem de bireylerin etkin oldugu
bir saglik sistemi, saglikli toplumu beraberinde getirecektir. Saghk egitimindeki
temel amag ta; saglig1 toplumsal bir deger haline getirmek ve halki saglik sorunlarini
¢ozmek icin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmaktir. Bu sebeple saglik ekibi
tiyelerinin, Ozellikle de hasta ile birebir ve digerlerinden daha uzun siire iligki

kurabilen hemsirelerin, bireylere dogru bilgiler verebilmesi ic¢in Oncelikle
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kendilerinin karin agrilar1 ve akut batin konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir.
Bu amagla saglik personeline hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir.

Ayrica bireylerin hastanelere ge¢ bagvurmalari ya da kendi kendilerine tedavi
yoluna gitmelerinin sebeplerinden birinin de, saglik sistemimizdeki aksakliklar
oldugu ortadadir. Yapilan c¢aligmalarda egitim eksikliginin yan1 sira sosyal
gilivencenin olmamasinin da, kisilerin saglik kurulusuna basvurma oranini azalttig1 ve
kendi kendilerini tedavi etme yoluna bagvurmay tercih ettirdigini géstermistir (36).
Bununla beraber, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de kontrolsiiz ila¢ kullanimi
¢Oziilmesi gereken bir sorundur. Toplumun ilag kullanma aligkanliklarini
belirleyecek  genis kapsamli  arastirmalar  yapilarak  egitim  programlari
hazirlanmalidar.

Incelenen diger yerli literatiir verileri, iilkemizde saglik egitiminin oldukga
yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Insanlarm sagliklarinin  korunmasinm,
hastaliklarinin tedavisinden ne derece kolay olacagi aciktir. Dolayisiyla toplumun
saglik konusunda egitilmesi, saglik sorunlarinin azaltilmasinda en etkin yol olacaktir.
Bu baglamda, Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanliklari’nin esgiidiim icerinde
bu sorun iizerine egilmelerinin ¢ok yarali olacag: diistiniilmiistiir.

Saglik egitimi ile birey ve toplumda istenilen yonde davranis degisikligi
olusturabilmek i¢in, toplumun kendi Onceliklerini, beklentilerini, gelenek ve
goreneklerini, inanglarini, saglik ve hastalik konusundaki algilamalarini ¢ift yonlii
iletigimle, yani toplumla birlikte saptamak ve egitim programlarini bunlara

dayandirarak gelistirmek ve uygulamak gerekir.
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6. ONERILER

Bireylerin kendi kendilerini tedavi etmeye c¢alismalarina yol agan,
egitim eksikligi ve bunun disindaki nedenler iizerinde daha genis
kapsamli aragtirmalar yapilmali.

Ik 6gretim diizeyinde, trafik dersleri gibi saglik dersleri verilmeli.
Ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin Oniine gegebilmek ve
hastalarin saglik kurulusuna basvurmalarimi hizlandirmak amaciyla,
egitim diizeyi ylikseltilerek halk bilinglendirilmeli.

Bireylere, karin agrilarinin olas1 sebepleri, karin agrilarinda ¢ok sik
yapilan yanlis uygulamalar ve ne zaman hastaneye basvurmalari
gerektikleri konularini igeren egitimler verilmeli.

Saglik kuruluglarinda da karin agrilar1 ve akut batin konusunda
bireylerin bilmeleri gereken bilgileri igeren egitim kitapg¢ig1 verilmeli
ve karin agrili hastalar titizlikle degerlendirilerek, dogru
yonlendirilmeli.

Hemsirelik bakimi1 kapsaminda yer alan, hemsirelerin egitici, dgretici,
danmismanlik rolleri ile ilgili hizmet i¢i egitim programlari
hazirlanmali.

Oncelikle acil servislerde calisan saglik ekiplerine olmak {izere tiim
saglik calisanlarina karin agrilart1 ve akut batin konulu hizmet igi
egitim programlar1 verilmeli.

