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OZET

TURKIYE'DE UNIVERSITE VE EGITIM ARA STIRMA HASTANELER I'NDE
CALI SAN ACIL TIP UZMAN VE AS ISTANLARININ AKUT KARIN A GRISINDA
AGRI KESICI KULLANIM YAYGINLI Gl VE BUNU ETK ILEYEN FAKTORLER

OZEN, Ozgur

Tipta Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi Tip FakiltesiAcil Tip A.D.
Tez Dansmani: Dog. Dr. G. Selahattin KIYAN

Ozet

Giris ve Amagc: Akut karin grisi, tum acil servis aurularinin %10’nunu okturmaktadir.
Bu hastalarin ise yakigk dortte biri ‘akut batin’ tanisiyla cerrahi sestare yatmaktadir (3).
Cerrahi prattinde genel olarak akut karigra hastalarin kesin tanisi konulmadan analjezik
kullaniimasinin, fizik muayene bulgularinin gigirecesi yonundeki kaygl, son yillarda
tartisiimaya balanmg ve bu konuda klinik ¢cajmalar yapilmgtir (4-9). Yakin zamanda
yapilan cagmalar akut karin @il hastalarda erken analjezinin, fizik muayendghblarini
baskilamadil, tanida gecikmelere veya yanlianiya sebep olmag analjezinin givenli
oldugunu gostermektedir (4-9). Bu nedenle akut kagmlighastalarda erken analjezi 6zellikle
kisa etkili opiat turevlerinin uygulanmasi yonurae egilim ortaya ¢cikmsgtir. Bu ¢alsmanin
amaci Turkiye Acil Tip uzman, asistan vgrétim Uyelerinin akut karingul hastalarda
analjezik kullanimi konusundaki tutumlarini, gunlipkatik uygulamalarini ve analjezik

kullanim kararini etkileyen faktorleri belirlemekti

Gereg ve Yontem:Kesitsel analitik tipte tanimlanan bu gtrama, 15 Kasim 2013-25 Ocak
2014 tarihleri arasinda Turkiye'nin g#i illerinde bulunan Universite Hastaneleri, #ik
Bakanlgl Egitim Arastirma Hastaneleri, Devlet Hastaneleri ve 6zel hedtade cakan 803
acil servis asistan, uzman vgrétim Uyesi ile arglirmaci tarafindan hazirlangnolan anket

formu uygulanarak yapilrgtir.

Anketler aracilg ile verilerin 410 adeti, elektronik ortamda, Istt#{fdocs.google.com
[forms/d/1a6nTje WxjWW2600B2Q AG8PzlzFxhmmo T X-GEk/viewform adli

internet bglantisi kullanilarak elde edilgtir. Diger 393 tanesi anabilim dali §k&nliklarina

posta yoluyla gonderilngive ¢aitli acil tip kongre ve sempozyumlarinda yiz yluzeigme
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teknigi uygulanarak yapilmntir. E-posta adresleri acil tip derneklerinden eddémistir. Elde
edilen 1309 mail adresinin 121 tanesinin hatalu@ldgorulmitar.

Bulgular: Arastirmanin en énemli bulgusu Turkiye'deki Acil Tip Abilim Dali hekimlerinin
akut karin grli hastalarda analjezik kullanim sgkinin arttg1 ve asistan, uzman ver@tim
dyeleri arasinda davrandesisikli gi oldugunun belirlenmesidir. Uzman hekimler ilgrétim
dyelerinin akut karin @isinda analjezik kullanma veya kullanmama nedgnlardlanma
sikliklar, hastaya ait faktérlere gore kullanim rdeari incelendiinde anlamh fark
gorulmemgtir. Bunun nedeni calmadaki @retim Uyesi sayisinin 45 syle sinirli kalmasi
olabilecggi dustiniimektedir. Bu yluzdengdetim tyeleri ve uzman hekimler birlikte ele alinip
asistan hekimlerle katastiriimistir. Bu ¢calsmaya gore Turkiye Acil Tip Hekimlerinin %49,5
analjezik ila¢ kullaniminin fizik muayene bulgularibaskiladiini, diger %45,9'0 ise
etkilemedgini belirtmistir. Asistanlarin %69’ u baskilagini disinirken uzman hekimlerin

%49.7 si etkilemegini sonucu ortaya cikrgtir.

Tartisma ve Sonug:AAA’ll hastalarin analjezik belirtileri nihai this konuluncaya dgn,
semptomlari maskelemekten kacinmak adina erteletedir. Oysa, AAA’ll hastalarin ilk
degserlendirme evresinde analjezi kullaniminin tanidagruluga etki etmeksizin @ida
onemli bir azalma ggadigini gosteren agéirmalar vardir. Akut karin @il hastalarda
analjezik kullanimi acil tip hekimleri arasinda lgnh gore ary sglamistir. Analjezik
kullanimini etkileyen en 6nemli faktorler glincelyydardaki bilgileri takip edip etmeme ve
cerrahi konsuiltan hekimle olabilecek tgmiadan cekinmektir. Cerrahi konsultan hekim ile
acil servis hekimleri arasinda belirli bir protoksdslanmalidir. Akut karin gl hastalarda
analjezik kullanimi karari verildinde fentanil dier ajanlara gore 6ne ¢ikghr. Akut karin

agrill hastalarda analjezi kullanmama karari haladdudur.

Anahtar kelimeler: Akut karin, analjezik, acil servisga.



ABSTRACT

THE PREVALENCE AND THE FACTORS AFFECTING OF THE USE OF
ANALGESICS FOR ACUTE ABDOMINAL PAIN AMONGST EMERGEN CY
MEDICINE SPECIALISTS AND PHYSICIANS, AT UNIVERSITY AND AT
EDUCATION AND RESEARCH HOSPITALS IN TURKEY

OZEN, Ozgur

Thesis for Specialization in Medicine, Ege Universy, Faculty of Medicine, Academic

Emergency Department
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. G. Selahattin KIYAN

Background and Purpose:Acute abdominal pain accounts for 10% of all ereaoy room
visits. Approximately one-quarter of these patiearts hospitalized at surgical services with
the diagnosis of 'acute abdominal pain' (3). Cameén the general surgery practice that the
use of analgesics for patients with acute abdonmagd without establishing a final diagnosis
will change physical examination findings have beda be discussed in recent years and
clinical trials have been conducted in this regdr®). Recent studies have revealed that early
use of analgesics in patients with acute abdompeh does not suppress physical
examination findings, not cause any delay in diagnhor misdiagnosis and that analgesia is
safe (4-9). Therefore, early use of analgesics dhepts with acute abdominal pain has
emerged a trend towards administering especiabtiytsitting opiate derivatives. The purpose
of this study is to determine attitudes, daily pis of Emergency Medicine Specialists,
assistants and faculty members on the use of asiedge patients with acute abdominal pain
and factors affecting their decisions on the usanaflgesics.

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was condudietween

November 15, 2013 and January 25, 2014 by carrgiutga questionnaire filling with 803
emergency service assistants, specialists and tyacuembers working in University
Hospitals, the Ministry of Health Training and Rasd Hospitals, Public Hospitals and

private hospitals in several provinces in Turkey.

Data from 410 of the questionnaires was obtainedmfr the link below:
https://docs.google.com/forms/d/1aénTje WxjWW260QBZ8Pz1zFxhmmoT_X-
OEtcOSk/viewformwhile data from 393 of these questionnaires wasioneéd from those sent




to the departments of emergency medicine via e-anal through face-to-face interviews
conducted in several emergency medicine congressdssymposiums. E-mail addresses
were obtained from emergency medicine associatib?s.of 1309 e-mail address obtained

was understood to be incorrect.

Findings: The most important finding of the study is the dateation that the prevalence of

the use of analgesics in patients with acute abdampain by academic emergency
department physicians in Turkey has increased drad dttitude amongst emergency
department assistants, specialists and faculty raesnin this regard has changed. No
significant difference was observed when the remsehether or not to use analgesics for
acute abdominal pain, the prevalence of the usanalgesics and the decisions to use
analgesics based on patient-related factors byi@st@hysicians and faculty members were
examined. The reason for this is thought that tlmlrer of faculty members participated in
the study is limited with 45 faculty members. Fbistreasons, the faculty members and
specialist physicians must be taken up together @dpared with physician assistants.
According to this study, 49.5% of Turkish Emergemdgdicine Physician reported that the
use of analgesics would not suppress the physiamnmation findings, while the other

45.9% reported otherwise. While 69% of the physi@asistants were of the opinion that the
use of analgesics would suppress the physical evdion findings, 49.7% of the specialists

thought otherwise.

Discussion and ConclusionAnalgesic symptoms of patients with acute abdompaéh are
delayed in order to avoid masking symptoms untg fimal diagnosis is established.
However, there are studies revealing that the fismalgesics during the initial examination
of patients with acute abdominal pain patientsveed a significant reduction in pain without
affecting the diagnostic accuracy. The use of asatg in patients with acute abdominal pain
among emergency medicine physician has graduathgased by years. The most important
factors affecting the use of analgesics are faitbordkeep up with information in current
publications and refraining from possible discussiavith surgical consultant specialists. A
certain protocol should be established betweeniclrgonsultant specialists and emergency
department physicians. The use of fentanyl has céoneard in deciding the use of
analgesics in patients with acute abdominal paime @ecision not to use analgesics in

patients with acute abdominal pain is still a taboo

Keywords: Acute abdomen, analgesic, emergency service, pain.
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1. GIRIS VE AMAC

Akut abdominal gri (AAA) bir haftadan kisa sureli karingasi (1), 'akut batin’ ise
akut cerrahi midahale gerektiren nontravmatik abdaholaylar olarak tanimlanir (2). Akut
karin &risi tum acil servis Baurularinin %10’nunu okturmaktadir. Bu hastalarin ise

yaklasik dortte biri ‘akut batin’ tanisiyla cerrahi seshare yatmaktadir (3).

Cerrahi prafiinde genel olarak akut karirgral hastalarin kesin tanisi konulmadan
analjezik kullaniimasinin fizik muayene bulgulardesistirecesi yontiinde kaygi son derece
yuksektir. Attard ve ark. Opioid analjezik uygulasman plesabo ile kautastirmasini
inceledikleri calgmalarinda, opioid uygulamasinin hastanin fizik neuegy bulgularini
degistirdigini bulmuslardir(100).Fakat bu konu son yillarda taftinaya balanms ve bu
konuda Klinik cakmalar yapilmgtir (4-9).Turkiye'deki Acil Tip ve Genel Cerrahi Abilim
Dallar1 arasinda Akut Karin gisinda analjezi kullanimina yonelik gaha ve argtirma
yapiilmamstir. Yakin zamanda yapilan cahalar akut karin gili hastalarda erken
analjezinin, fizik muayene bulgularini baskilan@dtanida gecikmelere veya yantaniya
sebep olmagh, analjezinin givenli oldtunu gostermektedir (4-9). Bu nedenle akut karin
agrili hastalarda erken analjezi Ozellikle kisa et@piat tirevlerinin yapilmasi yonunde bir
egilim ortaya cikmgtir. Son yillarda, dier ulke pratiklerinde akut karingali hastalarda
analjezik kullanimi sik tagalir hale gelmekle beraber, 2011 Cochranesgasinda terapotik,
diagnostik akut grilarinda 06zellikle opioid analjezik kullaniminirmrida yanklara yol
acmadg!, hastanede kalisiresini kisaltfii ve hasta konforunu arttigdiacik sekilde ortaya
konmuwtur (10). Kiyan ve ark. yapmi olduklari calgmada Turkiye'deki Acil Tip
doktorlarinin yaklami incelemgler ancak 322 acil tip asistan ve uzmanindan 2@&3’Un
ulasmislardir. Calsmaya katilanlarin sadece %6’sI karigriarina her zaman analjezik
uyguladgini belirtmitir. Calismaya katilanlarin %50’si akut karigrdi hastalarda analjezik
kullanimini etik bulmagini belirtmglerdir.Analjezik kullanim karari veren acil tip
hekimlerinin  %35’i hastanin muayene ve planini ydph sonra analjezik
uygulamsglardir.%54'0 akut karin @isinda kullanilan analjgsin muayene bulgularini
baskiladgini bildirmislerdir. Analjezik kullanimi destekleyen acil tipKalerinin %50.2’si
hastayl grili izlemeyi etik bulmadili icin uyguladgini, desteklemeyenlerin ise %35'i
analjezgin fizik muayene bulgularini baskilagn disindiklerinden kullanmadiklarini

bildirmislerdir. Bu calsmaya goére katilimcilarin sadece %240 gen¢ kapnliahastalara



analjezik kullanimini desteklemi %17,1'i ise yali karin &rili hastalara analjezik

kullanimini desteklengiir. (11).

Gunumuzde Turkiye Acil Tip uzman ve asistan sayl®800’e yaklamistir. 2013
yilina kadar acil tip uzman ve asistanlarinin &arin arili hastalara analjezik kullanimi ve
yaklasimlarinin 6 yildaki surecte gsimlerinin ne yonde oldgu saptamak, yeni yapilanan ve
gelisen Acil Tip uzmangi egitimi agisindan 6nem §anaktadir. Bu ¢cajmanin amaci Turkiye
Acil Tip uzman, asistan vegtetim Uyelerinin akut karingali hastalarda analjezik kullanimi
konusundaki tutumlarini, gunlik pratik uygulamaiarive analjezik kullanim kararini

etkileyen faktorleri belirlemektir.



Hipotezler:

e Turkiye'de Acil Tip uzmanlar akut karigrasinda analjezik kullaniminda farkl
yaklasimlar, varsa dg@simler ve nedenleri belirlenebilir.
e Bu calsmanin bulgulart Acil Tip uzmanhk gdiminde yeni yaklaimlarin

uygulanmasina onculik edebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agn, zararh bir uyarana kar verilen fizyolojik yanittir. Kognitif, davragsal ve
sosyokdulturel olculer arasindaki kargrkaetkilesim ile desisir (12). Bireysel &ri tecribesi o
anki ve gecmyi medikal oykuye, fiziksel ve duygusal olgusiizaya, kognitif duruma,gunin
anlamina, ailevi ajkanliklara, kilttre ve cevreye #laolarak dgiskenlik gosterir (13). Ari
(akut veya kronik) hem insana vetdaci ve sikinti, hem de Uretkenlik kaybi yonundatiik
sistemlerinde maliyet acisindan yuk getirmektedintinalli agri yonetiminde son nokta
olarak hastaningaisinin dindirilmesi kararinin verilmesi Uzerindarchustur. Bu konudaki

tek amacin hastanin ihtiyaclarinin ganmasi oldgunu vurgulamgtir (14).

2.2. Karin Agrisi

Karin organlarinda okan ¢@u uyaranlar genellikle g olusturmazlar. Organlarin
kesilmesi, yirtilmasi veya ezilmesiylgraolusmaz Mide, barsak, safra kesesi ve mesane gibi
ici bos organlarin ar1 sinir lifleri kas duvarlarinda sonlanir. Karger ve dalak gibi solid
organlarinkiler ise organ kapsulinde sonlanir. Bégl parankimal gegieme sonucu

kapsulun gerilmesi ilegu olustururlar.

2.2.1. Karin Agrisi Patofizyolojisi

Karin &risi néroanatomik yapilarina gore VisserdrA(VA), Parietal Asri (PA) ve
Yansiyan A&ri (YA) olmak Uzere tce ayrilir.

2.2.1.1. Visseral Ari

Karin i¢ci organlarin uyariimasi ile hissedilen VAt-orta karinda, periumblikal,
epigastrik bdlgede kramp tarzinda, kint veya adcielarak hissedilir. A&rilar hasta organi
innerve eden dermatomlarda hissedilir. Lokalizasygiactir clinkll ggu organin innervasyonu

multisegmentaldirintraperitonal organlar iki tarafli innerve edftlicin uyarilar omurilgin her



iki tarafina da gonderilir. Organin anatomik kokssgi veya sol olmasindan etkilenmeden bu
tur arilarin orta hatta hissedilmesine neden olur. VAurtdamasi icinde kolik @i,
inflamasyona b&i agri ve iskemik &ri da yer alir. Bairsak obstriiksiyonu kolik gauya,
kolesistit pankreatit inflamatuvargaya ve &ri siddeti en y@un olan mezenter iskemi,

abdominal aort anevrizma ruptirt iskemgciga verilebilecek belli bgh 6rneklerdir (14).

2.2.1.2. Parietal (Somatik) Ari

Parietal peritonu innerve eden miyelin lifleriramymasi ile olur. Bu lifler genellikle karin
Oon duvarini kapsar. PA, VA'dan en oOnemli farki ugar oldgu bdlgenin yuzeyindeki
dermatoma lokalize edilebilmesidir (3, 20). Fak#tayatan hastalik ilerledikce VA semptomlari

PA bulgularina doriir ve 6nemli muayene bulgulari hassasiyet, defagarg(14).

