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I. BEYAN

Bu tez calismasiin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki
biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla
elde edilemeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari
da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

Acil tibbi durumlar; beklenmedik bir zamanda ortaya cikip, bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagligin1 bozabilir ve yasami tehdit edebilirler. Acil tibbi
durumlarin %5-10"unu akut karin olusturur. Akut karmn; karin i¢ organlarindan
herhangi birinde veya bir kacinda aniden ortaya ¢ikan ve yasami tehdit edecek

kadar ciddi sonuglara neden olan hastaliklar olarak tanimlanir.

Bu arastirma acil serviste akut karin on tanisi ile izlenen hastalarin; tani,
tedavi ve hemsirelik uygulamalarinin incelenmesi amaciyla; tanimlayici tipte,
kesitsel retrospektif bir calisma olarak planlanmistir. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 programi kullanilmgtir.

Calismamizin yapildig1 hastanenin acil servisine bagvuran ve akut karin 6n
tanist ile izlenen hastalarin %62,9’u gen¢ hastadir (19-44 yas). 539 hastanin
olusturdugu calismanin %29,1’ine nonspesifik karin agris1 tanis1 konmustur.
Karin agrisindan sonra en ¢ok goriilen semptomlar bulanti ve kusmadir.
Hastalarin %30,1°1 Genel Cerrahi Servisine yatirilmigtir. Hastalarin %97,6’sinin

yasam bulgular1 sadece bir kez 6l¢iilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda karin agrisinin acil servis kabulleri arasinda
biiylik yer tuttugu goriilmektedir. Bu nedenle akut karin tablosu olan hastalarin
acil serviste izlemleri siiresince tedavi ve hemsirelik bakimini geciktirmemek
amaciyla; bireysel Ozellikleri, tibbi ge¢misleri ve basvuru yakinmalar1 goz
onlinde bulundurularak hemsirelik izlemi yapilmalhidir. Hemsirelik izleminin
belirli araliklarla yapilmasi ve kaydedilmesi hastanin tiim saglik ekibi tarafindan
rahatlikla degerlendirilebilmesinin yani sira mesleki gelisime de katkida

bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut karin, hemsirelik izlemi.



2. SUMMARY

Evaluation of diagnosis, treatment and nursing care of the patients who

were observed with acute abdomen in the emergency service

Emergency medical conditions can occur in unexpected times, deteriorate
the individual’s physical and psychological health, place the individual’s life in
serious jeopardy. Acute abdomen forms 5-10 % of emergency medical
conditions. Acute abdomen refers to disorders which emerge suddenly in

internal organs and threaten the individual’s life seriously.

This study has been planned as an identifying, cross-sectional and
retrospective study for the evaluation of diagnosis, treatment and nursing
applications of the patients who were observed with acute abdomen preliminary
diagnosis in emergency service. Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

for Windows 17.0 was used for the analysis of the findings of the study.

62.9 % of the participants who were observed in the emergency service of
our hospital for acute abdominal pain preliminary diagnosis were of the young
patient (aged between 19-44) group. In the present study which consists of 539
patients, 29.1 % of the patients were diagnosed as nonspecific abdominal pain.
Nausea (27.6 %) and vomiting (21.5 %;) were the most common complaints
after abdominal pain. 30.1 % of the patients were hospitalized in the General

Surgery Service. Vital signs were measured just once in 97,6 % of the patients.

The results show that abdominal pain occupies a major place in emergency
service admissions. Therefore, during the observation process of the patients
who have acute abdomen in emergency service; personal characteristics, medical
history and complaints of the patients should be taken into consideration and
nursing observation should be carried out in order not to delay treatment and
nursing care. Carrying out and recording the nursing observation at regular
intervals will contribute greatly to the evaluation of the patients by the staff

along with professional development.

Key words: Acute abdomen, nursing care.



3. GIRIS VE AMAC

Acil tibbi durumlar; beklenmedik bir zamanda ortaya cikip, bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagligini bozabilir ve yasami tehdit edebilirler (French et al.
2006, Stalnicowicz et al. 2005, McAloon et al. 2003). Acil saghk hizmetleri;
kisinin yer ve zaman belli olmaksizin ani olarak karsilagtigi, olusturabilecegi
ciddi sonuglar nedeni ile aninda girisimde bulunulmasi gereken saglik

sorunlarini ¢ézmeye yonelik bir hizmetler dizisidir (Ceylan ve ark. 2001).

Acil tibbi durumlar, acil servise basvuru nedenleridir. Cerrahi basvurularin
yaklasik %50’sini akut cerrahi aciller ve bunlarin da yarisini abdominal
semptomlar; 6zellikle de karin agris1 olusturmaktadir. Akut karmn agrisi tiim acil
servis bagvurularinin %5’ini olusturmaktadir (Kelso et al. 1997, Core et al. 2008,
Ducharme 2005, French et al. 2006, Stalnicowicz et al. 2005, McAloon et al.
2003). Karin agris1 ile izlenen hasta gurubunun; %30-40’1mna acil girisim
yapilmakta ya da yakin tarihte girisim planlanmaktadir. Hastalarin %34-53’{inde
ise onemli bir neden bulunamamakta ve son tani spesifik olmayan karin agrisi

(NSKA) olmaktadir (Ozgii¢ ve ark. 2008, Chang et al. 2007).

Akut karin; acil serviste yaygin olarak goriilen, karin i¢i organlarin herhangi
birinde veya bir kacinda aniden ortaya ¢ikan, nedeni bilinmedigi i¢in karar
verme siirecinde dikkatli olunmasi gereken, 6liime neden olabilen ve 24 saatten
az bir siire icerisinde olusan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Atmaca ve ark.
2007, Chang et al. 2007, Core et al. 2008, Flasar et al. 2006, Turan ve ark. 2002,
Ertekin 2002).

Tan1 koymak i¢in; iyi bir 0ykii alinmasi, fizik muayene yapilmasi, yasam
bulgularinin  Ol¢lilmesi, hastanin genel goriinlimiiniin ve sistemlerinin
degerlendirilmesi ve taniya yardimci tetkiklerin yapilmasi gerekmektedir (Core
et al. 2008, Ceylan ve ark. 2001, Turan ve ark. 2002). Hastalar acil servise
basvurdugunda tim semptom ve bulgular acil girisim yapmay1 gerektirecek
kadar belirgin olabilmekte ya da hastalik tablosunun baslangi¢ doneminde
olmas1 nedeniyle hastalarin bir siire gozlem altinda tutulmasi gerekebilmektedir.
Bu gozlem siireci igerisinde hastalar en ¢ok acil servis hemsireleri ile iletisim

icerisindedirler. Hemsireler hastay1 yasam bulgular1 ve agri, bulanti, kusma, gaz



ve diski ¢ikisi gibi semptomlar agisindan degerlendirilirler (Cogelli ve ark.
2008). Acil servis hemsireleri ayni zamanda tiim tetkiklerin ve goriintiileme

islemlerinin zamaninda ve eksiksiz olarak yapilmasi ile sorumludurlar (Cogelli

ve ark. 2008).

Bu calisma ile acil serviste akut karin 6n tanisiyla izlenen hastalarin acil
servise bagvurularindan ilgili servise yatirilana veya acil servisten taburcu
edilene kadar gecen siire¢ icerisinde; demografik 6zelliklerinin, agri ile beraber
goriilen  semptomlarin, yapilan tanilama  yOntemlerinin, hemsirelik

uygulamalarinin ve tanilarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



4.GENEL BiLGILER

4.1. Karm Anatomisi

Abdominal hastaliklar karin boslugundaki bir veya daha fazla orgam
kapsayabilmektedir. Bu nedenle akut karinda tani, tedavi veya bakimdan dnce
karin i¢i organlarin anatomi, fizyoloji ve olusabilecek patolojilerinin bilinmesi
gerekmektedir. Karin insan viicudunun en genis hacimli boliimii olup iginde
yasamsal Ooneme sahip birgok organ bulunmaktadir. Karnin iginde sindirim,
iiriner ve genital sistemlere ait 6nemli organlar bulunmaktadir. Karnin median
hattan, symphisis pubisin ortasindan, gdobekten ve omurganin ortasindan gegtigi
diistiniilen bir ¢izgi ve gobegin ortasindan yatay olarak gegtigi diistiniilen bir
cizgi ile sag list ve alt; sol iist ve alt kadran olmak tizere dort kadrana ayirdigi
distintilmektedir. Abdominal boslukta i¢ organ ve dokulari1 saran periton adi
verilen kalin bir zar bulunmaktadir. Bobrekler ve iireterler intraperitoneal
organlarin arkasinda yer almaktadirlar ve onlarin pozisyonu retroperitneal olarak
tanimlanmaktadir. Mesane ve iireme organlari alt abdomende pelvis i¢inde yer
almaktadirlar (Cole et al. 2006, Gokmen 2003). Bu organ ve dokular1 orten
fasialar, kaslar, visseral ve paryetal periton bulunmaktadir (Arinci 2005,

Gokmen 2003, Williams et al. 1980).

4.2. Hasta OyKiisii

Dogru ve tam olarak alinmis Oykii tek basina tani koymak icin gerekli
bilgilerin %70’ini saglayabildigi i¢in acil servise bagvuran hastalardan ayrintili
oykii alinmalidir (Core et al. 2008). Hastanin yas1 ve cinsiyeti ayiric1 tanida
olduk¢a onemlidir (Ceylan ve ark. 2001). Yaslhlar, ¢ocuklar ve dogurganlik
cagindaki kadinlarin farkli tanilar alabilecegi diisiiniilmelidir. Yasl hastalarda
abdominal hastaliklar normalin disinda seyretmektedir. Diinya niifusu
yaslandikca abdominal agr1 yakinmasiyla degerlendirilen yash hastalarin sayisi
da artmaktadir. Kronik hastalik varligi ve bu nedenle kullanilan ilaglarin
coklugu, duyma giicliigli gibi durumlar bu hastalardan tam 6ykii elde etmeyi ve
tanilamay1 zorlagtirmaktadir (Core et al. 2008). Kronik hastaliklar nedeniyle

kullanilan ilaglar bazi bulgular1 golgeleyebilmektedir. Hastanin daha 6nce ayni



sebepten acil servise bas vurup vurmadigi, karin ile ilgili ameliyat olup olmadigi,
alkol, sigara, ila¢ veya madde bagimliliginin olup olmadigi da sorgulanmalidir.
Bazen narkotik madde bagimlilarinda yoksunluk durumu akut karin tablosuna
neden olabilmektedir. Oykii alma siirecinde hemsire aile iiyelerinden bilgi alma
gereksinimi duyabilmektedir. Hasta Oykiisiiniin eksiksiz alindigindan emin
olabilmek i¢in standart bir form olusturularak acil olan ve olmayan durumlarin

belirlenmesi saglanabilir (Core et al. 2008).

Akut karin tablosunun degerlendirilmesinde; Oykii ve fizik muayene en
onemli bolimi olusturur. Akut karin tablosundaki hastalar en sik karmn agrisi

yakinmasi ile acil servise bagvurmaktadirlar. Hastalara;

Agrinin lokalizasyonu, sekli, yayilmasi, siiresi ve siddeti,

Daha 6nce boyle bir agrisinin olup olmadigi,

Agriy1 arttiran veya azaltan durumlarin olup olmadig,

Agr1 kesici kullanip kullanmadigi kullandiysa ne zaman aldigi,

Agriya eslik eden bulgularin varligi sorgulanmalidir.

Karin agris1 olan hastalari dogru degerlendirebilmek i¢in; agri mekanizmasi
ve fizyolojisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Visseral agri ile paryetal agr
birbirlerinden ayirt edilmelidir (Gérmiis 2007). Akut karinda once visseral daha
sonra ise paryetal agri meydana gelmektedir. Hasta degerlendirilirken karin igi
patolojilerin yani sira akut karini taklit edebilecek miyokard infarktiisii ya da
pnomotoraks gibi karin dis1 hastaliklarinda gézoniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Atmaca ve ark. 2007, Tsipouras 2008). Ayrica tekrarlayan karin
agrilar1 ailevi Akdeniz atesi veya endometriozis nedeniyle olabildigi gibi;
pankreatit ve apandisitte ayni agrilar daha Oncede goriilmiis olabilmektedir

(Hamzaoglu 2002, Kavak ve ark. 2003).

4.3.Karin Muayenesi

Akut karin 6n tanist ile acil serviste izlenen hastalarin fizik muayeneleri tiim
hastalarda oldugu gibi bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve bas, boyun, gogiis,
sirt, karin ve ekstremiteler muayene edilmeli ve bu iglem sirasinda hastanin
konfor diizeyine dikkat edilmelidir. Karin muayenesi ilk olarak gozle

6



(inspeksiyon) yapilmaktadir. Inspeksiyonda; distansiyon, fitiklar, karinda
pulsasyon, kitle, renk degisimi olup olmadigi, ve karnin solunuma eslik edip
etmedigi goriilebilmektedir. Ikinci olarak karnin steteskop araciligi ile
dinlenmesi (oskiiltasyon) barsak sesleri hakkinda bilgi vermektedir. Barsak
seslerinin artmasi, azalmasi ve yoklugu 6zellikle intestinal tikanikliklarda 6nemli
bulgulardir. Uglincii sirada karmn duvarma parmakla kisa ve ani darbeler
vurularak olusan sesin hissedilmesi ve dinlenmesi (perkiisyon) yoluyla karinda
asit saptanabilmektedir. Karaciger matitesinin kaybolmasi karin igerisinde
serbest hava varligim1 gostermektedir. Son olarak karin kiiclik kuvvetler
uygulayarak el ile muayene (palpasyon) edilmelidir. Sag alt kadranda palpasyon
sirasinda elle basing uygulandiktan sonra ani olarak basincin ortadan
kaldirilmast  sonucunda agri  duyulmasi “rebound hassasiyeti’ olarak
adlandirilmaktadir. Palpasyon sirasinda abdominal kaslarin palpasyona direng
gostermesi durumuna “miiskiiler defans” denmektedir (Atmaca ve ark. 2007,
Kelso et al. 1997, Town 1997, Goérmiis 2007). Ceylan ve arkadaglar1 2001°de
yaptiklar1 ¢aligmada en sik akut karin tanist koyduran ve servislere yatis nedeni
olan fizik muayene bulgularinin karinda hassasiyet ve/veya defans ve rebound

oldugunu saptamiglardir (Ceylan ve ark. 2001).

4.4. Agrimm Ozellikleri

Agriin yeri ve tipi olusan veya olusmak iizere olan hastalik hakkinda bilgi
verir. Ducharme mezuniyet Oncesi Ogrencilere agriya karst bakis acist
kazandirilmas1 gerekliligi tizerinde durmustur (Ducharme 2005). French ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 aragtirmada agr1 degerlendirmesi egitim programindan
gecen saglik calisanlarmin agrili hastaya yaklasimlart ve agri dindirme

konusunda daha basarili oldugunu gostermislerdir (French et al. 2006).

4.4.1. Agrimin Lokalizasyonu

Akut karm agrisi ile bagvuran hastalar siklikla agrinin  yerini
gosterememektedirler. Viseral agrinin lokalizasyonu; ilgili organ hakkinda fikir
verebilmektedir. Ozefagus, mide, duodenum, pankreas, safra sistemi agrisi

epigastriumda algilanirken, ince barsak, appendiks, ¢ikan kolon agris1 gobek
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etrafinda, transfer ve inen kolon agris1 simfizis iizerinde hissedilmektedir (Erzin
2004). Tablo a’da yaygin karin agrisinin klasik ve nadir goriilen nedenleri, Tablo
b’de agr lokalizasyonlarma gore olast tanilar, Tablo c’de ise degisik
hastaliklarda goriilen agri tipleri ve agrinin yansidigi yerler hakkinda bilgi

verilmektedir.

