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Başmakale | Editorial
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2018’in ikinci sayısında üç derlememiz var. 
Derlemelerimizden ilki ‘Acil Serviste Karın 
Ağrısına Yaklaşım’, diğeri ise ‘Kardiyovaskü-
ler Hastalıklarda Risk Faktörleri’, üçüncüsü 
ise ‘Çocuklarda Sigara Dumanına Maruziyetin 
Kanıtları İle Sigara İçme Durumunu Öngören 
Karar Denge Ölçeği’nin Değerlendirilmesi’.  
Derlemeler aile hekimliği alanında bizlerin her 
gün karşılaştığımız klinik durumlara yaklaşı- 
mımızda aile hekimliği bakış açısını geliştir-
memize yardımcı oluyor, hizmet içi eğitimin 
bir parçası olarak ilgi çekiyor. Aile Hekimliği 
uzmanlık eğitimi verilen Eğitim Araştırma Has-
tanelerinin birçoğunda yeşil acil alanlarında aile 
hekimliği polikliniklerinin çalıştığı biliniyor. 
Ayrıca ‘acil’ uzmanlık eğitiminde artık zorunlu 
bir rotasyon. Bu nedenlerle acil karın ağrısı ol-
gularını çözümlemede bilgi tazelememizi sağ- 
layacak olan yazımız artık elinizin altında. 

Kardiyovasküler risk değerlendirmesi ise pe-

riyodik sağlık muayenesinin olmazsa olmazı. 
Yeniden hatırlanması faydalı oluyor. Çocuklar 
ve sigara dumanına maruziyet yazısında ise 
çocukların sigara dumanına maruziyetlerinin 
kanıtlarını hatırlıyor, sigaraya başlama eğilimi 
olan çocukların belirlenmesinde faydası ola-
bilecek Karar Denge Ölçeği’ni öğreniyoruz. 
Orijinal araştırmamız ise ‘Gebelikte Psikososyal 
Sağlık Düzeyi ve İlişkili Faktörler’. Özşahin 
ve arkadaşlarının bu araştırmasında üniversite 
mezunu olmanın, gelir düzeyinin yüksek olma- 
sının ve gebelik kontrollerine gidenlerin psiko-
sosyal sağlık düzeylerinin daha yüksek olduğu 
saptanmış. Araştırmacılar bu alanda başka araş-
tırmalara da gereksinim olduğunu belirtiyor.

Keyifli okumalar dilerim. Saygılarımla...

Prof. Dr. Arzu Uzuner 

Baş Editör
The Journal of Turkish Family Physician

Editörden

Arzu Uzuner1

Editorial

Sayın Okurlar ve Araştırmacılar
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ÖZET

Amaç: Bu araştırma gebelikte psikososyal sağlık düzeyi ve 
ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Kesitsel nitelikte planlanan bu araştırma Mart-Eylül 
2017 tarihleri arasında bir kamu hastanesinin gebe polikliniğine 
başvuran 564 gebe üzerinde yürütülmüştür. Veriler, “Kişisel 
Tanıtım Formu” ve “Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme 
Ölçeği (GPSDÖ)” aracılığı ile elde edilmiştir. İstatistiksel 
değerlendirmede; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, bağımsız 
gruplarda t testi ve Anova analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Yaş ortalaması 28,75±6,2 olan gebelerin %25,2’si lise 
mezunu olup, %66,5’i gelirinin giderine eşit olduğunu belirtmiştir. 
GPSDÖ toplam puan ortalaması 3,20±0,5’ tir. Gebelerin GPSDÖ 
“Gebelik ve Eş İlişkisi” alt boyutu puan ortalamasının 2,36±0,1, 
“Kaygı ve stres” alt boyutu puan ortalamasının 3,15±0,5, “Aile 
içi şiddet” alt boyutu puan ortalamasının 3,97±1,3 “Psikososyal 
Destek Gereksinimi” alt boyutu puan ortalamasının 3,25±0,6, 
“Ailesel özellikler” alt boyutu puan ortalamasının 3,10±0,44 
ve “Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişiklikler” alt 
boyutu puan ortalamasının 3,19±0,6 olduğu tespit edilmiştir. 
(p<0.05, p<0.01). Gebelikte psikososyal sağlık düzeyinin sosyo-
demografik ve obstetrik özelliklerden etkilendiği saptanmıştır.

Sonuç: Gebelikte psikososyal sağlık düzeyi, sosyo-demografik 
özelliklerden yaş grubu, eğitim düzeyi, algılanan gelir durumu, 
yaşanılan yer ve aile tipi; obstetrik özelliklerden trimester, 
gebeliğin planlı olması, gebelikte bilgi alma durumu, kontrole 
gitme sayısından etkilenmektedir. Yaşanılan yer ve eğitim 
düzeyinin bütün alt boyutları etkilediği, il merkezinde yaşayan 
ve üniversite mezunu olan gebelerin psikososyal sağlık düzeyinin 
daha yüksek olduğu görülmektedir. Elde edilen sonuçlar, 
gebelikte psikososyal sağlık düzeyinin sosyo-demografik ve 
obstetrik özelliklerden etkilendiğini ve yeni çalışmalara ihtiyaç 
duyulduğunu ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, anksiyete, yaşam kalitesi, psiko-
sosyal sağlık düzeyi.

Summary

Objective: This study was conducted to determine the psy-
chosocial health level and related factors in pregnancy.

Method: This cross-sectional study was conducted on 564 
pregnant women who applied to a public hospital’s pregnancy 
outpatient clinic between March-September 2017. Data were 
obtained through “Personal Presentation Form” and “Pregnancy 
Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS)”. The data were 
analyzed by using number, percentage, mean, standard deviation, 
independent sample t test and anova analysis were used.