Saglik sistemimizdeki gergek aksakliklar1 ortaya koyabilecek

aragtirmalar yapilmali.
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8. EKLER

Ek-I: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Hemsire Aysegiil Savci tarafindan Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi
Acil Sevisi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hem.
Aysegiil Saver'yl, .......... no’lu tif ve ...
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima

belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci”

(denek) olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir

memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLUNUN

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Tarih

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA

VASININ

Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza

Tarih

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ

Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza

Tarih

RIZA ALMA ISLEMINDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISININ

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Tarih
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EK-II

Acil Servise “Karmn Agris1” fle Bagvuran Hastalara Tam Alana Kadar
Kendilerinin ve Ailelerinin Uyguladiklar1 Girisimler ve Bu Girisimlerin

Tanilarina Etkileri Anket Formu

Sayin katihmei;

Bu form acil servise karn agrisi ile gelen hastalarin gelinceye kadar
uyguladiklar1 girigsimleri ve bu girisimlerin hastaliklarinin seyrine olan etkisini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Anket kisisel 6zelliklerle beraber agriya iliskin
ayrintili bir incelemeyi ve kisilerin yaptiklar1 uygulamalari ortaya ¢ikaracak sorular
icermektedir. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Yalnizca arastirmaci tarafindan

degerlendirilecektir. Baska bir amagla kesinlikle kullanilmayacaktir.

Aragtirmaya katilim  sizin  isteginize baghdir. Arastirmaya katilip

katilmamaniz, sagliginizi olumsuz etkilemeyecektir.
Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederim.
Afyon Kocatepe Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Aysegiil SAVCI
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HASTA BiLGI FORMU
Kisisel Bilgiler:
Ad1 Soyada:

Yasi:
Cinsiyeti:
Aile tipi:
Egitim durumu:
1 Okur-yazar degil
"1 Okur-yazar
[ Tlkokul mezunu
1 Orta ve lise mezunu

1 Universite mezunu

Ayhlik gelir diizeyi: ............................YTL

Saghk giivencesi:
"1 Emekli Sandig1
1 SSK
] Yesil Kart
1] Ucretli

Oturdugu yer:
(] 11 Merkezi

1] Tlge Merkezi

1 Kby / Kasaba

Acil servise gelis saati:

Agrr’va iliskin bilgiler:

Agrinin yeri :
1Sag tist kadran [ ISol iist kadran [ISag alt kadran
1Merkezi (Umblikus ve ¢evresi)

[1Sol alt kadran
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Agrinin karakteri:

Yirtilma [1Keskin [IYakici, sizlayic1 [1Kolik [1Devamli,giderek artan [ Kiint

Agrinin sekli:
"1Yaygin [Lokalize [JYanstyor Yayiliyor

Agriy1 arttiran /azaltan etkenler var mi?
Yemek yemek "1 Arttirtyor [ Azaltiyor
Ayakta durmak  [1 Arttirtyor [ Azaltiyor

Sicak/soguk [ Arttinnyor [ Azaltiyor
Yatmak U Arttintyor [ Azaltiyor
Oksiirmek U Arttirtyor  [J Azaltiyor
Diger: oo,

Agrinin siddeti: Hafif....
Orta siddette.....
Dayanilmayacak kadar siddetli .....
Agr siiresi:
Agr1 baglayali ne kadar siire gegti:
Ani baslangi¢li,giderek artan.....
Siirekli ayni1 giddette,sabit. ...
Araliklarla gelen,kramp tarzinda....

Sekil degistiren............
Agri beraberinde eslik eden bulgular var mi?

"] Bulant1 ] Kusma [] Rektal kanama [ Hematemez [ Hematiiri [] Vaginal

kanama

Hikaye:
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Evetse ne yapmis,sonug¢ ne olmus?

Abdominal yakinmalari i¢in kullandigi ilag var mi1?

Kronik bir hastaligi var mi1?

Deri rengi(sarilik var m1?) Var [] Yok

Halsizlik JVar [1 Yok
Ates, lisiime, titreme [Var [] Yok
Uriner bulgular OVar [] Yok

Kardiyopulmoner semptomlar [1Var [ Yok

Menstriial siklus degisikligi JVar [J Yok

Uygulamalar:

Agnya iliskin acil servise basvurmadan o6nce ;
Kendisi ne yapmus:

Daha 6nce baska bir saglik kurulusuna gitmis mi? Gitmisse orda ne yapilmis?
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TANI:
Saati:
Uygulanan girisim:

Komplikasyon :



Ek-111. Hasta Egitim Programi

KUTAHYA EVLIYA CELEBi DEVLET HASTANESI ACIL SERVISINE
KARIN AGRISI iLE BASVURAN HASTA VE YAKINLARINA
KARIN AGRILARI KONULU EGITIiM PROGRAMI

1.GIRiS:

Agr1, bir hastalik durumunda hastanin bilincine vardig1 duyusal bir olaydir ve siddeti
bircok fizyolojik ve psikolojik faktdrlere bagli olarak degisebilir. Infanttan eriskin
hayata dogru agriya duyarllik artar, daha sonra yaslilikla azalir (5).

Agri, siibjektif bir olay oldugundan ve kisiden kisiye farkliliklar
gosterdiginden hem degerlendirilmesi hem de tedavisi zordur (1).