2.2.1.3. Yansiyan Ari

Bu ari tipinin en 6nemli 6zelfii paterninin embriyolojik gejime dayanmasidir.
Hasta organdan viseral aferentler il@rian uyarilar uzak anatomik lokalizasyondaki soknati
liflerle ayni diizeyde omuriie girdiginde olgur (21). Orngin, Ureter ve testis anatomik
olarak bitiiktir. Dolayisiyla ayni segmentten innervasyonulgagaktadir. Bu sebeple akut
ureter tikanikigl cogu zaman ayni tarafl testigrasiyla birliktedir (14).

2.3. Akut Batin

Akut batin intra abdominal bir hasgah belirtisi olan ve genellikle cerrahi tedavi dexe
belirti ve bulgular toplulgu olarak tanimlanmaktadir (15). g@r bir tanima gore ise travmaya
bagli olmayan, kendiiinden olgan, ana semptomu karigresi olan, siklikla acil operasyon

gerektiren ve bir haftadan daha kisa stireli kaieau olarak tarif edilebilir (14, 16).

Karin grisi yapan ama cerrahi tedavi gerektirmeyen h&tdalda oldgu icin akut
karin &nli hasta sistematik bir bicimde gkrlendirilmeli ve ¢ok gegcmeden cerrahi bir
yaklasim gerekip gerekmegli ortaya konmaldir (15).



2.3.1. Akut Batin Nedenleri
2.3.1.1. Myokard enfarktisi

Kardiyak belirteclerde yiikselme ve/veyasuhie ile birlikte en az bir iskemi kanitinin

bulunmasina denir. Bu kanitlar:

+ iskemik semptomlar

Yeni gelsen iskemik elektrokardiyografi (EKG) gaiklikleri

* EKG’ de patolojik Q dalgasinin ggtnesi

* Yeni gelsen canli doku kaybi veya bolgesel duvar hareketuklagunun
goranttlenmesi

* Akut koroner sendrom

Hastalarin yalnizca %50’sinde ilk EKG tanisaldhrdisik iki derivasyonda 1mm
Ustiinde ST segment yuksekliyeni sol dal blgu veya sol ventrikal yiklenme bulgulari, Q
dalgasi varlil (DIl hari¢), T negatiflgi (DIIl ve V1 harig), ikiden fazla derivasyonda 8ivf

dalgalari.

Chowta ve ark. Yaptl bir calsmada akut myokard infarktisinin prezantasyonu
incelendgine %80 g@us arisi saptanmgken,%10 hastada karingrasi ile bagvuru
bulunmutur. Acil servis bavurularinda 6zellikle ygi hastalarin karin @ilarinda akut

myokard infarktist mutlaka danmalidir (17).

2.3.1.2. Akut abdominal aort anevrizmasi

Abdominal aortik anevrizma, anevrizma capinin 3 e lUzeri olmasiseklinde
karin a@risinda ayirici tanida dinulmesi gereken, mortalitesi yuksek bir hastalikti
Hastalarin ¢gu > 60 yatir ve erkeklerde hastalik riski artar (19). Sempatik abdominal
aortik anevrizmalar g@er tanilari taklit eden gesik bulgu ve belirtilerle kendini gosterebilir:
senkop; karin @gisi; aorta duodenal fistilden gastrointestinal awma; anevrizmadaki
trombusin embolizasyonundan kaynaklanan ekstresktmisi; sok; ya da ani 6lum. Ani

6lim en sik anevrizmanin intraperitoneal rupturinkaynaklanir, masif, hizli kan kaybina



neden olur ve 6lumculdir. Uyarici bir semptom olmaln ciddi karin yada sirgasi sonrasi
gelisen senkop visseral yada abdominal aortik anevridptirtnd dgtndardr.

Genellikle sirt ya da karingasi en sik bgvuru semptomudur. g1 sikliklasiddetli ve
ani balangicli olarak tanimlanir (20). Senkop hastal&ii0 da vardir. Bircok hastadgra
yan arisl, kasik, ya da kal¢cagasi seklinde atipiktir.

Hizli yatak ba ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BQoruntilemeye

gidemeyecek stabil olmayan hastalagetéendirmede idealdir

Intraventz kontrast maddeli BT gorintileme anevrimmanatomik detaylarini ve
retroperitoneal kanamayi gostermede faydalidirgBmtintileme stabil durumdaki hastalarda

yapilmalidir.

TUum semptomatik aortik anevrizmall hastalarda eeitahi konstltasyonu ya da acil
onarim yapabilecek bir merkeze transfer gereklidihdominal aortik anevrizmali akut
rapturli hastanin bakiminda, tanisini koymada veragyon odasina hizl transferinde acil
hekimi rol oynar. Karin ve/veya sirgmsi, pulastil abdominal kitle ve hipotansiyon (sgli

olan her hasta damar cerrahi tarafindan acil oldegérlendiriimelidir

2.3.1.3. Nonspesifik karin grisi

Batin calgmalara rgmen nedeni bulunamagveya kendilginden sonlanan karin
agrilarina Nonspesifik karin gaisi (NSAP) denir. Acil servise karingmsi sikayeti ile
basvuran hastalarin yaldek Ucte biri NSAPdir (21). En sik semptom genddilagridir.
Karin girisindan sonra en sik gorulgikayet bulantidir. Hassasiyet @ohastada goérulebilen
bir bulgudur. Laboratuvar bulgulari genellikle n@molmakla birlikte hastalarda orta
dizeyde l6kositoz gorulebilir. Abdominal goéruntlkentalsmalari daima normal veya
nonspesifiktir. Taburcu edilen hastalara 24 saatasona kadar gekbilecek karin grisi ve
kusma gibi sikayetlerin varlginda tekrar muayeneye gelmesi stylenmelidir (123z1B
hastalarda sosyal ve fizyolojik faktorler cok Onehnl Anksiyete &rinin algilanmasinda
onemli olabilir (22). NSAP’lar cerrahi operasyonatiya¢c gostermemekle beraber hatal

olarak altta yatan cerrahi bir patoloji olabilir.



2.3.1.4. Akut Apandisit

Akut karinin en sik rastlanan cerrahi nedenidiariK &risi ile bgvuran hastalarin
yaklasik 4te birine akut apandisit tanisi konulmaktadir)( Once epigastrium ve periumblikal
bolgede bgayip cgunlukla sg alt kadrana lokalize oluistahsizlik en sik rastlanan sebep
olmakla birlikte bulanti ve kusma periton iritasyma bl olarak balar. Palpasyonla Mc
Burney noktasindaga ve hassasiyet hissedilir. Perforasyon durumdtarigr hassasiyet ve

muskdler rijidite tim batinda goralur (23).

Alvadaro skorlamasi apandisit tani sirasinda kulailien non invaziv bir yontemdir.
Alvarado skoru <3 olan hastalarin %5’ inde, Alvarattoru 4-6 olan hastalarin %36’sinda ve
Alvarado skoru >7 olan hastalarin %78’'inde apahdigptandii gosterilmgtir . Tablo 1.'de

Alvadaro skorlamasi gosterilgtir (24).

Tablo 1. Alvarado Skorlamasi

Klinik bulgular Skor
Agrinin yer degistirmesi 1

Istahsizlik

Bulanti/kusma

Sg ilyak fossada hassasiyet

Rebound gri
Ates (> 37,3 °C)
Lokosit sayime 10 x 109/

RN R R N R e

Artmis noétrofil orant > 75%

Toplam 10

2.3.1.5. Safra kesesi ve Safra yollar hastaliklar

Akut kolesistit, safra tarinin duktus sistikusu tikamasina sonucusarusekonder
safra kesesi inflamasyonudur (25). Genelliklez 93t kadran veya epigastrikgrayla
karakterizedir. Tipik olarak @ sirta yayilabilir. Ultrasonagrafi ile kese iceld tag varligl,
duvar kalinlamasi, kese cevresinde sivi varlive sonografik, Murphy bulgusu tanida
onemlidir. Safra t@ hastalgl bati tGlkelerinin genel populasyonunun % 10’'undéubur ve

bunlarin da %80'i asemptomatiktir. Semptomatik aat@larinin %1-3'de akut kolesistit



gelisir. Duktus sistikusun tikanmasi inflamasyonulatr. Batin kolesistit vakalarinin %5-
14’de gorulen ygami tehdit eden akalkiloz kolesistit glw. %50 Uzerinde mortalite vardir
(26) Temel semptom karirgasi olup genellikle hafiftir, ygi hastalarin % 79'unda vardir.
Fizik muayenede agere sarilga ek olarak satist kadranda palpasyonla duyarlilik, hastalarin

2/3'Uiinde vardir.

2.3.1.5.1. Kolelitiazis

Sg Ust kadran grisi veya epigastrik@u ve siklikla kolik tarzda olan omuz ve bel

cevresine yayilabilen belirti verir. Bulanti kusmiabilir.

2.3.1.5.2. Kolanijit

Kolesistit bulgularina ek olarak sarilik mentalrain desisikli gi ve sok tablosunun

eklenmesidir. Serum bilirubin diizeyi ayirici tanydadimcidir (27).

2.3.1.6. Akut Pankreatit

Akut karin &rih hastalarin yakkak % 3’Unde go6rilen bir hastahktir (21). Akut
pankreatitin yaklgk %85’i, glandin ddemiyle kendini gosteren hafif lixlinik tabloyla
seyreder. %15'inde ise, sikliklgok, sepsis, @r metabolik bozukluk, & kanamasi,
dissemine intravaskiler koagulapati (DIC) ve multwpgan yetmezfi ile ciddi oranda
mortalite ve morbiditeye yol acar (29). Akut paradign %80-90’indan alkol alinmasi veya
safra yollari hastglt sorumludur. Akut pankreatit nedenleri Tablo 2.'detayli olarak

verilmistir.



Tablo 2. Akut Pankreatitin Nedenleri (29)

Safra yollari hastai
Alkol

Hiperlipidemi
Hiperkalsemi

Ailesel

Travma

Iskemi

Pankreas kanalinin obstrtiksiyonu
Duodenal obstriksiyon
Viral enfeksiyon
Idiyopatik

Ilaclar

Agri hastalarin %90’'inda en belirgin bulgudur. Golgekresinde hafif olarak kiar,
birka¢ saatte egiddetli dizeye ulgr.

Tablo 3. Ranson Kriterleri(29)

Nonbilier

pankreatit Bilier pankreatit
Basvuru anindaki kriterler
Yas >55 >70
WBC (hiicre/mm3) >16.000 >18.000
Glukoz (mg/dl) >200 >220
LDH (IU/L) >350 >400
AST (IU/L) >250 >250
48 saat icinde bavurular
Hemotokritte dégme >10 >10 >10
BUN artis1 (mg/dl) >5 >2
Kalsiyum (mg/dl) <8 <8
Pa02 (mmHgQ) <60 <60
Baz defisiti (mEg/L) >4 >5
Sivi ihtiyaci (L) >6 >4
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2.3.1.7. Mekanik Barsak Obstruksiyonu

Acil servisine akut karin gusi ile bgvuran hastalarin yald&k % 4’Gn0U olygturur.
Barsak limeninin tam veya kismi olarak intrensekavekstrensek bir lezyon tarafindan bloke
edilmesi olarak tanimlanir. Mekanik ince barsak tdbsiyonunun iBO) en sik
sebeplerinden bir tanesi gegtei gecirilmg cerrahi operasyon 6ykisiu olan ve batin igindeki
adezyonlarin neden olgu obstrikstiyonlardir. Siklikla tedavi olarak tekraerrahi
operasyondur. Batin ic¢i herniler ikinci en sik olistiyon nedenidir. Bu hastalarin
obstruksiyon siresinin uzamasiylgslvaak kanlanmasinin bozulmamasi arasinda korelasyon

vardir. Acil serviste hizli tani konulmasi gerekestaliklardandir (30).

2.3.1.8. Akut Mezenteriskemi

Oldukca erken tani gerektiren, hayati tehdit edemsak nekrozu ve hasta olumd ile
sonuglanan bir vaskuler acildir. En sik goruleneredakut arteriel trombozdur. Sonrasinda
arteriel emboli ve vendz tikanma takip eder. Ebyielnde arteriosklerotik kalp hastaili
hipertansiyon, serebrovaskiler atak, aort aneviszmmalinite ve siroz gibi hastaliklar
bulunmaktadir.intestinal iskemi meydana gelen hastalardglidmsikayet karin grisidir.
Muayenede bulgulari ile hastanin klinik durumunadaekasyon yoktur. ger perferasyon ve
buna sekonder peritonit bulgulari geatisse septiksok tablosu gorilebilir. Mortalitesi %60-

80’in Uzerinde ve insidansi gittikce artan 6lumbiilhastaliktir (31).

2.3.1.9.Gastrointestinal Perforasyon

Akut karin nedenleri arasinda en sik rastlanan getoendir. Tipik bulgulan
epigastrik bolgede bicak saplanir gibi bfiriahissi ve &rinin latent bir donemden sonra
platoya ulaip siddetle seyretmesi, batin muayenesinde muskuléfitej ve direkt karin
grafisinde diafragma altinda hava gélgesi olmasiincak bu son belirtinin hastalarin %60-
70‘'inde bulunabileca unutulmamalidir (17). Perforasyonun semptom \gudari, peritonun
kimyasal irritasyonuna ghdir. Bunun sonucunda sepsis ve infeksiyonlarsatbiir. Bu

yuzden acil serviste hizla tani konmasi gereketahkiardan bir dieridir.
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2.3.1.10. Divertikulit

Toplumun %10-25'si divertikulit komplikasyonunun lgebilecegi divertikulozis
hastalgindan etkilenir, bunlarin da % 30’'unda cerrahi tedgerekir. 40 ya lUzeri erkek
hastalarda daha siklikla gorulir. Akut divertikiglimiks anaerobik ve aerobik flora icerir.
Hastalarin ¢gunda sol alt kadranda yayvgelisen karin grisi 6ykusu vardir. Ateve lokalize
karin hassasiyeti olabilir. Lokositoz %69-83 vakadaken yuksek seviyeleri daha ¢ok apse
ve peritonit varlgini destekler. Divertikiloz hastalarinin ggo asemptomatik seyrederken
yalnizca %10-15 vakada divertikilit gati Cerrahi tedavi %15- 20 vakada gerekir (32).

2.3.1.11. Renal Kolik

Renal kolik, Urolojik yapilarin gaunlukla retroperitonal bélgede bulunmasi nedeniyle
visseral &riya neden olur ve akut karin benzeri bir tabloswiurlar. Ozellikle hastalar
zaman zaman artan zaman zaman da azglarepizotlari sonrasiganin en ygun oldyu
donemde acil servise $parurlar. Bulanti, kusma, gadan sonra goOrulen en sik

semptomlardir. Arinin oldgu taraf dginda karin muayenesi gonlukla normaldir (33).

2.3.1.12. Pelviknflamatuvar Hastalik

Coklu partner oykusu risk faktoradurgAnin bilateral olmasi tipik olmakla beraber
tek tarafli gr da goruldr. Pelvik muayenede serviks hassasigetiajende pis kokulu akinti

gelmesi tanida yardimcidir (34).

2.3.1.13. Ektopik Gebelik Rupturi

Onemli jinekolojik cerrahi acillerdendir. Ozellilalt kadranda ani flayan vesiddeti
giderek artan karin gaisi tipik belirtisidir. Hipevolemiye b#i sok gorulebilir. Pelvik
muayenede tubovaryen kitlenin v@rigebelik testinin pozitif olmasi ve pelvik ultrasmrafi

tanida yardimcidir (35).
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2.4. Analjezi

Acil serviste @ri yonetiminin anahtar noktasigra derecesine uygun hizli etkili
baslayabilen uygulamasi kolay ve givenli olan etkim Bjan secilmesidir. Akut guda
hastada genel olarak egelive kontrol kaybi vardir. Bu analjezik ile rahatka sglayarak
Onlenebilir. Asri yonetiminde, sirali yakiam kavrami @er &r devam ediyorsa, quk
etkiliden yuksek etkili ajana gecme ya da ajan mideanlamina gelir. Akutgal yonetimine
sirali yaklaim hastay gereksiz yere daha uzun slre aci cekmeayez birakir. Bu ylzden

hastanin gri siddetine gore uygun ajan uygun zamanda uygun Yalieanmalidir (18).

2.4.1. Analjeziklerin Siniflamasi
2.4.1.1. Opioid Analjezikler

Opioid analjezikler, orta veiddetli akut grilarda kullanilan ajanlarin en 6nemlisidir.
Gunumuzde dasik nedenlerden dolayr bazi hekimler bu ilag grubukwilanmaktan
kacinmaktadir. Opioidler hizli ve gugli analjezikige sahip olduklarindan akutga

tedavisinde daha siklikla kullanifginda hastaningasinin gereksiz uzamasini engeller (36).

2.4.1.1.1. Fentanil

Sentetik bir opioid olan fentanil'in etki flama siresi ve maksimum etki siresi
kisadir (i.v. uygulamadan 90 saniye sonra etkldbavze 30-40 dakika icinde etkisi sonlanir).
Oldukca kuvvetli bir narkotik analjeziktir ve kayaivaskiler yan etkileri oldukca azdir (37).
Bu Ozelliklerinden dolay! acil serviste sik ter@dilen opioid tarevi ilactir. Kullanim dozu
eriskinlerde 2-3 mcq / kg / IV ¢ocuklarda 1 mcq / kiy/seklindedir (36). En 6nemli gorulen
yan etkisi yuksek dozda kullanifinda g@us duvari direncidir. Morfinden daha az histamin
salinimina neden olur. Morfinle ayni dozda perifeetkiye sahip olmasi nedeniyle

bronkospazmi olangaili hastalarda iyi bir secenektir (38,39).