Tablo a: Yaygin Karin Agrisinin Nedenleri

YAYGIN KARIN AGRISI
Klasik Nedenler Diger Nedenler
Gastroenterit Kanser
Peritonit Toksinler
Intestinal obstriiksiyon Uremi
Apandisit erken donem Pnomoni
Volvulus Mesane hastaliklar1
Inflamatuar Barsak hastalig Miyokard infarktiisii

Mezenter embolisi
Inkarsere inguinal herni
Pankreatit

Aort disseksiyonu

Diabetik ketoasidoz

Gastrit

Abdominal aort anevrizmasi
Peptik iilser

*Soziier, E.M.: ‘Acil Serviste Akut Karin Agrili Hastaya Yaklasim’, 3.Acil Tip Sempozyumu, Acil Tip Dergisi, Ekim,
(2002) 229-237



Tablo b: Agri Lokalizasyonlarina Gore Olast Tanilar

§ Bilyer: Kolesistit, Kolelitiyazis, Kolanjit
= | Kolonik: Kolit, Divertikiilit
% Hepatik: Abse, Hepatit, Kitle
=g Pulmoner: Pnémoni, Emboli
;%0 Renal: Nefrolitiyazis, Pyelonefrit

Bilyer: Kolesistit, Kolelitiyazis, Kolanjit
% Kardiyak: Myokard Infarktiisii, Perikardit
Z’ Gastrik: Ozofajit, Gastrit, Peptik Ulser
'E Pankreatik: Pankreatit, Kitle

Vaskiiler: Mezenter Iskemi, Aort Disseksiyonu

Kardiyak: Angina, Myokard Infarktiisii, Perikardit
Gastrik: Ozofajit, Gastrit, Peptik Ulser
Pankreatik: Pankreatit, Kitle

Renal: Nefrolitiyazis, Pyelonefrit

Vaskiiler: Mezenterik Iskemi, Aort Disseksiyonu

Kolonik: Erken Appendisit
Gastrik: Ince Barsakta Kitle-Obstriiksiyon, Ozofajit, Gastrit, Peptik Ulser

Vaskiiler: Mezenterik Iskemi, Aort Disseksiyonu

Kolonik: Appendisit, Diger Ileit/ Kolit Sebebleri, Divertikiilit, Irritable Bagirsak Sendromu
(IBS)

Jinekolojik: Ektopik Gebelik, Fibroidler, Over Kitleleri, Torsiyon; Pelvik Inflamatuar Hastalik
(PIH/PID)

Renal: Nefrolitiyazis, Pyelonefrit

Kolonik: Appendisit, Kolit, Divertikiilit, IBS
Jinekolojik: Ektopik Gebelik, Fibroidler, Over Kitleleri, Torsiyon, PIH
Renal: Sistit, Nefrolitiyazis, Pyelonefrit

Suprapubik | Sag alt kadran | Periumbilikal | Sol iist kadran

Kolonik: Diger Kolit Sebebleri, Divertikiilit, IBS
Jinekolojik: Ektopik Gebelik, Fibroidler, Over Kitleleri, Torsiyon, PIH
Renal: Nefrolitiyazis, Pyelonefrit

Sol alt
kadran

Karin duvari: Herpes Zoster, Kas Gerilmesi, Herni
Diger: Barsak Obstriiksiyonu, Mezenterik Iskemi, Peritonit, Narkotik Eksikligi, Porfiri, Orak

Hiicre Krizi, Agir Metal Zehirlenmesi

Herhangi
er

*Besisik, F.: ‘Inflamatuar Barsak Mi1?Akut Batin M1?°, Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, Antalya, (2009) 170-171



Tablo c: Karin Agris1 Tipleri ve Yansidig1 Yerler

Hastahk Visseral Agr1 Agrimin Yansidig1 Yer
Abdominal Aort Anevrizmasi | Karin ortasi ve sirt Sirt
Apandisit Gobek gevresi sag alt kadrana kadar Sag omuz

Ince barsak obstriiksiyonu

Epigastrik veya gobek ¢evresinde agri

Bel ortasinda

A kolesistit

Epigastrik agr1

Sag omuz / skapula

Divertikiil

Sol alt kadran

Mezenterik iskemi

Yaygin karin agris1

Nefrolitiazis

Kasik ve bel agrisi

A.Pankreatit

Epigastrik ve gobek cevresinde agri

Sirt, sol kaburga alt1 ve sol omuz

Pelvik inflamatuar Hastalik

Alt karin agrist

Peptik Ulser

Ust karin epigastrik agri

Sirt agrisi

*Bartley, M.K.: ‘Acute Abdominal Pain’,The Nurse Practiticioner,33 (2008) 34-39

4.4.2. Agrimin Kronolojisi

Agriin baglangic1 ani (saniye ve dakikalar i¢inde), hizla artan (1-2 saat
icinde) ya da yavas gelisen (saatler icinde) sekilde olabilmektedir. Bu siire¢
patolojilerin ayirt edilmesinde en énemli yardimci unsurlardan biridir. Ani agr1
aort anevrizmasi, ektopik gebelik riiptiirii, iilser perforasyonu gibi ciddi
hastaliklar1 diisiindiirmeli ve hemen degerlendirilmeleri saglanmalidir. Hizli
gelisen agrida pankreatit, kolesistit, biliyer kolik, mezenter iskemisi, divertikiilit,
intestinal tikaniklik diisiiniilmelidir. Daha yavas gelisen agrilar da ise distal

intestinal tikaniklik, appandisit gibi hastaliklar akla gelmelidir (Erzin 2004).

4.4.3. Agrimin Siddeti ve Karakteri

Agrimin karakteri ve siddeti farkli hastaliklar1 diisiindiirmektedir. Ani
baslayan ve hizla gelisen siddetli agrida perfore peptik {ilser ya da mezenter
iskemisi ve nekrozu akla gelirken; zaman i¢inde artan ve azalan kolik tarzinda
agr1 lokalizasyonuda destekliyorsa renal kolik diigiiniilmektedir. Safra sistemi
problemlerinde agrinin siddeti hizla artmakta ve en list seviyede sabit hale
gelmektedir. Ani baglayan yirtilma tarzinda agrida ise aort disseksiyonu
diisiiniilmektedir. Ozellikle yemeklerden 0,5-2 saat sonra baslayan agrida, hasta
yasliysa ve aterosklerozu varsa, kronik mezenter iskemisi diigiiniilmektedir
(Erzin 2004). Tablo 4.4°de agr1 karakterine gore olas1 hastaliklar hakkinda bilgi

verilmektedir.
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Tablo d: Agr1 Karakterine Gore Olast Hastaliklar

Ani baslangich Intermittent agr Zamanla artan
Perforasyon Peptik iilser Apandisit

Volvulus Crohn hastalig Divertikiilit

Renal kolik Kronik pankreatit Kolesistit

Biliyer kolik Endometriozis Intestinal obstriiksiyon

Mezanter arter okliizyonu

Aort anevrizma riiptiiri

Kolelitiazis

Endometriazis

Gastroenterit

Dis gebelik riiptiiri Pankreatit
Over torsiyonu Salpenjit
Over kist riiptiirii Pyelonefrit
Miyokard infarktiisii Pnémoni
Porfiria Hepatit

*Atmaca, B.; Atmaca, M.: ‘Aile Hekimliginde Akut Karin Agrili Erigskin Hastaya Yaklasim’, Aile Hekimligi Dergisi,13
(2007) 50-54

4.4.4. Agriyi Hafifleten ve Siddetlendiren Etkenler

Agriy1 hafifleten ve siddetlendiren pozisyonlar ya da ilaglar tanida yardimci
olabilmektedir. Epigastriumda orta siddette agr1 ile bagvuran hastanin antiasitler
kullanilarak rahatlamasi peptik iilser agrisim1 diigiindiiriirken, siddetli agriyla
bagvuran hastanin hi¢ hareket edememesi peritoniti, 6ne egilmekle rahatlamasi,
sirt  Uistii yatmakla rahatsiz olmasit pankreas hastaliklarini, diskilamayla

rahatlamasi kolonik bir problemi diisiindiirmektedir (Erzin 2004).

4.4.5. Abdominal Agrt Tipleri

Agrinin tipini anlamak vaka hakkinda bilgi verebilmekte, gerekli tedavi ve

bakimin zamaninda yapilabilmesini saglamaktadir (Erzin 2004).

4.4.5.1. Inflamatuvar Tipte Agri

Bu tip agrilar inflamatuvar silirecin seyrine uygun olarak yavas yavas
siddetlenerek artmaktadirlar. Baglangi¢ noktasinda dnce giderek yayilan bir seyir
cizer daha sonra da lokalize olur. Baslangicta belirli araliklarda olan agr1, siirecin
tepe noktasina ulastiginda sabitlik ve siireklilik kazanmaktadir. Inflamasyon
devam ettigi siirece agr1 siddetli olarak devam etmektedir. Inflamasyon ortadan

kalktiginda ise agr1 hafiflemekte ve kaybolmaktadir. (Miller et al. 2006). Akut
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karin tablosu olusturan %80’1 inflamatuar agri modeli ile ortaya c¢ikmaktadir

(Ertekin 2002)

4.4.5.2. Kolik Tarzinda Agr

Bu tip agr1 i¢i bos organlarin tikanmasi sonucunda olugmaktadir. Tikanmay1
asmaya calisan diiz kas spazmi sonucunda agri olustugundan, agrinin 6nemli
karakteri devamli olmayip araliklarla ortaya ¢ikmasidir. Tikanma hizla
olustugundan agrinin siddeti kisa siirede en yliksek noktaya ulasmakta, tepe
noktasinda birka¢ dakika kadar kaldiktan sonra biraz azalmakta ve agrisiz bir
donem olusmaktadir. Bu siire¢ belirli araliklarla tekrarlanmaktadir (Miller et al.

2006).

4.4.5.3. Iskemik Agr1

Bu agrinin 6zelligi; arter tikandigi andan itibaren agrinin birden en yiiksek
seviyeye cikmasidir. Organ iskemisi devam ettigi siirece ayni siddette agri
devam etmektedir. Vendz sistemde olusacak tikanmalarda ise Onceleri staza
bagl olarak karinda bir huzursuzluk baslamakta, arterler basiya ugradiginda

iskemik agr1 karakterine doniismektedir (Miller et al. 2006).

4.4.5.4. Perforasyon Agrisi

I¢i bos organlarn perforasyonu ile olusan agridir. Perforasyon travma veya
tikaniklik nedeniyle olmaktadir. Perforasyon aninda agr1 simsek cakar gibi ¢ok
siddetli olarak ortaya ¢ikmakta bir siire sonra siddeti azalmakta ve baslangictaki
siddetinde olmayan bir agr1 olarak devam etmektedir. ilerleyen siiregte peritonit
geliseceginden inflamatuvar agri1 karakterinde devam etmektedir (Miller et al.

2006).
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4.4.5.5. Birlesik Agri

Bu durumda birkag agr1 tipinin ayni anda varligi s6z konusudur (Miller et al.
2006). Akut apandisitte dnce inflamatuar tipte agri1 olusup sonrasinda perfore

olursa perforasyon agris1 goriilebilir (Miller et al. 2006).

4.5. Agn ile Birlikte Goriilen Semptomlar

4.5.1. Sok Bulgular

Akut karin tablosunda damarsal hasarlara bagli hastaliklarda kan hacmindeki
hizli kayip nedeniyle hematojenik sok gelisebilmektedir. Bu hastalarda karin
agrisimin yani sira deride solgunluk, sogukluk, terleme, tasikardi, takipne,
heyecan ve huzursuzluk gibi semptomlar goriilmektedir. (Erdil 2001, Core et al.

2008).

4.5.2. Bulanti ve Kusma

Bulanti ve kusma siklikla akut abdominal agriyla birlikte goriilmektedir.
Kusmanin siklig1 ve kusmugun igerigi, miktari, rengi, yogunlugu tan1 koymada
yardimci bilgilerdir (Cole et al 2006, Core et al. 2008). Bunlarla beraber hastanin
en son yemek yeme zamani; istahsizlik, yutma giicliigii, karinda siskinlik veya
dolgunluk ve midede eksime gibi bulgularin varligi sorgulanmalidir. Kilo kayb1
ve istahsizlik ciddi ve siklikla malign abdominal rahatsizliklarda goriilen

semptomlardir (Core et al. 2008).

4.5.3. Barsak Aliskanliklart

Barsak aliskanliklarindaki degisiklikler ishal veya kabizlik seklindedir. Karin
agristyla beraber goriilen ishal bagirsakta infeksiyon veya inflamasyondan
kaynaklanabilmektedir. Kabizlik; kodein gibi ilaglarin alinmasi, anoreksia ya da
dehidratasyon nedeniyle olabilmektedir. Bu ayn1 zamanda karsinom veya cerrahi

yapigikliklar nedeniyle olusan bagirsak tikanikliklarindan da
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kaynaklanabilmektedir. Digk1 icerik olarakta incelenmelidir. Digkida agik renk
kan goriilmesi alt intestinal kanama veya inflamasyonu, koyu renk kan ise {ist

intestinal kanamay1 gostermektedir. (Cole et al 2006).

4.5.4.Urolojik Bulgular

Alt abdominal agri, siddetli bel agrisi, sik idrara ¢ikma, hematiiri ve disiiri

tirolojik semptomlardir ve gerekirse iiroloji servisinde ayrintili olarak

incelenmelidirler (Cole et al 2006).

4.5.5.Jinekolojik Bulgular

Kadinlarda alt abdominal agri jinekolojik nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Bayan hastalarin degerlendirilmesi sirasinda son adet
tarihi ve simdiki ya da dnceki gebeligini de igeren bilgileri, rahim ici ara¢ veya
oral kontraseptif kullanip kullanmadig1 sorgulanmalidir. Bu hastalarda mutlaka
kadin hastaliklar1 ve dogum servisinden konsiiltasyon alinmalidir (Cole et al

2006, Altinok 2008).

4.6. Tanllama Yontemleri

Akut karmn olgularinin 2/3 kadarina iyi bir anamnez ve fizik muayene
sonrasinda tanit konulabilmektedir. Akut karin tanisinda tanilama yontemi
kullan1lmas1 taninin kesinlesmesinde sarttir. Ozellikle yasl ve karmasik klinik
tablo sergileyen olgularda tanilama yontemlerine gereksinim duyulmaktadir.
Yash hastalarda durumu ¢ok kritik olsa da laboratuar testlerinin sonuglarinin
normal sinirlarda olabilecegi unutulmamalidir (Chang et al. 2007). Akut karin
olgularinda gereksiz testler yapilmamali, yapilacak testin hastaya verebilecegi
zarar ve tantya saglayabilecegi katki tam olarak bilinmelidir. Bunlardan daha
onemlisi test yaparken gereksiz zaman kaybina neden olunmamalidir. Akut karin
olgusunda yapilmasi gereken tetkikler; tam kan sayimi, tam idrar analizi, akciger
grafisi (ACQG), ayakta ve yatarak direk karin grafileri (ADKG) ve 40 yas
tizerindekilere elektrokardiyografidir (EKG) (Chang et al. 2007).
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Tanisal amagli yapilan tetkikler ise adim adim gereksinime yonelik olmali,
kan, idrar ve digki analizlerinin zamaninda gecikmeden yapilmasi saglanmalidir.
Tam kan sayimi; eritrosit, lokosit ve trombosit sayisi ile hemglobin ve
hemotokrit oranlar1 hakkinda 6nemli bilgi vermektedir. Kirmiz1 kiire sayisinda
azalma hastada kanama odagimin olabilecegini gostermektedir (Chang et al.

2007).

Idrarda seker, aseton, protein, iirobilinojen bakilmalidir. Idrarda seker
bulunmasi diyabet oldugu bilinmeyen bir hastaya tani konulmasinin ilk
basamagi olabilmekte veya diyabetli bir hastada kontrolii saglamaktadir.
Hastanin dolasimdaki kan glikoz diizeyinin beklenenden daha yiiksek olmasi

diyabetin yani sira pankreatiti diislindiirebilmektedir (Chang et al. 2007).

Radyolojik incelemeler akut karinin nedeninin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. X-Ray, ultrasound (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) en sik
kullanilan radyolojik inceleme yontemleridir (Core et al. 2008, Ceylan ve ark.

2001, Turan ve ark. 2002, Soziier 2002).

Akut karin Ontanist ile izlenen 40 yas {stii tim hastalara EKG ¢ekilmelidir.
Ayrica ailesinde kalp hastalig1 dykiisii olan 30 yas iistii akut karin agris1 olan
hastalar da EKG ¢ekilerek kardiyolojik acidan degerlendirilmelidirler. Akut
karin agris1 sikayetiyle gelen Miyokart Infarktiisii olgular1 oldugu bilinmektedir
(Core et al. 2008). Hastalar acil hekimleri tarafindan degerlendirildikten sonra
malpraktislerin Onlenmesi amaciyla gerekiyorsa ilgili uzman konsiiltasyonu

istenmelidir (Core et al. 2008).

