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Giris ve Amac: Caligmamizin amaci, ¢ocuk acil servisinde akut karin 6n tanisiyla izlenen hastalarin tani, tedavi ve
hemsirelik bakimlarina yonelik uygulamalarin arastirilmasi amaglanmustir.
Gereg ve Yontemler: Retrospektif tipteki arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi’nde gerceklestirildi.
Calismaya Cocuk Acil Servisi’nde akut karin ile 6n tanisi ile izlenen, 18 yas altindaki hastalar dahil edildi. Aragtirma
verileri hastalarin tedavi siiregleri hakkinda bilgileri hasta izlem dosyalar1 ve hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri Toplama Formu ile toplanarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismamiza toplam 351 ¢ocuk (Kiz: 156/Erkek: 195) dahil edildi. Cocuklarin ortalama yas1 8,53 + 5,10
yildi. Hastalarin %32.2’si cerrahi tan1 alirken, %18.2’si ile en ¢ok yapilan cerrahi girisim apendektomi idi. Hastalarin
%25.9’una birden fazla kez vital takibi yapilirken ates bulgusu olan ¢ocuklarin vital takip siklig1 anlamli derecede
yiksek oldugu bulundu (p=0,001). Hastalarin %70.4’line intravendz yol ile hidrasyon tedavisi uygulandigi,
%92.6’sindan ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi istendigi saptanmigtir. Radyolojik tetkik istenmesinin
hastalarin acil servisteki gozlem siireleri iizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir (p=0,60) ve ultrasonografi istenilen
hastalarin cerrahi tan1 alma oranlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,02).
Sonug: Acil gozlemde akut karin agrisi nedeniyle izlenen hastalarda cerrahi dis1 nedenler daha fazla gozlenmektedir.
Cerrahi girisim gerektiren hastalarda ultrasonografi taniyr desteklemektedir. Gozlem siiresince hastalarin
semptomlarina yonelik farmakolojik olmayan yontemler az tercih edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut karin, Cocuk acil, Hemsirelik, Tan

Abstract
Objective: The aim of our study was to investigate the pre-diagnosis, treatment and nursing care practices of
patients followed up in the pediatric emergency department with a prediagnosis of acute abdomen.
Materials and Methods: The retrospective study was carried out at Manisa Celal Bayar University Hospital. Patients
under the age of 18 who were followed up in the Pediatric Emergency Service with a prediagnosis of acute abdomen
were included in the study. The data of the research were evaluated by collecting the information about the treatment
processes of the patients with the Data Collection Form prepared by the researchers over the patient follow-up files
and the hospital information management system.
Results: A total of 351 children (Female: 156/Male: 195) were included in our study. The mean age of the children
was 8.53 + 5.10 years. While 32.2% of the patients were diagnosed surgically, the most common surgical intervention
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was appendectomy with 18.2%. While vital follow-up was performed more than once in 25.9% of the patients, the
frequency of vital follow-up was significantly higher in children with fever signs (p=0.001). Hydration was applied
to 70.4% of the patients, ultrasonography or computed tomography was requested from 92.6% of the patients. The
effect of requesting radiological examination on the observation time of the patients in the emergency room was found
to be insignificant (p=0.60), and the rate of surgical diagnosis of the patients who requested ultrasonography was

found to be significantly higher (p=0.21).

Conclusion: Non-surgical causes are more common in patients followed up for acute abdominal pain in emergency
observation. Ultrasonography supports the diagnosis in patients requiring surgical intervention. During the
observation period, non-pharmacological methods are less preferred for the symptoms of the patients.

Keywords: Acute abdomen, Child emergency, Diagnosis, Nursing Care.

1. Giris

Akut karmn, bir anda gelisen genel olarak karin
bolgesinde agrinin  hissedildigi, acil miidahale
gerektirebilen travmatik olmayan bir durumu belirtir [1].
Karin agrisi acil polikliniklere bagvuru sebepleri arasinda
altinct sirada yer alir ve tiim medikal acillerin de
dordiincii nedenidir [2]. Cocuklarda karin agrisi
genellikle kendiliginden ya da basit tedavilerle
¢oziilebilen sebeplerden kaynaklanmakta, daha kiigiik bir
kisminda ise acil tam1 ve tedavi gerektiren cerrahi ya da
medikal problemler saptanmaktadir.  Cocuklukta
genellikle belirti ve bulgunun 6zgiin olmayis1 ve fizik
bakida yasanan zorluklar sebebiyle, cerrahi sorunlarla
basit medikal hastaliklar1 ayirt etmek zor bir basamaktir
[3].