13



2.4.1.1.2. Morfin

Hidrofilik oldugundan kan beyin bariyerinden transportgedi lipofilik opioidlere
gore daha yawar. Bu etki stresinin uzun (yallk 2-4 saat) olmasina neden olmaktadir. Etki
baslangic siresi 1-2 dakika olup 3-5 dakika icerisindge etkiye ulair. Histamin salinimina
bagli gecici hipotansiyon, mide bulantisi ve kusmaysden olabilir ancak ek bir tedavi
gerektirmez (18). Morfin periferik direngte gie, periferik ve splenik vaskuiler
kompartmanlarda kapasitenin artmasi sonucu solrikéhtyetmezIgi ve pulmoner 6deme

bagll dispneyi dramatik dlciide azaltir.

2.4.1.1.3. Meperidin

Spazmolitik ve analjezik etkisi vardir. Analjezikkisi gastrointestinal ve Uriner
sistemde belirgindir (39). Son dénemde bircok dan&ajindan dolay! acil serviste kullanimi
oldukca azalngtir. Doz olarak 1 mcq / kg / IV kullanilir. 5 dalakicinde etki gbstermeye
baslayip 2-3 saat sirer. Monoamin oksidaz inhibitorler beraber kullanimi 6lime neden
olabilir. Selektif seratonin geri alim inhibitorlgle beraber kullanimi seratonin sendromuna
neden olabilir (39).

2.4.1.1.4. Tramadol

Analjezik siniflamasinda zayif opioid grubunda g&n tramadol aslinda hem opioid
hem de nonopioid etki mekanizmasina sahip ciftligbki ilactir (40). Acil serviste kullanimi
yaygin olmayan tramadol 50-100 mg / PO kullandi®. — 15 dakikada etkisi gérilmeye
baslayip, 4-6 saat sonra sonlanir. Merkezi sinir siste yaygin yan etkileri vardir (18).

2.4.1.1.5. Hidromorfin

Yari sentetik morfin tirevidir ve gicli bir analjetr. Kullanim dozaji 0,015 mg/kg/
IV dir. Etki stresi 3-5 dakikada klayip 2-4 saat stren hidromorfinin acil servistdldumi
artmstir (39).
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2.4.1.1.6. Oksikodon

Oral olarak biyoyararlanimi yiiksek olan oksikodggiglu bir opioid ajandir. 5-10
mg/PO dozajda kullanilip, 10-15 dakika icinde etkiglar ve 3-4 saat sonra sonlanir (18).

2.4.1.1.7. Kodein

Zayif bir opioid reseptor agonistidir. gAnin ayakta tedavisinde nadiren oksikodon
kullanilamadgl durumlarda tercih edilir. 30-60 mg/PO kullanilgiki stresi 30-60 dakikada
baslayan kodein bulanti, kramp ve kabizlik yan etkilden dolay acil serviste sik kullanilan
bir ajan dgildir (39).

2.4.1.2. Non-opioid Analjezikler

Bu grup ilaclara kisaca antiinflamatuar analjezikiie denir. Klasik nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSH) genel anlamda analjezik, antipiretik, antiinflaoe etkileri
nedeniyle kullaniimaktadirlar. Bu gruptaki ilagltarantiinflamatuar etkingi steroid yapili
glukokortikoid ilaclara gore zayiftir. Analjeziktkéleri de gucli analjezikler olan ancak

antiinflamatuar etkisi olmayan narkotik analjezid@ore genellikle zayiftir.

» Salisilatlar: Asetil salisililk asit, Salisilik asiSodyum salisilat, Metil salisilat, Diflunisal

» Paraaminofenol Turevleri: Asetaminofen (parasetamol

» Pirazolon Tdurevleri: Aminopirin, Propifenazon, Metaol sodyum, Fenilbutazon,
Oksifenbutazon

« Profenler (fenilpropiyonik asid tiirevleriJbuprofen, Naproksen, Fenbufen, Tiaprofenik
asit, Ketoprofen, Fenoprofen kalsiyum

* Fenilasetik asit turevleri: Diklofenak sodyum, Nateton, Fenklofenak

+ Indolasetik asit tiirevieriindometazin, Asemetazin, Tolmetin, Ketorolak, Troanebl,
Sulindak,

» Fenamik asit turevleri: Mefenemik asit, Flufenaragit, Etofenamat

» Oksikamlar: Piroksikam, Tenoksikam, Meloksikam,kei@zon, Azapropazon, Lornoksikam

o COX-2Inhibitorleri: Selekoksib, Rofekoksib, Valdekokditimesulid, Meloksikam, Etodolak
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Bu ilaglarin antiinflamatuar, analjezik ve antipike etkilerinin organizmada
siklooksijenaz enziminin (COX) inhibisyonu sonucrtogtaglandin sentezinin azalmasindan
kaynaklandil kabul edilmektedir. NSH'lar analjezik olarak opioidlerden daha zayif
etkilidirler. Santral Sinir Sistemi (SSS) de solondepresyonu, @amlilik gibi etkileri daha
azdir. Agrida sensoriyal duyuyu inhibe etmezler. Kronik vematik grilar NSAil'lar
tarafindan daha iyi kontrol edilirler. Baggrisi, sirt &risi, ds agrisi, dismenore, yunyak
doku zedelenmesi ve postoperafifitar, kemik metastazina gla kemik ve eklem grisinda
kullanilabilirler. Kisa sureli analjezik etki igi Aspirin, parasetamol, ibuprofen kullaniimasi
gerekirken, uzun etki sureli ve daha gucli andijeetki icin; naproksen, piroksikam,
diflunisal kullaniimahdir (41-43).

2.5.Akut Karin A grili Hastalarda Analjezik Kullanimi

On yillardir Akut Abdominal Arili (AAA) hastalarin analjezik belirtileri nihaeghis
konuluncaya d&n, semptomlari maskelemekten kaginmak adina leartestir. Bu da
rahatsizlgin fiziksel kafinde ya da cerrahi midahale gerektiren rahat$azlrk tanisinda bir
desisim yaratmgtir. Bu strateji, AAA’ll hastalarin ilk deerlendirme evresinde analjezi
kullaniminin tanisal dguluga etki etmeksizin @da 6nemli bir azalma gmdigini gosteren
kimi aragtirmalarla sorgulanngtir (10).

Genel Cerrahi ve der cerrahi bragtarin karin grisi pratginde hasta acil servise
basvurusundan tani konuluncaya kadar gecen suredgeznalllanimini dnermemektedirler.
Bu da hastalarin acil serviste kaldiklar1 siredefédarini ve ayni zamanda acil servis hekim
ve calsanlarinin konforlarini etkilemektedir. GH Lim vekamcil servise g ile bavuran
hastalarin ortalama 77.6.dk da analjeziyestlkbarini bulmytur (44) Geleneksel Cerrahi
yaklasimdan 6turt bu sirenin akut karigrdi hastalarda daha uzun ofgludistintlebilir.

Gegctigimiz 20 yil icinde birgok faktor ele alinarak akdrin &rili hastalarda analjezi
kullanimi ile ilgili calsmalar yapilmaya Bdanmstir. Zoltie ve ark. yaptiklari ¢caimada
sublingual bupromorfin ile yaptiklari c¢gnada hastalarin opioid alim sonrasi muayene
bulgularinda d@sim olmadgini gostermgtir. Bu ¢alsma acil akut karin @il hastalarda
analjezik kullaniminin ilk yapilgh calsmadir. Fakat karingmsinda sublinguial etken madde
kullanimi, kontrol grubunun olmamasi gatanin kisithigidir (45). Attard ve ark.

calismasinda akut karingali hastalarda intramuskuler papaverin kullaniher yaptiklari
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calsmada hastalarda yagltaniya sebep olunmagi bulmalarina rgmen hastalarin fizik
muayene bulgularini gestirdigini gostermglerdir (6). Bu cagmadan 4 yil sonra Pace ve ark.
intraventrikiler morfin uygulamasi ile yaptiklaralgma oldukca iyi dizayn edilrgi bir
calisma olmakla beraber hastalarda yaméiniya sebep olmagli gibi cok 6nemli bir sonucg
ortaya cikmgtir (5). Lo Vecchio ve ark. yaptiklan 5 ve 10mg nfto uygulamasi ile
kargilastirma gruplarinda fizik muayene bulgularini baskdagini ve deistirmedigini
bulmulardir (4). Garyfallou ve ark 1.5micogram/kg dozanayguladiklari fentanil sonrasi
yaptiklari calsmanin 6zeti yayinlanmgtur. Bildirilen 6n raporda analjezik kullanimin hangi
bir muayene bulgularini silikg@irdigine iliskin herhangi bir bulguya rastlanmagtm. Calsma
tamamlanmamgiolmakla beraber fentanil kullanimiyla ilgili 6nerbir ¢calismadir (46).

Bu tarihsel surecte yapilan gahalarda akut karingaisinda analjezik kullanimi bir
tabu olmaktan yawsa yava cilkmaya bglamakla beraber heniz yeterli seviyeye
ulasilamamstir. Yazarlarin da caimalarinda bildirdii kisitliliklar oldukca 6nemlidir. Bu
surecte en 6nemli caina 2011 yilinda yapilan Cochrane taramasi eleziaRicalsmayi

incelems, 2 calgma tarama dinda birakilmy ve 6nemli veriler elde edilrtir.

Bu inceleme, AAA’li hastalarin tani sureclerinin r bparcas: olarak opioid
analjeziklerin kullaniminin uygun olmayan bir teddsarari alma riskini arttirmagini
gosterdgi gibi, plaseboyla yapilan kg@fastirmalara gére hastanin konfor seviyesinde de

belirgin bir arty gerceklstirdigini gosterir.

Opioid kullaniminin klinik muayene siresini uzgttya da cerrahi bir duruma dair bir
gecikmeye yol aggina iliskin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Sonug¢ okarau calsma

0znelinde harcanan tutarlara dair bir karar vérmé@mkun dgildir.

Hastanede yagisuresi ile bglantili olarak, ki bu durum ¢ok nadir rapor editm,
plasebo alan hastalarla opioid analjezik alan tastéaasinda hospitalize olma suresi arasinda

blyuk farklar bulunmagdini séylemek mamkutndur (6).

Ranji ve ark yaptiklari bir ¢caimada ise toplam 12 (dokuz wkin ve U¢ ¢ocuk)
calisma incelemgler ve opiatlarin fiziksel muayene bulgularinggérebilmesine rgmen, bu
degisikli gin klinik yonetimde hata orani acisindan anlamfidstsa neden olmagi sonucuna
varmslardir (56).

Yong ve ark. Akut apandisit ile 16 ve 70skai arasinda 106 iile prospektif, cift-
kor, plasebo kontrollt bir klinik ¢caima yaptilar. Hastalar, rastgele bir morfin grub@na=
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54) veya normal salin grubuna (n = 52) ayrsinni Tum hastalar, 3 gin icinde gbeyan akut
karin &risi ile bgvuran hastalardan segilgtir. Morfin grubuna deri altt morfin enjeksiyonu
(0.15 mg / kg, maks. 20 mg) ve kontrol grubu Uyakesit miktarda normal tuzlu su ¢ézeltisi
verilmis. Fiziki muayene sirasinda klinik semptomlar, fizibulgular ve hastanin
kooperasyonu morfin veya normal serumdan 30 dakikee ve sonra gerlendirilmis.
Kontrol grubu ve morfin uygulamasindan oncesi igsiastirildiginda, 30 dakikalik tedavi
sonrasinda morfin grubunda karipriai 6nemli 6lctide dinngive hastalarin kooperasyonu

artmstir (p <0.05). Fiziksel belirtiler, her iki tedawd de etkilenmedi gorulmdstir (58).

Onlarca yil analjeziklerin akut abdominal semptamiee belirtilerini gizleyecgine,
taniyl geciktirecgine ve cerrahlar tarafindan kesin tani konulanaavey tedavi plani
yapilana kadar mortaliteyi artirggaa inanilmaya devam edilmektedir. Karigriai ile
basvuran hastalarin analjezikler ile erkegriaedavisine halen yaygin olarak itiraz edilmekte
ve acil hekimleri muayeneleri sirasinda vegmo teshis koyabilmelerinde kendilerini
engellenmy hissetmektedir. Bununla birlikte, akut karirgriginin erken dindirilmesine
insanca tedavi itibariyle daha fazla 6nem verildieliCssitli calismalar, akut karin@isinin
tedavisinde analjeziklerin erken kullaniminigrisu dindirebilecgini ve teshis ve tedavide

hicbir gecikme olmaksizin tanisalgalugu artirabilecgini gostermstir.

Taniya yonelik ipuclar ggamasi icin hastalaringaya dayanikhigina bl olmak
modern tipta kabul edilemez. Bu nedenle, akut kagnsini guvenli birsekilde nasil

dindirilecezini incelemek dnemlidir.

Ulkemizde yapilan 6zellikle plasebo kontolli ve takarin @&rili hastalara analjezik
verilerek yapilan ¢ajmaya rastlaniimargtir. Bu eksiklik literatir taramasinda onemli bir
kisithlik olarak kagimiza cikmgtir. Bu konuda hem cerrahi brdarin hem de acil tip

uzmanlarinin birlikte ya da tek garina calgma yapiimasina oldukca ihtiya¢ vardir.

Kiyan ve ark. Yaptiklari caimada acil tip uzmanlarinin akut karigri hastalarda
analjezik kullanimina yonelik tutum ve davrgdarini incelemglerdir. Bu calsmada acil tip
hekimlerinin %38’inin akut karinguli hastalarda analjezik kullaniminin muayene bldgni
etkilemedgini bildiklerini saptamglardir. % 50,2’si hastayr @il izlememenin etik
olmadgini disinduklerinden, % 46.8’si analjezik kullaniminin taaganinda hekiminde
konforunu arttirdil icin analjezik kullanimi desteklerini bildirgierdir. Katilimcilarin
%34.6's1 (n=91) analjezi kullaniminin muayene bidgui baskilamagh icin kullandiklarini
bildirmislerdir. Katilimcilarin =~ %35.0'i  fizik muayene bulgularini  ddaladiklarini
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disinduklerinden, %25.5'i yanli taniya neden olabilegmi dustnduklerinden
uygulamadiklarini bildirngierdir (11)

Tarkiye'deki kontrol gruplu cajma; F GUngor ve ark. 65ydistiindeki non-travmatik
karin a&rili hastalari 1:1 oraninda kor olarak morfin veasebo kaglastirmali randomize

etmislerdir. Seksen hasta (39 morfin ve 41 plasebojmalya dahil edilmsierdir.

Bu calsma ile acil serviste opioid analjezi uygulanmasigiivenli oldgu ve akut
nonspesifik karin grisi olan yall hastalarda klinik olarak énemli tanisalgdgkli ge neden
olmadgi, fakat hastalarda abdominal rijidite gibi Onenfiziksel inceleme bulgularini
degistirebilecesi sonucuna varilngtir (47).

Tarkiye'deki diger calgma; prospektif, randominize, plasebo kontrollt ckidr
calsmada 210 hastayr 70 hasta:lmg/kg tramadol 70hastg/kg parasetamol 70
hasta:plasebo vererek 20. ve 40. dakikada gorselskalasi ve muayene ile izledikleri
calsmada en ciddi @ azalmasi opioid analjeziklerde ofglinu, yanlg tani ve muayene
bulgularinda dgismede anlamlh fark olmagini gostermglerdir (48).

Bu calsmalar sonunda her ne kadar akut kargnlahastalarda analjezi kullanimi
artmasina rgmen hentz yeterli gddir.

Bununla ilgili bir diger ¢alsma Avustralya Devleti Ulusal §hk ve Aragtirma konseyi
bir poster yayinlayip Akut Karin gisi konusunda halki bilgilendirgiive akut karin

agrisinda analjezi kullanimini Level 1 dneri ofgdukonusuna netlik getirrgtir (49).
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3. MATERYAL VE METOD

Kesitsel analitik tipte planlanan bu sitama,15 Kasim 2013-25 Ocak 2014 tarihleri
arasinda Turkiye'nin gdli illerinde bulunan Universite Hastaneleri, gi& Bakanlgl Egitim
Arastirma Hastaneleri, Devlet Hastaneleri ve 6zel hmedéade caban 803 acil servis asistan,
uzman ve gretim Uyesi ile argirmaci tarafindan hazirlangnolan anket formu uygulanarak

yapiimstir.

Anket formu iki bolimden okmaktadir.ilk bolimde katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri, calstigi kurum,gorev turleri, mezun olduklari yil ve fatajikinci bolimde ise acil
servise bgvuran akut karingil hastalardaki pratik, tutum ve ggtéri alinmstir.