4.7. En Si1k Rastlanan Akut Karin Tablolar

4.7.1. Inflamatuar Durumlar

4.7.1.1. Akut Apandisit

Apandisit en sik karsilasilan ve acil cerrahi girisim gerektiren akut karin

tablosudur (Celik ve ark. 2004). Apandisit apandiksin inflamasyonudur ve
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inflamatuar siire¢ basladiginda gobek etrafinda ve epigastriumda kolik tarzda
agri olmaktadir. Bununla birlikte inflamasyon artar peritonu kapsarsa agr1 sag alt
kadrana taginabilmektedir. Beraberinde goriilen bulgular ise istah kaybi, kusma,
kabizlik ve bazen de ishal seklindedir (Chang et al. 2007, Flasar et al. 2006).
Tedavi ¢ogunlukla ameliyat olsa da medikal tedavi ile de diizelebilmektedir

(Turhan 2006)

4.7.1.2. Akut Kolesistit

Akut kolesistit safra kesesinin safra taglari, bakteriler, tiimor veya darliklar,
torsiyon ve iskemi gibi nedenlerle olusan akut veya kronik inflamasyonudur
(Akgal 2002). Kadinlarda, obezlerde ve yaglilarda daha sik goriiliir (Salmanzade
ve ark. 2006) . Agr1 kolik veya sabit olabilmekte ve ¢ogunlukla sag iist kadranda
lokalize olmaktadir (Turan ve ark. 2002).

4.7.1.3. Akut Divertikiilit

Bagirsak duvarmin disariya dogru kesecik seklinde yaptigi c¢ikintilar olan
divertikiillerin enflamasyonuna divertikiilit denir (Kasapoglu ve ark. 2009).
Siklikla tikaniklik sonrasi gelismektedir. Hastalar sol alt kadran agrisi ile
basvurmakta; bulanti, kusma, anemi, melena, hematokezya, kabizlik ve ishal
olabilmektedir. Fizik muayenede ates, abdominal distansiyon ve sol alt kadranda
hassasiyet ve kitle saptanabilmekte, perforasyon gelismisse peritonit bulgulari

gelisebilmektedir (Yavuz 2004, Turan ve ark. 2002).

4.7.1.4. Akut Gastroenterit

Bir enfeksiyon nedeniyle sindirim sisteminde goriilen yaygin
inflamasyondur. Semptomlar bulanti, kusma, diyare ve yaygin kolik abdominal
agridir. Hastalar genellikle bu semptomlart kolay tolere edebilmelerine karsin
agir vakalarda hastalarda ates ve dehidratasyon olabilmektedir (Chang et al.

2007).
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4.7.1.5. Akut Pankreatit

Pankreasin akut inflamasyonu olan akut pankreatitin nedenleri arasinda
alkolizm ve safra taglarini sayabiliriz. Agr1 karnin ortasinda asamali bir sekilde
veya aniden baslayip epigastriuma ve sirta yayilmakta, sabit ve siddetli hale
gelmektedir. Beraberinde goriilen bulgular kusma ve hastanin cildinin soguk,
nemli goriilmesidir. Akut pankreatitli hastalarda serum amilaz seviyesinde
yiikselme goriilmektedir. (Chang et al. 2007, Flasar et al. 2006, Keskek ve ark.
2002).

4.7.1.6. Peritonit

Peritonit peritonun enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Kan yolu ile gelen
bakteriler nedeniyle olugmus ise primer, sindirim sistemi organlarindaki
hastaliklar nedeniyle olusmussa sekonder peritonit olarak adlandirilir (Kalafat
2002). Siklikla periton enfeksiyonu etkilenmis bolgede lokalizedir, bununla
birlikte yayilabilmekte ve genel olabilmektedir. Hastalar siddetli karin
agrisindan yakinmakta fizik muayenelerinde defans goriilebilmektedir. Herhangi
bir i¢ organin ani perforasyonu yasami tehdit edici yaygin peritonite neden

olabilmektedir (Chang et al. 2007).

4.7.1.7. Hepatit

Hepatit karacigeri etkileyen enflamatuar bir tablodur. Hepatit A enfeksiyonu
enfekte gida, su, digki ve idrar yoluyla; digerleri ise kan, delici aletler ve cinsel
iligki ile bulagsmaktadir. Hastalar abdominal agri1 ve/veya sag list kadran agrisi,
istah kaybi, sarilik, koyu renk idrar ve renksiz diski, hepatomegali,
splenomegali, ates ve ilrtiker ile basvurmaktadirlar (Tabak 2002). Sigara
kullanicilar1  tipik olarak sigara i¢mekten zevk almadigini, bulgular

basladigindan beri sigara igmedigini soylemektedirler (Chang et al. 2007).
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4.7.1.8. Idrar Yolu Enfeksiyonu ve Pyelonefrit

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) 6zellikle kadinlarda yaygindir. Yaslilarda her
iki cinste de goriilme siklig1 artmaktadir (Ekinci ve ark. 2004). Bir¢ok kadin
yasamlar1 boyunca birden fazla kez IYE olmaktadir. IYE’lerin ¢ogu mesaneye
iiretra yoluyla gegen organizmalar nedeniyle olmaktadir. Organizmanin renal
sisteme ireterler yoluyla gecmesi akut veya kronik pyelonefrit ile
sonuglanabilmektedir. IYE suprapelvik agri ile karakterizedir, disiiri, pollakiiiri,
hematiiri, aniden sikigtiran ve bulanik idrar goriilebilmektedir. Pyelonefrit sirt ve
bel agristyla karakterizedir. Hastalarda goriilen diger bulgular ates, bulanti ve

kusmadir (Chang et al. 2007).

4.7.2. I¢i Bos Organ Tikaniklik ve Perforasyonlar

4.7.2.1. Peptik Ulser

Peptik iilser mide asidi ve pepsin gibi faktorler ile mukozal savunma
arasindaki  dengesizlikten kaynaklanan bir hastaliktir.  Peptik  iilser
komplikasyonlar1 kanama ve perforasyondur. Yas ilerledik¢e goriilme sikligi
artmaktadir (Ozer 2010). Ani baslayan siddetli agr1, peritoneal boslukta serbest
hava ve tahta karin gibi bulgular1 vardir. Peptik iilser asit-pepsin igeren mide
stvisinin, nonsteroid antiinflamatuar, Helicobacter pylori enfeksiyonu ve sigara
gibi bazi kolaylastirici faktdrler nedeni ile baslica mide ve duodenumda
olusturdugu ve miiskiiler mukozay1 i¢ine alan sinirlart belirli doku kaybidir

(Akkaya 2008, Flasar et al. 2006).

4.7.2.2. Kolon Perforasyonlart

Ince ve kalin bagirsaklarin herhangi bir yerinde tikanikliga neden olabilecek
tiimor, invajinasyon gibi hastaliklar sonrasinda ikincil olarak gelisen kolon
dejenerasyonudur. Acil cerrahi girisim yapilmazsa yaygin peritonite neden

olabilmektedir (Chang et al. 2007).
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4.7.2.3. Biliyer Kolik

Biliyer kolik; sistik kanalin aralikli veya safra kanalinin yaygin olarak safra
taslariyla tikanmasi nedeniyle olusan semptomlarin tiimiidiir. Hastalar
cogunlukla kadin ve asir1 kiloludur. Agr1 genellikle aniden baglayan, siddetli ve
kolik tarzda olup; sag iist kadran ve epigastriumda baglayip sirta yansimaktadir.

Bu hastalarda en sik goriilen bulgu kusmadir (Chang et al. 2007).

4.7.3. Mekanik Bagwsak Tikanmalar

Ince ve/veya kalin bagirsak igeriginin ilerleyisi lokal veya sistemik bir
nedenle engele ugradiginda ortaya ¢ikan tabloya barsak tikanmasi denmektedir
(Gozii 2006). Hastalar istahsizlik, kusma sonrasi rahatlama, kolik abdominal agr1
ve abdominal distansiyondan yakinabilmektedirler. Tikanikliklarda ¢inlama
seklinde bagirsak sesleri goriilebilmektedir. Tikaniklik durumuna gore bazi
hastalar sadece kabiz olurken, bazilari bunun yani sira gaz ¢ikaramazlar.
Tikanikligin yeri abdominal x-ray ile belirlenebilmektedir. Kalin bagirsak
tikanikliklarinin nedenleri arasinda sikismis digki, timoér ve valvul (bagirsagin
kendi etrafinda déndiigii yer) vardir. Ince bagirsak tikamkliklarinin nedenleri ise
yapisikliklar, Crohn hastaligi, tlimorler ve yutulmus yabanci maddelerdir (Chang
et al. 2007).

4.7.4. Vaskiiler Hastaliklar

4.7.4.1. Abdominal Aort Anevrizmasi

Anevrizmalar arter duvarinin elastin ve kollejeninin dejenerasyonu nedeniyle
olmaktadirlar. Abdominal aort anevrizmalar1 daha ¢ok 70 yas {izerindeki
erkeklerde goriilmektedir. Elektif cerrahi %5’ten az 6liim oranina sahiptir ve
bununla birlikte riiptiir sonras1 6liim oran1 %350°den fazladir (Ozkan ve ark
2007). Bu hastalarin karin ortasinda ani siddetli agri ile bagvurduklar1 ve
bazilarinda bir haftadan beri olan sirta yayilan karin agrisinin oldugu gortliir

(Chang et al. 2007).
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4.7.4.2. Intestinal Iskemi

Bagirsaklarda olusan damarsal hastaliklar nedeniyle olusan kanlanma
bozuklugu tablosudur. Bu tabloya neden olan faktorler arasinda en sik goriileni
akut arteriyel trombozdur. Akut intestinal iskemi meydana gelen kisilerde
baslica yakinma karin agrisidir. Fizik muayenede genellikle abdominal
distansiyon, miiskiiler defans ve barsak peristaltizminde azalma goriilmektedir

(Turan ve ark. 2002, Chang et al. 2007).

4.7.4.3. Gastrointestinal Kanamalar

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi olan hastalar hematemez veya
melena ile bagsvurmaktadirlar. Peptik {ilser perforasyonu gastrointestinal
kanamanin en yaygin sebebidir. Dispeptik agri, kusma, epigastriumda hassasiyet

peptik tilserin en 6nemli bulgularidir (Chang et al. 2007).

4.8. Yashlarda Akut Karin Tablosu

Diinya Saglik Orgiitii yashiligi; "Cevresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi" olarak tanimlamistir (Kutsal 2009). Yash hastalar acil
servislere her gecen yil daha fazla bagvurmaktadirlar (Unsal ve ark. 2003,
Consult 2005). Hemsirelerin, yaslilardan duyma giicliigii gibi yaslanmaya bagh
fizyolojik degisimler nedeniyle iyi bir 6ykii almalar zorlastirabilmektedir. Yash
hastalarin hastaneye basvurulari ¢cogunlukla ge¢ ve tipik olmayan bulgularla
olup, problemlerini siddetlendiren ¢ok sayida ila¢ aliyor olabilmektedirler (Hui
et al. 2002, Lyon et al. 2006). Yaslilarin kullandiklar1 agr kesiciler ya da kronik
hastaliklar ile beraber gelisen noropati gibi nedenlerle degismis agr1 algilari
olabilir. Bu nedenle akut acil durumun varligin1 hafif bir rahatsizlik seklinde
algilayabilirler. Bu nedenle agriy1 tanimlamada ve yerini gostermede zorluk
cekebilmektedirler. Yash erigskinlerde abdominal agriyla acil servise bagvuran
diger hastalardan daha fazla tetkik ve tanilama yontemi kullanilmasi
gerektirebilir (Strange et al. 1998, Agalar ve ark. 1999). Yash hastalarin acil
serviste kalma siireleri bu nedenden dolay1r aymi yakinmalarla gelen geng

hastalara gore %20 daha fazladir (Martinez et al. 2006, Durukan ve ark. 2005).
20



Chang’in yaptig1 ¢alismada acil servise NSKA ile bagvuran yash hastalarin
%10’una 1 yil igerisinde kanser tanis1 konuldugu belirtilmistir. Siipheli bir agr1
ile birlikte; barsak aliskanliklarinda degisiklikler, kilo kaybi, istahsizlik ve rektal
kanama varsa bu hastalar kanser yoniinden degerlendirilmelidir (Chang et al.

2007, Burg et al. 2005).

4.9.Tam ve Tedavi

Hastalarda ilk olarak yasami tehdit eden abdominal aort anevrizma riiptiirii
olup olmadig1 anlagilmalidir. Daha Onceden bilinen bir abdominal aort
anevrizmasi veya sirt agrist ve hipotansiyonu olan hastada aort anevrizma
rliptiirii goriilebilmektedir. Bu hastalarin ani kan kaybina karsi, genis liimenli
kateterle hizla bir sekilde damar yolu acilip acil ameliyata alinmalar1 gerekebilir.
Hastanin hipotansiyonunu diizeltmek i¢in beklemek hastanin tedavisini
geciktirecegi gibi kanamanin derecesini de arttirabilmektedir. Acil serviste teshis
ve tedavide olabilecek gecikmeler 6liim ve sakatlik oranimi arttirmaktadir (Core
et al. 2008, Guerlain et al. 2001). Hastada kanayan abdominal aort anevrizmasi
olmadig1 anlasildiktan sonra hastaya ileri tetkikler yapilmalidir (G6érmiis 2007).
Hastaya; semptomlarina gore tetkikleri planlanip, sonuglarina goére tani
konulabilir ya da ileri tetkikler yapilabilir. Tani1 konuldugunda tedavisi
planlanarak recete ve oOnerilerle taburcu edilebilecegi gibi, hastanin durumuna
gore ameliyat veya medikal tedavi amaciyla hastaneye yatmasi da gerekebilir.
Tan1 konulamiyorsa ve hasta stabil degil ise cerrahi girisimler uygulanmaktadir.
Hastalarda akut karin agrisina karin dis1 hastaliklarin da neden olabilecegi goz

onilinde bulundurulmalidir (Gormiis 2007).

4.10. Hemsirelik Girisimleri

Hemsire acil servise bagvuran hastanin en uzun siire iletisim kurdugu saglik
personelidir (Ateskan 2003). Bu nedenle egitimli bir saglik profesyoneli olan
acil servis hemsiresi, akut karin 6n tanisi konmus hastalar1 bakim standartlarina
gore nasil ve ne siklikla izlemesi gerektigini, yapilabilecek uygulamalari
bilmelidir. Acil servis hemsiresinin hastalara standartlara gére bakim vermemesi

thmalkarlik olarak degerlendirilebilir (Constantino et al. 2008).
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Hastalarin muayene sirasinda gizliligi saglanmali, psikolojik ve fiziksel
gereksinimleri karsilanmalidir. Hastaya yapilan her islem Oncesinde agiklama
yapilmali sonrasinda ise bilgi vermelidir. Bu sekilde korku ve endise igindeki
hastanin yapilan uygulamalara ve saglik ekibine uyumu kolaylasmaktadir (Teke
ve ark. 2007). Hastanin gereksinimlerini belirleyebilmek amaciyla Oykiisii
alinmalidir. Yapilan her islem kaydedilmelidir (Cole et al. 2006). lyi bir gézlem
ile zamaninda girisim yapilmasi saglanabilmekte, hastanin yakinmalarinin kisa
sirede giderilmesi ile acil servisin hasta i¢in koti bir an1 olmamasi
saglanabilmektedir. Yakinmalarinin giderilmesi hasta konforunu arttirmakta,
hemsirelerin is ylikiinii de azaltmaktadir. Ayrica iyi bir gézlem ile hastalarda ani
gelisebilecek degisiklikler goriilebilmekte ve gerekli islemlerin zamaninda

yapilmasi saglanabilmektedir (Cole et al. 2006).