Results: The mean age value of the participants was 28.75 ± 6.2; 25.2% 
of them were high school graduates and 66.5% stated that the income 
was equal to the expenses. The average total score of the PPHAS was 
3.20 ± 0.5. PPHAS “Pregnancy and Partner Relationship” subscale 
point mean score was 2.36±0.1 “Anxiety and Stress” subscale mean 
score was 3.15 ± 0.5 “Domestic Violence” subscale point mean score 
was 3.97 ± 1.3 “Psychosocial Support Requirement” subscale mean 
score was 3.25 ± 0.6 “The “Family Characteristics” subscale mean 
score was 3.10 ± 0.44 and “Physical-Psychosocial Changes Related 
to Pregnancy” subscale mean score was 3.19 ± 0.6 (p<0.05, p<0.01). 
Psychosocial health level was found to be influenced by socio-
demographic and obstetric characteristics in pregnancy.

Conclusion: Psychosocial health level in pregnancy affected 
on socio-demographic characteristics like age group, education 
level, perceived income status, type of place of residence and 
type of family and the obstetric characteristics like trimester, 
planned pregnancy, information in pregnancy, number of 
visits. It is observed that the residence and level of education 
affected all subdimensions and the psychosocial health level of 
the pregnants who live in the city centrum and graduated from 
university is higher. The results show that psychosocial health 
level in pregnancy is affected from socio-demographic and 
obstetric characteristics and new studies are needed.

Key words: Pregnancy, anxiety, quality of life, psychosocial 
health level
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Giriş

Yüzyıllardır gebelik kadın hayatında bir ruhsal iyilik 
hali ve mutluluk dönemi olarak bilinirken, günümüzde 
bu görüş artık kabul edilmemektedir.1 Gebelik kadınlar 
için biyo-psikososyal dengenin, aile ve iş rollerinin 
değiştiği, yeni sorumlulukların edinildiği, yeni role 
uyumun sağlandığı bir kriz dönemi olabilmektedir.2

Bu nedenle kaygı ve stres oluşturabilecek birçok 
etkenle karşılaşma riskinin yüksek olduğu gebelik 
döneminde iyilik hali ve psikososyal sağlık olumsuz 
yönde etkilenmektedir.3,4 Psikososyal sağlık; insanın 
sosyal çevreye iyi bir şekilde uyum gösterebilmesi 
ve insanın yaşadığı sosyal çevrede sağlığını boza-
bilecek olumsuzluklarının olmamasıdır.5 Kadının ge-
belikteki psikososyal sağlığı; kadının eğitim düzeyi, 
sosyoekonomik durumu6, geçmiş gebelik ve doğum 
deneyimleri, çocuk sayısı, gebeliğin planlı olması, eş 
ile ilişkisi, ailedeki bireylerin gebeye karşı tutumları, 
annenin geçmiş ruhsal hastalıkları, çevredeki olumlu 
olumsuz rol modelleri, kadının gebelik konusunda 
doğru ve yeterli bilgisinin olmaması2, düşük öz say-
gı, sosyal izolasyon ve algıladığı sosyal destek gibi 
birçok faktörden etkilenmektedir.2,7 Psikososyal sorun- 
ların, gebenin psikolojik durumunu etkileyerek, ge-
belikle ilgili olumsuz sonuçlar doğurabileceği ve 
tedavi almayanlarda maternal morbidite ve mortalite 
hızını (intihar girişimleri dahil olmak üzere) arttırdığı 
bilinmektedir.6 Anne ve fetus sağlığı açısından önem- 
li sonuçlar doğuran psikososyal sorunların, gebeliğin 
hangi dönemini daha çok tehdit ettiği bilinmemek-
le birlikte, gebelikte her trimesterin kendine özgü 
psikolojik uyum süreci olduğu bilinmektedir.8 İlk 
trimester genellikle yeni duruma ve gebe olunduğu 
gerçeğine uyumla ilgilidir. İkinci trimesterde fetüsle 
olan biyolojik bağ daha derin ve yakın hissedilir. 
Üçüncü trimesterde ise doğum yaklaştıkça doğumun 
nasıl olacağına, çocuğun sağlıklı olup olmayacağına 
ilişkin endişeler ön plana çıkar.8

Gebelikte ruh sağlığının iyi olması anne ve fetus 

sağlığı için önemlidir. Özellikle depresyon ve kaygının, 
gebelik, doğum ve doğum sonu komplikasyonlarını 
arttırdığı, yenidoğan sağlığını olumsuz etkilediği 
(preterm eylem, preeklampsi, zor doğum, doğumda daha 
fazla cerrahi müdahaleye gereksinim duyma, gebelik 
haftasına göre küçük fetüs, düşük doğum ağırlıklı ve 
düşük apgar skorlu yenidoğan vb.) bildirilmiştir.9,10 
Gebelikte bozulmuş psikososyal sağlığın postpartum 
dönemde de devam ederse çocuğun ilerideki yaşamında 
olumsuz etkilenme riski de artmaktadır. Bu olumsuz 
etkiler; anne-bebek bağının kurulmasında sorunların 
oluşması, büyümede gerilik, motor ve dil gelişiminde 
gecikme, duygusal gelişimde bozukluk ve davranış 
problemleridir.6 Gebelikte annenin iyilik halinin ko-
runması ve fizyolojik değişiklikler kadar psikolojik 
değişikliklerinin de tanınması oldukça önemlidir.11