Birinci ilke hastanin agrisinin gergek kabul edilmesi ve hastaya bu izlenimin
mutlaka verilmesidir. Agr kisinin gegmisten gelen biitiin deneyimlerini de kapsadigi
icin sonugta mutlaka siibjektif 6zellikler tagir. Bu nedenle 6ncelikle hastanin belirttigi
agr1 siddetine inanmilmasit gerekir. Agr1 siddeti, takip silirecinin Onemli bir
parametresidir. Bu nedenle sik araliklarla degerlendirilmesi gerekir. Hastanin
degerlendirilmesinde agr1 esigini arttiran ve azaltan durumlarin ele alinmasi1 gerekir
(1).

Agr1 toplumda en ¢ok goriilen sikayetlerden biri olup, karin agrilari da hemen
herkesin yagami boyunca en az bir kez karsilastigi bir durumdur. Karin agrisinin
bircok nedeni vardir. Karin agris1 bash basina bir hastalik degil, bir belirtidir. Karin
agrisi; cogunlukla karin ici ve sindirim sistemi organlarina ait hastaliklar esnasinda
karsilagilan bir semptom olmakla birlikte, periton dist ve hatta karin dis1 baska
sistemlere ait hastaliklar sonucu da gelisebilmektedir. Acil servis hasta
popiilasyonunun %10-15"ini olusturan karin agrisi, acil servise gelis nedenlerinin

arasinda altincidir (7).
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Ne Zaman Doktora Basvurmak Gerekir:

Karin agrisi sorunu olan kisilerin bazi hallerde kesinlikle doktora bagvurmasi gerekir;
Siddetli, tekrarlayici, artan ve devamli karakterde agrilar,

Agr1 ile nefesin kesilmesi, bayginlik hissi, kanama, kusma ve yiiksek ates olmasi,
Karm agrisinin gégse, boyuna ve omuza yayilmasi,

Diskida kan goriilmest,

Karinda gerginlik ve sisme olmasi,

Karin agrist sorunuyla doktora gelen kisilerin detayli muayenesi yapildiktan
sonra bazi hastaliklarin ayirimi igin, kan testi, idrar testi, ultrasonografi, tomografi
gibi goriintiileme testleri istenerek taniya gidilmektedir.

Karin agris1 sikayetinin altinda aslinda anlagilmasi ve tanilanmasi zor bir
durumun belirtisi olabilecegi i¢in bilingsiz bir sekilde ila¢ almamak ve geleneksel
birtakim uygulamalardan kaginmak gerekmektedir (sicak, soguk uygulamak gibi).
Ayrica akut karin tablosunun yol acabilecegi son derece ciddi sonuglar géz oniinde
tutulursa, bireylerin saglik kurulusuna gelis siirelerinin ¢ok 6nemli oldugu ortaya
cikmaktadir.

Agrili hastanin tedavisi oldugu kadar, egitimi de 6nem tagimaktadir. Artik tip
yalnizca hekimlerin yada saglik personelinin degil, hastalarin da tedaviye etkin bir
bicimde katilmasi ile daha verimli hale gelmektedir. Hastalarin gelisi giizel, hekime
danigmadan kendi kendilerini tedavi etmelerinin ne denli sakincali oldugu,
kontrolstiz agr1 kesici kullaniminin nelere yol agabileceginin bilinmesi hasta egitimi
ile miimkiindiir. Bu nedenle hastalarin agr1 konusunda bilgilendirilmesi, bilingli
davranmasi i¢in egitilmesi hemsirenin rollerinden birisidir (1).

Ayrica acil servise gelen hastalarin memnuniyetini; hemsirelik bakiminin
niteliginin yani sira hastalik konusunda bilgi verilmesi, taburculuk kilavuzu
verilmesi, saglik personeli ile iletisim kurulmasi gibi faktorlerin etkiledigi
belirlenmistir. Literatiirde acil servisten taburcu olan hastalara sozlii bilginin yani1 sira
yazili ve resmi bilginin verilmesinin hasta ve saglik personeli arasindaki iletigimi
kolaylastirdigi ve hastanin tedaviye uyumunu arttirdigi belirtilmektedir (73).

Saglik egitimi ile genel anlamda temel olarak; sagligi toplumsal bir deger
haline getirmek, halki saglik sorunlarini ¢ézmek icin kullanabilecegi bilgi ve

becerilerle donatmak amaclanir. Saglik egitimi ile birey ve toplumda istenilen yonde



69

davranis degisikligi olusturabilmek i¢in, toplumun kendi dnceliklerini, beklentilerini,
gelenek ve goreneklerini, inanglarini, saglik ve hastalik konusundaki algilamalarini
cift yonlii iletisimle, yani toplumla birlikte saptamak ve egitim programlarini bunlara

dayandirarak gelistirmek ve uygulamak gerekir (19).