Karin agrisi olan hasta i¢in yararli olacag: diisiiniiliiyorsa
mutlaka tiim olanaklardan faydalanilmalidir [4].
Laborutuar tetkikleri karin agrisinin  nedenlerini
daraltmaya yardimci olabilir. BT taramasi daha hassas,
0zel ve dogru tamya yonlendirdigi i¢in tercih edilebilir.
Abdominal ve pelvik ultrasonagrafi taslar, apandisit ve
jinekolojik hastaliklara tan1 koymada yardimci olur [5].
Radyolojik goriintiileme ile ilgili birgok arastirma olsa da
akut apandisit tanisi i¢in ultrasonografinin avantajlart
diisiik maliyet, daha az radyasyona maruz kalmak, kolay
bulanabilir olmasidir [6].

Karin agrist olan hastalarin ayrintili  bir  sekilde
tanilanmasi ve buna yonelik bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hemsireler 6nemli
bir role sahiptir [7]. Acil servis hemsiresi ilk olarak
hastanin yasam bulgularinin 6l¢iimii ile hastayr yakin
takibe almalidir, gerekli ise hasta monitorize edilmelidir
[8]. Hastalar acil servise bagvurdugunda tiim semptom ve
bulgular acil girisim yapmay1 gerektirecek kadar siddetli
olabilmekte ya da hastalik tablosunun baslangig
doneminde olmasi nedeniyle hastalarin bir siire gdzlem
altinda tutulmasi gerekebilmektedir. Bu gozlem siireci
icerisinde hastalar en ¢ok acil servis hemsireleri ile
iletisim igerisindedirler. Hemsireler hastayr yasam
bulgular1 ve agri, bulanti, kusma ve bosaltim gibi
semptomlar acisindan degerlendirilirler. Acil servis
hemsireleri bununla birlikte hastadan istenilen tim
tetkiklerin ve goriintilleme islemlerinin zamaninda ve
eksiksiz olarak yapilmasi ile sorumludurlar [9].

Akut karinda hemsirelik girisimleri hastanin durumunu
yakindan  degerlendirmeleri,  hastanin  agrilarini
yonetmeleri, duygusal destek saglamalari, siviy1 restore
etmeleri ve elektrolit dengesi saglamalar1 agisindan
onemlidir. Hastalarin agrilar1 yonetmede farmakolojik

olmayan miidahaleler ile 6rnegin pozisyon, sirt ovma 1lik
pedler gibi uygulamalar yapilabilir [5].

Caligmamizin amact akut karin tanistyla acil serviste
izleme yapilan hastalarda taniya yonelik uygulamalarin
degerlendirilmesi, izlem siiresini etkileyen faktorleri, tani
alma siiresince uygulanan tedavileri, hemgirelik bakim ve
hizmetlerini ve hastalarin nihai sonuglarini arastirmaktir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirma Modeli

Arastirma  retrospektif olarak  gerceklestirilmistir.
Aragtirma, Manisa  Celal Bayar  Universitesi
Hastanesi’nin Cocuk Acil Servisi’nde Ekim 2019-Kasim
2019 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Aragtirmanin
orneklemini, 15.08.2018 ile 15.08.2019 tarihleri arasinda
Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi’nin Cocuk
Acil Servisi’nde akut karin 6n tanistyla izlenen ve
ornekleme  almma  Olgiitlerine  uyan  bireyler
olusturmustur. Bireylerin 6rnekleme alinma 6lgiitleri
arasinda; 0-18 yas araliginda olmasi ve akut karin 6n
tanist almasidir. Calismadan diglanma 6l¢iitli ise; Hasta
izlem formunda eksik anamnez olma durumlaridir. Bu
calismada oOrneklem biylkliigli hesaplanmamis olup,
belirlenen tarihler arasindaki akut karinla takip edilen
tim bireyler (n=351) arastirilmaya dahil edilmistir.
Istatistiksel analiz icin; veriler SPSS (Statistical Package
for Social Science) 23.0 paket programinda analiz
edilerek istatistikler tanimlayict istatistik olarak
belirlenmistir. Siklik gdsteren veriler say1 (n) ve ylizde
(%) ile gosterilmis, gruplandirilmig ve analizleri i¢in Ki-
kare ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