Acil servis hemsiresi ilk olarak hastanin yasam bulgularmin dl¢iimi ile
izleme baslamalidir, gerekli ise hasta monitdrize edilmelidir. Akut karin
tablosu olan yashh hastalarda en Onemli fizik muayene yasam bulgu
Ol¢iimleridir (Chang et al. 2007). Hipotermi intraperitoneal kanamanin,
hipertermi ise enfeksiyon ve dehidratasyonun habercisi olabilmektedir (Core et
al. 2008). Tasikardi agri, korku, enfeksiyon ve hipovolemik veya septik sok
gostergesi olabilmektedir. Yashlarda tasikardi aldigi ilaglardan veya sinir
sistemindeki anormalliklerinden kaynaklanabilmektedir (Martinez et al. 2006).
Hipertansiyon agr1 ve anksiyete varligin1 gosterebilmektedir (Turan ve ark.
2002). Normal kan basinci; kronik hipertansif olan bir hasta i¢in hipotansiyon
bulgusu olarak kabul edilebilmektedir (Martinez et al. 2006). Solunum hizinda
artis hipovolemik sok veya siddetli dehidratasyon nedeniyle olan bir artisi
isaret edebilmektedir. Takipne tasikardiyle beraber sokun erken duyarli
gostergesidir. Kardiyak monitorizasyon ve pulse oksimetre ile oksijen seviyesi
izlemi yasli hastalarda ¢cok onemlidir (Chang et al. 2007). Agrinin yeri ve
siddeti sik araliklarla sorgulanmalidir. Agr1 nedeniyle solunum zorlugu olan
hastalarda uygun oksijen satiirasyonunu devam ettirmek ic¢in oksijen
terapisinden yararlanilmaktadir. Kapiller geri dolum zamam Ol¢imi 2
saniyeden fazla ise hipovolemi veya siddetli dehidratasyondan kaynaklanan
zay1f periferal perflizyon diisiiniilmektedir (Bryan, E.D.: ‘“‘Abdominal Pain In
Elderly Persons”, http://www.emedicine.medspace.com/776663-print
(25.11.2009), Sen 2010).
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Akut karin Ontanisi ile izlenen hastalarin agr ile birlikte yliksek ates, tasikardi,
yiiksek beyaz kiire sayisi, periton bulgular1 olmasi veya yaslarin 65°in iistiinde
olmasi cerrahi girisim riskinin yliksek oldugunu gdosterir. Bu bulgularin her birinin

karin agrisi ile birlikte goriilmesi sik hemsirelik izlemini gerektirir (Rice 1999).

Tiim abdominal agrili hastalarda hizli s1v1 uygulamasi gereksinimi ve acil
cerrahi girisim riski nedeniyle kalin liimenli kateter ile damar yolu acilmaktadir
(Core et al. 2008). Tetkikler i¢in gerekli kan alindiktan sonra hastada akut kan
kayb1 varsa hizli intravendz hidrasyon ve kan transfiizyonu yapilmaktadir
(Chang et al. 2007). Aldigi-¢cikardigi izlemi gerekiyorsa {riner kateter
takilmaktadir (Turan ve ark. 2002). Hastanin bulant1 ve kusmasi varsa kusmanin
siklig1, rengi, agri ile olan iliskisi tan1 koymada yardimci bilgilerdir (Core et al.
2008). Antiemetik tedavisi sonrasi sik aralarla bulantisinin geg¢ip geg¢medigi
izlemi; ileri tetkiklerin yapilmasi veya farkli ila¢ uygulama gereksinimi
acisindan 6nemlidir (Cole et al. 2006). Hastada cerrahi bir hastaligin olmadig:
goriilene kadar agizdan bir sey almamasi onemlidir ancak hastanin rahat etmesi

icin agzini su ile calkalanmasina izin verilebilmektedir (Town 1997).
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5.GEREC YONTEM

5.1.Arastirmanin Sekli:

Arastirma; acil serviste akut karin on tanisi ile izlenen hastalarin tani,
tedavi ve hemsirelik bakimi uygulamalarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici

tipte kesitsel retrospektif bir calisma olarak planlanda.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Arastirma, 16 Haziran - 31 Temmuz 2010 tarihleri arasinda; Istanbul

Anadolu yakasindaki bir askeri hastanenin acil servisinde yapildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak - 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda;
caligmanin yapildig1 hastanenin acil servisinde akut karin 6n tanisiyla izlenen 19
yas ve lizerindeki hastalar olusturdu. Yas smirli Diinya Saglik Orgiitiiniin eriskin
insan tanimlamasindan yola ¢ikilarak belirlendi. Akut karin 6n tanisiyla izlenen
hasta sayist 539 olarak belirlendi. Calisma tim bu hastalarin bilgileri

kullanilarak yapildi. Orneklem evreni temsil etmektedir.

5.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada  veriler; literatiir incelemesi, uzman gorisleri ve

(13

arastirmacinin bilgi ve gozlemleri dogrultusunda gelistirilen “ Veri Toplama
Formu” araciligi ile toplanmustir. Veri toplama formu; hastalarin demografik
ozellikleri, semptom ve bulgulari, tanilama yontemleri, tedavi ve hemsirelik

bakimi hakkindaki bilgileri icermektedir.

Veriler hastalarin bagvurulari ile taburcu veya yatiglar1 arasindaki acil
serviste kalma siireci icerisinde acil servis protokol defterlerine, hemsire izlem
formlarina ve otomasyon sistemine kaydedilen bilgilerden toplandi. Hastalarin

bireysel Ozelliklerine iliskin veriler acil servis protokol defter kayitlarindan;
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tedavi ve hemsirelik bakimina iliskin veriler hemsire izlem formlarindan, tim
tetkik, tanilama yontemi gibi veriler ise hastane otomasyon sistemindeki

dosyalarindan toplanip arastirmaci tarafindan formlara kaydedildi.

5.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlart
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, gruplar arasi karsilastirmalarinda
bagimsiz 6rnekler (independent samples) t testi kullanildi. Tkiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii (One
way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi

kullanildi.

4.6.Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin yapildigi hastanenin acil servisine gelen hasta profilinin
cogunlukla calisan ve emekli askeri personel ve yakini olmasi, ¢alismanin
yapildigi kurumun askeri hastane olmasi nedeniyle sivil hastalar (diger saglik
giivencesi olan hastalar) tarafindan tercih edilmemesi smirlilik olarak kabul

edildi.

4.7. Arastirmanin Etik Yonii

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nden arastirmanin

uygulanmasi i¢in gerekli izin alindi.

Tiirk Silahli Kuvvetleri Saghik Komutanligindan aragtirmanin uygulanmasi i¢in

gerekli izin alindi.

Arastirmada tibbi bilgileri kullanilan hastalarin kimlik bilgileri alinmadi.
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6.BULGULAR
Acil serviste akut karmm On tanisiyla izlenen hastalarin tani, tedavi ve
hemsirelik girisimine yonelik uygulamalarin degerlendirilmesi amaci ile yapilan
calismadan elde edilen bulgular ii¢ boliim halinde ele alindi:
1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular,
2. Hastalarin tan1 ve tedavilerine iligkin bulgular,
3. Hemsirelik uygulamalarina iliskin bulgular.

6.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gire Dagilimi

Tamtici Ozellikler N %
19-44 339

Yas 45-64 91 16,9
65 ve Uzeri 109 20,2

Cinsiyet Kadm 224 41,6
Erkek 315

Statii Askeri Memur ve Aileleri 156 32,1
Sivil Hasta 66 12,2
Emekli Askeri Memur ve Ailesi 154 28,6
Er 146 27,1

Toplam 539 100

Hastalarin %62,9 (n=339)’u genc¢ ve %58,4 (n=315)’1 erkektir.

Tablo 2: Hastalarin Yas Gruplarimin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Sty 19-44 45-64 65 ve lizeri | Toplam

N % N % N % N %
Kadin 107 | 31,6 | 52 57,1 | 65 59,6 | 224 | 41,6
Erkek 232 39 42,9 | 44 40,4 | 315 | 584
Toplam 339 [ 100 |91 100 [ 109 | 100 | 539 | 100

(ki-kare=37,70; p<0,05)
Hastalarin %68,4 (n=232)’ii geng erkek hastalardir.

Tablo 3: Hastalarin Ahgkanhklarina Gore Dagilimi

Alskanhk N %o
Sigara 176

Alkol 15 3
Alkol ve Sigara 5 1
Ilag 3 0
Yok 340 63
Toplam 539 100

Hastalarin %32,7 (n=176)’si sigara kullanmaktadir.
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Tablo 4: Hastalarin Ahgkanliklarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

14-44 45-64 | 65yasve | Toplam

Alskanhk iizeri

N |% |N % |IN |[% |N %
Sigara 113 |33 |22 |24 |41 |38 176 |33
Alkol 9 3 4 4 |2 2 15 3
Alkol ve Sigara 4 1 0 0 1 1 5 1
Tlag 3 1 0 0 |0 0 3 0
Yok 210 |62 |65 |72 |65 |59 340 |63
Toplam 339 100 |91 100|109 [100 |S539 [100

Tablo 5: Hastalarin Ahskanliklarinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Ahskanhk N % N % N %
Sigara 65 129 111 | 352 | 176 |33
Alkol 3 1,3 |12 |38 [15 [3
Alkol ve Sigara 1 0,4 4 1,3 5 1
Tlag 2 09 |1 03 |3 0
Yok 153 | 68,3 | 187 [ 59,4 | 340 | 63
Toplam

Tablo 6: Hastalarin Onceden Gegirilmis Operasyon Durumuna Gére Dagilimi

Gecirilmis operasyon N %
Abdominal operasyon gegirenler 47 8,7
Abdomen dig1 operasyon gegirenler 23 4,3
Operasyon gegirmemis olanlar 469
Toplam 539 100
Hastalarin %87 (n=469)’sinin dykiisiinde daha 6nceden gegirdigi higbir
operasyon olmadigi goriilmektedir.
Tablo 7: Hastalarin Onceden Gegirilmis Operasyon Durumlarinin Yag
Gruplarina Gore Dagilimi
14-44 45-64 65 yas ve Toplam
Gecirilmis operasyon iizeri
N % N % N Y% N Y%
Abdominal operasyon gecirenler 26 7,7 8 8,8 13 11,9 | 47 8,7
Abdomen dis1 operasyon gegirenler | 5 1,5 7 7,7 11 10,1 | 23 4,3
Operasyon gecirmemis olanlar 308 90,9 |76 83,5 | 85 78 469 | 87
Toplam 339 100 | 91 100 [ 109 | 100 | 539 | 100
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Tablo 8: Hastalarin Onceden Gegirilmis Operasyon Durumlarinin

Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Gegirilmis operasyon Kadin Erkek Toplam
N % | N % | N %
Abdominal operasyon gegirenler 24 10,7 | 23 73 | 47 8,7
Abdomen dig1 operasyon gegirenler 7 3,1 |16 51 123 43
Operasyon gegirmemis olanlar 193 | 86,2 | 276 | 87,6 | 469 | 87
Toplam 224 | 100 | 315 [ 100 | 539 | 100

Tablo 9: Hastalarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Dagilimi

Tamitic1 Ozellikler N %

Kronik hastahk Kardiyovaskiiler Sistem 74
Endokrin Sistem 30 5,6
Sindirim Sistemi 22 4,1
Kanser 14 2,6
Diger 24 4,5
Yok 375

Toplam 539 100

Hastalarin  9%69,6 (n=375)’sinda kronik hastalik goriilmezken en sik

rastlanan kronik hastaliklarin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 olup, %13,7

(n=74) oraninda oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Kronik Hastaliklarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

19-44 45-64 65 Ve Uzeri | Toplam

Tamtic1 Ozellik N| % | N| % N| % N | %

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari 18 5,3 23| 253 74| 13,7
Endorin Sistemi Hastaliklar1 13 3,8 7 7,7 10 9,2 30| 5,6
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 13 3,8 4| 44 5 4,6 221 4,1
Kanser 4 1,2 4 4.4 6 5,5 14| 2,6
Diger 18 5,3 21 22 4 3,7 241 4,5
Yok 273 | 80,5 51 56 51 46,8 375| 69,6
Toplam 339 100 91| 100, 109 100 539| 100

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %30,3 (n=33) oraninda yash hastalarda

goriilmektedir.
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Tablo 11: Kronik Hastaliklarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Tamtic1 Ozellik Nl %| N| %| N| %
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar 33| 10,5 74| 13,7
Endorin Sistemi Hastaliklar1 15 6,7 15 4,8 30 5,6
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 7 3,1 15| 48 22 4,1
Kanser 4 1,8 10 32 14 2,6
Diger 9 4 15| 438 24 4.5
Yok 148 | 66,1 | 227| 72,1| 375| 69,6
Toplam 224| 100| 315| 100| 539| 100

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %18,3 (n=41) oraninda kadinlarda

goriilmektedir.

Tablo 12: Hastalarin Siirekli Kullanilan Ila¢ Durumunun Yag Gruplarina

Gore Dagilimi

Siirekli kullanilan ilag 19-44 N --65 . Ve | Toplam

Uzeri

Sayist N [% [N [% [N [% | N[%
1 tane 9 2,7 |5 56 |7 64 |21 3,9
2 tane 20 2,7 |9 10 17 15,6 | 46 8,6
3 tane 15 4,4 11 12,2 | 16 14,7 | 42 7,8
4 tane 0 0 7 78 |8 7,3 15 2,8
5 tane 1 03 |2 22 |5 46 |8 1,5
Kullanmayan 294 | 86,7 | 56 62,2 | 56 51,4 | 406
Toplam 339 (100 | 91 ] 100 | 109 | 100 | 539 | 100

Hastalarin %75,5’inin (n=406) siirekli ila¢ kullanmadig1 saptandi.

6.2. Hastalarin Tam ve Tedavilerine Iliskin Bulgular

250
0437
200 9629
150
100 %0l6
%011
50 %04 043
0
Sindirim  Nonspesifik At Urolojik  KarinDist  Jinekolojik
Bisterni Karmn Apandisit  Tanilar Tanilar Tanilar
Tanilart Agrisy

Grafik 1: Hastalarin Tanillarinin Dagilinu

Tanilarin %37,3 (n=201) oraninda sindirim sistemi hastaliklar1 oldugu
belirlendi.
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Tablo 13: Hastalarin Tanilarimin Yag Gruplarina Gore Dagilimi

Tam

Yas

19-44

45-64

65 ve iizeri

Toplam

Sindirim Sistemi Hastaliklar1

89

Nonspesifik Karin Agrisi

49

63

201

Akut Apandisit
Urolojik Hastaliklar
% 12,1 11 7,3 10,9
Karin Dig1 Tanilar N 13 4 5 22
% 3,8 4.4 4,6 4,1
Jinekolojik Tanilar N 13 3 0 16
% 3.8 3,3 0 3
Toplam N 339 91 109 539
% 100 100 100 100

(Ki-kare=60,75; p<0,05)

Geng hastalarda akut apandisit %21 (n=73) oraninda, nonspesifik karin

agrisi ise %32,4 (n=110) oraninda gortiliirken orta yash (%53,8; n=49) ve yash

(%57,8; n=63) hastalarda sindirim sistemi hastaliklar1 daha fazla goriilmektedir.

Tablo 14: Hastalarin Tanilarimin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Tam Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 N 101 100 201
% 45,1 31,7 37,3
Nonspesifik Karin Agrisi N 53 104 157
% 23,7 33,0 29,1
Akut Apandisit N 19 65 84
% 8,5 15,6
Urolojik Hastaliklar N 25 34 59
% 11,2 10,8 10,9
Karm Dig1 Tanilar N 10 12 22
% 4,5 3.8 4,1
Jinekolojik Tanilar N 16 0 16
% 7,1 0 3,0
Toplam N 224 315 539
% 100 100 100

(Ki-kare=45,24; p<0,05)

Akut apandisitin %20,6 (n=65) oraninda geng hastalarda goriildigii

belirlendi
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Grafik 2: Hastalarin Sindirim Sistemi Tanilarinin Dagilimi

Sindirim sistemi hastaliklar1 arasinda %36 (n=103) oraninda bagirsaklarla

ilgili tanilar %28 (n=84) oraninda akut apandisit oldugu belirlendi.

Tablo 15: Sindirim Sistemi Hastaliklarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

19-44 45-64 | 65 ve Uzeri Toplam
Tam N % N| %
Bagirsak Hastaliklar 50 31 101 36
Akut Apandisit 6 11 5 7 84 29
Mide Hastaliklar1 30 18 11 20 16 24 57 20
Biliyer Sistem Hastaliklar1 5 2,5 8 14 11 16 25 9
Pankreas Hastaliklari 3 2 1 2 9 13 12 4
Karaciger Hastaliklar 1 1,5 2 4 3 4 6 2
Toplam 162| 100 55| 100 68| 100 285| 100

(Ki-kare=50,85; p<0,05)

Sindirim sistemi hastaliklarinin geng hastalarda en sik akut apandisit (%45;

n=73), ortayash (%49; n=27) ve yash (%36; n=24) hastalarda ise bagirsak

hastaliklar1 oldugu belirlendi.