Gebelikteki psikososyal sağlık ve depresyon fe- 
tüs ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi, doğum 
sonu depresyona zemin hazırlaması nedeniyle üzerin-
de önemle durulması ve erken tanı konularak tedavi 
edilmesi gereken bir durumdur. Bu bağlamda sağlık 
profesyonellerine önemli sorumluluk düşmektedir.9

Gereç ve Yöntem
Kesitsel nitelikte tasarlanan bu araştırma, gebelik-

te psikososyal sağlık düzeyi ve etkileyen faktörleri 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, 
Mart-Eylül 2017 tarihleri arasında Malatya ilindeki 
bir kamu hastanesinin kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniklerine başvuran gebeler oluşturmuştur. Power 
analizi kullanılarak yapılan hesaplamada araştırmanın 
örneklemi; 0,05 yanılgı düzeyi, %95 güven düzeyi ve 
%99 evreni temsil etme yeteneği ile en az 564 gebe 
olarak belirlenmiştir. Belirlenen örneklem grubuna u- 
laşılana kadar ilgili hastanede Kadın Hastalıkları ve 
Doğum polikliniklerine başvuran ve araştırmaya alın-
ma kriterlerini sağlayan kadınlar olasılıksız rastlantı-
sal örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Araştırmaya; sö- 
zel iletişim kurulabilen ve gebeliği yardımcı üreme 
teknikleri kullanılarak gerçekleşmemiş olan sağlıklı 
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gebeler dahil edilmiştir. Veriler, ilgili kamu hastanesi-
nin kadın hastalıkları ve doğum polikliniklerine izlem 
için başvuran gebelerle yapılan yüz yüze görüşme yön-
temi kullanılarak elde edilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Verilerin elde edilmesinde, “Kişisel Tanıtım Formu” 
ve “Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Öl-
çeği” kullanılmıştır.

Kişisel Tanıtım Formu

Gebe kadınların tanıtıcı özelliklerini (yaş, eğitim 
durumu, ekonomik durum, aile tipi, çalışma durumu, 
gravida, yaşayan çocuk sayısı, gebelik haftası) belir-
lemek amacıyla araştırmacılar tarafından oluşturul-
muştur.

Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme 
Ölçeği (GPSDÖ)

Gebelikte psikososyal sağlığı değerlendirmek a- 
macıyla Yıldız tarafından geliştirilmiş olan ölçek 
46 maddeliktir. Gebelikte Psikososyal Sağlığı 
Değerlendirme Ölçeği 5’li likert tipi bir ölçektir. 
Ölçekteki her bir madde 1’den 5’e kadar puanlan-
maktadır. Ölçekte 6 alt boyut bulunmaktadır. Ölçekteki 
birinci alt boyutta yer alan 13 madde “Gebelik ve 
eş ilişkisine ait özellikler”i, ikinci alt boyutta yer 
alan 8 madde “Kaygı ve strese ait özellikler”i, ü- 
çüncü alt boyutta yer alan 7 madde “Aile içi şiddete 
ait özellikler”i, dördüncü alt boyutta yer alan 7 
madde “Psikososyal destek gereksinimine ait 
özellikler”i, beşinci alt boyutta yer alan 4 madde 
“Ailesel özellikler”i ve altıncı alt boyutta yer alan 
6 madde de “Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal 
değişikliklere ait özellikler”i kapsamaktadır. Ölçeğin 
değerlendirilmesinde elde edilen toplam puan madde 
sayısına bölünerek madde puan ortalaması saptanır ve 
1 ile 5 arasında sonuç elde edilir. Sonuçta toplam puan 
5’ten uzaklaşıp 1’e yaklaştıkça gebelikte psikososyal 
sağlıkta o düzeyde problem olduğunu gösterir ve 1 pu-

an psikososyal sağlığın çok kötü olduğunu ifade eder. 
Alt boyutlarda da aynı değerlendirme söz konusudur 
ve puan 1’e yaklaştığı ölçüde o alt boyuta ait problem 
olduğunu gösterir. Ölçekten elde edilebilecek mini-
mum değer 1 ve maksimum değer 5’tir. Ölçeğin kes-
me noktası bulunmamaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı 0,93’dür; bu araştırmada Cronbach 
alfa güvenirlik katsayısı 0,88 bulunmuştur.9

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin kodlanması ve değerlendirilmesi SPSS 
16.0 paket programı kullanılarak bilgisayar ortamın- 
da gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel değerlendirmede;  
yüzdelik dağılım, aritmetik ortalama, standart sapma, 
Cronbach alfa, bağımsız gruplarda t-testi ve Anova 
analizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 kabul edilmiştir.

Etik Düzenlemeler

Araştırmanın uygulandığı kurumdan yazılı izin ve 
İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No: 
2017/25-1) alınmıştır. Ayrıca, araştırmaya başlamadan 
önce katılımcılar araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve 
gönüllü olanlar araştırmaya dahil edilmiştir.

Bulgular

Katılımcıların obstetrik ve sosyodemografik özel-
liklerinin dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Araştırmaya 
katılan gebelerin yaş ortalaması 28,75±6,21 olup, 
%83’ünün 18-34 yaş grubunda olduğu saptanmıştır. 
Gebelerin %34,4’ünün ilkokul veya daha alt düzeyde 
olduğu, %80,1’inin çalışmadığı ve %66,5’nin gelirinin 
giderine eşit olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan 
gebelerin %80,7’sinin planlı bir gebelik yaşadığı, 
%39’unun gebeliklerinde sorun yaşadığı, %11,2’sinin 
gebeliklerinde bilgi almadığı saptanmıştır.