Veri Toplama:

Anketler aracilgl ile verilerin 410 adeti, elektronik ortamda, Ht#ifdocs. google.com/
forms/d/1a6nTje WxjWW2600B2Q AG8PzlzFxhmmo T X-AEk/ viewform adl
internet bglantisi kullanilarak elde edilstir. Diger 393 tanesi anabilim dali gs@nliklarina

posta yoluyla gonderilngive ¢aitli acil tip kongre ve sempozyumlarinda yiz ylzegigme
teknigi uygulanarak yapilnstir. E-posta adresleri acil tip derneklerinden eddémistir. Elde
edilen 1309 mail adresinin 121 tanesinin hatalu@ldgorulmitar.

Veriler istatistik paket programinda kodlanarakiatistik analiz uygulanmtir.
Tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapifinekans tablolari, ileri analizde Oranlar
arasi farkin anlamlgani saptamak tzere Ki kare analizi uygulagtmi p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 4. Katihmcilarin Calgtiklari Kurumlara Gore Dalimi.

Kurum n %
Egitim Ara stirma Hastanesi 355 48,3
Universite 298 40,5
Devlet Hastanesi 82 11,2
Toplam 735 100,0

Katilimcilarin %48,3't (n=355) @im ve aragtirma hastanelerinde, %40,5’i (n=298)
universite hastanelerinde gahaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Gorev Dgillimlari.

Gorevler n %
Arastirma Gorevlisi 470 59,3
Acil Tip Uzmani 278 35,1
Ogretim Gorevlisi 45 5,7
Toplam 793 100,0

Katilimcilarin %59,3's1 (n=470) Agarma Gorevlisi, %35,1 (n=278) Acil Tip Uzmani

olarak calgmaktadir.
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2. Acil Tip Hekimlerinin Akut Karin A grisinda Analjezik Uygulamasina Yonelik

Pratik, Tutum ve Gorusleri

Tablo 6. Analjezik Ila¢ Kullanim Siklgina Goére Dailimi.

Siklik n %
Sikhkla 276 34,5
Bazen 259 32,3
Nadiren 177 22,1
Her zaman 50 6,2
Hicbir Zaman 39 4,9
Toplam 801 100,0

Katilimcilarin  %34,5'si

kullandiklarini belirtmglerdir.

(n=276)

‘siklikla’,%32,3'u(n=259)

Tablo 7. En Sik Analjezik Kullanim Zamanina gére glami.

‘bazen’ analjezik

Kullanim Zamani n %
Muayene ve Hastanin

Planlanmasi Sonrasi 598 201
Cerrahi Giri sim Dislaninca 129 16,6
Tani Sonrasi 127 16,4
Cerrah Gordikten Sonra 112 14,5
Operasyon Karari Verilince 14 1,8
Toplam 775 100,0

Katilimcilarin %50,7’si (n=393) ‘Muayene ve Hastarlanlamasi Yapildiktan Sonra’,

%16,4’u (n=127) ‘Tani Sonras!’ analjezik uyguladrkhi bildirmglerdir.
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Tablo 8. Analjezik Kullaniminin Muayene Bulgularina Etki ami.

Etkiler

n %
Baskilar 395 49,5
Etkilemez 366 45,9
Netlestirir 37 4,6
Toplam 798 100,0

Katilimcilarin,%49,5'i (n=395) analjezik ila¢ kulaminin fizik muayene bulgularini

baskiladgini, %45,9’0 (n=366) fizik muayene bulgularini étknedgini belirtmislerdir.

Tablo 9. Hastalarin Analjeziklag Talep Sikginin Dagsilimi.

Talep Siklig n %
Her zaman 383 47,9
Siklikla 333 41,6
Bazen 53 6,6
Nadiren 24 3,0
Hicbir zaman 7 0,9
Toplam 800 100,0

Katilimcilarin %47,9'i (h=383) hastalarinin ‘hemzan’, %41,6’si (n=333) ‘siklikla’
analjezik talepleri olduklarini bildirnglierdir.
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Tablo 10.Genel Cerrah Hastay! Berlendirmeden Analjezik Uygulanma §ami.

Cerrahi Konsiiltasyon Oncesi Analjezi n %

Uygularim 487 60,6
Uygulamam 316 39,4
Toplam 803 100,0

Katilimcilarin %60,6’s1 (n=487) Genel Cerrah Hastdyegerlendirmeden Analjezik
Uyguladiklarini, %39,4'i(n=316) Uygulamadiklarirellstmislerdir.

Tablo 11.Kesin Tani Konmadan Once Analjezik Uygulama Karagibmi.

Kesin Tani Konmadan Once Analjezik Uygulamasi n %
Uygularim 457 56,9
Uygulamam 346 43,1
Toplam 803 100,0

Katilimcilarin %56,9't (n=457) kesin tani konmadamaljezik uyguladiklarini, %43,1’sI
(n=346) uygulamadiklarini belirtgierdir.

Tablo 12.Acil Tip Hekimlerinin Akut Karin Arili Hastalarda Analjezik Kullanimini
Destekleme Nedenlerinin Béimi.

Destekleme Nedenleri n %
Fizik muayene bulgularini etkilemedgini disiniyorum 209 35,6
Agnli izlemek etik olmadigini distintyorum 180 30,7
Hasta konforu yaninda hekim konforunu arttirdi gini

distiniiyorum o4 105
Literatlr analjeziyi gtivenli oldu gunu soyler 60 10,2
Agrinin gecirilmesini istemesi hasta hakki oldgunu = 87
dustndyorum

Tani konulmasini hizlandirdigl distindilyorum 14 2,4
Diger 9 15
Toplam 587 100,0
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Katilimcilarin =~ %35,6’s1 (n=209) fizik muayene bulguni etkilemediini
disinduklerin-den, analjezik kullanimini destekledikl€%30,7’si (n=180) hastayi gali

izlemeyi etik bulmadiklarindan desteklediklerinidimislerdir.

Tablo 13. Acil Tip Hekimlerinin Akut Karin Aril Hastalarda Analjezik Kullanimini

Desteklememe Nedenlerinin Rami

Analjezik Kullanimini Desteklememe Nedenleri n %
Fizik muayene bulgularini baskiladgini distintiyorum 116 41,6
Dogru tani konulmasinda gecikmeye neden oldgunu - 211
dustndyorum

Cerrahi konsiltasyon hekimiyle tartismaya sebep olur 36 12,9
Literatiirde guvenilir oldu gunu destekleyen yeterli bulgu - 9.0
yok

Yanlis tantya sebep oldgunu disiniyorum 25 9,0
Tani konulana kadar agriya dayanilmasi gerektgini 8 29
dusinuyorum

Komplikasyonlardan cekindigi icin 6 2,2
Diger 4 1,4
Toplam 279 100,0

Katilimcilarin %41,6’s1 (n=116) fizik muayene bulguni baskiladiklarini diiindiklerin-
den analjezik kullanimini desteklemediklerini, %d2il,(n=59) dgiru tani konulmasinda

gecikmeye neden olgunu diginduklerinden desteklemediklerini bildirgterdir.
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Tablo 14.Katilimcilarinilag Tercihlerinin Dgilimi*

Ilag Tercihleri n %
Fentanyl 488 60,8
Spazmolitik 263 32,8
Morfin 209 26,0
Parasetamol 160 19,9
NSAI 150 18,7
Meperidine 143 17,8
Tramadol 132 16,4
Diger 15 1,9

*Birden fazla segenekdretlenmgtir. Katilimcilarin %60,8'i(n=488) Fentanil, %32,8'i (B63)
spazmolitik kullandiklarini bildirngierdir.

Tablo 15.Katilimcilarin Agri Kontrol Duizeyi Sglayabilme Dgilimi

Agn Kontrol Duzeyi

Saglayabilme Durumu " %

Sikhkla 434 54,5
Bazen 249 31,3
Nadiren 79 9,9

Her zaman 23 2,9

Hicbir zaman 11 1,4

Toplam 796 100,0

Katilimcilarin = %54,5't  (n=434) @ kontrolinu yeterli dizeyde siklikla

saslayabildiklerini, %31,3'0 (n=249) bazeng@ayabildiklerini bildirmislerdir.
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Tablo 16.Analjezik Kullanimi Sonrasi Yalveya Ge¢ Tani Oalimi.

Analjezik Kullanimi Sonrasi

n %
Yanls veya Ge¢ Tani
Yanls ve gec tani YOK 602 76,2
Yanlis ve geg tani VAR 188 23,8
Toplam 790 100,0

Katilimcilarin %76,2’'4 (n=602) analjezik kullaninsonrasi yan$l veya gec tanilarinin
olmadgini, %23,8'i (n=188) oldgunu belirtmglerdir.

Tablo 17.Cerrahi Bélumlerle Olgturulmus Ortak Politika Dgilimi.

Cerrahi Bolumlerle Olusturulmu s . %
Ortak Politika

YOK 628 79,1
VAR 90 11,3
Fikrim yok 76 9,6
Toplam 794 100,0

Katilimcilarin %79,1'i (n=628) cerrahi boélumlerléugturulmus ortak politikalarinin
olmadgini, 11,3t (n=90) ortak politikalarinin ol@unu bildirmglerdir.

Tablo 18.Acil Tip HekimlerininCerrahi Konsultan Hekiminin Analjezik Onerme Skl

Dagilimi.

n %
Nadiren 272 34,6
Hicbir zaman 225 28,7
Bazen 196 24,4
Siklikla 77 9,6
Her zaman 15 1,9
Toplam 785 100,0

27



Katilimcilarin

%34,6'sI

(n=272) cerrahi

uygulamasini 6nergini, %28,7’'si (n=225) hi¢bir zaman 6énermgidii bildirmistir.

Tablo 19.Acil Tip Hekiminin Genel Cerrahi Konsiiltasyonu OsicAnaljezik Uygulama

Kararini Etkileyen Faktorler ve Onem Diizeyleri

konsiltarekiminin  nadiren analjezi

Etkenler Cok Onemli| Onemli Orta Onemsiz Cok
Derecede Onemsiz
Onemli

n % n % n % n % n %
Hastanin ggri
et 358 | 459 | 172 | 22,1 | 119 | 153| 72 | 92 | 59 | 7.6
Cerrahi
konsultasyon 208 | 26,8/ 198| 25,5 159 20, 106 13,7 04 13,4
icin gecen zaman
Fizik muayeneyi
degistirme 174 | 22,4| 136 | 17,5 | 113 | 14,5| 172 | 22,1 | 183 | 23,5
kaygisi
Tani kesinligi
icin duyulan 136 | 17,5| 142| 18,3 192 24, 155 20,0 51 19,5
kaygi
Konsiiltan
hekimle tartisma | 73 | 9,5 | 77 | 10,0 | 159 | 20,6 | 186 | 24,1 | 276 | 35,8
kaygisi
Ilac
komplikasyonu
cin duyulan 45 5,9 74 9,7/ 159 20, 2583 330 235 30,7
kaygi

Katihmcilarin %45,9’'u (n=358) cerrahi konsiltasyooncesi analjezik uygulama

kararinda hastaninga derecesinin, %26,8'i (n=208) cerrahi konsultasyoi¢cin gecgen

zamanin ¢ok dnemli olgwinu belirtmglerdir.
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Tablo 20.Analjezik Kullanim Kararinda Hastaya Ait Faktorieiagilimi.

Faktorler

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

n

%

n

%

n

%

YAS

Hastanin geng¢ olmasi durumunda
analjezik uygularim

407

52,7

119

15,4

246

31,9

Hastanin ygli olmasi durumunda
analjezik uygularim

455

58,6

137

17,6

185

23,8

CINSIYET

Hastanin erkek olmasi durumunda

analjezik uygularim

463

60,1

112

14,5

195

25,3

Hastanin kadin olmasi durumunda

analjezik uygularim

477

61,2

117

15,0

185

23,7

SOSYO KULTUREL YAPI

Hastanin yuksek sosyo-kdlturel
dizeye sahip olmasi durumunda
analjezik uygularim

443

57,1

108

13,9

225

29,(

Hastanin dgiik sosyo-kulturel
dlzeye sahip olmasi durumunda
analjezik uygularim

474

61,2

116

15,0

185

23,¢

AGRI OZELL iGi

Agrinin kolik vasifli olmasi
durumunda analjezik uygularim

180

23,1

107

13,8

491

63,1

Benzer grilarla daha once acile sik

basvuru 6ykisli durumunda
analjezik uygularim

245

31,5

152

19,5

382

49,(

Agrininsiddetli olmasi durumunda
analjezik uygularim

223

28,7

127

16,3

427

55,(

Agrinin kunt vasifli olmasi
durumunda analjezik uygularim

331

42,8

165

21,3

277

35,8

Agrinin dayanilabilir olmasi
durumunda analjezik uygularim

451

57,9

158

20,3

170

21,8
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Tablo 20.Analjezik Kullanim Kararinda Hastaya Ait FaktorleDasilimi (Devami).

FiZziK MUAYENE BULGULARI

Normal karin muayene bulgularin
olmasi durumunda analjezik
uygularim

in

149

19,1

109

14

522

Sadece sol Ust kadranda hassasi
olmasi durumunda analjezik
uygularim

yet

340

43,6

139

17,8

301

38,4

Sadece galst kadranda hassasiy:
olmasi durumunda analjezik
uygularim

352

45,1

123

15,7

306

39,2

Sadece sol alt kadranda hassasiy,
olmasi durumunda analjezik
uygularim

et

371

47,6

134

17,2

275

35,3

Muayenede defans veya rebaund
olmasi durumunda analjezik
uygularim

368

47,1

144

18,4

270

34,5

Sadece gnalt kadranda hassasiye
olmasi durumunda analjezik
uygularim

—

494

63,4

117

15,0

168

21,4

Sadece periumblikal bélgede
hassasiyet olmasi durumunda
analjezik uygularim

436

55,9

133

17,1

211

27,1

Hastanin atgnin olmamasi
durumunda analjezik uygularim

442

57,1

113

14,6

219

28,3

Hastanin atgnin olmasi durumung
analjezik uygularim

435

56,3

120

15,5

218

28,2

LABORATUVAR BULGULARI

Agriyla beraber I6kositozun
olmamasi durumunda analjezik
uygularim

363

46,8

149

19,2

264

34,C

Agriyla beraber I6kositozun olmas

\*2J

durumunda analjezik uygularim

474

60,9

122

15,7

182

23,4
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Tablo 20.Analjezik Kullanim Kararinda Hastaya Ait FaktorleDasilimi (Devami).

RADYOLOJ iK BULGULAR

Hastanin batin tomografisinin
normal olmasi durumunda analje:
uygularim

zik 157

20,2

153

19,7

468

60,2

Hastanin batin ultrasonunun norn
olmasi durumunda analjezik
uygularim

nal
273

35,0

202

25,9

304

39,(

Hastanin ayakta batin grafisinin
normal olmasi durumunda analje:
uygularim

7ik 416

53,4

140

18,0

223

28,4

TANIDAK I YAKLA SIM

Taninin konulmgi olmasi
durumunda analjezik uygularim

91

11,7

69

8,9

617

79,4

Hastanin akut kolesistit tanisi alm
durumunda analjezik uygularim

79

10,2

73

9,4

624

80,4

Hastanin akut pankreatit tanisi
almasi durumunda analjezik
uygularim

81

10,4

75

9,7

621

79,9

Hastanin akut apandisit tanisi aln
durumunda analjezik uygularim

138

17,7

92

11,8

550

70,5

Hastanin akut gastroenterit tanisi
almasi durumunda analjezik
uygularim

122

15,7

118

15,1

539

69,2

Hastanin akut mezenter iskemi
tanisi almasi durumunda analjezi
uygularim

=

129

16,6

136

17,5

510

65,4

Hastanin ileus tanisi almasi
durumunda analjezik uygularim

207

26,8

121

15,7

444

57,9

Hastanin renal kolik tanisi almasi
durumunda analjezik uygularim

52

6,7

44

5,7

681

87,6

Taninin belirsiz olmasi durumund

a
370

analjezik uygularim

47,6

173

22,3

234

30,1

Katilimcilarin %32,2’si (n=233) hastanin gen¢ olm&s25,3’l (n=183) erkek olmasi,

%28,9'u (n=211) yuksek sosyo-kiltirel diizeyde olm&s63'U (n=460) hastaningasinin

kolik tarzda olmasi, %67,6'si (n=495) normal fizikuayene bulgulari olmasi, %34,3'l

(n=250) Ibkositoz olmamasi, %59,8'i (n=437) batambgrafisi normal sinirlarda olmasi,



%87,5'i (n=638) tani renal kolik olmasi durumundaalgezik kullanimini her zaman

desteklerini belirtmylerdir.

Acil Tip Hekimlerinin %63,4’0 (n=494) @nin sg alt kadranda olmasi,%55,9'u
(n=436) periumblikal bolgede olmasi, %57,1'i(h=44fstanin atgnin olmamasi,%56,3’l

atesinin olmasi durumunda analjezik uygulamadiklariCdy@sttr.