Tablo 16: Bagirsak Hastaliklarinin Dagilimi

| Bagirsak Hastalhklar: N Y%
Akut Gastroenterit 42 40,7
Meteorizm 22 21,4
Konstipasyon 19 18,5
Bagirsak Tikanikligi 9 8,8
Divertikiilit 5 4,9
Kolon Kanseri 4 3,8
Crohn Hastalig1 2 1,9
Toplam 103 100
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Grafik 3. Hastalara Yapilan Konsiiltasyonlarin Dagilimi

Konsiiltasyonlarin %48 (n=260) oraninda cerrahi uzmani tarafindan yapildig

belirlendi.

Tablo 17: Hastalara Yapilan Konsiiltasyonlarin Yas Gruplarina Gore

Dagilimi
Yas
Tam 19-44 45-64| 65 Ve Uzeri| Toplam
Genel Cerrahi N 152 41 67 260
% 44.8 45,1 48,2
Kadm Dogum N 31 4 6 41
% 9,1 4,4 5,5 7,6
Ic Hastaliklart N 6 4 4 14
% 1,8 4,4 3,7 2,6
Gastroenteroloji N 13 3 5 21
% 3,8 33 4,6 39
Uroloji N 9 2 1 12
% 2,7 22 0,9 2,2
Enfeksiyon Hastaliklar1 N 9 5 1 15
% 2,7 5,5 0, 2,8
Konsiiltasyon Yapilmayanlar N 119 32 25 176
% 35,1 35,2 22,9 32,7
Toplam N 339 91 109 539
% 100 100 100 100

(Ki-kare=19,47; p>0,05)

Konsiiltasyonlarin  %61,5 (n=67) oraninda yash hastalar i¢in cerrahi

uzmanlar tarafindan yapildig: saptandi.
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Tablo 18: Hastalara Yapilan Konsiiltasyonlarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

. Cinsiyet

Konsiltasyon Kadin Erkek Toplam

Genel Cerrahi N 86 174 260

Kadm Dogum

Ichastaliklar

Gastroenteroloji N 7 14 21
% 3,1 4,4 3,9

Uroloji N 1 11 12
% 0,4 3,5 2,2

Enfeksiyon Hastaliklar1 N 6 9 15
% 2,7 2,9 2,8

Konsiiltasyon Yapilmayanlar N 79 97 176
% 35,3 30,8 32,7

Toplam N 224 315 539
% 100 100 100

(Ki-kare=67,70; p<0,05)

Konsiiltasyonlarin genel cerrahi uzmani tarafindan %55,2 (n=174) erkek

hastalara yapildigi belirlendi.

Tablo 19: Hastalarin Yatis Oraninin Konsiiltasyonlara Gore Dagilimi

Yatis Taburcu Toplam

Konsiiltasyon N % N % N %
Genel Cerrahi 123 137 634 260

Kadin Dogum 28 8,7 13 6 41 7,6
Ic Hastaliklar 7 22 7 32 14 2.6
Gastroenteroloji 15 4,6 6 2,8 21 3,9
Uroloji 10 3,1 2 0,9 12 2,2
Enfeksiyon Hastaliklari 10 3,1 5 2,3 15 2.8
Konsiiltasyon Yapilmayanlar 130 40 46| 213 176 | 32,7
Toplam 323 100 216| 100| 539| 100

(Ki-kare:37,42; p<0,05)

Genel cerrahi uzmani tarafindan yapilan konsiiltasyonlarda hastalarin %38

n=123)’i hastaneye yatirildi ve bu yatislarin tiim yatislarin %48.,2 (n=260)’sini
ye'y y y

olusturdugu belirlendi.
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Tablo 20: Servislere Yatirilan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Yatirilan | Taburcu Edilen Toplam
N 128 211 339
- % [NSOBINN 653 62.9
N 28 63 91
45-64 % 13,0 19,5 16,9
65 ve lzeri N 60 49 109
% 27,8 15,2 20,2
Toplam N 216 323 539
% 100 100 100

(Ki-kare:13,37; p<0,05)

Yatirilan hastalarin %59,3 (n=128)’iiniin gen¢ hasta oldugu belirlendi.
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Grafik 4: Hastalara Yapilan Laboratuar Tetkiklerinin Dagilimi

Hastalarin 469 (%87,3)’una serum elektrolitleri analizi, 462 (%85,9)’sine tam

kan sayimi yapildig: belirlendi.
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Grafik 5: EKG Cekimi Dagilinu

Hastalarin %12 (n=62)’sine EKG c¢ekildigi belirlendi.

Tablo 21: EKG Cekiminin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

EKG
Yas Hayir Evet Toplam
N % N % N %
19-44 yas 325 68 14 23 339 62,9
45-64 yas 72 15 19 31 91 16,9
65 yas ve lizeri 80 17 109 20,2
Toplam 477| 100 62| 100 539 100

EKG ¢ekiminin %47 (n=29) oraninda yaslh hastalara yapildig: belirlendi.
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Grafik 6: Hastalara Yapilan Goriintiileme Yontemlerinin Dagilimi

Hastalarin 391’°ine (%72,5) ayakta direkt karin grafisi ¢ekildigi belirlendi.
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Grafik 7: Hastalarin Agri Disindaki Semptomlarinin Dagilimi

Hastalarin 149 (%27,6)’unun bulantisi, 116’sinin (%21,5) kusmasi oldugu

goriilmektedir.

Tablo 22: Hastalarin Semptomlarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas

Semptom 65 Ve
19-44 45-64 Uzeri | Toplam
Bulant N 91 24 34 149
wiantt % 26.8 26.4 312 27.6
K N 80 15 21 116
usma % 23.6 16.5 19.3 21.5
o N 45 11 13 69
Siskinlik % 13.3 12.1 11,9 12.8
: N 14 3 7 24
Ishal % 4.1 33 6.4 45
N 12 5 4 21
Kabrzlik % 35 55 37 3.9
N 3 3 1 7
Melena % 0.9 33 0.9 13
: N 1 1 0 2
Istahsizlik % 03 1 0 04
Agr1 Disinda Yakinmast N 93 29 29 151
Olmayan % 274 31.9 26.6 28
Toolam N 339 91 109 539
P % 100 100 100 100

(Ki-kare=10,54; p>0,05)
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Tablo 23: Hastalarin Semptomlarinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Semptom Cinsiyet
Kadin | Erkek | Toplam
Bulanti N 64 87 151
% 28,6 27,6 28
Kusma N 14 10 24
% 6,3 3,2 4,5
Siskinlik N 68 81 149
% 30,4 25,7 27,6
Ishal N 44 72 116
% 19,6 22,9 21,5
Kabizlik N 0 2 2
% 0 0,6 0,4
Melena N 21 48 69
% 9,4 15,2 12,8
Istahsizlik N 4 3 7
% 1,8 1 1,3
Agrn Disinda Yakinmasi N 9 12 21
Olmayan % 4 3,8 3,9
Toplam N 224 315 539
% 100 100 100
(Ki-kare=10,54; p>0,05)
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Grafik 8: Hastalarin Acil Serviste Kalis Siiresinin Yas Gruplarina Goére
Dagilimi
Yasl hastalarin acil serviste kalis siiresi ortalama 151 dk iken geng

hastalarin kalis siiresi 136 dk olarak belirlendi (F=1,66; p>0,05).
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Grafik 9: Hastalarin Acil Serviste Kalig Siiresinin Cinsiyetlere Gére

Dagilimi

Hastalarin kalis siiresi, cinsiyete gore anlamli degisim gostermektedir.
(t=1,89; p<0,05). Erkek hastalarin kalis siiresi, kadin hastalarin kalig siiresinden

anlamli olarak uzun bulunmustur (t=-1,89; p<0,05).

0542 .
Yol 2 0437

250
200 %21
150
100
50

Su & ¥
& & &£

&

Grafik 10: Hastalarin Acil Servisten Cikis Sekline Gore Dagilimi

201’1 (%37) taburcu edilmis; 224’1 (%42) yatirilmig; 11470 (%21) ise ileri
tetkik ve tedavi icin ilgili polikliniklere sevk edildi.
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Grafik 11: Hastalarin Yatirilan Servislere Gore Dagilimi

Hastalarin %30 (n=162)’unun genel cerrahi servisinse yatirildigi belirlendi.
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Grafik 12: Hastalarin Yapilan Operasyonlara Gore Dagilimi

Hastalarin %14 (n=75)’line apandektomi ameliyat1 yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 24: Ameliyat Olma Durumunun Tanilara Gore Dagilimi

Tam Ameliyat
Hayr Evet | Toplam
Sindirim Sistemi N 173 28 201
Hastaliklar1 % 40,3 25,7 37,4
Nonspesifik Karin Agrisi gj 3165461 0 ; 2195;
0 ) ) k)
. N 9 74 83
Akut Apandisit o, 21 154
. N 59 0 59
Urolojik Tanilar o, 3.8 0 T
Karm Dig1 Tanilar gj 1‘71 2 2 42?
0 ) )

. . N 15 1 16
Jinekolojik Tanilar o, 3.5 0.9 3
Toplam N 429 109 538

P % 100 100 100

(Ki-kare=303,29; p<0,05)

Apandisit tanist konulan hastalarin %67,9 (n=74)’line apandektomi

ameliyat1 yapildig: belirlendi.
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6.3. Hemsirelik Uygulamalarina iliskin Bulgular

Tablo 25: Hemsirelik Uygulamalarina Iliskin Bulgular

Uygulama N %
Damar Yolu Acilmasi Acilmig 473
Acilmamis 66 12,2
Serum Takilmasi Takilmig 242 44,9
Takilmamis 497 55,1
Analjezik Uygulamasi Uygulanmis 107
Uygulanmamis 432 80,1
Analjezik Uygulama Yolu Intramiiskiiler 33 30,5
Serum Icinde 41 39
Intravendz 33 30,5
Semptomatik fla¢ Uygulamasi Uygulanmis 244 453
Uygulanmamis 295 54,7
Semptomatik fla¢ Uygulama | Serum i¢inde 155 _I
Yolu Intramiiskiiler 37 6,7
Intravendz 42 7.6
Subcutan 2 0,4
Sublingual 2 0,4
Oral 6 1,1
Lavman Uygulamasi Yapilmis 147 27,1
Yapilmamis 392 72,9
Yasam Bulgularimn Olciimii lkez 525 97,6
1’den Fazla Kez 13 2,4
Nazogastrik Tiip Takilmasi Takilmig 8 1,5
Takilmamis 531 98,5
idrar Sondasi Takilmas: Takilmig 4 0,7
Takilmamig 535 99,3
Tablo 26: Damar Yolu A¢ilma Durumunun Taniya Gore Dagilimi
Damar Yolu
Tam Hayir Evet Toplam
N % N % N %
Sindirim Sistemi Hastaliklari 25 38 176 371 201 37
Nonspesifik Karin Agrisi 17 26| 140 30| 157 29
Akut Apandisit 7 11 77 16 84 16
Urolojik Hastaliklar 8 12 51 11 59 11
Karm Dig1 Tanilar 3 4,5 19 4 22 4,1
Jinekolojik Tanilar 6 9,1 10 2,1 16 3
Toplam 66| 100| 473| 100| 539| 100

(ki-kare=27,25;p>0,05)
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Tablo 27: Analjezik Uygulama Durumunun Taniya Gore Dagilimi

Analjezik

Tanm Uygulanmadi | Uyguland1 | Toplam

N % N % N %
Sindirim Sistemi Hastaliklar 151 34,8 50 201 37,3
Nonspesifik Karin Agrisi 128 29,5 29| 27,6 157] 29,1
Akut Apandisit 69 15,9 15| 143 841 15,6
Uroloj ik Hastaliklar 53 12,2 6 5,7 591 10,9
Karin Dig1 Tanilar 17 3,9 5 48| 22| 4,1
Jinekolojik Tanilar 16 3,7 0 0 16 3
Toplam 434 100 105| 100| 539| 100

(ki-kare=11,25;p<0,05)

Analjezik uygulamasmin  %47,6 (n=50) oraninda sindirim sistemi

hastaliklarinda uygulandig: saptandi.
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Grafik 13: Hastalarin Lavman Uygulamasinin Tanilara Gore Dagilimi

Lavman uygulanan hastalarin tanis1 %38,4 (n=56) oraninda diger sindirim

sistemi hastaliklari; %39 (n=57) oraninda NSKA’dir.
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Tablo 28: Olen Hastalarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Grubu Yasayan Olen Toplam
19-44 N 339 339
% 65,2 62,9
45-64 N 84 91
% 16,2 36,8 16,9
65 ve lzeri N 97 12 109
% 18,7 _ 20,2
Toplam N 520 19 539
Y% 100 100 100

(Ki-kare:34,98; p<0,05)

Oliimlerin %63,2 (n=12)’sinin yash hasta grubunda, %36,8 (n=7)’inin orta

yas grubunda oldugu, geng hasta grubunda ise 6liim olmadig1 belirlendi.

Tablo 29: Olen Hastalarin Tanilarina Gore Dagilimi

Tam 45-65 yas 65 yas ve iizeri
N % N %
Bagirsak Obstriiksiyonu 3
Biliyer Sistem Hastaliklar1 1 14 1 8
Akut Gastroenterit 1 14 1 8
Karaciger Kanseri 1 14 1 8
Divertikiilit 0 0 2 17
GIS Kanamasi 0 0 1 8
Akut Pankreatit 0 0 1 8
Nonspesifik Karin Agrisi 1 14 1 8
Toplam 7 100 12 100

(Ki-kare:15,65; p<0,05)

Olen hastalarin tanilarmin orta yas grubunda %44 (n=3), yash hasta

grubunda %34 (n=4) oraninda bagirsak obstriiksiyonundan kaynaklandigi

saptandi .
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1.Tartisma

Arastirmamizda acil serviste akut karin 6n tanisiyla izlenen hastalarin tani,
tedavi ve hemsirelik bakimlarina yonelik uygulamalar incelendi. Calismamizin
orneklemini olusturan 539 hastanin bilgileri dogrultusunda elde edilen bulgular

literatiir 1s181nda {i¢ boliimde tartigildi:

1. Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri,
2. Hastalarin tan1 ve tedavilerine iliskin 6zellikleri,

3. Hemsirelik uygulamalarina iligkin 6zellikler.

7.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismamizda hastalarin yas ortalamasinin 40.4+21 oldugu, diinya saglik
Orgiitiiniin yas kriterlerine gore belirlenmis olan geng hasta (19-44 yas) oraninin
%62,9 (n=339), orta yasli hasta (45-64 yas) oraninin %16,9 (n=91) ve yasli hasta
(65 yas ve lizeri) oraninin ise %20,2 (n=109) oldugu saptandi. Hastalarin %41,6
(n=224)‘simnin kadin, %58,4 (n=315)“lniin erkek oldugu belirlendi. Satiiler
incelendiginde hastalarin %27,1 (n=146)’inin er oldugu saptand:1 (Tablo 1).

Ozgiic ve arkadaslar1 (2008) benzer bir ¢alismalarinda 610 hastay1 ¢alisma
kapsamina almis ve hastalarin yas ortalamasini 39,6+18 bulmuslardir. Consult
(2005) yaptig1 benzer ¢alismada yash hasta oranim %23, Strange ve arkadaglari
(1998) ise %15,7 bulmuslardir. Geng ve orta yash hasta oranina iliskin literatiir
bilgisine rastlanmamistir. Uncu ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 calismada kadin

hasta oranin1 %39,9 erkek hasta oranini ise %60, 1 olarak belirlemistir.

Calismamizdaki hastalarin demografik 6zelliklerinden yaslh hasta orani ve
cinsiyet oranlart bulgulariin literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu

distiniilmektedir.
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Hastalarin cinsiyetleri ile yas gruplan karsilastirildiginda orta yas ve yash
hasta gruplarinda kadin hasta sayisi erkek hasta sayisindan fazla iken, geng hasta
grubunda erkek hasta sayist kadin hasta sayisindan fazla bulundu. Tim
hastalarin %58.4 (n=315)’liniin, gen¢ hastalarin ise %68,4 (n=232)’iiniin erkek
oldugu saptandi (Tablo 2).

Literatlir bulgularinda, acil serviste akut karin Ontanistyla izlenen
hastalarinin, cinsiyetleri ile yas gruplart arasindaki etkilesime iliskin ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizin askeri hastanede yapilmis olmasi ve askerligini
yapmakta olan hastalarin gen¢ ve erkek olmasindan dolay1r geng erkek hasta

oraninin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda incelenen hastalarin %63 (n=340)‘linde higbir
bagimliligin olmadigi, %33 (n=176)‘lnde ise sigara aligkanligmin oldugu

saptandi (Tablo 3).