Tablo 2’de katılımcıların GPSDÖ Toplam ve alt 
boyutlardan aldıkları puan ortalamalarının dağılı-
mı; Tablo 3’te Katılımcıların sosyodemografik özel- 

37

Araştırma | Research
Yıl: 2018  Cilt: 9  Sayı: 2  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.18.00234



www.turkishfamilyphysician.com

Köy 120 21,3

Gravida

Primigravida 178 31,6

Multigravida 385 68,4

Trimester 

1 71 12,6

2 98 17,4

3 395 70,0

Gebeliğin planlı olması

Evet 455 80,7

Hayır 109 19,3

Gebelikte bilgi alma 

Evet 444 88,8

Hayır 120 11,2

Gebelikte sorun yaşama 

Evet 220 39,0

Hayır 344 61,0

Gebelikte kontrole 
gitme sayısı

1-2 80 14,2

3-4 103 18,3

5-6 99 17,5

7-8 91 16,1

9 ve üzeri 191 33,9

Toplam 564 100

Tablo 1. (sol kolondan devam)

Yaş grubu s %

Tablo 1. Katılımcıların Obstetrik ve 
Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (s=564)

Değişken Ortalama±SS

Yaş (yıl) 28,75±6,2

Yaş grubu s %

18-34 (yıl) 468 83,0

 ≥35(yıl) 96 17,0

Algılanan Gelir durum

Gelirim giderimden az 56 9,9

Gelirim giderime eşit 375 66,5

Gelirim giderimden yüksek 133 23,6

Aile tipi

Çekirdek 442 78,4

Geleneksel 117 20,7

Parçalanmış 5 0,9

Eğitim

İlkokul ve altı 194 34,4

Ortaokul 106 18,8

Lise 142 25,2

Üniversite ve üstü 122 21,6

Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 452 80,0

Çalışıyor 110 20,0

Yaşanılan yer

İl 304 53,9

İlçe 140 24,8

devamı yan kolonda:>
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likleri ile GPSDÖ toplam ve alt boyut puan or-
talamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Gebelikte 
psikososyal sağlığı etkileyen değişkenleri belirle-
mek amacıyla yapılan analiz sonucunda, gebeler yaş 
grubuna göre karşılaştırıldığında “Aile içi şiddet”, 
“Psikososyal destek gereksinimine ait özellikler”, 
“Ailesel özellikler” alt boyut puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
saptanmıştır (sırasıyla p=0,000, p=0,007, p=0,000). 
Gebeler eğitim düzeyine göre karşılaştırıldığında; 
“Gebelik ve eş ilişkisi”, “Aile içi şiddet”, “Psiko-
sosyal destek gereksinimine ait özellikler”, “Aile-
sel özellikler” ve GPSDÖ toplam puanı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptan-
mıştır (sırasıyla p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,001) 
Bu farkın ilkokul ve ortaokul mezunları arasında 
olduğu belirlenmiştir.

Gebelerin algılanan gelir durumu karşılaştırıldığında; 
“Aile içi şiddet”, “Psikososyal destek gereksinimine ait 
özellikler” ve “Ailesel özellikler” alt boyutları toplam 
puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
saptanmıştır (sırasıyla p=0,008, p=0,008, p=0,007). Bu 
farkın gelirini iyi olarak algılayan gebeler ile orta ve 
kötü olarak algılayanlar arasında ve gelirini orta olarak 

algılayanlar ile kötü olarak algılayanlar arasında olduğu 
saptanmıştır.

Gebeler yaşanılan yere göre karşılaştırıldığında; 
“Gebelik ve eş ilişkisi”, “Kaygı ve stres”, “Aile içi 
şiddet”, “Psikososyal destek gereksinimi”, “Ailesel ö- 
zellikler”, “Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal de-
ğişiklikler” alt boyutları ile GPSDÖ Toplam puan orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olduğu saptanmıştır (p=0,000). Bu farkın il merkezinde 
yaşayanlar ile ilçe ve köyde yaşayanlar arasında ol-
duğu saptanmıştır.

Çalışma durumuna göre karşılaştırıldığında “Aile içi 
şiddet”, “Psikososyal destek gereksinimi”, alt boyutları 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu 
saptanmıştır (sırasıyla p=0,022, p=0,028).

Gebeler aile tipine göre karşılaştırıldığında “Aile 
içi şiddet”, “Psikososyal destek gereksinimine ait 
özellikler” alt boyutları puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 
(p=0,022, p=0,028).

Tablo 4’ de Katılımcıların “Obstetrik özellikleri” ile 
GPSDÖ toplam ve alt boyutları puan ortalamalarının 

Tablo 2. Katılımcıların GPSDÖ Toplam ve Alt Boyutlardan Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=564)

Ölçekler Ortalama ± SS Min-Maks AlınabilecekMin-Maks

GPSDÖ

Gebelik ve eş İlişkisi 2,36±1,0 3.00–5.00 1.00-5.00

Kaygı ve stres 3,15±0,7 1.00–5.00

Aile içi şiddet 3,97±1,3 1.88–5.00

Psikososyal destek gereksinimi 3,25±0,6 2.14–5.00

Ailesel özellikler 3,10±0,44 3.00–5.00

Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişiklikler 3,19±0,6 1.33–4.5