3. Akut Karin A grisinda analjezik Kullaniminin Uzman ve Ggretim Uyeleri

Kar silastirma Tablolari

Akut Karin Agrisinda analjezik Kullaniminin  Uzman ve g@tim Uyeleri’nin
karsilastirilmasi incelginde, her iki grup arasinda analjezik kullanim igikida, analjezik ilag
kullanma zamani kararinda, analjezik uygulamasfiraik muayene bulgularina etkisinin
yorumunda, cerrahi konsiltan hekim hastaygetiendirmeden 6nce analjezik uygulama
kararinda, kesin tani konmadan 6nce analjezik aygal kararinda, analjezik kullanimini

destekleme-desteklememe nedenlerinde istatiksatdnfark saptanmarstir.

Tablo 21. Analjezik Kullanim Siklginin Gorev Turltine Gore @dimi.

Analjezik
Kullanim Sikh g Uzman Ogretim Uyesi Toplam
n % n % n
Hicbir zaman 11 73,3 4 26,7 15
Nadiren 44 88 6 12 50
Bazen 93 86,9 14 13,1 107
Siklikla 108 87,1 16 12,9 124
Her zaman 22 81,5 5 18,5 27
Toplam 278 86,1 45 13,9 323
Kikare: 2,832;p=0.586

Analjezik kullanim sikiginin gorev turine gore géumi incelendginde, acil tip
uzmanlarinin %87,1'i (n=108) sikhkla kullandiklamgretim Uyelerinin %26,7 ‘si (n=4)
hicbir zaman kullanmadiklari gorulgtir. Gruplar arasi fark istatistiksel anlamli

bulunmamgtir (Kikare:2,832).
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Tablo 22.Analjezikila¢ Kullanma Zamani Kararinin Gérev Tiiriine Gorgibal.

Analjezik ila¢ Kullanma Uzman Ogretim Uyesi Toplam
Zamani

Muayene, plan sonrasi 155 85,2 27 14,8 182
Cerrahi giri sim dislaninca 43 89,6 5 10,4 48
Operasyon karari verilince 3 100 0 0 3

Kikare:3,438;p=0,487

Analjezik ila¢ kullanma zamani kararinin gorev tigligore dglimi incelendginde
uzman hekimlerin  %85,2’si  (n=155) hastanin muoagii yapip, yonetim planini
verdiginde; @retim Uyelerinin  %14,8'i (n=27) muayene ve hastaetim plani yapildiktan
sonra uyguladiklari saptangtir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhegildir
(Kikare:3,438).

Tablo 23. Analjezik uygulamasinin fizik muayene bulgularitigisenin gorevlere gore gaimi

. - Ogretim
Analjezik uygulamasinin fizik Uzman . Toplam
Uyesi

muayene bulgularina etkisi

Baskilar

Etkilemez

Kikare:2,286:p=0,319

Analjezik uygulamasinin fizik muayene bulgularin&isgnin goreviere gore gaimi
incelendginde uzman hekimlerin %87,4’4 (n=104) baskifad, 6gretim Gyelerinin %13,3’0

(n=24) netletirdigini dusundigtu saptannstir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmamngtir (Kikare:2,286).
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Tablo 24.Cerrahi Konsiltan Hastay! Berlendirmeden Once Analjezik Uygulama Kararinin
Gorev Turine Gore Baimi

Cerrahi Konsultan Hastayi

Ogretim Uyesi
Degerlendirmeden Once

Analjezik Uygulama Kara

Evet

Toplam

Fischer Exact:p=0,210

Cerrahi konsiltan hastayl gerlendirmeden 6nce analjezik uygulama karariniregor
turtine gore dalimi incelendginde uzmanlarin %87,6’sinin (n=205) cerrah muaysneden
analjezik uyguladiklar, gretim Oyelerinin ise %18’inin (n=16) uyguladiklasaptanmytir.
Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlitsapnamgtir (Fischer Exact0.210).

Tablo 25.Kesin Tani Konmadan Once Analjezik Uygulama Kanar@orev Tlriine Gore
Dagilimi

Kesin Tani Konmadan

Ogretim Uyesi
Once Analjezik

Uygulama Karari

Evet

Toplam

Fischer Exact:p=0,865

Kesin tani konmadan ©Once analjezik kullanimininegoturlerine gore dalimi
incelendginde uzman acil tip hekimlerinin %85,6’sinin (n=188yguladiklari, @retim

dyelerinin %14,4’4nin (n=31) uyguladiklari bulungtur. Gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmagtir (Fischer Exact:$0,865).
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Tablo 26.Analjezik Kullanimini Destekleme Nedenlerinin GorBwriine Gore Dalimi

Analjezik Kullanimini Destekleme Uzman Ogretim Uyesi Toplam
Nedenleri

Fizik muayene bulgularini
etkilemedigini

Agrinin gegirilmesini istemesi hasta
16 100 16
hakki

N B A I

Ki kare:17,858; p=0,007

Analjezik kullanma nedenlerinin gorev turine gorasimi incelendginde uzman
hekimlerin %97,1'inin (n=33) literatlrin analjezillaniminin givenli oldgunu soyledii
icin, Ogretim 0Uyelerinin %215,6'sinin (n=12) hastaygri&i izlemeyi etik olarak kabul
etmedikleri icin uygulamadiklar saptargtm. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamgtir (Ki kare:17,858).
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Tablo 27. Analjezik Kullanimini Desteklememe Nedenlerinin &diT triine Gore Oalimi

Analjezik Kullanimini Desteklememe

Nedenleri

Baskiladigini disunur

Tani konulana kadar agriya dayanmali 3 100 0 0 3

Komplikasyonlardan c¢ekindigi icin 2 100 0 0 2

Cerrahi konsultasyon hekimiyle 14 93,3 1 6,7 15
tarti smaya sebep olur

Toplam 68 89,5 8 10,5 76
Ki kare:3,311;p=0,855

Analjezik kullanimini desteklememe nedenlerinin egortirine gore d@imlari
incelendginde, acil tip uzmanlarinin %87,5'inin (n=28) muagebulgularini baskilagini
distind(ginden, @retim Uyelerinin %12,5'inin  (n=4) muayene bulgutari baskiladiini
distindiginden muayene bulgularini baskifadi disindigiinden uygulamamaya karar

verdikleri saptanngtir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anladildir (Ki kare:16,461).



Tablo 28. Analjezik Kullanimiile Ilgili Cerrahi Bolimlerle Olgturulmus Ortak Politikanin
Olup Olmadginin Goérev Turliine Goére Kalastirmasi

Analjezik Kullanimi
ile ilgili Cerrahi
Bolumlerle
Olusturulmu s Ortak
Politikanin Varl g
Evet

Ogretim Uyesi

Fikrim Yok

Kikare: 1,829;p=0.401

Analjezik kullanimi ile ilgili cerrahi bdlumlerle losturulmus ortak politikanin olup
olmadginin, gorev turine gore géimi incelendginde, uzman hekimlerin  %86,1 ’inin
(n=238) ortak politikanin olmaghni, Gzretim tyelerinin %13,9’unun (n=38) ortak politikani
olmadgini bildirmistir. Gruplar arasi istatistiksel fark bulunmatm (Ki kare:1,829).

4. Akut Karin A grili Hastalarda Analjezik Kullaniminin Universite D 1s1 Ve Universite
Acil Tip Hekimlerinin Kar silastirma Tablolari

Tablo 29.Analjezik Kullanim Siklginin Kurumlara Goére Dalimi.

Analjezik Universite dis Universite Toplam
e R R
Hicbir zaman 25 71,4 10 28,6 35
Bazen 143 61,9 88 38,1 231
Her zaman 19 41,3 27 58,7 46

Kikare:12.193; p=0.016

Analjezik ila¢ kullanim sikiginin kurumlara gore @aimi incelendginde, Universite
disinda calsan acil tip hekimlerinin %71,4'i (n:25) hicbir zamakullanmadiklari;
Universitede cajan acil tip hekimlerinin %58,7'i (n=27) her zamarullandiklar
gorulmigtir. Gruplar arasi fark istatistiksel anlamli butwstur (Ki kare :12.193p=0.018§.
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Tablo 30.Analjezik Uygulamasinin Fizik Muayene Bulgularingkiginin Kurumlara Gore
Dagilimi

Analjezik Universite disi

Universite

Uygulamasinin Fizik
Muayene Bulgularina
Etkisi

Baskilar

Etkilemez

Ki kare:10.982;p=0.004

Analjezik uygulamasinin fizik muayene bulgularirtkignin kurumlara gore dalimi
incelendginde, Universite @1 hekimlerin %64,1'i (n=218) etkilemeglni; Universite
hekimlerinin %62,9'u (n=22) ne#érdigini savunmuytur. Gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli saptangtir (Ki kare:10.982: p=0.004).

Tablo 31.Analjezik Kullanimini Destekleme Nedenlerinin Kuriama Gére Dgihmi

o _ Universite disi | Universite | Toplam
Analjezik Kullanimini Destekleme Nedenleri

Fizik muayene bulgularini etkilemedgini
117 | 58,8 82| 41,2 199

dustnayor
Agrili izlemek etik degil 85 50,3| 84| 49,7 169

Agrinin gecirilmesini istemesi hasta hakki 26 54,2 22| 45,8 48

Diger 6 75 | 2 | 25 8

Ki kare:13,222; p=0,040

Analjezik kullanimini destekleme nedeninin kururalgtre dgilimi incelendginde
universite dyi hekimlerin %58,8'i (=117) fizik muayene bulgulari etkilemedsgi icin,
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universitede gorev yapan acil tip hekimlerinin %44,(n=84) hastayigali olarak izlemenin
etik olmadgini disundukleri igin uyguladiklar saptangtir. Gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli saptangtir (Ki kare:13,222; p=0,040.

Tablo 32 Analjezik Kullanimini Desteklememe Nedenlerinin Komara Gore Dalimi.

Analjezik Kullanimini Universite

Universite disi

Desteklememe Nedenleri

Baskiladigini dustnar

Komplikasyonlardan ¢ekindigi

. 4 66,7 2 33,3 6
icin
Cerrahi konsultasyon hekimiyle
16 50 16 50 32
tarti smaya sebep olur

Toplam 159 64,1 89 35,9 248
Ki kare:7,468; p=0,382

Analjezik kullanmama nedeninin kurumlara gorezitlen! incelendginde, Universite
digi  hekimlerin %62,1'inin (n=64) muayene bulgularibaskiladgini disinddsi igin,
universite acil tip hekimlerinin %50'sinin (n=16rcahi konsultan hekimle tagtnaya neden
olacaini dsundigiinden uygulamamaya karar verdikleri saptamumi Gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmagtmn (Ki kare:7,468; p=0,382)
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Tablo 33.Katilimcilarin Analjezik Tercihlerinin Kurumlar Asa Kasilastiriimasi.

. Universite disi Universite
Ilac
Evet 86 57 65 43
] Evet 106 55,8 84 442
B Evet 154 65,5 81 34,5
. Evet 94 67,1 46 32,9
= Feyr | a4 | 576 | 2 | 424 |
) Evet 260 57 196 43
o Evet 77 58,3 55 41,7
Evet 67 55,8 53 44 2
_ Evet 5 38,5 8 61,5
Diger

Katilimcilarin analjezik tercihlerinin  kurumlatay kasilastirilmasi incelendiinde
morfin kullanimina Universite gh %60,7 (n=331) hayir, Universite %44,2 (n=84) evet
dedikleri (Fischer Exact0,047); Spazmolitik kullanimina universitesid65,5 (n=154)
evet, Universite %43,4 (n=217) hayir dedikleri ¢Risr Exact: p0,02); NSA kullanimina
Universite dyI %67,1 (n=94) evet, Universite %42,4 (n=252) haladikleri (Fischer Exact:
p=0,011) Fentanil kullanimina Universitesid®63,4 (n=177) hayir, Universite %43 (n=196)
evet dedikleri (Fischer Exact=p,027); Meperidine kullanimina gtama gorevlileri %62,2
(n=405) hayir, uzman %54,2 (n=77) evet dediklers¢fer Exact: p0,0001); saptanrstur.

Gruplar arasi istatistiksel farkgtr kagilastirmalarda gorulmengiir.
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Tablo 34 Analjezik Kullanim Kararinda Hastaya Ait Faktorleagilimi

Hastanin geng olmasi
durumunda analjezik

uygularim Katillyorum

Katiimiyorum 237 136
63,5 36,5

Hastanin yasl olmasi Katilmiyorum

durumunda analjezik
uygularim

Hastanin erkek olmasi
durumunda analjezik
uygularim

Katilyorum

Katilmiyorum 266 161
62,3 37,7

X?=8,250
p=0,016

p=0,165

Hastanin kadin olmasy | Katmiyorum

durumunda analjezik
uygularim

Hastanin yiksek sosyo-
kulturel dizeye sahip
olmasi durumunda
analjezik uygularim

Katihyorum

[Kathyorum |96 |s55 |77 [445 |

Katilmiyorum 255 154
62,3 37,7

X?=4,656
p=0,097

Hastanin disiik sosyo- | Katiimiyorum

kulturel dizeye sahip
olmasi durumunda
analjezik uygularim

Katiimiyorum 100 60

Agrinin kolik vasifh
olmasi durumunda

analjezik uygularim

Katilhyorum 271 59 188

41

X?=4,660
p=0,097

X?=0,592
p=0,744

Katiimiyorum 141 77

Benzer girilarla daha
once acile sik bgvuru
Oykisl durumunda
analjezik uygularim

64,7

35,3

X?=3,134

Katilhyorum 205 57,6 151 42,4
Agrinin siddetli olmasi Katilmiyorum 134 68 63 32 X2=8 521
curumunda analieek  [Rararsm 62 Jsa 8 a1 | p-o0us
uygulanm Katiliyorum 232 57.7 170 42.3
Agrinin kiint vasifl Katiimiyorum 184 61,1 1 38,9 X?=3.078
ortas duurnunds - [Rararsem 05— [eaa |55 Jao |p=oss
analjezik uygularim Katiliyorum 144 55,8 114 44,2
Agrinin dayanilabilir Katiimiyorum 255 154 37,7 X%=2 774
olmasi durumunda p=(_) 250
analjezik uygulanm R orum 87 70 44,6
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Tablo 34 Analjezik Kullanim Kararinda Hastaya Ait Faktorleazilimi (Devami)

FiziIK MUAYENE BULGULARI Istatistik

Normal karin muayene | Katilmiyorum 82 56

bulgularinin olmasi 09,4 40,6 X*=1,774

durumunda analjezik Kararsizim 67 65,7 35 34,3 p=0,412

uygularim Katiliyorum 280 58,6 198 41,4

Sadece sol Ust kadranda| Katilmiyorum 189 123

hassasiyet olmasi 60,6 39,4 X*=0,371

durumunda analjezik Kararsizim 76 60,8 49 39,2 p=0,831

uygularim Katiliyorum 164 58,4 117 41,6

Sadece sg Ust kadranda | Katiimiyorum 203 121

hassasiyet olmas| 62,7 37,3 X*=2,915

durumunda analjezik Kararsizim 68 61,3 43 38,7 p=0,233

uygularim Katiliyorum 159 56 125 44

Sadece sol alt kadranda | Katilmiyorum 207 132

hassasiyet olmasi 61,1 38,9 X?=0,953

durumunda analjezik Kararsizim 74 61,2 47 38,8 p=0,621

uygularim Katiliyorum 148 57,4 110 42,6

Muayenede defans veya| Katilmiyorum 214 117

rebaund olmasi 64,7 35,3 X*=7,217

durumunda analjezik Kararsizim 78 58,6 55 41,4 p=0,027

uygularim Katiliyorum 137 53,7 118 46,3

Sadece sgalt kadranda | Katiimiyorum 286 63.6 164 36,4 X?%=

hassasiyet olmasi 11.105

durumunda analjezik Kararsizim 66 60 44 40 -

uygularim Katiliyorum 76 48,4 81 51,6 p=0,004

Sadece periumblikal Katiimiyorum 242 158

bélgede hassasiyet 60,5 39,5 X?=3,628

olmas! durumunda Kararsizim 82 65,1 44 34,9 p=0,163

analjezik uygularim Katiliyorum 105 54,7 87 45,3

Hastanin ateinin Katilmiyorum 251 61,8 155 38,2 X?=1 874

olmamasi durumunda  [Kararsizim 61 59,2 42 40,8 0=0,392

analjezik uygularim Katiliyorum 115 56,1 90 43,9 '