Ogel ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 calismada, sigara icme oranini %60,3
bulmusglardir. Sigara igme oraninin literatiir bilgilerinin yaklasik yar1 oraninda
diistik olarak bulunmasinin nedeninin kayitlarin  eksik  tutulmasindan

kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Aliskanliklarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde yas faktoriiniin

aligkanliklar {izerinde istatistiksel olarak bir etkisinin olmadig1 saptandi (Tablo

4).

Ogel ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢alismada, diizenli sigara igme oranini
en yuksek 26-35 yas grubunda, en diisiik ise 55 yas ve lizerinde oldugunu

belirlemislerdir.

Calismamizda 65 yas ve lizerinde istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber diger yas gruplarina oranla daha fazla sigara tiiketildigi saptanmustir.
Hasta sayisinin daha fazla belirlendigi ve aliskanlik kayitlarinin daha iyi

tutuldugu bir ¢alismada bu oranlarin degisebilecegi diisiiniilmektedir.
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Aliskanliklarin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde aligkanliklar ile
cinsiyet arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi

(Tablo 5).

Ogel ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢alismada, erkeklerin kadinlara oranla
daha fazla sigara igtiklerini ve bunun istatistiksel olarak biiyiikk bir fark

yaratmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara igtikleri fakat bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Hasta sayisinin daha fazla
belirlendigi ve aliskanlik kayitlarinin daha iyi tutuldugu bir calismada bu

oranlarin degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Acil serviste akut karin 6n tanisi ile izlenen hastalarin %87 (n=469)’sinin
daha once herhangi bir nedenle ameliyat olmadigi, %8,7 (n=47)’sinin karinla

ilgili bir nedenden dolay1 ameliyat oldugu goriildii (Tablo 6).

Bartley (2008) onceden gecirilmis abdominal operasyonlar sonucu olusan
yapisikliklarin - akut karin tablosunun nedenlerinden biri olabilecegini
belirtmistir. Flasar ve arkadaslart (2006) ameliyat sonrasi yapisikliklarin
%40‘min akut karina neden oldugunu belirtmislerdir. Yavuz ise 2004’te
yayinladig1 bir makalesinde ince bagirsak tikanikliklarinin nedenleri arasinda
abdominal ameliyatlar sonrasi olusan yapisikliklarin %60°lik bir orana sahip

oldugunu bildirmistir.

Hastalarin %8,7’sinin daha 6nceden abdominal ameliyet ge¢irmis olmasi
akut karin nedenlerinden birinin Onceki ameliyatlara bagh yapisikliklar

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Onceden gegirilmis operasyon durumunun yas ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da diger yas gruplarina oranla daha fazla oldugu saptanmistir

(Tablo 7).
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Akut karin nedeni olarak dnceden gecirilmis operasyonlarin yas ile iligkisini
inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizda belirlenen veriler
dogrultusunda yas arttikga abdominal operasyonlarin oraninin ve dolayist ile

akut karia neden olma oraninin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Onceden gecirilmis operasyon durumunun cinsiyet ile iliskisi incelendiginde

ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (Tablo 8).

Literatiir kaynaklarinda akut karin nedeni olarak Onceden gecirilmis

operasyonlarin cinsiyet ile iligkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

Hastalarin = %69,6 (n=375)‘stnin  kronik hastaligi olmadigi, %13,7
(n=74)‘sinin ise kardiyovaskiiler sistem hastaligr oldugu belirlendi. Endokrin

sistem hastaliklarinin ise %35,6 (n=30) oraninda goriildiigii saptandi (Tablo 9).

Hui ve arkadaglarinin (2002) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada yash hastalarda
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin = oranim1 %32, endokrin sistem

hastaliklairnin ise %14 oldugu belirlenmistir.

(Calismamizda belirlenen kronik hastalik oranlarinin literatiir bilgilerine
oranla daha az olmasmin nedeninin kayitlardaki eksiklikler olabilecegi

distintiilmektedir.

Kronik hastaliklarin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin %30,3 (n=33) oraninda 65 yas ve ilizeri

hasta grubunda goriildiigii saptandi1 (Tablo 10).

Agalar ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 ¢aligmada yagh hastalarda en ¢ok
kardiyovaskiiler sistem hastaliklariin (%48,8) goriildiiglinii saptamiglardir.
Kutsal (2009) makalesinde yasl hastalarin %90’ min bir, %35’inin iki kronik
hastaligi oldugunu bildirmistir. Unsal ve arkadaslari (2003) ise yaptiklari
calismada yagh hastalarda en sik goriilen kronik hastaligin hipertansiyon

oldugunu belirtmislerdir.
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Calismamizda kronik hastaliklarin yas gruplarina gore dagilimi literatiir

bulgular1 ile uyum gostermektedir.

Kronik hastaliklarin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde ise kadinlarda
%43,9 (n=76) erkeklerde ise %27,9 (n=88) oranda goriildiigii belirlendi.
Kadmlarda en c¢ok gorilen kronik hastaligin ise kardiyovaskiiler sistem

hastaliklar1 (%18,3; n=41) oldugu belirlendi (Tablo 11).

Uncu ve arkadaslarinin (2002) yaptiklart ¢alismada kadinlarda goriilen
kronik hastaliklarin  erkeklere oranla anlamli derecede fazla oldugu
belirtilmektedir. Unsal ve arkadaslar1 (2003) kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir.
Calismamizda belirlenen kronik hastaliklar ile cinsiyet arasindaki iliskinin

literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kronik hastaligi nedeniyle siirekli ila¢ kullananlarin, yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde; hastalarin %75,5 (n=406)‘inin ila¢ kullanmadigi,
kullananlarin ise %40,2 (n=53)‘sinin 65 yas ve lizerinde oldugu belirlendi.

Hastalarin ortalama 2,5 adet ilag kullandiklar1 saptandi (Tablo 12).

Ateskan (2003) benzer bir calismasinda kronik hastaliklar nedeniyle

kullanilan ilag sayisin1 ortalama 4,5 adet olarak belirlemistir.

Kronik hastalik oran1 %30,4 (n=164) olmasina karsin siirekli ila¢ kullanma
oraninin %24,5 (n=133) olmasinin ve kullanilan ortalama ilag¢ sayisinin literatiir
bulgularinin altinda olmasinin nedeninin kayitlardaki eksik veya hatalardan

kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

7.1.2. 2. Hastalarin Tani ve Tedavilerine Iliskin Ozellikleri

Calismanin yapildigi hastanenin acil servisine 1 Ocak - 31 Aralik tarihleri
arasinda gelen 12.421 hastanin 539 (%4,3)‘u akut karin tanis1 aldi. Hastalarin
%52,9 (n=285)’u sindirim sistemine iliskin tanilar alirken, NSKA oran1 %29,1

(n=157) olarak belirlendi (Grafik 1).
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Akut karm oranim Guerlain ve arkadaslar1 (2001) ve Ozgii¢ ve arkadaslar
(2008) %5, Bartley (2008) %6,5, Tsipouras (2008) %4-8, Consult (2005) ve
Core ve arkadaslart (2008) %5-10, Ceylan ve arkadaslart (2001) ise %11,8
olarak belirlemislerdir. NSKA tanisim Ozgii¢ ve arkadaslari (2008) %181,
Tsipouras (2008) ve Consult (2005) %40, Kelso ve arkadaslar1 (1997) %55

olarak bulmuslardir.

Bu calismadaki akut karin Ontanisi alan hasta oranmi literatiirle uyum
gostermektedir. Calismamizin NSKA orani literatiir bilgilerinden ve literatiir
bilgilerinin birbirinden farkli oldugu gozlendi. Bu farkin kayitlardaki eksik ve

hatalardan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin tanilarinin yas gruplarma gore dagilimi incelendiginde yas
faktoriiniin tan1 lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. 19-44 yas
grubunda %32,4 (n=110) ile NSKA ve %21,5 (n=73) ile akut apandisit diger yas
gruplarina gore daha yiiksek bulundu. Akut apandisit digindaki sindirim sistemi
hastaliklarinin ise orta yas (45-64 yas arasi) grubunda %53,8 (n=49) oraninda ve
ileri yas (65 ve iizeri) grubunda %57,8 (n=63) oraninda oldugu belirlendi (Ki-
kare=60,75; p<0,05) (Tablo 6.13).

Agalar ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 ¢alismada yaslilarda ilk sirada
biliyer sistem hastaliklar1 (%38) ikinci sirada ise bagirsak tikanikliklart (%31)
goriilmiistiir. Yavuz (2004) makalesinde akut apandisit goriilme sikliginin 10-30

yaslar1 arasinda en yiiksek seviyede oldugunu bildirmistir.

Calismamizdaki tanilarin yas gruplarina gore dagilimi ile ilgili bulgularin

literatiir bilgileri ile uyum gosterdigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin tanilarmin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde cinsiyetin tani
iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Akut apandisit kadin
hastalarda %8,5 (n=19) oraninda goriiliirken erkek hastalarda 9%20,6 (n=65)
olarak belirlendi. Akut apandisit disindaki sindirim sistemi hastaliklarinin

kadinlarda %45,1 (n=101) erkeklerde ise %31,7 (n=100) oldugu belirlendi.
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NSKA’nn ise erkeklerde %33 (n=104) kadinlarda ise %23,7 (n=53) oraninda
oldugu belirlendi (Ki-kare=45,24; p<0,05) (Tablo 14).

Gormiis (2007) calismasinda akut apandisitin 6zellikle geng erkeklerde daha
fazla oldugunu belirtmektedir. Salmanzade ve arkadaslart (2006) akut

kolesistitin yasli ve obez kadinlarda daha fazla goriildiigiinii belirtmistir.

Calismamizda tanilar ile cinsiyet arasindaki iligski ile ilgili bulgularinin

literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Sindirim sistemi hastaliklarinin iginde en yiiksek oranda (%36; n=103)
bagirsak ile ilgili tanilar ve ikinci sirada ise (%28; n=84) akut apandisit oldugu

saptand1 (Grafik 2).

Yavuz (2004) ve Flasar ve arkadaglar1 (2006) makalelerinde en sik
karsilagilan akut karin nedeninin akut apandisit oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda sindirim sistemi hastaliklar1 arasinda akut apandisit ikinci sirada
yer alirken bagirsak hastaliklar1 ilk sirada yer almistir. Bunun nedeninin akut
karin Ontanisi ile izlenen hastalarin son tanilar1 arasinda, bagirsak hastaliklar
kapsaminda kabizlik ve meteorizm gibi semptomlarin alinmis olmasindan

kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Sindirim sistemi tanilarinin yaslara gore dagilimi incelendiginde yas
faktoriinlin sindirim sistemi tanilar1 {izerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu. Akut apandisit tanisinin gen¢ hastalarin %45
(n=73)’inde goriildigii saptandi. Orta yas hastalarda %49 (n=27) oraninda yash
hastalarda ise %36 (n=24) oraninda bagirsak hastaliklarinin oldugu saptand: (Ki-
kare=50,85; p<0,05) (Tablo 15).

Martinez ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 benzer ¢alismada akut apandisitin
genclerde yaslilara oranla 3 kat daha fazla goriildiigiinii ve sindirim sistemi
hastaliklarinin %50 oraninda goriildiigiinii bulmustur. Durukan ve arkadaslar
(2005) yash hastalarda en sik rastlanan akut karin nedeninin koledok hastaliklari

odugunu belirtmislerdir.
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Calismamizdaki sindirim sistemi hastaliklarmmin  yas gruplarina gore
dagilimma iliskin bulgular literatiir bilgileri ile kismen uyum gosterdi. Geng
hastalarda akut apandisitin daha sik goriilmesine iligkin veriler literatiir bilgileri
ile uyumlu iken yash hastalarda bizim calismamizda bagirsak hastaliklari,
literatiir bulgularinda ise ¢ogunlukla biliyer sistem hastaliklar1 oldugu

goriilmektedir.

Sindirim sistemi hastaliklar1 arasinda en yiiksek oranda olan bagirsak
hastaliklarinin  %80,6 (n=83) oraninda akut gastroenterit, meteorizim ve
konstipasyon oldugu belirlenirken bagirsak tikanikligi oraninin ise %8,8 (n=9)

oldugu goriildii (Tablo 16).

Agalar ve arkadaglarinin (1999) yaptiklari ¢alismada bagirsak tikanikligi
oranini %10 olarak belirlemislerdir. Calismamizdaki sindirim sistemi hastaliklari
arasinda bagirsak tikanikli§i oraninin literatlir bilgileri ile uyumlu oldugu

diistiniilmektedir.

Calismanin  yapildigi hastanenin acil servisinde; acil tip uzmani
olmadigindan, tiim servislerin uzmanlik 6grencileri sirayla nobet tutmaktadir. Bu
nedenle siklikla alanlar1 olmayan konularda konsiiltasyon isteme geregi
duyabilmektedirler. Hastalarin yapilan konsiiltasyonlara goére dagilimi
incelendiginde  %67,3 (n=363)‘line  konsiiltasyon yapildig1 saptandi.
Konsiiltasyonlarin en sik genel cerrahi uzmanlart (%48,2; n=260) ikinci sirada
ise kadmn hastaliklart ve dogum uzmanlar1 (%7,6; n=41) tarafindan yapildigi

saptand1 (Grafik 3).

Cole ve arkadaslar1 (2006) makalelerinde malpraktisleri dnlemek amaci ile
ilgili uzman doktorlarin konsiiltasyon yapmalar1 gereklili§i iizerinde
durmusglardir. Calismamizda belirlenen konsiiltasyon oranlarina karsilik

literatiirde benzer arastirmalara rastlanmamustir.

Calismamizin yapildigi hastanede acil tip uzmaminin olmamasinda dolay1
konsiiltasyon oranmnin ¢ok yiiksek c¢iktigi, acil tip uzmanmnin oldugu acil
servislerde konsiiltasyon oranlarinin farkli ¢ikabilecegi diisiiniildi. Acil tip
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uzmaninin yoklugunun; gereksiz konsiiltasyonlara, diger servislerdeki uzman
doktorlarin is yiikiinlin artmasina, acil serviste hastalarin kalig siirelerinin
artmasina ve hastalarin muayene ve tedavilerinin gecikmesine neden oldugu

distintilmektedir.

Hastalara yapilan konsiiltasyonlarin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde yas ile konsiiltasyon arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Tiim konsiiltasyonlar yas gruplarina gore yakin oranlarda
alinmasina karsin kadin hastaliklari ve dogum servisinde alinan konsiiltasyonlar
geng yas grubunda diger yas gruplarinin 2 katina yakin oranda oldugu goze

carpmaktadir (Ki-kare=19,47; p>0,05) (Tablo 17).

Literatiir kaynaklarinda konsiiltasyonlarin yas gruplarina gore oranlarina
iligkin arastirmalara rastlanmamustir. Caligmamizdaki konsiiltasyonlarin yas
gruplarima gore karsilastirilmasma iligkin - bulgular incelendiginde geng
kadinlarda yiiksek oranda olmasinin nedeninin; acil serviste en sik rastlanan
jinekolojik akut karin hastaligiin ektopik gebelik olmasi ve dogurganlik

caginda goriilmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Hastalara yapilan konsiiltasyonlarin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde
ise cinsiyet ile konsiiltasyon arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamh
bulundu. Kadin hastalarin konsiiltasyonlarinin %17,9 (n=40) oraninda kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani; %38,4 (n=86) oraninda genel cerrahi uzmant,
erkek hastalarin konsiiltasyonlariin ise %55,2 (n=174) oraninda genel cerrahi

uzmani tarafindan yapildig1 belirlenmistir (Ki-kare=67,70; p<0,05) (Tablo 18).

Literatiir bilgilerinde konsiiltasyonlar ile cinsiyet arasindaki etkilesime
iligkin c¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda konsiiltasyonlarin kadin
hastalarda hem kadin hastaliklart ve dogum uzmani hem de cerrah tarafindan
yapildigi, erkeklerde ise ¢ogunlukla sadece cerrahlarin yaptig1 konsiiltasyonlarin
yeterli goriildiigii saptanmistir. Bunun nedeninin ise kadin hastalarda yanlis tani

ve tedavilere daha sik rastlaniyor olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Hastalarin yatis durumlar ile konsiiltasyonlar arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Genel cerrahi uzmaninin yaptig1 konsiiltasyon oraninin
%48,20 (n=260) oldugu ve konsiiltasyon sonrasi yatig oraninin %38,10 (n=123)
oldugu belirlendi (Ki-kare:37,42; p<0,05) (Tablo 19).