GPSDÖ Toplam 3,20±0,5 1,43–5
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karşılaştırılması verilmiştir. Gravida sayısı primipar 
ve multipar olarak karşılaştırıldığında “Aile içi şiddet” 
ve “Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişiklikler” 
alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (sırasıyla p=0.005, 
p=0.046). Trimesterler karşılaştırıldığında; “Gebelik 
ve eş ilişkisi” alt boyutları puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 
(p=0,000). Bu fark II. ve III. trimesterler arasındadır. 
Gebeliğin planlı olması durumu karşılaştırıldığında 
“Aile içi şiddet” ve “Ailesel özellikler” alt boyut puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olduğu saptanmıştır (p=0,002). Bilgi alma durumu 
karşılaştırıldığında; “Gebelik ve eş ilişkisi”, “Aile 
içi şiddet”, “Ailesel özellikler” ve “Gebeliğe ilişkin 
fiziksel-psikososyal değişiklikler” alt boyut puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olduğu saptanmıştır (sırasıyla p=0,000, p=0,020, 
p=0,000, p=0,000, p=0,003). Gebelikte sorun yaşama 
durumu karşılaştırıldığında GPSDÖ ve tüm alt boyutları 
arasında gebelikte psikososyal sağlık açısından anlamlı 
bir fark olmadığı saptanmıştır (p=0,012). Kontrole gitme 
sayısı karşılaştırıldığında; GPSDÖ toplam ve “Gebelik 
ve eş ilişkisi”, “Aile içi şiddet”, “Ailesel özellikler” ve 
“Gebeliğe ilişkin fiziksel-psikososyal değişiklikler” alt 
boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p=0,000). Bu 
farkın 1-2 kez kontrole giden ve 5-6 kez giden arasında, 
9 ve üzeri kez kontrole giden ile 1-2, 3-4, 5-6 kez 
kontrole gidenler arasında olduğu anlaşılmıştır.

Tartışma

Gebelik; vücut örüntüsünde, sosyal ilişkilerde ve 
aile üyelerinin rollerinde değişiklik yapan bir durumdur. 
Bu durum gebelerin biyolojik durumunu etkilediği gibi 
psikolojik ve sosyal uyumunu da etkilemektedir.12 Bu 
bağlamda gebeler antenatal izlemlerle değerlendirilirken 
fizyolojik değişikliklerle beraber psikolojik değişiklikler 
de göz önünde bulundurulmalıdır.

Gebelikte psikososyal sağlık düzeyi ve ilişkili fak-

törlerin belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmada 
elde edilen bulgular ilgili literatür doğrultusunda tar-
tışılmıştır.

Araştırmaya katılan gebelerin GPSDÖ ve alt bo-
yut puan ortalamaları incelendiğinde “Gebelik ve eş 
ilişkisine ait özellikler” alt boyut puan ortalamasının 
2,36±1 olduğu saptanmıştır. Buna göre çalışmaya alı- 
nan gebelerin eşleriyle orta düzeyde bir ilişkiye sa-
hip olduğu görülmektedir. Bunun sebebi olarak da a- 
raştırmanın yapıldığı bölgede anne ve babalığa veri-
len değerden dolayı gebelikte ebeveynliğe yoğunlaşma 
olduğu düşünülebilir.

Gebelerin eğitim durumu, yaşadıkları yer, trimester, 
bilgi alma durumu ve kontrole kaç defa gittikleriyle 
“Gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler” alt boyut puan 
ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olduğu saptanmıştır (p<0.05). Sosyodemografik 
özelliklerden eğitim seviyesi yüksek olan ve il 
merkezinde yaşayan gebelerin eş ilişkilerinin daha 
iyi olduğu görülmektedir. Gebeliklerinde bilgi alan, 
III. trimesterde olan ve kontrole Sağlık Bakanlığı’nın 
önerdiği sayıda giden gebelerde eş ilişkilerinin daha iyi 
olduğu görülmektedir. Gebelerin “Kaygı ve strese ait 
özellikler” alt boyut puan ortalaması 3,15±0,5 olarak 
belirlenmiştir. Bu sonuç gebelerin kaygı ve stresleri- 
ni iyi yönetebildiklerini göstermektedir. Araştırma-
mızda gebelerin yaşadıkları yer, gebelikte bilgi alma 
durumu, “Kaygı ve strese ait özellikler” alt boyut 
puan ortalaması karşılaştırıldığında istatistiksel ola- 
rak anlamlı bir fark bulunmuştur. İl merkezinde yaşa-
yan ve gebeliklerinde bilgi alan gebelerin psikosos- 
yal sağlık düzeylerinin daha yüksek olduğu görül-
mektedir. Sözeri’nin yapmış olduğu çalışmada yaşa-
yan çocuğa sahip olma, Kaplan ve arkadaşlarının ya-
ptığı çalışmada ise bilgi alma durumunun gebelikte 
psikososyal sağlığı olumlu etkilediği saptanmıştır.13,14 
Çalışmamızda farklı olarak yaşanılan yerin de psi-
kososyal iyilik halini etkilediği saptanmıştır.

Gebelikte şiddet anne ve yenidoğan sağlığını olum-
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suz etkileyen önemli bir sağlık problemidir.15 Dünya-
da her dört kadından biri gebeliğinde fiziksel ya da 
cinsel olarak genellikle eşi/partneri tarafından istismar 
edilmektedir.16 Bu araştırmada “Aile içi şiddete ait 
özellikler” alt boyut puan ortalamasının 3,97±0,6 ol- 
duğu belirlenmiştir. Gümüşdaş’ın yapmış olduğu ça- 
lışmada “Aile içi şiddete ait özellikler” alt boyut 
puan ortalaması 4.68±0.52, Koyuncu’nun yapmış ol- 
duğu çalışmada 3,35±0,67 olduğu saptanmıştır. Araş-
tırmamızda, gebelerin 18-34 yaş grubu, üniversite me-
zunlarının, gelir durumu yüksek olanların, il merke-
zinde yaşayanların, çalışan ve çekirdek ailede yaşayan 
gebelerin aile içi şiddete daha az maruz kaldıkları 
görülmektedir. Ayrıca multipar, gebeliklerinde bilgi 
alan ve kontrole orta düzeyde giden gebeler aile içi 
şiddete daha az maruz kalmaktadır. Güler’in yaptığı 
araştırmada gebenin ve eşinin öğrenim durumu, düşük 
öyküsü, eşin işsiz olması, sağlık güvencesinin olma-
ması, ekonomik durumunun düşük olması, geniş aile 
tipinde olması, planlanmamış gebelik ve doğum önce- 
si düzenli bakım alma durumunun gebelikte psikosos-
yal sağlığı etkilediği saptanmıştır. Bu bulgumuz lite- 
ratürle benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda, Aile 
 içi şiddete ait özellikler alt boyutu açısından gebelerin 
psikososyal sağlık düzeylerinin oldukça iyi olduğu ancak 
gebelerin zaman zaman şiddet yaşadığı anlaşılmaktadır.