Hastanin atesinin olmas| Katilmiyorum 253 63.6 145 36.4 = 6.423

durumunda analjezik Kararsizim 63 56,8 48 43,2 p=0,d40

uygulanim Katiliyorum 108 53,2 95 46,3

LABRATUVAR BULGULARI

Agriyla beraber Katiimiyorum 206 126

iokoditozun olmamasi 62 38 X*=1,833

durumunda analjezik Kararsizim 84 60,4 55 39,6 p=0,400

uygularim Katiliyorum 139 56,5 107 435

Agriyla beraber Katiimiyorum 278 157

lokositozun olmasi 63,9 36,1 X*=8,710

durumunda analjezik Kararsizim 66 56,4 51 43,6 p=0,13

uygularim Katiliyorum 85 51,2 81 48,8

RADYOLOJ iK BULGULAR

Hastanin batin Katiimiyorum 95 48

tomografisinin normal 66,4 33,6 X?=3,398

olmasi durumunda Kararsizim 78 56,9 59 43,1 p=0,183

analjezik uygularim Katiliyorum 225 58,5 181 41,5

Hastanin batin Katiimiyorum 160 88

ultrasonunun normal 64,5 35.5 X%=3,644

olmas! durumunda Kararsizim 107 58,2 77 41,8 p=0,162

analjezik uygularim Katiliyorum 161 56,7 123 433

Hastanin ayakta batin | Katilmiyorum 234 146

grafisinin normal olmasi 61,6 38,4 X?=1,499
urumunda analjezik Kararsizim 72 55,8 57 44,2 p=0,473

uygularim Katiliyorum 121 58,5 86 41,5
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Tablo 34 Analjezik Kullanim Kararinda Hastaya Ait Faktorleazilimi (Devami)

TANIDAK 1 YAKLA SIM Istatistik
Katiimiyorum 47 58,8 33 41,2 )
Taninin konulmus X“=0,118
olmasi durumunda Kararsizim 39 58,2 28 41,8 p=0,943
analjezik uygularim
Katiliyorum 341 60 227 40
Hastanin akut kolesistit Katilmiyorum 47 66,2 24 33.8 )
tanist almasi X“=2,072
durumunda analjezik | Kararsizim 42 63,6 24 36,4 p=0,355
uygularim
Katiliyorum 337 58,4 240 41,6
Hastanin akut Katiimiyorum 44 65,7 23 34,3 ,
pankreatit tanisi almasi X“=1,183
durumunda analjezik | Kararsizim 44 61,1 28 38,9 p=0,554
uygularim
Katiliyorum 339 59 236 41
Hastanin akut apandisit Katilmiyorum 87 71,9 34 28,1 ,
tanist almasi X“=8,936
durumunda analjezik Kararsizim 50 57,5 37 42,5 p=0,011
uygularim
Katiliyorum 292 57,3 218 42,7
Hastanin akut Katiimiyorum 70 63,1 41 36,9 ,
gastroenterit tanisi X°=0,673
almasi durumunda Kararsizim 63 57,8 46 42,2 p=0,714
analjezik uygularim ’
Katiliyorum 296 59,7 200 40,3
Hastanin akut mezenter Katilmiyorum 75 66,4 38 33,6 ,
iskemi tanisi almasi X“=2,879
durumunda analjezik Kararsizim 73 56,2 57 43,8 p=0,237
uygularim
Katiliyorum 277 58,9 193 41,1
, Katiimiyorum 125 66,1 64 33,9
Hastanin ileus tanisi X?= 4 390
almasi durumunda Kararsizim 68 60,2 45 39,8 =0 111
analjezik uygularim '
Katiliyorum 233 57,1 175 42,9
Hastanin renal kolik Katilmiyorum 32 66,7 16 33,3 ,
tanist almasi X“=0,993
durumunda analjezik Kararsizim 25 59,5 17 40,5 p=0,609
uygularim
Katiliyorum 371 59,4 254 40,6
o Katiimiyorum 209 63,1 122 36,9
Taninin belirsiz olmasi X2=3 199
durumunda analjezik [ Kararsizim 92 55,8 73 44,2 0=0,202
uygularim '
Katiliyorum 125 57,3 93 42,7

Hastalarin muayene bulgulari,grain

lokalizasyonu,

gorantileme yontemleri

sonugclarl, ve hastanin tanisi sonrasi Universgteveitniversite acil tip hekimlerinin tutum ve

davranglarinin ileri istatiksel inceleme verilerinde anlamstatiksel fark saptanmastir.
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5. Akut Karin A grili Hastalarda Analjezik Kullaniminin Acil Tip Asi stanlari ile Acil Tip
Uzmanlarinin(Ogretim Uyesi Dahil) Karsilastirma Tablolari

Tablo 35.Analjezik Kullanim Siklginin Gorev Tirtine Gore @dimi

Analjezik

Kullanim Sikh gi

Hicbir zaman

Bazen

Her zaman

Arastirma Gorevlisi

24

147

23

61,5

57,9

46

Uzman

15

107

27

38,5

42,1

54

Toplam

39

254

50

Ki kare: 17,484; p=0.002

Analjezik kullanim sikiginin gorev turine gére géumi incelendginde, aratirma
gorevlilerinin %71,6’s1 (n=126) nadiren kullandiklauzmanlarin %54’G (n=27) her zaman

kullandiklar1 goralmgtir Gruplar arasi fark istatistiksel anlamli bulwstar (Kikare:17,484
p=0.002.

Tablo 36.Analjezik ila¢ Kullanma Zamani Kararinin Gérev Tiriine GorgiDa!.

Analjezik ila¢ Kullanma Arastirma Gorevlisi Uzman Toplam
Zamani Karari
Muayene, plan sonrasi 210 53,6 182 46,4 392

Cerrahi giri sim dislaninca 77 61,6 48 38,4 125

Operasyon karari verilince 11 78,6 3 21,4 14

Ki kare:11,595; p=0,021

Analjezik ilag kullanma zamani kararinin gorev tigligore dgilimi incelendginde
argtirma gorevlilerinin %78,6's1 (n=11) operasyon kaneerildiginde; uzmanlarin %46,4'l
(n=182) muayene ve hasta yonetim plani yapildikéanra uyguladiklari saptangtir.
Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlygkikare:11,595).
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Tablo 37. Analjezik Uygulamasinin Fizik Muayene Bulgularigisinin Gorevlere Gore

Dagilimi

Analjezik Arastirma Gorevlisi

Uygulamasinin Fizik
Muayene Bulgularina
Etkisi
Baskilar

Etkilemez

Ki kare:31,760; p<0,0001

Analjezik uygulamasinin fizik muayene bulgularirt&ignin goreviere gore gaimi
incelendginde aratirma gorevlilerinin %69,5'i (n=271) baskilagini, uzman hekimlerin
%54,1'i (n=20) netlgtirdigini disiind(gl saptanngtir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamh saptanmtir (Ki kare:31,760; p<0,000).

Tablo 38 Cerrahi Konsiiltan Hastay! Berlendirmeden Once Analjezik Uygulama Kararinin

Gorev Turine Gore Baimi

Arastirma Gorevlisi

Cerrahi Konstltan
Hastay!
Degerlendirmeden Once
Analjezik Uygulama
Kararinin

Evet

Toplam

Fischer Exact p=0,0001

Cerrahi konsultan hastayi @#lendirmeden 6nce analjezik uygulama kararinie\gtiirine
gore dgihmi incelendginde aratirma gorevlilerinin %71,1' (n=219) cerrah muayesteneden
analjezik uygulamadiklari, uzman hekimlerin %48 @is234) uyguladiklar saptangtir. Gruplar

arasi fark istatistiksel olarak anlamli saptagim{Fischer Exact$0.0001).
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Tablo 39.Kesin Tani Konmadan Once Analjezik Uygulama Kanar@orev Tiriine Gore
Dagilimi.

Kesin Tani Konmadan Once| Arastirma Gorevlisi Uzman Toplam
Analjezik Uygulama Karari

Evet

Toplam

Fischer Exact p=0,0001

Kesin tani konmadan 6nce analjezik kullanimininegoéturlerine gére dalimi
incelendginde, aratirma gorevlilerinin  %68,5'inin (n=233) uygulamalkdik, uzman
hekimlerin %47,7'sinin (n=216) uyguladiklari bulumtur. Gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli saptangtir (Fischer Exact p=0,000}L

Tablo 40.Analjezik Kullanimini Destekleme Nedenlerinin GorEwriine Gore Dalimi

Arastirma
o . . Uzman Toplam
Analjezik Kullanimini Destekleme Nedenleri Gorevlisi
Fizik muayene bulgularini etkilemedgini 98 47,1 | 110, 529 208
Agrili izlemek etik degil 103 57,2 77| 42,8 180
Agrinin gecirilmesini istemesi hasta hakki 35 68,6 16| 314 51
Diger 6 66,7 3 33,3 9

Ki kare:15,673; p=0,016

Analjezik kullanma nedenlerinin gérev turine goéagiimi incelendginde aratirma
gorevlilerinin %68,6'sinin (n=35) hastangriainin gecirilmesini istemesinin hakki ofglunu,
uzman hekimlerin %56,7'sinin (n=34) literattrin lgem@ kullaniminin givenli oldgunu
soyledgi icin kullandiklari saptanmgtir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml
gorulmistar (Ki kare:15,673; p=0,01§.



Tablo 41 Analjezik Kullanimini Desteklememe Nedenlerinin &diT Uriine Gore Oalimi

o Arastirma
Analjezik Kullanimini o Uzman Toplam

_ Gorevlisi
Desteklememe Nedenleri

Baskiladigini dustnar

Tani konulana kadar agriya
5 62,5 3 37,5
dayanmall

Komplikasyonlardan ¢ekindigi

" 4 66,7 2 33,3 6
icin

Cerrahi konsultasyon hekimiyle

20 57,1 15 42,9 35
tarti smaya sebep olur

Toplam 195 72 76 28 271
Ki kare:16,461; p=0,021

Analjezik kullanimini desteklememe nedenleriningydtirine gore dalim tablolari
incelendginde, aratirma gorevlilerinin - %71,9’'unun (n=82) muayene huégini
baskiladgini disindi{giinden, uzman hekimlerin %42,9'unun (n=15) cerraling(ltan
hekimle tartgmaya neden olageni disundiginden uygulamamaya karar verdikleri
saptanmgtir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaim (Ki kare:16,461; p=0,02).
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Tablo 42.Katilimcilarin Analjezik Tercihlerinin Gorev Turugfsilastiriimasi.

) Arastirma Gorevlisi Uzman
Ilac
Evet 924 59,1 65 40,9
) Evet 125 60,4 82 39,6
N Evet 151 58,3 108 41,7
. Evet 80 54,8 66 45,2
- Heyr | w0 | w03 | 27 | 97
) Evet 282 58 204 42
o Evet 65 45,8 77 54,2
Evet 83 63,4 48 36,6
) Evet 8 53,3 7 36,7
Diger

Katilimcilarin analjezik tercihlerinin gorev tirtevkurumlaryla kaglastiriimasi
incelendginde morfin kullanimina dniversite s1l1%60,7 (n=331) hayir, Universite %44,2
(n=84) evet dedikleri (Fischer Exact@047); Spazmolitik kullanimina tniversitesid¥665,5
(n=154) evet, Universite %43,4 (n=217) hayir desfikl(Fischer Exact: 30,02); NSA
kullanimina Universite gi %67,1 (n=94) evet, Universite %42,4 (n=252) hajedikleri
(Fischer Exact: $0,011) Fentanil kullanimina tGniversitesid¥63,4 (n=177) hayir, Gniversite
%43 (n=196) evet dedikleri (Fischer Exact0p027); Meperidine kullanimina atama
gorevlileri %62,2 (n=405) hayir,uzman %54,2 (n=7&Yet dedikleri (Fischer Exact:
p=0,0001); saptanmgir. Gruplar arasi istatistiksel fark géir kasllastirmalarda

goralmemgtir.
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Tablo 43 Analjezik Kullanimiile ilgili Cerrahi Béltimlerle Olgturulmus Ortak Politikanin
Olup Olmadginin Goérev Turliine Goére Kalastirmasi

Cerrahi Arastirma Gorevlisi
Bolumlerle

Olusturulmu s
Ortak Politika

Evet

Fikrim yok

Ki kare:14,888; p=0,001

Analjezik kullanimi ile ilgili cerrahi bélimlerle losturulmus ortak politikanin olup

olmadginin goérev turine gére gdumi incelendginde aratirma gorevlilerinin %77,3'Unln
(n=58) fikirlerinin olmadgi, uzman hekimlerin %44,1’inin (n=274) politikalam olmadgini
belirttigi saptanmytir. Gruplar arasi istatistiksel fark bulungtur (Ki kare:14,888; p=0,00).

49



Tablo 44 Analjezik Kullanim Kararinda Hastaya Ait Faktorleagilimi

Hastanin gencg olmas

analjezik uygularim

Foumyoum 250 _To0s —T12 [ 39 ]

Hastanin erkek
olmasi durumunda

durumunda
. p=0,402
analjezik uygularim [ Katiliyorum
Katilmiyorum
Hastanin yssli olmasi | Katiimiyoru X?= 0,654
durumunda
p=0,721

analjezik uygularim

Famyorm 1210 Jo09 175 [ 1 ]

Hastanin yuksek
sosyo-kiiltirel
diizeye sahip olmasi

= p=0,149
analjezik uygulanm [ Katiliyorum
Hastanin kadin Katilmiyorum X?=1,064
olmasi durumunda

p=0,587

analjezik uygularim

Agrinin kolik vasifh

durumunda I p=0,213
analjezik uygularim | Katilyorum

Hastanin disik Katiimiyorum 2
sosyo-kiltirel X“=0,013
diizeye sahip olmasi _
durumunda p=0,993

X?=4,903
olmasi durumunda
T p=0,86
analjezik uygularim | Katiliyorum 275 56,4 213 43,6
Benzer grilarla Katilmiyorum 145 59,7 98 40,3
daha 6nce acile sik Y X*=1,155
durumunda p=0,561
analjezik uygularim Katilyorum 219 57,6 161 42,4
& i i Katiimiyorum 145 65,3 77 34,7
Agrinin siddetli y X?=11,052
. p=0,04
analjezik uygularim | Katilyorum 230 54,2 194 45,8
& ¥ 193 58,3 138 41,7
Agrinin kiint vasifli - | Katilmiyorum X?= 4,866
olmasi durumunda
o p=0,88
analjezik uygularim | Katiliyorum 154 56,2 120 43,8
& ilir | Katil 276 61,5 173 38,5
Agrinin dayanilabilir | Katilmiyorum X?=6,818
olmasi durumunda
. p=0,033
analjezik uygulanim [ Katiliyorum 83 49,1

50



Tablo 44 Analjezik Kullanim Kararinda Hastaya Ait Faktorleazilimi (Devami)

FiziKk MUAYENE BULGULARI

Katilmiyorum |94 93,155 | 36,9,
Normal karin muayene bulgularinin olmasi X=1,904
- Kararsizim 67 62,6/40 |37,4
durumunda analjezik uygularim p=0,386
Katilhyorum 299 | 57,71219|42,3
. i Katilmiyorum |203 | 59,71 137]40,3| .,
Sadece sol iist kadranda hassasiyet olmasi durumundg X=1,688
. Kararsizim 87 64 (49 |36
analjezik uygularim p=0,43
Katihyorum 171 | 57,4127(42,6
. ) Katilmiyorum |217 | 61,4 135]38,4| .,
Sadece s@ Ust kadranda hassasiyet olmasi durumund X=6,065
- Kararsizim 78 66,1(40 33,9
analjezik uygularim p=0,048
Katihyorum 166 | 54,4139(45,6
) Katilmiyorum [225 | 61,1 143(38,9| .,
Sadece sol alt kadranda hassasiyet olmasi durumundg X=4,733
- Kararsizim 86 65,2|146 |34,8
analjezik uygularim p=0,094
Katilyorum 150 | 54,71124(45,3
Katilmiyorum |234 | 64,3 130|35,7
Muayenede defans veya rebaund olmasi durumunda Y X?=11,928
- Kararsizim 89 62,7|53 37,3
analjezik uygularim p=0,003
Katihyorum 138 | 51,11132(48,9
Katilmiyorum [290 | 59,2 200(40,8
Sadece sgalt kadranda hassasiyet olmasi durumunda Y X?=2,695
- Kararsizim 76 66,1139 [33,9
analjezik uygularim p=0,26
Katihyorum 95 56,573 | 43,5
. ) . ) Katilmiyorum [261 | 59,9175(40,1| ,
Sadece periumblikal bélgede hassasiyet olmasi X“=0,391
- Kararsizim 79 60,8|51 [39,2
durumunda analjezik uygularim p=0,822
Katilyorum 120 | 57,7188 | 42,3
. o Katilmiyorum |263 | 59,4 179]40,5| .,
Hastanin ateinin olmamasi durumunda analjezik X=3,237
Kararsizim 73 66,4|37 |33,6
uygularim p=0,198
Katilyorum 121 |56 | 95| 44
Katilmiyorum |262 | 60,4172|39,6
Hastanin atainin olmasi durumunda analjezik Y X?=2,559
Kararsizim 75 64,1(42 |35,9
uygularim p=0,278
Katihyorum 120 | 55,96 (44,4
LABORATUVAR BULGULARI
Katilmiyorum |218 | 60,24 144|39,8
Agriyla beraber l6kositozun olmamasi durumunda Y X?=0,732
. Kararsizim 90 61,6/ 56 (38,4
analjezik uygularim p=0,693
Katihyorum 151 | 57,111(42,4
Katilmiyorum |[285 | 60,9 186 39,5
Agriyla beraber l6kositozun olmasi durumunda Y X?=1,578
o Kararsizim 73 61,3|46 |38,7
analjezik uygularim p=0,454
Katihyorum 101 | 55,981 (445
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Tablo 44 Analjezik Kullanim Kararinda Hastaya Ait Faktorleagilimi (Devami)