2.2. Veri Toplama Araglar

2.2.1.Akut Karin Veri Toplama Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olan Akut Karmm Veri Toplama
Formu; akut karin tanis1 alan hastalarin gelis saati, yasi,
cinsiyeti, sosyal giivencesi, basvuru sekli, ¢cikis sekli ve
zamani, hayati bulgulari, vital takip sikligi, kronik
hastaliklari, ameliyat ge¢cmisi, ssmptomlari, semptomatik
tedavisi, ilag uygulamalari, ilag uygulama yollari, damar
yolu agilmasi, serum uygulamalari, sonda uygulamasi,
lavman uygulamasi, istenilen laboratuvar tetkikleri,
radyolojik tetkikler, dnceki basvuru zaman ve nedeni,
sonrasi bagvuru zaman ve nedeni, siirekli kullanilan ilag,
konsiiltasyon istenme durumu, cerrahi tan1 alma durumu,
cerrahi girisim yapilma durumu, yatis yapilan klinik, acil
gozlem siiresi ve yattig1 giin sayist olmak iizere toplam
32 sorudan olusmaktadir.

2.2. Arastirmanin Etigi

419



Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa Celal Bayar
Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay
(01.10.2019 tarihli 20.478.466 numarali) alinmistir.

Arastirmanin  yiriitiilecegi  kurumdan yazili  izin
almmugtr.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Calisma kapsaminda belirlenen tarih araliginda ¢ocuk
acil servisine akut karin 6n tanisiyla izlenen hasta sayisi
351 olarak Dbelirlendi. Hastalarin  %44.40  kiz
cocuklardan, %55.6’smin erkek ¢ocuklardan olustugu,
yas ortalamast ise 8,53+£5,10 oldugu, %82.3’linlin
ayaktan bagvuru yaptigi tespit edildi. Hastalarin

cerrahiden ve %1.4’i de kadin dogum poliklinigi’nden
konsiiltasyon istenmistir. Hastalarin %67.8’1 herhangi bir
cerrahi tam1 almazken, %24.8’ine cerrahi miidahale
yapildig1 belirlenmistir. Bu cerrahi miidahalelerin ise
%18.2’si apendektomi, %1.7’si invajinasyon, %111 kist
eksizyonu, %0.6’s1 6zefagoskopi ve %0.6’s1 inguinal
herni ameliyatlari1 oldugu saptanmigtir. Hastalarin ¢cocuk
acil servisten ¢ikis durumuna bakildiginda %45.2’sinin
ilgili servise yatigt ile %28.8’inin taburculuk ile ve
%24.2’sinin poliklinik kontrolii sartiyla taburcu edildigi
bulundu. 351 hastanin en ¢ok basvuru yaptig aylar Eyliil
(%12.8) ve Subat (%]12) olarak, en az bagvuru yapilan
aylar ise Aralik ve Ocak aylart (%5.4) olarak bulundu