Sosyal destek gebelik ve doğum sonrası dönemde- 
ki kadının annelik rolüne adaptasyon sürecini olumlu 
yönde etkilemekte, bebeğine olan duyarlılığını artır-
makta ve yakınları ile ilişkilerini kolaylaştırmaktadır. 
Destek eksikliği ise bu deneyimi negatif olarak et-
kileyebilir.17 “Psikososyal destek gereksinimine ait ö- 
zellikler” alt boyut puan ortalaması 3,25±0,6 olarak 
saptanmış ve gebelerin psikososyal desteklerinin iyi 
olduğu belirlenmiştir. Araştırmamızda 18-34 yaş gru-
bu, üniversite mezunlarının, il merkezinde yaşayan- 
ların, gelir düzeyi yüksek olanların, çalışan ve çekir-
dek ailede yaşayan gebelerin “Psikososyal destek ge-
reksinimine ait özellikler” puanının daha yüksek oldu- 
ğu, sosyal desteklerinin daha fazla olduğu görülmekte- 

dir. Koyuncu’nun yapmış olduğu araştırmada gebele-
rin “Psikososyal destek gereksinimine ait özellikler” 
alt grup puanı 4,69±0,48 olarak bulmuştur.6 Koyuncu 
bu alt boyut puan ortalaması ile öğrenim, algılanan 
gelir durumuna ve eşin çalışma durumuna göre; grup-
lar arasında anlamlı bir fark bulmuştur. Gümüşdaş ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada bu alt boyut 
puan ortalaması 4,16±0,68 olarak bulunmuştur.5 Gü-
müşdaş bu alt boyut puan ortalaması ile yaş, gebelik 
sayısı, gebelikte problem yaşama durumu arasında an- 
lamlı bir fark bulmuştur. Wall ve arkadaşlarının Tan-
zanya’da yapmış oldukları çalışmada; kadınların ge- 
belik döneminde eşleriyle arasındaki mesafenin bü- 
yüdüğü ve bu durumun gebelerin anksiyetesini art-
tırdığı saptanmıştır.18 Bernard ve arkadaşlarının Jama-
ika’da yapmış olduğu çalışmada gebelerin sosyal ve 
partner desteklerinin çok zayıf olduğu ve bu durumun 
gebelerin psikososyal iyilik halini olumsuz etkilediği 
saptanmıştır.10 Bu çalışmada ve diğer çalışmalardaki 
ortak bulgu, eş ve aile desteğinin önemli olduğudur. Eş 
ve aile desteğinin kültürden kültüre, toplumdan topluma 
değiştiği görülmektedir. Ancak ülkemizde eş ve aile 
desteğinin yüksek olması kadına ve anneliğe verdiği 
değerin yüksek olmasıyla ilişkilendirilebilir.

Gebelerin ailesel özellikler alt boyut puan ortalamaları 
karşılaştırıldığında; gebelerin ailesel özellikler alt 
boyut puan ortalamasının 3,10±0,44 olduğu; 35 yaş ve 
üstü grupta, üniversite mezunu, gelir düzeyi yüksek, 
köyde yaşayanlarda, III. trimesterde, planlı gebelik 
yaşayan, bilgi alan ve 3-4 kez kontrole giden gebelerde 
bu alt boyuta ait puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu görülmektedir. Gümüşdaş ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada ailesel özellikler alt boyut 
puan ortalaması 4,44±0,55; Uçar’ın yapmış olduğu 
çalışmada 4,02±0,76 bulunmuştur. Bu araştırmada 
diğer araştırmalara göre ailesel özellikler alt boyut puan 
ortalaması oldukça düşük saptanmıştır. Bu durum Türk 
aile yapısında geleneksellikten az çocuklu çekirdek 
aileye doğru dönüşümün yaşandığı değişimle ilişkisi 
olabileceği düşünülmektedir. Gebelerin eşleriyle ve 
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aileleriyle daha az vakit geçirdiği şeklinde açıklanabilir.

Gebelerin gebeliğe ilişkin fiziksel ve psikososyal 
değişikliklere ait özellikler alt boyutu puan ortalamaları 
karşılaştırıldığında; gebelerin fiziksel ve psikososyal 
değişikliklere ait özellikler alt boyut puan ortalamasının 
3,19±0,6 olduğu bulunmuş; il merkezinde yaşayan, 
primigravida olan, bilgi alan ve kontrole 3-4 kez giden 
gebelerde bu alt boyuta ait puan ortalamasının daha 
yüksek olduğu görülmüştür. 

Koyuncu’nun yapmış olduğu çalışmada fiziksel ve 
psikososyal değişikliklere ait özellikler alt boyut pu- 
an ortalamasının 3,73±0,78, Gümüşdaş ve arkadaşla-
rının yapmış olduğu çalışmada 4,08±0,67 olduğu sap-
tanmıştır. Bu bulgu literatürle benzerlik göstermekte 
olup Türk toplumunda gebelik ve anneliğin istenen 
bir durum olduğu, kadınların gebelikteki değişiklik-
leri olağan gördüğü ve bu durumun geçici olduğunu 
bildikleri şeklinde açıklanabilir.