RADYOLOJ iK BULGULAR

L Katiimiyorum 101 | 64,7] 55| 353,
Hastanin batin tomografisinin normal olmasi X=7,068
o Kararsizim 99 |66 |51 |44
durumunda analjezik uygularim p=0,029
Katiliyorum 260 | 55,8| 20644,2
Katilmiyorum 172 | 63,2 10036,8
Hastanin batin ultrasonunun normal olmasi Y X?=7,078
o Kararsizim 126 63,3 |73 [36,7
durumunda analjezik uygularim p=0,029
Katiliyorum 162 | 53,6| 14046,4
Katilmiyorum 250 | 60,5| 16339,5
Hastanin ayakta batin grafisinin normal olmasi Y X?=0,851
o Kararsizim 83 60,6 [54 |39,4
durumunda analjezik uygularim p=0,653
Katiliyorum 127 | 57 96| 43
TANIDAK I YAKLA SIM
Katiimiyorum 56 61,5 35| 38,5
Taninin konulmus olmasi durumunda analjezik Y X?=5,163
Kararsizim 48 71,6 (19 |28,4
uygularim p=0,076
Katiliyorum 353 | 57,6 26042,4
Katiimiyorum 52 65,8 27| 34,2
Hastanin akut kolesistit tanisi almasi y X?=15,363
o Kararsizim 57 79,215 |20,8
durumunda analjezik uygularim p=0,00
Katiliyorum 349 | 56,4 27043,6
Katiimiyorum 50 62,5 30| 37,5
Hastanin akut pankreatit tanisi almasi Y X?=7,897
o Kararsizim 54 |74 |19 |26
durumunda analjezik uygularim p=0,019
Katiliyorum 354 | 57,3| 264427
Katiimiyorum 93 68,4 43| 31,6
Hastanin akut apandisit tanisi almasi Y X?=12,702
. Kararsizim 64 |70,3 (27 [29,7
durumunda analjezik uygularim p=0,002
Katiliyorum 303 | 55,4| 244446
Katiimiyorum 71 58,2 51| 41,8
Hastanin akut gastroenterit tanisi almasi Y X?=7,280
.. Kararsizim 82 70,734 |29,3
durumunda analjezik uygularim p=0,026
Katiliyorum 306 | 57,2 22942,8
Katilmiyorum 80 62,5| 48| 379
Hastanin akut mezenter iskemi tanisi almasi Y X?=8,479
o Kararsizim 93 69,441 |30,6
durumunda analjezik uygularim p=0,014
Katiliyorum 284 | 56 22344
, Katilmiyorum 128 | 61,8| 79| 38,4
Hastanin ileus tanisi almasi durumunda Y X?=5,475
o Kararsizim 80 |67,239 |32,8
analjezik uygularim p=0,065
Katiliyorum 247 | 56,1 193439
Katilmiyorum 34 65,4 18| 34,4
Hastanin renal kolik tanisi almasi durumunda Y X?=3,602
o Kararsizim 30 |71,4]12 |28,6
analjezik uygularim p=0,165
Katiliyorum 395 | 58,3| 282417
Katiimiyorum 235 | 64 132 36
Taninin belirsiz olmasi durumunda analjezik Y X?=8,650
Kararsizim 101 |59,1 |70 (40,9
uygularim p=0,013
Katiliyorum 121 | 51,9| 112481

52




Analjezik kullanim kararinda hastaya ait faktomedasihmi incelendginde, &rinin
siddetli olmasiI durumunda agtama gorevlilerinin %67,2’sinin (n=84) kararsizdaklari,
uzman hekimlerin % 45,8inin  (n=194) kullanmaya Ildaklari goéraimgtir (Ki
kare:11,052;90,04). Sg Ust kadran grisinda argtirma gorevlilerinin %66,1’'inin (N=78)
kararsiz olduklari, uzman hekimlerin %45,6’sinircXB9) kullandiklar saptangtir (Ki
kare:6,065;p0.048). Hastanin fizik muayenesinde defans veyaueth oldgunda argtirma
gorevlilerinin %62,7’sinin (n=89) kararsiz olduklauzman hekimlerin %48,9'unun (n=132)
kullanimi destekledikleri bulunmgtur (Ki kare:11,928;p0,003). Labarotuvar bulgularinda
|I6kositoz olmasi durumunda analjezik kullanimindastama gdorevlilerinin %60,5’inin
(n=285) kullanmadiklari, uzman hekimlerin %44,5ir{(n=81) kullanim kararina katildiklari
saptanmygtir (Ki kare:1,578 p0,454).Normal sinirlarda batin tomografisi olan tasda
arggtirma gorevlilerinin %66’sinin (n=99) analjezik kahiminda kararsiz olduklari, uzman
hekimlerin  %44,2’sinin  (n=206) kullanim kararini stiekledikleri bulunmgtur (Ki
kare:7,068;p0,029). Batin ultrasonografisinin normal sinirlacdanasi durumunda afarma
gorevlilerinin analjezik kullanim kararina %63,8lin (n=126) kararsiz kaldiklari, uzman
hekimlerin %46,4’Unun (n=140) katildiklar gortlgtir (Ki kare:7,078;p0,029). Hastanin
akut kolesistit tanisi almasi durumundasarma gorevlilerinin %79,2’sinin(n=57) kararsiz
kaldiklarini, uzman hekimlerin %43,6'sinin (n=27@estekledikleri bulunmgur (Ki
kare:15,363;90,00). Akut apandisit tanisi alan hastalarda amdiljkullanim kararinda
aragtirma gorevlilerinin %70,3'Unltn(n=64) kararsiz kaldri, uzman hekimlerin %44,6’sinin
(n=244) katildiklari gorulmditr (Ki kare:12,702;80,002). Akut gastroenterit tanisi alan
hastalarda astirma gorevlilerinin  %70,7’sinin  (n=82) analjezikullkanimina kararsiz
kaldiklari, uzman hekimlerin %42,8’inin (n=229) larima kararina katildiklari saptargim
(Ki kare:7,280;50,026). Mezenter iskemi saptanan hastalarda aialjedlanma kararini
vermede ardirma gorevlilerinin %69,4’Unun (n=93) kararsiz dudari, uzman hekimlerin
%44’Unun (n=223) katildiklari bulunmtwr (Ki kare:8,479;p0,014). Yukaridaki bulgular
disindaki hasta 6zefli ve analjezik kullanimi arasindakiskide istatistiksel anlamli fark

bulunmamgtir.
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Akut Karin A grili Hastalarda Analjezik Kullaniminin Universite A TA lari ile E gitim

Arastirma Hastaneleri ATA larin Kar silastirma Tablolari

Tablo 45 Universite ATA’larinin Bgitim Arastirma Hastanelerindeki ATA’larla Analjezik

Kullanim Zamaninin Karlastirilmasi

Hicbir Nadiren | Bazen | Siklkla Her Toplam

Zaman Zaman
, 17 74 81 70 5 247
Egitim ArastHast - 00— 1750 | 18.8% | 16.3% | 1.2% | 57.4%
Oniversite 5 40 51 73 14 183
12% | 93% | 11.9% | 17.0% | 33% | 42.6%
22 114 132 143 19 430

Toplam

51% | 265% | 30.7% | 33.3% | 44% | 100,0%

Ki kare:18,719 p:0,001

Acil tip asistanlarinin analjezik kullanim sgkina gore gitim arastirma ve Universite
hastanelerine gore gam tablolar incelendinde gruplar arasi istatiksel fark anlamli

saptanmgtir.

Tablo 46.Universite ATA’larinin Bitim Arastirma Hastanelerindeki ATA’larla Analjezik
Kullaniminin Muayene Bulgularina Etkisi Hakkind&kistincelerinin Kagilastiriimasi

Baskilar Netlestirir Etkilemez Toplam

Egitim Ara st Hast 142 5 100 247
57,5% 2,0% 40,5% 100,0%

Universite 105 12 67 184
57,1% 6,5% 36,4% 100,0%

Toplam 247 17 167 431
57,3% 3,9% 38,7% 100,0%

Ki kare:5,862 p:0,053

Acil tip asistanlarinin analjezik kullaniminin nyeae bulgularina etki konusundaki
yorumlarinin @itim arsgtirma ve universite hastanelerine goreskagtiriimasinda istatiksel

olarak anlamli saptanmagtir.
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Tablo 47.Akut Karin Agrili Hastalarda Analjezik Kullaniminin ATA larin 24/ dncesi ve

sonrasi olarak Karastirma Tablolari

Hicbir . Her
2aman Nadiren Bazen Siklikla saman | Toplam
24 AY VE ALTI 17 71 78 68 11 245
6,9% 29,0% 31,8% 27,8% 4.5% 100,0%
. . 5 43 54 75 8 185
25 AYVEUZERL e 5350 | 29.2% | 405% | 4.3% | 100,0%
22 114 132 143 19 430
Toplam 5,1% 26,5% 30,7% 33,3% 4.4% 100,0%

Ki kare:10,434;p:0,034

Acil tip asistanlarinin géreve dama sireleri 24 ay 6ncesi ve sonrasi olarak ahepal

analjezik kullanma zaman tercihlerine gore skagtirma tablolari incelenginde veriler

istatiksel olarak anlamli saptangtar.

Tablo 48. Analjezik Kullaniminin Muayene Bulgularina EtkisifATA’larin Strelerine Gére

Karsilastiriimasi

Baskilar Netlestirir Etkilemez Toplam

24 AY VE ALTI 157 > 84 246
63,8% 2,0% 34,1% 100,0%

. . 90 12 83 185

25 AY VE UZERI

48,6% 6,5% 44,9% 100,0%

Toplam 247 17 167 431
P 57,3% 3,9% 38,7% 100,0%

Ki kare:12,683; p:0,002

Acil tip asistanlarinin géreve gama sireleri 24 ay 6ncesi ve sonrasi olarak ahepal

analjezik kullaniminin muayene bulgularina etkeskkindaki yorumlarina gore kalastirma

tablolari incelendiinde veriler istatiksel olarak anlamli saptasgimn
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5. TARTISMA

Bu calsma Turkiye Acil Tip uzman, asistan vgrétim tyelerinin Akut Abdominal
Agrn (AAA)'lI hastalarda analjezik kullanimi konusuedd tutumlarini, gunlik pratik
uygulamalarini ve analjezik kullanim kararini etigign faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmstir. Arastirmanin en o6nemli bulgusu Tuarkiye'deki Acil Tip Abilim Dal
hekimlerinin akut karin @il hastalarda analjezik kullanim sgkinin arttgi ve asistan, uzman
ve @gretim uyeleri arasinda davrardegisikli gi oldugunun belirlenmesidir. Uzman hekimler
ile Ogretim Uyelerinin akut karingaisinda analjezik kullanma veya kullanmama nedenler
kullanma sikliklari, hastaya ait faktorlere gordl&um kararlari incelenginde anlaml fark
gortlmemgtir. Bunun nedeni calmadaki @retim Uyesi sayisinin 45 syle sinirli kalmasi
olabilecgi dustiniimektedir. Bu yluzdengdetim tyeleri ve uzman hekimler birlikte ele alinip
asistan hekimlerle ketastiriimistir. Bu calsmaya gore Turkiye Acil Tip Hekimlerinin
%49,5'i analjezik ila¢ kullaniminin fizik muayenelgularini baskilagyni, diger %45,9'u ise
etkilemedgini belirtmistir. Asistanlarin % 69’unun baskilagini  dind(gli uzman
hekimlerin %497’sini ise etkilemeglisonucunu ortaya ¢iksgtir. AAA’ll hastalarin analjezik
belirtileri kesin tghis konuluncaya dgn, semptomlari maskelemekten kagcinmak adina
ertelenmektedir. Oysa AAA’ll hastalarin ilk g&glendirme evresinde analjezi kullaniminin
tanisal d@ruluga etki etmeksizin @ida dnemli bir azalma gkdigini gosteren agdirmalar
vardir. AAA’ll hastalarin tanisal sureglerinde geak kullanimi geleneksel bir tedavi olarak
gorulmemgtir. Bazi calgsmalar, akut abdomeni olan hastalarda hizli ve eliinanaljezik
kullaniminin taniya etkisi olmagini; hatta ilk fiziksel muayeneyi kolayarabildigini ortaya
ctkarmstir (50-52). Ayrica, AAA’'ll hastalarda kiangicta analjezik kullaniminingayi
buylk dlgude azalt; hatta taniya etki etmegive semptomlarin ygunlugundaki diguse
ragmen taniyi kolaylgtirdigi gozlenmgtir (53).

Bu calsmada Acil Tip hekimlerinin %60,6’sI genel cerrabstagn dgerlendirmeden
analjezik uyguladini, %39,4’U0 ise uygulamagini belirtmitir. Cerrahi konstltan hekim
hastayr dgerlendirmeden o6nce analjezik uygulama kararininegdcirine gore daimi
incelendginde aratirma gorevlileriyle uzman hekimlerin cerrah muagestmeden analjezik
uygulama davragi arasinda anlamh fark gorulstar (Fischer Exact:p=0.0001Buna kagihk
pek cok cerrah Kklinik uygulama ve cerrahi midalialeesi dgerlendirme ve tanisal goulugu
guclestirebilecesi diUstincesiyle hareket eginden analjezik kullanimindan uzak durmayi
standartlgtirmiglardir (54).
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Bu calgmada akut karin gul hastalarda analjezik kullanimi acgisindan damlar
degerlendirilen acil tip hekimlerinin  %35,6's1 fizikmuayene bulgularini etkilemeghi
distinduklerinden, analjezik kullanimini desteklediklé630,7’si hastayr @il izlemeyi etk
bulmadiklarindan analjezik uyguladiklarini beliglaidir. Analjezik kullanma nedenlerinin gorev
tirine gore dalimi incelendginde aratirma gorevlilerinin %68,6'sinin  hastanigriainin
geciriimesini istemesinin hakki olgunu, uzman hekimlerin %56,7'sinin literatlrin aeml|
kullaniminin givenli oldgunu soyledii icin kullandiklari saptanrsiir. Gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli gorulmtiir (Ki kare:15,673;p=0,016). Ayrica, AAA’ll hastata
bsslangicta analjezik kullaniminingay! biyuk olglide azalffi; hatta taniya etki etmeilive
semptomlarin ygunlugundaki dgise rggmen taniyi kolaylgtirdigi gozlenmgtir (53).

Bu calsmanin sonucuna gore acil servisevogman akut karin gl hastalarin gri
kesici talep sikfl sorgulanmytir. Buna gore hekimlerin  %47,9'i hastalarinin r'reaman’
,%41,6'si ‘siklikla’ analjezik talep effini bildirmistir. Kontrendiksiyon olmagi muiddetce,
AAA sikayetiyle Acil servislere bauran hastalara farmakolojik ga dindirici
uygulanmasinin givenli ve insani offlunu 6ne surmektedir (55). Bunun nedeni olarak
asistan hekimlerin analjezik kullanimini destekleneglenlerinde %68,6 oranindagriain
geciriimesinin hasta hakki olmasindan ve %52.2nside hastayl @ili izlemenin etik
olmadgini disinmesinden kaynaklarglibelirlenmitir.

AAA’ll hastalarda, hangi uygun analjgm kullanilac&inin belirlenmesinde gl
engeller vardir. Bunlarin en énemlileri; yeterlinkatemelli veri eksiklgi, agrinin doktor ve
hasta tarafindan algisi arasindaki tezat ve hastamaljezik almasi durumunda gdibilecek
yanlis teshise dair endelerdir (55, 56). Bu asirmadaki acil tip hekimlerinin %60,8’inin
Fentanil, %32,8’inin spazmolitik kullandiklari sapmstir. Boylece hekimlerin %54,5’i g
kontrolini yeterli dizeyde gayabildiklerini, %31,3'U ise kismen @gayabildiklerini
bildirmislerdir.

Anket calsmasina katilan hekimlerin  %60,6'si Genel Cerrah téas
Degerlendirmeden Analjezik Uyguladiklarini, %39,4'i glyamadiklarini belirtnglerdir.
Cerrahi konsultan hastay g&rlendirmeden 6nce analjezik uygulama karariniegdirine
gore da&ilimi incelendginde, aratirma gorevlilerinin %71,1'inin cerrah muayene atiere
analjezik uygulamadiklari, uzman hekimlerin %48 @suyguladiklari saptanstir. Analjezi
uygulama kararinda hastay! cerrahin muayene edipmeési onemli bir kriterdir. Analjezik

ila¢c yapma kararinda, Acil tip uzmanlari cerrahastayl muayene etmesine énem vermezken
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acil tip asistanlari 6nem vermektedir. Yapilan sgaslarda AAA, Acil Servislere (AS)
konsiltasyon icin yaygin bir neden olup, AS’e\wnaan hastalar arasindaki en yiksek (¢
nedenden biridir ve AS’lerdeki %5 ile %10 arasineidavi edilen bir orani temsil eder (51).
Bu calsmada acil tip hekimlerinin bu derece dnemli koregijon isteminin 6nemine dikkat
etmeleri yani sira ya@imiz calgmada cerrahi konsultasyon hekimiyle tartaya sebep
oldugunu digunen hekim orani %12,9 saptagtm Bu analjezi kullanimini desteklemeyen

hekimlerin, desteklememe nedenleri arsinda 3. isalayaktadir.