%78.3’1inlin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi ve  (Tablo 3).
%90,9’unun daha dnce ameliyat olmadigi bulundu. Akut  Tablo 2. Hastalara Uygulanan Hemgirelik Girisimleri
karmn 6n tanisiyla izlenen hastalarin gelis sikayetleri ; ; 3
sirastyla %39,6°s1 bulant1 kusma, %15.1°1 konstipasyon \S/II?IVTakIp Say1 Yuzde
ve %14.5°1 ates olarak tespit edildi (Tablo 1). RISl
Bir kez 260 74.1
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Iki kez 29 16.8
Ozellikleri Ug kez 24 6.8
Cinsiyet Say1 Yiizde Dort kez 6 1.7
Kiz 156 444 Bes kez 2 0.6
Erkek 195 55.6 Hidrasyon
Basvuru Sekli Var 247 70.4
Ayaktan 289 82.3 Yok 104 29.6
Sevk 62 17.7 Semptomatik
Kronik Hastaligi Tedavi
Yok 275 78.3 Yok 256 72.9
Var 76 217 Ant||c_)|re_t|k 13 3.7
Gecirilmis Ameliyat ':n?ljkemk 30 8.5
ogu
Yok 319 90.9 Uygulama 6 17
Var 32 9.1 Masaj 18 51
SEIZIT Antiemetik 28 8.0
Bulanti-Kusma 139 39.6 Tablo 3. Hastalarin Nihai Durumlari
Konstipasyon 53 151 Cerrahi Tam Say1 Yiizde
Ates 51 14.5 Yok 238 67.8
Diyare 8 2.3 Var 113 322
Meteorizm 3 0.9 Cerrahi Girisim
Agr 97 276 Yapilmayan 264 75.2
Hemsirelik izlenimi swrasinda hastalarin  %70.4°1 Apeh.dEktoml 64 18.2
hidrasyon tedavisi aldigi, vital takip sayisinin %74.1’inin Invajinasyon 6 17
bir kez, %16.8’inin iki kez, %6.8’inin ii¢ kez yapildig Kist Eksizyonu 4 11
saptandi. Hastalarin  %72.9’u  semptomatik tedavi Ozefanoskopi 5 06
almazken, uygulanan semptomatik tedaviler 9%8.5 il 9 P . :
analjezik, %8 antiemetik, %3.7 antipiretik, %1.7 soguk | Inguinal Herni 2 0.6
uygulama ve %35,1 masaj uygulamalar1 olarak bulundu Cikis Sekli
(Tablo 2).
Hastalarin tan1 siiregleri boyunca %94.9’undan kan Tab_urf:u_ 101 288
tetkiki, %89.5’inden rontgen istemi, %73.8’inden idrar Poliklinik Kontrol 85 24.2
tetkiki yapilirken, %86.6’sia ultrasonografi, %0.9’una flgili Yatis 160 45.6
bilgisayarli tomografi ve %S5.1’ine hem ultrasonografi .
hem de bilgisayarli tomografi uygulanmigtir. Hastalarin Yatis Reddi 3 0.9
%90.3’iine  ¢ocuk cerrahisinden, %2.6’s1  genel | Kagan Hasta 2 0.6
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Tablo 4. Hastalarin Cerrahi Tani, Vital Takip Siklig1 ve G6zlem Siiresini Etkileyen Durumlar

Istatistik Degeri p

Cerrahi Tam Tan1 Sayis1

Yas Gruplar: 0-6 yas 35 x?= 6,191 0,045
7-13 yas arast 55
14 yas ve {istii 23

Cinsiyet Erkek 64 x?= 0,079 0,435
Kiz 49

Kronik Hastalik Durumu Var 23 x?= 0,166 0,684
Yok 90

Gegirilmis Ameliyat Var 7 x3=1,717 0,190

Oykisil Yok 106

Ultrasonografi Var 110 x?=5,488 0,019
Yok 3

Vital Takip Sikhg: Takip Sayisi

Ortalamasi

Ates Var 3,04 £1,06 Z=-8,650 0,001
Yok 1,26 +£0,54

Semptom Var 1,46 £0,81 Z=-3,035 0,002
Yok 1,16 +£0,40

Gozlem Siiresi

Radyolojik Tetkik Var 2,87 £1,65 \ Z=-0,516 0,606

Hastalarin ¢ocuk acil serviste izlem siiresinin ortalamast
2,85 saat ve cocuk cerrahi servisine yatisi yapilan 72
hastanin servisteki yattig1 giin sayisinin ortalamasi 1,72
giin olarak tespit edildi.

3.2.Tartisma

Hastalarin yas ortalamasi ise 8,53+5,10 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde Senayli ve arkadaslarinin
yapmis oldugu arastirmada erkek ve kiz ortanca yasi
strastyla 9 ve 10 yil, Duman ve arkadaglarinin yapmis
oldugu arastirmada hastalarin yas ortalamasini 10,2+4,7
yil, Biger ise 7.46+3,8, Tasar ve arkadaslari ise 11 olarak
saptamugtirlar [10, 11, 12, 18]. Arastirma 6rnekleminin
195’ini erkek 156’sinm1 kiz hastalar olusturmaktadir.
Benzer sekilde Senayli ve arkadaglarinin yapmis oldugu
arastirmada da 354 hastanin 189’u Erkek ve 165’1 kiz
olarak benzer sekilde bulmuslardir [10].