GPSDÖ toplam puanının 3,20±0,45 olduğu bulun-
muş ve gebelerin psikososyal sağlık durumlarının iyi 
düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu araştırmada üni-
versite mezunlarının, gelir düzeyi yüksek olanların ve 
kontrole 5-6 kez gidenlerin psikososyal sağlık dü-
zeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Şahin 

ve Kılıçarslan kalabalık ailelerde yaşamanın, sosyo-
ekonomik durumun düşük olmasının, gebeliğin isten- 
memesinin, sigara ve alkol kullanılmasının depresyon 
seviyesini artırdığını belirtmişlerdir.19 Koyuncu algıla-
nan gelir durumu ve eşin yaşı gibi faktörlerin gebelikte 
psikososyal sağlığı etkilediğini saptamıştır.6 Podwornik 
ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise gelir 
durumu, eğitim düzeyi, canlı çocuk sayısı ve trimes-
terin gebelikte iyilik halini etkilediği saptanmıştır. Bu 
bulgumuz literatürle benzerlik göstermektedir.

Sonuç ve öneriler

Sosyo-demografik özelliklerden yaş grubu, eğitim 
düzeyi, algılanan gelir durumu, yaşanılan yerin; ob-
stetrik özelliklerden gebelik sayısı, gebelikte bilgi alma 
durumu, kontrole gitme sayısı, gebeliğin planlı olması 
ve kaçıncı trimesterde olduğu gebelikte psikososyal 
sağlığı olumlu etkilemektedir.

Sağlık profesyonelleri gebe izlemleri yaparken, 
gebeliğin kaygı ve stres oluşturabilecek birçok etkenle 
karşılaşma riskinin yüksek olduğu bir dönem olduğunu 
göz önünde bulundurmalı, fiziksel değişiklikler kadar 
psikolojik değişiklikleri de sorgulamalı, aile içi şiddet 
konusunda gebelerin farkındalığını arttırmalıdır.
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Özet

Çevresel sigara dumanına maruz kalan herkes dumandan 
etkilenmektedir ve verdiği zararların kanıtları açıktır. Gebe-
likten itibaren bu maruziyetle karşı karşıya kalan çocukların 
korunması bir hak ve zorunluluktur. Karar Denge Ölçeği gibi 
ölçeklerin kullanımı ile gerçekleştirilen çocukların ileride sigara 
içme durumunu belirleyebilen çalışmaların geliştirilmesi ve arttı- 
rılması özellikle de sigaraya başlama eğilimi olan çocukların 
belirlenmesi ve korunmasını sağlayacaktır. Yaşa bakılmaksızın 
sigara dumanına maruziyetin olmaması adına gerek yetişkinlerin, 
gerekse çocukların farkındalıklarının oluşması için yeni çalışma 
ve eğitimlerin yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuklar, Karar denge ölçeği, Sigara içmek

Summary

Everyone exposed to environmental cigarette smoke is 
affected and the evidence of the damages is obvious. The 
protection of children who are exposed to the cigarette smoke 
since pregnancy is a right and a necessity. The improvement and 
increase in the number of the studies performed by using tools 
such as the Decision Balance Scale that can predict the future 
smoking status, will let to determine and prevent children with a 
tendency to start cigarette smoking. Regardless of age, in order 
not to be exposed to cigarette smoke, it is necessary to perform 
new studies and trainings for adults and children to raise their 
awareness.

Key Words: Children, Decision balance scale, Smoking
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Giriş

Ebeveyni sigara içen çocukların yılda yaklaşık 100 
adet sigarayı kendileri içmişcesine zararlı maddelere 
maruz kaldığı bilinmektedir. Kendi sağlıklarını koru-
yamayacak nitelikte olan çocuk grubu başta olmak 
üzere, yaşa bakılmaksızın tüm yaş gruplarının sigara 
maruziyetinden etkilendiği açıktır. Sigara, başta solu-
num sistemi olmak üzere bütün sistemleri etkilemekte 
ve doğumdan sonra evde sigara dumanına maruziyetin 
çocuklarda astım gelişmesinde önemli rol oynadığı bil-
inmektedir. Her ne kadar çocuk nüfusunun yarısı sigara 
dumanına maruz kalsa da, Çocuk Hakları Sözleşmesi’nde 
belirtildiği üzere, çocukların sağlıklarının bozulmaması 
için birtakım önlemlerin alınması gerekmektedir. Bu 
konuda birinci basamak sağlık hizmetlileri başta olmak 
üzere tüm sağlık çalışanlarına görevler düşmekte olup, 
aynı zamanda çocuklarda da farkındalığın arttırılmasının 
zorunluluğu açıktır.1

Sigara içmenin sadece içen kişinin sorunu olduğu ta-
busu yıllar önce yıkılmış ve her geçen gün Çocuk Hak-
ları Sözleşmesi’nin önemi daha da artmıştır. Hirayama 
tarafından 1981 yılında sigara içen erkeklerle evli olan 
Japon kadınlarla yapılan çalışmada; sigaraya maruziye-
tin etkileri ortaya konulmuştur.2 İnsan Hakları Evrensel 
Bildirgesi’nin 25. maddesinde açıkça belirtildiği üzere; 
sağlık hakkı temel bir insan hakkıdır.1-3 Dolayısıyla ya- 
şanılan çevrenin temiz ve sağlıklı olması da bir hak 
sayılmaktadır. Ancak, çocuk nüfusunun yarısı çevresel 
sigara dumanına maruz kalmaktadır.4,5 Çocukların ak-
ciğer gelişimi henüz tamamlanmadan sigara dumanına 
maruz kalmaları sonucu etkilenme kat kat fazla olmak-
tadır. Erişkinlerde yaşanan sağlık sorunlarından daha 
fazlasına sahip olan çocuklarda bu maruziyet; solunum 
yolu hastalıkları, düşük doğum ağırlığı ve ani bebek 
ölümü sendromunun görülme sıklığını arttırmaktadır.1,6