Cinsiyet ayirdi olmaksizin tani surecinde karar memten ©6nce, Opioidlerin
kullanildigi herhangi bir analjezik kir ile plasebo verilen AR yetiskin hastalarin
karsilastirildigl klinik deneyler gercekigirilmistir (57). Yapilan bu ¢cajmaya gore, aghirma
gorevlileri ve uzmanlar ile Universite hekimlerieiliniversite di hekimlerin analjezik
kullaniminda cinsiyetler arasi anlaml fark saptanmtir. Analjezi kullanim kararinda

cinsiyet farklilgr anlamli bulunmangtir.

Akut Abdominal Agrinin en yaygin nedenleri; apandisit, kolesistitca bgirsak
digumlenmesi, Uriner kolik, gastrit, perfore peptilsén, gastroentrit, pankreas, divertikulum,
kadinlardaki jinekolojik rahatsizliklar ve cerrafimayan abdominalgudir (58). Yaptgimiz
calismada hastalara konulan tanilara gore analjezilakut incelendiinde %87,6 ile renal
kolik ilk sirayr almaktadir. Ayni zamanda tani kammhastalarda analjezik kullanimi
artmakla beraber, tani konulmanmastalarda uzman ve giama gorevlisi arasinda anlaml
fark saptanngtir. Acil tip uzman hekimleri tanityr beklemeden gewk uyguladiklari gibi
acil tip asistanlar tani konulgunda bile analjezik uygulamasinda karasiz kgamdir..
Ciddi ve daha az ciddi akut abdominal problemleasarda farkl tanilara izin veren
opsiyonlar; klinik ge¢cngi, fizik muayane ve genel laboratuar test sonugia(t®). Lokositoz
olmasi durumda acil tip uzmanlari ile asistanlaasada anlamli fark saptangtmr. Acil tip
uzmanlari I6kositoz olmasi durumunda analjezik Ugna karari alirken acil tip asistanlari

analjezik uygulamama karari aktardir.

Katilimcilarin  %76,2’si analjezik kullanimi sonraganls veya ge¢ tanilarinin
olmadiklarini, %23,8'i olduklarini belirtrglerdir. AAA’lI hastalarda, hangi uygun analjezikin
kullanilacaginin belirlenmesinde ¢#li engeller vardir. Bunlarin en dnemlileri; yeidtanit-
temelli veri eksiklgi, agrinin doktor ve hasta tarafindan algisi arasind@zat ve hastanin
analjezik almasi durumunda ehbilecek yank teshise dair endgelerdir (55,56). Genel

cerrahi konsiltan hekiminin analjezi uygulama ongnil katilimcilarin sadece %21,9 u
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bildirmistir Pek ¢ok cerrah klinik uygulama ve cerrahi miamlahoncesi dgerlendirme ve

tanisal d@rulugu guclatirebilecesi distincesiyle hareket eginden analjezik kullanimindan
uzak durmay standargiarmislardir (54). Katiimcilarin %45,9'u  cerrahi kontadyonu

oncesi analjezik uygulama Kkararin-da hastanigri aderecesinin, %?26,8'i cerrahi
konsiltasyonu icin gecen zamanin ¢ok oOnemli @ldw belirtmglerdir. Cerrahi

konsiltasyonun zamani konusunda yeterlisga bulunamangtir.

Katilimcilarin  %54,5’i g kontroliini yeterli dizeyde siklikla @ayabildiklerini,
%31,3'0 bazen gdayabildiklerini bildirmislerdir. Abdominal gri ve analjezi kullanimi ihtiyacina

dair yalnizca birka¢ ¢alma doktor — hasta uzl@asi seviyesinisabilmistir (53-54, 60).

Yaptigimiz calgmada Analjezik uygulamasinin fizik muayene bulgularetkisinin
gorevlere gore dalimi incelendginde aratirma gérevlilerinin %69,5’i baskilagini, uzman
hekimlerin %54,1'i netlgirdigini disind(gl saptannstir. Arastirma gorevlilerinin analjezi
kullanmama nedenlerinde %57.1 ile cerrahi konsttigkim ile tartgma kaygisi 4.sirada yer
aldigi saptannytir. Kesin tani konmadan 6nce analjezik kullanimigorev tirlerine gore
dagihmi incelendginde uzman acil tip hekimlerinin %85,6’sinin  ulggliklari, uzman
hekimlerin %14,4'Gnin uyguladiklari bulungtur. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamh saptanmamiolup argtirma gorevlilerinin analjezi kullanmama sebebirdigretim
dyesinden mi, uzman hekim den mi kaynaklgndwyirt edilememtir. Bu konuda daha ¢ok
calisma yapilmaya ihtiyac vardir. Cerrahi konstltan &astieggerlendirmeden 6nce analjezik
uygulama kararinin gorev tirtine goregilani incelendginde aratirma gorevlilerinin
%71,1'1 cerrah muayene etmeden analjezik uyguladad uzman hekimlerin %48,2'si
uyguladiklari saptangtir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlasaptannstir. Cerrah
muayenesinden 6nce analjezik kullaniminda uzmamtiekn bu énermeyi dikkatte almagl
saptanmytir. Sebep olarak gincel yayinlari daha cok takimee ve deneyim oldiu
disinulmdstar. Bu konu da ileri cagmalara ihtiya¢g vardir. AAA’ll hastalarda glangicta
analjezik kullanimmnin griyr buyudk Olguide azal@; hatta taniya etki etmedi ve
semptomlarin ygunlugundaki diguse rggmen taniyi kolaylgtirdigi gozlenmgtir (53).

Universite d¢1 hekimlerin karin grisinda tercih ettikleri ajan olarak analjezik stki
olmayan spazmolitikler %65,5 ile ilk sirada yemaktadir. Universitede gérev yapan acil tip
hekimlerinin ise %44,2 ile morfin,%43 ile fentamik sirayr almaktadir. Uzman hekimlerin
ise %42 ile fentanil ilk sirayl almaktadir. TumrKiye ‘deki acil tip hekimleri incelendinde
%60,8 ile fentanil ilk sirada yer almaktadir (K)isid etkili (15-45 dakika) etkili bir ajan olan
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fentanil tim calkma incelendiinde olduk¢ca 0One cikstir. Opioid kullaniminin Kklinik
muayene suresini uzgitiya da cerrahi bir duruma dair bir gecikmeye yeligana iliskin
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir (61). Ulkemizkarin grisinda analjezik kullanimina
dair klinik aragtirma bulunmamasi yani sira, 6zellikle kargrisnda opioid kullanimini

degerlendiren 6zgun ¢gimalara ihtiyac oldgu disUnulmugtar.

Aragtirmaya katilan hekimlerin %54,5 hastalaringr &ontrolini salayabildigini
belirtmistir. Yapilan bir caymada, AAA’ll hastalarda opioid analjezik kullannm yetersiz
tedavi karari alma riskini arttirmagina, tam tersi tani streci bir karargldmmesa, hastanin
konfor seviyesini belirgin dizeyde yikseiiti gosteren yeterli veri bulunmaktadir (61).
Opioid kullanim orani arttikca ga kontrol duzeyini arttirdy distnulmekle beraber,
katiimcilarin  dger analjeziklerle de  gm kontroli s&lanabildigini dustindukleri
saptanmytir.. Hangi ajan ile g1 kontrolinin sglanmasi gerekgine yonelik cakma
yapilmaya ihtiya¢ oldgu gorulmigtir. Katihmcilarin %79,1'i gri kontrolU igin cerrahi
anabilim dallanyla ortak bir politikalarinin olmegghi belirtmglerdir. Tartsmaya yer
vermemek ve hasta konforunu arttirmak amach gutyaginlar dnderfiinde, cerrahi braghar

ile ortak bir politika saptanmasi gergktortaya konmstur.

Arastirmaya katilan hekimlerin %76,2’si analjezik larimi sonrasi yasliveya gec
taniya neden olmadiklarini  bildirgherdir. AAA'lI hastalarda tanisal sulreg
sonuclandirilirken, opioid analjezik kullaniminimsta konforunu iyilgirmesinin yani sira
tedaviye ilskin kararlarda tanisal hata riskini arttirm@di gosterir. Bununla beraber, bu
inceleme oOzellikle belli bir analjezik rejimi Oneeye dair bir yaklgm icinde
bulunmamaktadir (61).

1993 yilinda Acil Tip uzmard ayri bir uzmanlik dal olarak kabul edildi ve aynl
Turkiye'de iki acil tip anabilim dal kuruldu (DokuEylul Universitesi ve Firat Universitesi).
Ik ve Acil Yardim (Acil Tip) yeni bir uzmanlik dabldu. Dokuz Eylul ve Firat Ulk ve Acil
Tip Anabilim Dallari acildi ve uzmanhkggimi vermeye bsladi. TATD ve ATUDER
verilerine gore 2014 yilinda Tirkiye’de 5kiEm ve Arastirma Hastanesinde, 39 Universite
‘de acil tip uzmanfi egitimi verilmektedir. 11 acil tip profeséri,79 Adib Docgent doktoru,
77 yardimci dogenti, 708 acil tip uzmani,1002 agildsistani hizmet vermektedir. Kiyan ve
ark. ait calgmada katilimci acil tip hekimlerinin %52.1si analie kullaniminin fizik
muayene bulgularini  baskilgdn dsUndigunid, %38 i fizik muayene bulgularinin

degistirmedigini, %8’ ise muayene bulgularini neftedigini savunmglardir (11).
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Calismamizda ise katilimci hekimlerin %49 ‘u muayenegbldrini baskilagini, %45,9'u
muayene bulgularini @estirmedigini belirtmislerdir. Kiyan ve ark. 2010 yilinda yaptiklar
calismada katihmci acil tip hekimlerinin %32’si cerrdtonsiltan hekim hastayl muayene
ettikten sonra analjezi kullandiklarini belirgken, bu cakmada ise katilimcilar % 60,6
oraninda cerrahi konsultan hekim hastayigediendirmeden analjezik kullandiklarini
belirtmislerdir. Diger calsmada analjezi kullanan hekimlerin, %37 ile ilk dmafentanil
kullandiklarini bildirmgken, calsmamizdaki hekimlerin en yiksek siklikla %60,8 onani
ulasmisken gene fentanil ilk siray algtir. Ilag kullanim tercihi, kullanip kullanmama tercihi
4 yilhk zamanda dé&sim gostermgtir. Acil tip anabilim dalinin Turkiye deki gglminde bu
degisimi ortaya ¢ikaran faktorler hakkinda gatalara ihtiyac vardir.

Yaptigimiz calsmada katiimci hekimlerin en yuksek oranda %49%5alrn kesici
yapilan hastalarin muayene bulgularinin baskiladidistndikleri saptanrgtir. Periton
isaretlerin kaybi, bu sonucu inceleyen iki siranada opiat alan hastalarin % 6-19'nda ve
kontrol grubundaki hastalarin % 3-8'nde gorigtiii(62).

Yapilan bir caymada genel cerrahi hekimlerinin %56’sgria kesici kullanimini
desteklemedikleri, %67’isinin isega kesici kullaniminin muayene bulgularini baskigawl
dUstinduklerini 6ne surmyitr (63). Bu argtirmanin bulgulari da benzer olarak genel cerrahi

hekimlerinin sadece %1,9 ‘unugrakesici kullanimini her zaman 6nerdikleri saptgmi

Kontrol grubu ve morfin uygulamasi 6ncesi ile #kastirildiginda, 30 dakikalik tedavi
sonrasinda morfin grubunda kargriai 6nemli 6lctide dingdi ve hastalarin kooperasyonunun
arttigi saptanmytir. Fiziksel belirtiler, her iki tedaviden de ddmmemigtir (64). Yaptgimiz
calsmada Analjezik kullanimini desteklememe nedenlerigbrev tirine gore @dim
tablolarn incelendiinde, aratirma gorevlilerinin - %71,9'unun  muayene bulgularini
baskiladgini distinerek, uzman hekimlerin %42,9'unun cerrahi kdastthekimle targmaya
neden olacgani disinerek uygulamamaya karar verdikleri saptatimiGruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamh saptargtm. Analjezik kullanmama sebebi olarak muayene
bulgularini dgistirdigini distinen hekimlerin gtincel bilgileri takip etmekte yste kaldgi

distndimistar.

Yapilan bir cakmada morfinin, akut apandisitin fiziksel belirtiler gizlemedgi
saptanmgtir (64). Yaptgimiz calgmada Akut apandisit tanisi alan hastalarda ankljezi

kullanim kararinda, agarma gorevlilerinin  %70,3’Unin kararsiz kaldiklaruzman
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hekimlerin %44,6’sinin kullanma diincesinde olduklari saptargir.  Fark istatistiksel
olarak anlamli saptangtir. Akut apandisit on tanisi olan hastalagrila izlemek yerine

analjezik yapip izlemek konusunda daha fazlaigelya ihtiyac vardir.

Onlarca vyildir bu analjeziklerin akut abdominal mggomlari ve belirtilerini
gizleyecgine, taniyl geciktiregéne ve cerrahlar tarafindan kesin tani konulanaavey
tedavi plani yapilana kadar mortaliteyi artirioa inanilmgtir. Karin &risi ile bgvuran
hastalarin analjezikler ile erkergratedavisine halen yaygin olarak itiraz edilmekee acil
hekimleri muayeneleri sirasinda vegdo teshis koyabilmelerinde kendilerini engellergni
hissetmektedir. Bununla birlikte, akut karigriginin erken dindiriimesine insanca tedavi
itibariyle daha fazla 6nem verilmelidir. €& calismalar, akut karin @isinin tedavisinde
analjeziklerin erken kullaniminirgay! dindirebilecgini ve teshis ve tedavide hicbir gecikme

olmaksizin tanisal goulugu artirabilecgini gostermgtir.

En etkili tedavi protokollerini kurabilmek icin Ha fazla yiksek kalitede Kklinik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadimcelemeye dahil edilen ¢ginalar genel itibariyla sorulara
yeterli yanit verebilecek diizeydedir, ancak far&hatirma hedefleri, kigik 6rneklem
boyutlari, ve yetersiz randomizasyon gibi bazi rdelojik sorunlar gézlenmektedir. Bu
nedenle, bundan sonra yapilacaksgaslar ortak bir hedef yeterli bir 6rneklem boyutriani

ve uygun bir randomizasyon gerektirmektedir.

Kanitsal temellere dayanmayan yakha bazi analjezi ¢calma gruplari tarafindan
irdelenmig ve AAA’lI hastalarda analjezi kullaniminin tanisabgruluga etki etmeksizin

agrida belirgin bir azalma yaragtisonuglarina varilngtir (52, 54).

Amerikan Acil Hekimleri Birligi 2000 yilinda, hekimler tarafindan dnggelendirme
yapildiktan sonra abdominal grayr dindirmek icin analjeziklerin kullanilabilegmi
belirtmistir. Sazlik Arastirma ve Kalite Kurumu, tani ve tedaviyi etkilemidéri durumlara
akut abdominal g ile bga cilkmada analjeziklerin uygulanmasina onay vgmmiBircok
calisma, analjezik kullaniminin morbiditeyi artirmadaodaminal &riyr azaltmada guvenli
ve etkili oldysunu tespit etnstir. Bu calsmalar, yetgkin acil tip ve yegkin genel cerrahi

uygulamalarini d@stirmistir (64).
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. KISITLILIKLAR

. Acil tip gelsim surecinde Turkiye'de akut karirgrall hastalarda analjezik kullanimini

inceleyen yeterli cagma bulunmamaktadir.
. Anket calymasinda yeterli sayida(etim Uyesine ukanakta zorluk ¢ekilmstir.

. Asistan hekimlerin analjezik kullanma kararinidigkhliklarin 6gretim Gyesinden ya da

uzman hekimden kaynaklargha dair anlamli istatistiksel farklar ortaya cikmstir.
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. SONUCLAR

Akut karin grili hastalarda analjezik kullanimi acil tip hekémlarasinda yillara gore

artis sgzlamistir.

Analjezik kullanimini etkileyen en 6nemli fak@r giincel yayinlardaki bilgileri takip

edip etmeme ve cerrahi konsultan hekimle olabil¢agismadan ¢cekinmektir.

Cerrahi konsultan hekim ile acil servis hekimlarasinda belirli bir protokol

sgglanmalidir.

Akut karin g@ril hastalarda analjezik kullanimi karari vergitide fentanil dier ajanlara

gore 6ne giknstir.

Akut karin &rili hastalarda analjezik kullanma kararinda Acpp RAsistanlari ve Acil Tip
uzmanlari arasinda, Universite acil tip asistarilaresitim, aragtirma hastaneleri acil tip

asistanlari arasinda fark saptagtm.

Akut karin grili hastalarda analjezi kullanmama karari halaadudur.
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