Cocuk hastalarda karin agrisinin yaninda genellikle
bagka semptomlar da goriilmektedir. Bu semptomlarin
taniya gotlirmesi agisindan hastalar gdzlem altinda
tutulmalidir. Caligmaya alinan 351 hastanin %27.6’sinda
agri disinda semptom bulunmaz iken, %39.6’sinda
bulanti-kusma, %15.1’inde konstipasyon, %14.5’inde
ates, %2.3’linde diyare %0.9’unda  meteorizm
semptomlart goriilmiistiir. Benzer sekilde Biger yapmis
oldugu arastirmada hastalarin %11.9’unda sadece karin
agris1 sikayeti oldugunu, en sik goriilen ek sikayetin
kusma (%60) oldugunu saptamustir [12]. Arica ve
arkadaglarinin yapmis oldugu aragtirmada karin agrisina
en sik goriilen semptom kusmaydi (%65.7) [13]. Akova
ve arkadaslarmin yapmis oldugu arastirmada ishal %38,

istahsizlik %29, kusma %24, bulanti %16, ates %16
olarak bulunmustur [14]. Tasar ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 arastirmada Olgularin %52.4’linde ek sikayet
bulurken, en sik goriilen ek sikayet kusma (%36.8) olarak
saptamiglardir [18]. Biger’in yapmis oldugu arastirmada
cocuklarin %15.8’inde inde ates yiiksekligi bulurken,
benzer sekilde arastirmamiza katilan ¢ocuklarin
%14.5’inde  hastada ates yiiksekligi semptomu
goriilmiistiir. Ates yiikseligi olan hastalarda vital takip
sikligr arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
Cocuk acil serviste ates yiiksekligi olan hastalar,
olmayanlara gore daha sik vital takibi yapilarak izlendigi
bulundu. Hastalarin %72.9’unun semptoma ydnelik
tedavi almadigi, soguk uygulama ve masaj gibi
farmakolojik olmayan uygulamalarin sik uygulanmadigi
saptanmustir. Hastalarin  ¢ocuk acil serviste izlem
stiresinin ortalamasi 2,85 saat olarak tespit edildi. Besli
ve arkadaslar1 Olgularin acildeki gozlem siiresi ortalama
6,2+4,6 saat olarak tespit etmislerdir [3].