Literatiir kaynaklarinda konstiltasyonlar ile yatirilan klinik arasindaki

iligkiyi sorgulayan caligmaya rastlanmamustir.

Calismamizda acil serviste akut karin ontanisi ile izlenen hastalara; ilk
muayeneleri yapildiktan sonra gerek goriiliirse ileri degerlendirme igin ilgili
uzman doktor tarafinda konsiiltasyon yapildig1 goriilmektedir. Hastaneye
yatirillarak tedavi veya ameliyat olmasi gerektigi diisliniilen hastalarin,
yatirilabilmeleri i¢in; ilgili servis uzman doktorundan onay alinmasinin zorunlu

olmas1 nedeniyle de konsiiltasyon oranlarinin yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Hastaneye yatirilan hastalarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
yas faktoriinlin yatirilma durumu iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildi. Geng hastalarin %37,8 (n=128)’inin (tiim yatiglar arasinda
%359,3’linlin) yash hastalarin ise %54,6 (n=60)’sinin (tiim yatiglar arasinda

%27,8’inin) hastaneye yatirildig1 saptandi (Ki-kare:13,37; p<0,05) (Tablo 20).

Durukan ve arkadaslarmin (2005) yaptiklar1 benzer calismada yash
hastalarin  %63,2’sinin hastaneye yatirildigr goriilmektedir. Calismamizda
belirlenen yas gruplarina gore hastaneye yatirilma oranlar literatiir bilgisi ile

uyum gostermektedir.

Hastalara yapilan laboratuar tetkikleri incelendiginde en sik yapilan analizin
serum elektrolitleri analizi oldugu ve tiim hastalarin %87,3 (n=469)’iine
yapildigi saptandi. Tam kan saymmi tiim hastalarin %85,9 (n=462)’una
yapilirken, tam idrar analizi ise hastalarin %66,4 (n=358)’iine uygulanmistir.
Akut pankreatitte degerli bir bulgu olan amilaz analizi hastalarin %15,2
(n=82)’sine yapilmistir. Akut karin hastalar1 ameliyat edilme riskleri yiiksek

olan bir grup olduklar1 i¢cin kanama pihtilasma zamanlarimin bilinmesi ve

52



gerektiginde onlemlerin alinmas1 amaci ile hastalarin %41,4 (n=223)’iline Aptt-

Ptz bakilmistir (Grafik 4).

Ertekin (2002) kan tetkiklerinin rutin olarak yapilmas1 gerektigini
belirtmistir. Tam kan sayiminin; inflamatuar hastaliklarin diisiiniilmesi veya
kanamaya neden olabilecek hastaliklarin g6z 6nilinde bulundurulmasi agisinda
onemli oldugunun iizerinde durmustur. Dehidratasyon derecesini ve verilecek
stviyt belirlenmesi amaciyla elektrolit analizi yapilmas: gerektigini bildirmistir.
Acil cerrahi girisim gerektiren hastalar i¢in kanama pihtilasma zamanina
bakilmas1 gerektigini bildirmistir. Ceylan ve arkadaslarimin (2002) yaptigi

caligmada tam kan sayimi hastalarin %11,4’line yapildig1 saptanmistir.

Calismamizda acil serviste akut karin Ontanisi ile izlenen hastalara yapilan

tetkiklerin literatiir bilgileri ile uyumluluk gosterdigi diistiniilmektedir.

Calismamiz kapsamina alinan hastalarin %11,5 (n=62)’ine EKG c¢ekildigi
belirlendi (Grafik 5).

Ceylan ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismada EKG ¢ekme orani %7,4
olarak belirtilmistir. Calismamizda belirlenen EKG c¢ekim oraninin literatiir

bilgileri ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

EKG cekilen hastalarin %46,8 (n=29)’inin 65 yas ve lizeri hastalar oldugu
belirlendi (Tablo 21).

Bryan (2008) makalesinde akut karin agrisiyla gelen 40 yas lizeri tim
yetigkin hastalarda kardiyak nedenleri saf dig1 birakabilmek i¢in EKG ¢ekilmesi
gerektigini belirtmektedir.

Calismamizda 40 yas {stli hasta orant %41,9 (n=226) iken EKG ¢ekme
oraninin  %11,5 olmasinin nedeninin kayitlardaki eksiklikler olabilecegi

distiniilmektedir.
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Hastalara goriintiileme yontemlerinden ilk sirada ADKG (%72,5; n=391)
ikinci sirada ise ACG (%63; n=339) uygulandig belirlendi (Grafik 6).

Ceylan ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 ¢alismada ACG c¢ekilme oraninin
%?2,7 oldugu belirtilmistir.

Ceylan ve arkadaslar1 caligmalarin1 yaptiklar1 hastanede acil servis
kayitlariin iyi tutulmamis olabilecegini bildirmistir. Calismamizda acil servis
kayitlarinda akut karin ontanisi ile izlenen hastalar1 goriintiileme yontemlerine
iliskin bilgilerin eksiksiz olarak kaydedildigi ve dolayisi ile oranin yiiksek ¢iktig1

diistiniilmektedir.

Hastalarin acil servise bagvurduklarinda karin agrisi  disindaki
semptomlara gore dagilimi incelendiginde %28 (n=151)’inin baska
semptomunun olmadigi, %27,6 (n=149)’simin bulantis1 ve %21,5 (n=116)’inin

kusmasi oldugu goriildii (Grafik 7).

Ozgii¢ ve arkadaslar1 (2008) bulant: bulgusunu %68,6, kusma bulgusunu
ise %19,9 bulmustur. Ceylan ve arkadaslar1 (2002) ¢alismalarinda bulant1 ve
kusmanin hastalarin %19‘unda goriildiiglinii belirtmislerdir. Ertekin (2002) akut

karin hastalarinin 2/3’iinde bulant1 ve kusmanin oldugunu belirtmistir.

Calismamizda karin agrisi disindaki semptomlarin oranlarinin literatiir

bulgulari ile uyum gosterdigi diistintilmektedir.

Hastalarin yag grubu ile agr1 disinda goriilen semptomlar arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Ki-kare=10,54; p>0,05) (Tablo 22).

Hui ve arkadaslarimin (2002) yaptig1 calismaya gore yasli hastalarin
%43 linde bulant1 goriilmiistiir. Calismamizda belirlenen hastalarin yas grubu ile
agr1 disinda goriilen yakinmasi arasindaki etkilesime iliskin bulgular literatiir
bilgilerinden goreceli olarak az bulunmustur. Bunun nedeninin kayitlardaki

eksiklikler olabilecegi diisiiniilmektedir.

54



Calismamiz kapsamina alinan hastalarin cinsiyeti ile agr1 disinda goriilen
semptomlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Ki-

kare=10,54; p>0,05) (Tablo 23).

Literatiir bilgilerinde agr1 disindaki semptomlar ile cinsiyet arasindaki

iliskiyi inceleyen veriye rastlanmamustir.

Hastalarin acil serviste kalis siiresi ortalama 140.23 dk olarak
belirlenmistir. Kalis siiresinin yasa gore dagilimi incelendiginde; hastalarin kalig
sliresinin, yasa gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlendi.
Yash hastalarin kalig siiresinin gen¢ hastalara gore %12 daha uzun oldugu

belirlendi (F=1,66; p>0,05) (Grafik 8).

Martinez ve arkadaglart (2006) yaptiklar1 calismada yashilarin acil

serviste kalma siiresinin genglerden %20 daha uzun oldugunu bulmuslardir.

Yas arttikca kalig siiresinin goreceli olarak arttigi, vaka sayisinin daha
fazla belirlenmesi durumunda bu farkin istatistiksel olarak anlam kazanacagi

diistiniilmektedir.

Acil serviste kalis siiresinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ise
kalis stiresi, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdi. Erkek
hastalarin kalis stiresi (145 dk; n=315), kadin hastalarin kalis siiresinden (132
dk; n=224) anlaml1 olarak yiiksek bulundu (t=-1,89; p<0,05) (Grafik 9).

Literatiir bilgilerinde cinsiyetin acil serviste kalig siiresi iizerinde

etkisinin olup olmadigini arastiran ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda belirlenen erkek hastalarin kalis siirelerinin  kadin
hastalardan uzun olmasinin nedeninin erkek hasta oranimin fazla olmasinda

kaynaklaniyor olabilecegi diisliniilmektedir.
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Hastalarin acil servisten ¢ikis sekline gore dagilimi incelendiginde; akut
karin Ontanisi ile izlenen hastalarin, %37 (n=201)’sinin acil servisten tedavisi
tamamlanip taburcu edildigi, %21 (n=114)’inin daha ileri tetkik ve tedavi igin
ilgili poliklinige sevk edildigi ve %42 (n=224)’sinin ilgili servise yatisinin
yapildigi belirlendi (Grafik 10).

Durukan ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 calismada yatis oran1 %63 olarak

belirlenmistir.

Calismamizda yatis oraninin az bulunmasinin nedeninin; ¢alismanin
yapildig1 hastanenin askeri hastane olmasindan ve acil servise gelen hastalarin

daha cok geng hasta olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hastalarin yatirilan servislere gore dagilimi incelendiginde hastalarin %30,1

(n=162)’inin genel cerrahi servisine yatirildig1 belirlenmistir (Grafik 11).

Chang ve arkadaglar1 (2007) yaptiklar1 benzer ¢alismada yatis oranini %50
bulurken Ceylan ve arkadaglar1 (2001) tiim yatislarin %29’unun genel cerrahi
servisine oldugunu, Durukan ve arkadaslar1 (2005) ise hastalarin %35,8’inin

taburcu oldugunu ve %45,3’1linilin genel cerrahi servisine yattigin1 bulmuslardirr.

Calismamizda belirlenen akut apandisit oraninin yiiksek olmasi nedeniyle
genel cerrahi servisine yatis orani da yiiksek olarak belirlendi. Calismada
buldugumuz hastalarin yatirilan servislere gore dagilim oranlarmin literatiir

bilgileri ile uyum gosterdigi diistiniilmektedir.

Yatirilarak tedavi edilen hastalarin %80 (n=429)’ine sadece medikal tedavi
uygulanirken %13,9 (n=75) gibi biiyiikk bir ¢ogunluguna ise apandektomi
uygulanmistir (Grafik 12).

Durukan ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 ¢calismada medikal tedavi oraninin
%52,2, cerrahi girisim oraninin ise %47,8 oldugunu bildirmislerdir. Chang ve

arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 calismada ameliyat oranimni %30-40 olarak
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belirlemiglerdir. Bryan’in (2008) yaptigi c¢alismada karin agrili hastalarin
%50’sinin yatirildigi ve bunlarin %30-40’1nin ameliyat edildigi belirtilmektedir.

Calismamizda belirlenen apandisit oraninin yiliksek olmas1 hastalarin
apandektomi oraninin yiiksek ¢ikmasina neden olmustur. Bulgularimiz literatiir

bilgileri ile uyum gostemektedir.

Hastalarin ameliyat ¢esitlerinin tanilarina gére dagilimi incelendiginde tani
ile ameliyat arasindaki iliski anlamli bulundu. Ameliyat olmayan hastalarin
tanilarinin %40,3 (n=173) oraninda akut apandisit disindaki sindirim sistemi
hastaliklari; %36,4 (n=156) oraninda NSKA oldugu belirlendi. Ameliyat olan
hastalarin tanilarinin ise %67,9 (n=74) oraninda akut apandisit; %25,7 (n=28)
oraninda akut apandisit digindaki sindirim sistemi hastaliklar1 oldugu belirlendi

(Ki-kare=303,29; p<0,05) (Tablo 24).

Literatiir kaynaklarinda akut karin ontanisi ile izlenen ameliyat cesitleri ile
tanilar arasindaki iliskiye yonelik bilgiye rastlanmamistir. Calismamizda

belirlenen ameliyat ¢esitleri ile tanilarin uyumluluk gosterdigi diistintilmektedir.

7.1.3. Hemsirelik Uygulamalarina Iliskin Bulgular

Acil serviste akut karmm on tanisi ile izlenen hastalarin bagvuru nedenleri
ogrenilip 0ykiisii alindiktan sonra; % 97,6 (n=525)’sinin yasam bulgular1 sadece
1 kez ol¢iilmiis, %2,4 (n=14) ise birden fazla kez 6l¢iilmiistiir. Hastalarin %87,4
(n=471)’line damar yolu acgilmis, %44,9 (n=242) serum takilmistir. Tim
hastalarin %80,1 (n=432)’ine analjezik uygulanmazken, uygulananlara tanisi
koyulduktan sonra analjezik uygulandig1 goriilmiistiir. Analjezik uygulamalari
%39 (n=41) oraninda serum igerisinde yapilmistir. Hastalarin %45,3
(n=244)’tne bulanti, kusma gibi semptomlari1 azaltmak amaciyla ilag
uygulamasi yapilmis ve bu ilaglarin %28,6 (n=154)’s1 serum igerisinde
uygulanmistir. Hastalarin %27,1 (n=147)’ine lavman uygulamasi yapildigi
belirlenmistir. Hastalarin sadece %1,5 (n=8)’ine nazogastrik tiip ve %0,7

(n=4)’sine idrar sondas1 takildig1 goriilmektedir (Tablo 25).
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Bryan (2008) akut karin tablosu ile izlenen hastalarin genis liimenli kantille
damar yollarimin agilmasi gerektigini, IV sivi verilmesinin uygun olacagini
belirtmistir. French ve arkadaslariin (2006) yaptig1 c¢alismada analjezik
uygulama oram1 %24,5 olarak belirlemislerdir. Turan ve arkadaglari (2002)
yaptiklar1 ¢alismada hastalara tanilar1 koyulana kadar analjezik yapilmamasi
gerektigini bildirmislerdir. Bryan (2008) gerekirse foley sonda takilarak aldigi-
cikardig1 sivi dengesinin izlenmesi gerektigini sdylemistir. Hastada bagirsak
obstriiksiyonu veya iist GIS kanamas: diisiiniiliiyorsa nazogastrik tiip takilmas1
gerektigini belirtmistir. Ceylan ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 ¢alismada
damar yolu agma oran1 %1,1 olarak belirtmistir. Chang ve arkadaslarinin (2007)
makalelerinde yasam bulgularimin alinmasi, IV sivi verilmesi, hastalarin

gerekirse monitdrize edilip idrar ¢ikisi izlenmesi gerektigini bildirmislerdir.

Literatiir kaynaklarinda hemsirelik uyuglamalarinin istatistiksel agidan
izlendigini gosteren verilere rastlanmamistir. Analjezik uygulama orani literatiir
bilgileri ile uyumludur. Ceylan ve arkadaslarimin damar yolu acilma oranim
calismamizin bulgularindan ¢ok az bulmalarinin nedeninin; Ceylan ve
arkadaslarinin  ¢alismasin1  yaptigi  hastanedeki kayitlardaki eksiklerden

kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Damar yolu agma durumunun tani ile olan iliskisi incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 26).

Literatiirde damar yolu agma orani ile tanilar1 karsilastiran calismaya
rastlanmamistir. Damar yolu agma durumunun tani ile olan iligkisi bulgusunun
anlamli bulunmamasinin nedeninin; akut karin 6n tanisi ile izlenen hastalarin
bliyiikk ¢ogunluguna (%87,8; n=471) damar yolu acilmis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Hastalarin tanilar1 ile analjezik uygulamalar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Akut apandisit disindaki sindirim sistemi hastaliklarinda
analjezik uygulama oram1 %47,6 (n=50) olarak belirlendi (Ki kare:11,25;
p<0,05) (Tablo 6.27).

Turan ve arkadaglar1 (2002) hastalara tanilar1 koyulana kadar hastalik
stirecini etkilemesi ve tanilamanin gecikmesine neden olma riskinden dolay1
analjezik yapilmamasi gerektigini bildirmislerdir.
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Calismamizda hastalara tanilar1 koyulana kadar analjezik yapilmadigi, tanisi
konulduktan sonra servislere yatist yapilan hastalarin analjeziklerinin

yatirildiklari serviste yapildig belirlendi.