2. THTIYAC SAPTAMA
a) Acil servise karmm agris1 ile basvuran hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin belirlenmesi.
b) Acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalarin karin agrisi ile ilgili yanlis
uygulamalarinin ve bilgi eksiklerinin belirlenmesi.
¢) Yoneticiler ve acil servis ekibi ile goriigme (egitimdeki beklentilerin

belirlenmesi).

3. AMAC:

Acil servise karin agris1 ile bagvuran hastalarin ve yakinlarinin “karm agrilar”
konusunda yanlig bilgi ve tutumlarini, sagliga zararli olan geleneksel inang ve
uygulamalarimi ortadan kaldirip, yerine dogru yaklagimlar ve davramslar
gelistirmelerini saglayarak, acil serviste uygulanan tani-tedavi-bakim konusunda

memnuniyetlerinin arttirilmasi.

4. HEDEFLER:
a) Karm agrilar1 konusunda yanlis bilgi ve tutumlarmin farkina varmalarini
saglayabilme.
b) Karin agrilarinin olasi nedenlerini sdyleyebilme.
¢) Karm agrisinda yapilmamasi gerekenleri ve yapilmasinda sakinca olmayan
uygulamalari sdyleyebilme.
d) Karin agrlarinda ne zaman hastaneye basvurmalart  gerektigini

saptayabilmelerini saglayabilme
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5. TASLAK PROGRAM

+ Tanisma
30dk + Hasta ve yakinlarina “Hasta Bilgi Formu”nu uygulama
+ Katilimcilarin beklentilerinin gdzden gecirilmesi
+ Egitimin amacinin agiklanmasi
30dk + Katilimcilara egitim brosiirlerinin dagitilmasi
+ Katilimcilarin sorularini s6zel olarak cevaplandirma
15dk + Egitim sonu degerlendirme
15dk + Katilimcilarin egitim programini degerlendirmeleri

6. PROGRAMIN UYGULANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
Karin agrilar1 konulu egitim sozel anlatim, yazili kaynaklar1 okutma, soru-cevap
yontemi seklinde katilimcilara sunulacaktir.

Egitim, karin agrilarinin sebepleri, karin agrilarinda ¢ok sik yapilan yanlis
uygulamalari, karin agrilarinda ne zaman hastaneye basvurmak gerektigi konularini
icermektedir. Bu egitim sayesinde hastalar ve yakinlar1 tedavi olanaklarindan bilingli
bir sekilde yararlanacaklar ve karin agrilar1 konusunda dogru yaklagim ve tutum
gelistirebileceklerdir. Ayrica hasta ve yakinlar1 uygulanan tedavi ve bakim siirecine

daha ¢abuk uyum saglayarak, verilen saglik hizmetlerinden memnun kalacaklardir.
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EK-IV. KARIN AGRILARI VE AKUT BATIN EGIiTiM KiTAPCIGI

KARIN AGRILARI
VE
AKUT BATIN

POCTORSECRETS . COM

Karin agrisimi dikkate alin!

Birgok hastalik karin agrisina sebep olabilir...



AGRT NEDIR?
Agri toplumda en gok gdriilen
sikayetlerden biri olup, siibjektif bir
olay oldugundan ve kisiden kisiye
farkhlik gésterdiginden hem
degerlendirmesi hem de tedavisi

zordur.

Agri; ylizeysel agri (cilt
kaynakli), derin agri (adale, tendon,
eklem, faysa kaynakh) ve ig

organlardan kaynakl olabilir.

Karin agrilari da hemen
herkesin yasami boyunca en az bir
kez karsilastigi bir durumdur. Karin
agrisinin birgok nedeni vardir. Karin
agrisi bash basina bir hastalik
degil, bir belirtidir.
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AKUT KARIN AGRISI NEDIR?
NEDEN OLUR?