Cocuk acil serviste akut karin 6n tanisi alan hastalarin
sadece %32.2’si cerrahi tani almig olarak bulunmustur.
Tekgiindiiz ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada
hastalarin %11.9’unda cerrahi patoloji saptamislardir
[15]. Senayli ve arkadaglarinin yapmis oldugu
aragtirmada ise hastalarin %83°li cerrahi bir tam
almamustir [10]. Besli ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada olgularin %83.6’s1 medikal, %16.4’i cerrahi
tan1 almigtir [3]. Bu farkliligin nedeninin hastalik tani
kodu farkliligindan olabilecegi diistiniilmektedir. 7 ile 13
yas arasindaki ¢ocuklarin cerrahi tant alma oranlart diger
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yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Cocuk hastalarin sikayetlerini tam anlatamamasi veya
anlatmaktan korkmasi, muayene anindaki ¢ocugun ajite
olma durumlart anamnez alma ve fiziki muayene
durumlarin1 zorlagtirdigi bu nedenle hastalarin biiyiik
cogunlugunun cerrahi tan1 almadig: diisiiniilmektedir.
Dogru bir anamnez ve fizik muayenesi akut karin
hakkinda 6nemli veriler verebilir. Bunun yaninda gerekli
olabilecek laboratuvar ve radyolojik tetkikler de taniya
gotiirmede yardimci olmaktadir. Arastirmaya alinan
hastalarin %94.9’undan kan tetkiki, %73.8’inden idrar
tetkiki, %89.5’inden ayakta ve yatarak direkt batin grafisi
ve %86.6’sindan ultrasonografi goriilmiistiir. Benzer
sekilde Biger’in yapmis oldugu arastirmada hastalarin
%98.4’tlinden kan tetkikine, %95.1’inden idrar tetkikine
bagvurulmus olarak saptamustir [12]. Tasar ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada calismaya
alian olgularmn tiimiinden tam kan sayimi, CRP istemi
yapilmis, %78.8’inde idrar tahlili yapilmistir. Ayrica
batin ultrasonografisi olgularin %93.6’sina yapilmis; bu
olgularin %>53.8’inde patolojik bulgu tespit edilmis
olarak bulmuslardir. Bu bulgular ise 44 olguda akut
apandisit, 36 olguda batinda serbest sivi, 24 olguda
invaginasyon, 9 olguda over kisti, 13 olguda idrar yolu
enfeksiyonu bulgularidir [16]. Caligmada radyolojik
tetkik istenmesinin hastalarin acil servisteki gozlem
stireleri  iizerindeki etkisi anlamli  bulunmamistir
(p<0,05). Arastirmamizda ultrasonografi istenilen
hastalarin cerrahi tan1 alma oranlari anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cocuklarda en sik akut
karin nedeni olan hastalik apandisit olmakla birlikte,
gocugun yas grubuna goére akut karin nedenleri de
degisebilmektedir, bu nedenle ¢ocugun yasina goére olasi
tanilarin ~ degisebilecegini  bilinmelidir [17]. Akut
apandisit, glinimizde gelisen teknolojik tan1 ve
gorintilleme  testlerine karsin  hala ¢ocuk acil
kliniklerinde tanilamanin yeterli diizeyde olmadig
goriilmektedir. Baslangicta yanlis tani koyma siklig
%7.5 ile %57 arasinda degisiklik gosterirken bu oran
cocuklarin yasi kiiciildiikge daha da yiikseldigi, okul
donemindeki c¢ocuklarda %12-28 arasinda oldugu,
ergenlerde ise %15°lere geriledigi goriilmektedir [3].
Arastirmamizda hastalarin %75.2’sine cerrahi girigim
yaptlmamisken, %18.2’sine  apendektomi, %1.7’si
invajinasyon tedavisi, %1.1 ine kist eksizyonu, %0.9’una
ileus girisimleri yapilmistir. Arica ve arkadaglarinin
yapmis oldugu aragtirmada hastalarin  yalnizca
%11.4’line, Biger’in arastirmasindaki hastalarin %7’sine
cerrahi girisim yapilmis olarak bulmuslardir [12,13].
Tseng ve arkadaslarinin yapmis oldugu aragtirmada tani
koyulan hastalarin %64’ apandisit tanist almigtir [18].

4. Sonug

Sonug olarak, akut karin agris1 genellikle dahili nedenlere
bagl olarak ortaya ¢ikan, bazen kendiliginden diizelen,
bagta akut apandisit olmak {izere cerrahi nedenlerden
ayirt edilmesi gereken acil bir durumdur. Arastirma
sonuclarina gore tam i¢in siklikla anamnez ve fizik
muayene yeterli olabilir, kesin tani i¢in laboratuvar ve
goriintiileme yontemlerine bagvurmak gerekebilir. Kesin

tantya ulagmak icin ultrasonografi tercih edilen bir
radyolojik tetkiktir. Hastanin yakin takip amaciyla
yatirilarak gbzlemi de dnemlidir. Hastalarm hemsirelik
bakimu esnasinda semptom ve vital takibi yapilmalidir.
Acil servis izleminde hemsirelerin atesi olan hastalarin
ve agr1 disinda ek semptomu olan hastalari daha yakindan
takip ettikleri belirlenmistir. Hastalarin cerrahi tani alana
kadar gecen siirede agri yonetiminde farmakolojik
olmayan yontemleri tercih etmedigi goriilmektedir.
Hemsirelerin agri kontroliinde farmakolojik olmayan
yontemleri kullanmama nedenlerinin arastirilmasi, daha
sonraki c¢aligmalarda bunlarin  da  sorgulanmasi
aydinlatici bir yol saglayacaktir.

Arastirmamizin kisithiliklary:

1. Arastirma verilerinin PROBEL sistemi {izerinden
sadece akut karin 6n tanist girilmis hastalar1 kapsamasi
arastirmanin kisitliligi olarak kabul edilebilir.
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