Lavman uygulamasinin yapildigi hastalarin %37 oraninda akut apandisit
disindaki sindirim sistemi hastaliklari, %25,5 oraninda NSKA tanist aldigi
goriildii (Grafik 13).

Turan ve arkadaslar1 (2002) hastalara tanist koyulana kadar lavman

yapilmamasi gerektigini bildirmislerdir.

Calismamizda hastalarin tanilar1 koyulana kadar lavman yapilmadigi
tanilama sonrasi hastanin bagirsaklarinin bosaltilarak rahatlamasini saglamak

veya preoperatif hazirlik amaci ile lavman yapildig: diistintilmektedir.

Acil serviste akut karmn On tanisi ile izlenen hastalarin 6lim orami %3,5
(n=19) olarak belirlendi. Bu hastalardan yatirildiktan sonra dlenlerin %63,2
(n=12)’sinin 65 yas ve lizeri, %36,8 (n=7)’inin ise 45-64 yas arasinda oldugu
saptandi. Olenlerin yas ortalamasimin 70,89+19 oldugu gériildii. Geng hastalarn

arasinda 6liim olmadig1 belirlendi. (Tablo 28).

Durukan ve arkadaslar1 (2005) 6liim oranin1 %11,9 belirlerken, Agalar ve
arkadaslar1 (1999) %17,5, Besisik (2009), Chang ve arkadaslar1 (2007) ve Bryan
(2008) ise %10 olarak bulmuslardir. Consult (2005) yaslhilarin genglerden 70 kat

hizli 6ldiiklerini séylemektedir.

Calismamizda belirlenen Oliimlerin yas gruplarina gore dagilimina iliskin

verilerin literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Yagh hastalarin %34 (n=4), orta yasl hastalarin ise %44 (n=3) oraninda
bagirsak obstriiksiyonu nedeni ile 6ldiigii belirlendi. Pankreatit nedeniyle orta
yas grubunda 6liim olmazken yasli hasta grubunda 1 (%8) 6liim olmustur (Tablo
29).

Lyon ve arkadaslar1 (2006) yaslilarda 6lim nedeninin %20-25, Keskek ve
arkadaglar1  (2002) ise %10-15 oraninda pankreatitten kaynaklandigini

bulmuslardir. Martinez ve arkadaslar1 (2006) makalelerinde yasli hastalarda ince
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bagirsak tikanikliklarma bagli 6liim oraninin %14-35 arasi, kalin bagirsak

tikanikliklarina bagl 6liim oraninin ise %40 oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizdaki yash ve orta yash hasta sayisinin az olmasindan dolay1

literatiir bilgileriyle kismen uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

7.2. Sonug¢

Acil serviste akut karin 6n tanisi ile izlenen hastalarin tami, tedavi ve

hemsirelik bakimlarina yonelik uygulamalart belirlemek amaciyla yaptigimiz

calismamizin sonuglari bu bolimde sunuldu.

X/
X4

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 40,4421 bulundu.
Geng hasta oran1 %62,9 (n=339), orta yash hasta orani %16,9 (n=91)
yaslt hasta orani ise %20,2 (n=109) olarak belirlendi.

Hastalarin  %58,4 (n=315)’linlin erkek, %41,6 (n=224)‘smin kadin
oldugu ve geng¢ hasta grubunda erkek hastalarin %68,4 (n=232) oldugu
belirlendi.

Hastalarin %63,1 (n=340)’inde herhangi bir bagimliligin olmadigi, %33
(n=176)‘linde sigara aligkanliginin oldugu saptandi. Sigara kullaniminin
yas gruplari ve cinsiyet ile olan iligkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi.

(Calisma kapsamina alman hastalarin  %8,7 (n=47)‘sinin Onceden
abdominal ameliyat ge¢irdigi ve bunun sonucu olarak olusan
yapigikliklarin akut karina neden olabilecegi belirlendi. Yas ve cinsiyetin
onceden gecirilmis ameliyatlar ve akut karin arasindaki iliski lizerindeki
etkisinin istatistiksek olarak anlamli olmadig1 belirlendi.

Hastalarin %30,4 (n=164){liniin kronik hastaliginin oldugu belirlendi. En
cok goriilen kronik hastaliklar kardiyovaskiiler sistemle ilgili olup %13,7
(n=74) oraninda oldugu belirlendi. Kronik hastaliklarin en sik yasli hasta
grubunda goriildiigii ilk sirada ise kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
(%30,3; n=33) oldugu belirlendi. Kronik hastaliklar kadinlarda %43,9
(n=76), erkeklerde ise %27,9 (n=88) oraninda goriildiigli belirlendi.
Hastalarin %24,5’inin siirekli kullandigi en az bir ilag oldugu, ilag
kullananlarin  %40,2 (n=53)‘sinin yash hasta grubunda oldugu ve

ortalama kullanilan ila¢ sayis1 2,5 olarak belirlendi.
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X/
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X/
X4

X/
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Acil servise basvuran hastalarin %4,3 (n=539)’iiniin akut karin tanisi
aldig1, NSKA oraninin ise %29,1(n=157) oldugu belirlendi.

Yag faktoriiniin tanilar lizerinde etkili oldugu geng hasta grubunda akut
apandisitin diger yas gruplarindan daha fazla (%21,5; n=73) gorildigi
belirlendi. Ayn1 zamanda akut apandisitin erkeklerde kadinlarda daha
fazla (%20,6; n=65) goriildiigii belirlendi.

Sindirim sistemi hastaliklar1 arasinda en sik (%36; n=103) bagirsak
hastaliklarina rastlandigi belirlendi. Bagirsak tikanikligi orant %8,8 (n=9)
olarak belirlendi.

Calisma kapsamina alman hastalarin %67,3 (n=363)‘line konsiiltasyon
yaptigit ve bu konsiiltasyonlerin en sik (%48,2; n=260) cerrahi
hastaliklar1 uzmanlar1 tarafinda yapildig: belirlendi. Yasin konsiiltasyon
iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi.
Erkeklerde g¢ogunlukla sadece genel cerrahi uzmani (%55,2; n=174)
konsiiltasyon yaparken kadinlarda cerrahlarin (%38,4; n=86) yani sira
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlart (%17,9; n=40) da konsiiltasyon
yapmusglardir.

Genel cerrahi uzmani tarafindan yapilan konsiiltasyon sonrasinda
hastalarin %38,1 (n=123)‘inin hastaneye yatisinin yapildig: belirlendi.
Calisma kapsamina alinan geng hastalarin %37,8 (n=128)’1 hastaneye
yatirilirken yagl hastalarin %54,6 (n=60)’sinin yatirildigi belirlendi.
Hastalara yapilan tetkikler arasinda %87,3 (n=469) oraninda serum
elektrolit analizi ve %85,9 (n=462) oraninda tam kann sayiminin oldugu
belirlendi.

Hastalarin  %11,5 (n=62)‘ine EKG c¢ekildigi, ¢ekilenlerin %46,8
(n=29)‘inin 65 yas ve iizeri hastalar oldugu belirlendi.

Hastalarin %72,5 (n=391)‘ine ADKG c¢ekildigi belirlendi.

Hastalarda agridan sonra en yiiksek oranda goriilen semptomlarin bulanti
(%27,6; n=149) ve kusma (%21,5; n=116) oldugu belirlendi. Yas ve
cinsiyetin agr1 disinda goriilen semptomlar {izerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi.

Hastalarin acil serviste ortalama kalma siireleri 140.23 dk olarak
belirlendi. Yasin siire {izerindeki etkisinin istatistiksel olarak etkisinin

olmadig1 belirlendi. Cinsiyetin siire iizerindeki etkisinin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu, erkeklerin (145 dk) kadinlarda (132dk) daha uzun
stire kaldiklar1 belirlendi.

Hastalarin %42 (n=224)‘sinin hastaneye yatisinin yapildigi belirlendi.
Hastaneye yatirilan hastalardan %30,1 (n=162)‘inin genel cerrahi
servisine yatirildig belirlendi.

Hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin %80 (n=429)‘1 sadece
medikal tedavi almis ve %13,9 (n=75)‘una apandektomi ameliyati
yapildigi belirlendi.

Hastalarin %97,6’sinin yasam bulgularinin sadece bir kez ol¢iildiigii,
%87,4 (n=471)‘lne damar yolu acildig1 belirlendi. Hastalarin %19,9
(n=107)’una analjezik uygulamas1 yapildig1 belirlendi. Analjezik
uygulamasinin %47,6 (n=50) oraninda akut apandisit disindaki sindirim
sistemi hastaliklarinda yapildigi belirlendi.

Analjezik ve lavman uygulamalarinin hastalara tanilar1 konulduktan
sonra yapildigi belirlendi.

Olim oraninin %3,5 (n=19) oldugu ve odliimlerin %63,2 (n=12)’sinin
yasli hasta grubunda goriildiigli, gen¢ hasta grubunda ise goriilmedigi
belirlendi.

Olen yash hastalarin %34 (n=4)‘iiniin, orta yash hastalarin ise %44 (n=3)

tanilarinin bagirsak tikanikliklari oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Akut karin ve hemsirelik izlemi ile ilgili kurum acil servis hemsirelerine
hizmet i¢i egitim ve/veya kurslarin diizenlenmesi,

Hemsire izlem formu ve kayit tutmanin 6nemi konusunda farkindaligin
arttirilmasina yonelik egitimlerin planlanmasi,

Yasam bulgulariin izleminin 6nemi ve sikli§i konusunda egitimlerin
planlanmasi,

Acil serviste hastalarin eksiksiz ve hatasiz izlemi i¢in uygun hemsire
izlem formu gelistirilmesi,

Acil serviste izlenen hastalardan 6ykii almanin 6neminin kavranmasi ve
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in acil servis hemsire izlem

formunda bir boliimiin bunun i¢in ayirilmasi nerilmektedir.
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9.EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

Ek 2. Genelkurmay Baskanlig1 Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi
Komutanlig1 Yazili Arastirma Izni

Ek 3. Genelkurmay Baskanlig1 Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi
Komutanligi Etik Kurul Toplant1 Raporu
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Ek 1.

Veri Toplama Formu

Acil serviste akut karin 6n tanisiyla izlenen hastalarda protokol defteri, hemsire izlem formu,

Hastane bilgisayar sisteminden alinacak olan bilgiler asagida siralanmistir;

1.Hastanin Adi Soyadi
2.Protokol No

3.Tarih

4.Gelis Saati

5.Cikis Saati

6.Yas

7.Cinsiyet Kadin

8.Statu

9.Cikis Sekli

10.Tani

11.0Onceki Basvuru Zamani
12.0nceki Basvuru Sebebi
13.Sonraki Basvuru Zamani

14.Sonraki Basvuru Sebebi

15.Aliskanlik Alkol

16.Kronik Hastalik
17.Gegirilmis Ameliyat
18.Siirekli Kullanilan ilag
19.Konsliltasyonlar
20.Yattigi Klinik

21.Cerrahi Girisim
22.Yattig1 Gun Sayisi
23.Agn Disindaki Septomlar

24.1lag Uygulamalari
25.Uygulama Yollari
26.Serum Uygulamalari

27.Yapilan Laboratuar Tetkikleri

28.Yapilan Radyolojik Tetkikler
29.Ant izlem Sikhig1

30.Damar Yolu Agma
31.Nazogastrik Sonda Takilmasi
32.idrar Sondasi Takilmasi

33.Lavman Uygulamasi

Taburcu

K.Dogum
K.Dodum

Erkek
Yatis ilgili Poliklinige Sevk
Sigara ilag Madde

Gen.Cerr.  IgHast. Gastro.  Uroloji
Gen.Cerr. ic Hast.  Gastro.  Uroloji
Ates Melena Diyare Bulanti
Siskinlik Konstipasyon Kusma
\Y IM SC PO
Tam Kan Rutin Tit Amilaz
Crp Fibrinojen Aptt-Ptz  GGK
idrar Kiiltiiri Kardiyak Enzimler
Lipaz EKG Sedim D-Dimer
ACG DUSG BT USG

Enf.Hast.
Enf.Hast.

Kardiyo.
Kardiyo.

istahsizlik
Hematemez

Si
Kan Gazi
Beta Hcg

Diski Mikroskobisi

ADBG
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HIZMETE OZEL

HIZMETE OZEL TG
GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI KOMUTANLIGI
ISTANBUL

HRK.EGT.S. : 0510-1081-10/Egt.Oft.Ks. 12 Ekim 2010
KONU . Tez Calismasi Hk.

DAGITIM KISMINDA YAZILMISTIR.

ILGI: (@) GATA H.Pasa Egt Hst Btbp.liginin 02 Temmuz 2010 tarihli, BASHEM.:3730-555-10/Cer.
Hst.Bél.Sor.Hem.ligi “Tez Caligmasi lgin Kurum lzni Hk." konulu yazisi.

(b) GATA K.higinin 04 Ekim 2010 tarihli, HRK.:0510-34545-10/ (Mzn.Son.) (3) 1511 sayili ve
“Tez Caligmasi Hakkinda" konulu emri.

1. Marmara Universitesi Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali Acil Hemsireliginde yiksek lisans egitimine
devam eden GATA H.Pasa EgtHst. Kadin Hastaliklan ve Dogum Servis Sefliginde gérevii
Svl.Me.Canay CAKIR ‘Acil Serviste Akut Karin On Tanisi lle Izlenen Hastalarin Tani, Tedavi ve

Bakimlarina” Yonelik uygulamalarin Degerlendiriimesi’ konulu tez calismasini ilgi (a) ile GATA
Haydarpasa Editim Hastanesinde uygulama talebinde bulunmustur.

2. Soz konusu anket galismasinin GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde yuritilmesinin Akademi
Kemutanliginca uygun bulundugu ilgi (b) emir ile bildirilmistir.

Arz ederim.

HASTANE KOMUTANI EMRIYLE

IsaER
Kurmay Albay
Kurmay Baskani

DAGITIM :

Gereii . Bilgi _:

Kadin Hstl.ve Dog.Srv.$ ligine Egt.Hst.Btbp.lidine

Acil Srv.$.ligine Btbp.Bilimsel Yrde.hgina
Baghemsirelige

HIZMETE OZEL

Baglantl Noklas :Svi.Me A MAHIROGULLARI (2312)

AiZMETE OZEL
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T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI .
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiS| KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 1154

OTURUM TARIHI : 02 Haziran 2010

OTURUM BASKANI : Prof. Tbp. Kd. Alb. Ali Ugur URAL
OTURUM SEKRETERI : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAC

GATA Etik Kurulu'nun 02 Haziran 2010 giint yapilan 154. oturumunda, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servis Sefliinden Svl. Me. Hem. Canay
GCAKIR'In sorumlu arastirmaciligini yaptigi “Acil Serviste Akut Karin On Tanisiyla Izlenen
Hastalarin Hemsirelik Bakimlarina Yonelik Uygulamalarin Degerlendirilmesi” basglikh,
tek merkezli, tanimlayici tipte kesitsel retrospektif calisma olan aragtirma dosyasi
degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna
karar verildi.

l""-.._‘_- .
BASKAN — OYE

4
Ali Uguk URAL Ali Ihsan U

Prof. Tby).Kd.Alb. Prof.Hv.Tbp.Kd.Alpb.

UYE UYE

TN Yohimodl
Téé?_g(szmzoeg— PR
Tunger NEDAROGLU Nalan AKBAYRAK
Prof.Dz.Tbp.Alb. ProflThp.Kd.Alb. Prof. Dr. Sag. Alb.
Uve

Y UYE _z//f/t

Miikerrem SAFALI OAKOPARAN Mﬁa’rrem UCA
Dog.Thp.Alb. 0g. J. Thp. AlE.

Dog.Tbp\Kd/Alb.

71




10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 CANAY Soyadi CAKIR
Dogum Yeri IGDIR Dogum Tarihi 17.05.1981
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 14555789600
E-mail canay_cakir@hotmail.com Tel 0505263 03 90
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans MARMARA UNIVERSITESI CERRAHI HEMSIRELIGI ABD {2010
Lisans GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI HEMSIRELIK Y. O. 2004
Lise BERGAMA 70. YIL ANADOLU SAGLIK MESLEK LISESI 2000

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. HEMSIRE TURK SILAHLI KUVVETLERI 2004-...
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE Iyl Iyl Iyl
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS | UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE
49

# Basarilmus birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanct Dil Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT:

Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:

Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

69.206

72.550

76.728

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
OFIS PROGRAMLARI Iyi

SPSS Orta

Internet fyi

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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