Aniden yani, 6 saat iginde
baslayan karin agrisi ile karakterize
karin hastaligr “"akut karin” olarak
anilmaktadir. Agriyi takiben 6 ile 12
saat i¢inde bulanti ve kusma olmasi
genellikle mide-bagirsak sisteminde
bir tikanikligin gostergesidir.
Bagirsakta olan bir iltihabi bir olay
ise kendisini istahsizlik, bulanti ve
kusma gibi belirtilerle gosterir. Ana
semptomu karin agrisi olan akut
karin hastaliklarinda ,agrinin
karakteri ve yansimasi snemlidir. Ani
baslayan karin agrisi olan her hasta
detayli bir sekilde ele alinmalidir.
Bir haftayr asan bir sdredir karin
agrisi olan hastada ‘akut karin’
tablosu ddsdndimez, ancak bu
durum bir hekim tarafindan

arastiriimalidir.
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BIRCOK HASTALIK, KARIN
AGRISINA NEDEN OLABILIR!
Karnin degisik bélgelerindeki
agrilari, o bélgeye has organlarin

hastaliklarinin belirtisi olabilir.

Karin sag list baliimiinde olan
agrilardan: karaciger, safra kesesi
ve yollarinin hastaliklar: ve iilser

sorunlari sorumlu olabilir.

Karin sol lst bélimiinde olan
agrilarinin sebebi dalak, pankreas,
ve karin sah damarinin (aorta)

hastaliklar: olabilir.

Go6begin lst bolimiinde olan
agrilarda yemek borusu, mide ve on
iki parmak bagirsaginin, gastrit,
ilser ve reflii gibi hastaliklar: akla

gelmelidir.

Karin sol alt béliimiinde olan
agrilarda: kalin bagirsak iltihaplari,
yumurtalik sorunlari, karin sah
damarinin hastaliklari, idrar
sorunlari, dis gebelik sorunu ve

apandisit problemi olabilir.

Karin sag alt béliimiinde olan
agrilarda: apandisit, idrar sorunlari,
dis gebelik sorunu, yumurtalik
sorunlari, fitik bogulmasi, safra
kesesi ve yollari

sorunlar: disiindlmelidir.

BASKA HANGI SORUNLAR
KARIN AGRISI YAPAR?
Sadece karin boslugundaki

organlar degil akciger iltihaplart,
kalp krizleri ve kaburga kiriklari
karin agrisi yaratabilir. Ayrica bazi
kan hastaliklar: , kursun ve morfin
gibi madde zehirlenmeleri ve zona
gibi hastaliklar da karin agrisi

yapabilir.

AGRI KESICI NEDEN
ONERILMIYOR?

Karin agrisi sikayetinin
altinda farkli sebepler olacagi ve
agri kesici hastalgi gizleyebilecegi
i¢in bilingsiz bir sekilde ila¢ almamak

gerekiyor.



HEKIME DANISMADAN AGRI
KESICI ALMAYIN!

Karin agrisinin nedeni kesin
olarak bilinmiyorsa ve daha 6nceden
bir hekim tarafindan tanisi
konulmamigsa, agri kesici ilag
almayin! (Mide asidinin sorun
yarattigi biliniyorsa, asit giderici

ilaglar alinabilir).

NE ZAMAN DOKTORA
BASVURMAK GEREKIR?
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Karin agrisi sorunu olan

kisilerin asagidaki hallerde kesinlikle

doktora basvurmasi gerekiyor.,

Siddetli, tekrarlayici, artan
ve devamli karakterde
agrilar!

Agri ile nefesin kesilmesi,
bayginhik  hissi,  kanama,
kusma ve yiiksek ates olmasi!
Karin agrisinin gogse, boyuna
ve omuza yaytlmasi!

Diskida kan gériilmesil
Karinda gerginlik ve sisme
olmasi!

Kilokaybi ve istah kaybi
olmasi!

Ulser, reflii, safra kesesi
iltihabi, safra keseinde tas,
kalin bagirsak iltihaplar: vb.

gibi hastaliginiz varsa.



DIKKAT!

e Sicak uygulamalar yapmayin!

(sicak su torbasi, sicak tugla

gibi)

e Soguk uygulamalar yapmay:n!

e Agizdan bir seyler yedirip,

igirmeye calismayin!

e Agri kesici almayin!

o Vakit gegirmeden saglik

kurulusuna bagvurun!

TANTI VE TEDAVI NASIL

YAPILIR?
Karin agrisi sorunuyla
doktora gelen kigilerin detayh

muayenesi yapildiktan sonra; kan
testi, idrar testi, ultrasonografi,
tomografi gibi goriintileme testleri
istenerek taniya gidilir. Tim bu
tanisal islemlerin yaninda hastanin
acil serviste gozlem altina alinmasi
izlenmesi

hatta yatirilarak
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gerekir.Tedavi tamamen saptanan

soruna gore diizenlenir.

Akut karin tablosunun yol
agabilecegi son derece ciddi
sonuglari s6z konusu oldugundan
saghk kurulusuna en kisa siirede

basvurun!
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