Çevresel sigara dumanına maruziyetin idrar ko-
ti-nin düzeyi ile değerlendirilmesi

Sigara içilmesi bir halk sağlığı sorunu olarak kar-
şımıza çıkmaktadır ve dünyada çocuk nüfusunun yarısı 

çevresel sigara dumanına maruz kaldığı gibi, Türkiye’de 
de çocukların %75’i gibi bir çoğunluğunun bu maruzi-
yetle karşı karşıya olduğu tahmin edilmektedir. İdrar 
kotinin düzeyi ile pasif içicilik ilişkilendirilmiş olup,  
bu konuda birçok çalışma mevcuttur.7 Boyacı ve arka-
daşlarının çalışmasında, ilkokul çocuklarının ebeveyn-
lerinin sigara içme alışkanlıkları bir anket ile belirlen-
miş ve çocukların sigara dumanına maruziyet ile idrar 
kotinin düzeyleri arasındaki ilişki araştırılmıştır. Ebev-
eynlerin verdiği bilgi değerlendirildiğinde bu çocuk-
lardan %57,8’inin babasının, %23,3’ünün ise annesinin 
aktif olarak sigara içicisi olduğu saptanmış, %69,8’inin 
evinde en az bir sigara içicisi olduğu, %53,4’ünün ise 
evde sigara dumanına maruz kaldığı görülmüştür. Evde 
sigara dumanına maruz kalanlarda, idrar kotinin düzey-
leri, maruziyet olmayanlara göre istatistiksel olarak an- 
lamlı derecede yüksek bulunmuştur. Çocukların sigara 
dumanı maruziyetinin somut kanıtları üzerinde duru-
larak çocuklara sağlıklı yaşam hakları verilmesine çalı-
şılmalıdır.6 Arvas ve arkadaşlarının çalışmasında da 0-24 
ay yaş grubu çocuklarda ölçülen idrar kotinin düzeyi 
kontrol grubundan istatistiksel olarak daha yüksek 
bulunmuştur.8 İnci ve arkadaşları da; 1 ay ile 5 yaş gru-
bu çocuklarda, aynı şekilde idrar kotinin düzeyi bakarak 
yaptıkları çalışmada, evde sigara içicilerle yaşamak ve 
günlük içilen sigara sayısının artması ile akut solunum 
yolu enfeksiyonu görülme sıklığının anlamlı olarak 
arttığını göstermişlerdir.9

Çevresel sigara dumanına maruziyetin serum 
kotinin düzeyi ile değerlendirilmesi

Karakoç ve arkadaşları, 196 ilkokul çocuğunda 
yaptıkları çalışmada; anket ile ebeveynlerin sigara 
içme alışkanlıklarını ve çocuklarında objektif bir ölçüm 
olan serum kotinin düzeyini araştırmışlardır. Sigara 
içme alışkanlık farklılıklarına göre gruplandırılan 
ebeveynlerin çocuklarında serum kotinin düzeyleri 
sigaraya maruz kalan grupta, diğerlerine göre istatis-
tiksel anlamlı olarak yüksek bulunmuş olup, maru-
ziyeti etkileyebilecek ebeveynlerin eğitim durumu, 
ev kalabalığı gibi bazı faktörler arasındaki ilişki 
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araştırılmıştır. Ebeveynlerin sigara içme alışkanlıkları 
ile eğitim durumları arasında da öngörüldüğü gibi 
istatistiksel anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çocukların 
serum kotinin düzeyleri ile ev kalabalığı arasında 
ise aynı şekilde ön görüldüğü gibi orantılı bir ilişki 
bulunmuştur.10 Astımlı çocuklarda yapılan bir diğer 
çalışmada11 da ve gebelerde yapılan çalışmalarda12 
da pasif içicilikte serum kotinin düzeylerinin anlamlı 
olarak yüksek olduğu gösterilmiştir.

Çevresel sigara dumanına maruziyetin fetus kord 
kanı kotinin düzeyi ile değerlendirilmesi

Prenatal dönemde sigara dumanına maruz kalan be-
beklerin kord kanı kotinin düzeylerinin belirlenmesi ve 
bu maruziyetin etkilerinin gösterilmesi amacıyla, yine 
Boyacı ve arkadaşlarının çalışmasında; doğum yapmak 
üzere olan 107 gebe incelenmiştir. Tüm gebelere sigara 

içme alışkanlıkları ve çeşitli demografik özelliklerinin 
sorgulandığı bir anket uygulanmış olup, sonrasında  
annelerden 5ml venöz kan, doğum eylemi gerçekleş-
tikten hemen sonra da 5ml kordon kanı alınarak, 
örneklerdeki kotinin düzeylerine bakılmıştır. Gebeler, 
ankete verdikleri yanıtlara göre aktif ve pasif içici ile 
kontrol grubu olarak üç gruba ayrılmıştır. Aktif ve pa-
sif içicilerin anne ve bebek kord kanı kotinin seviye- 
leri, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. Aktif içicilerin anne 
ve bebek kord kanlarındaki kotinin miktarının pasif 
içicilerinkine göre anlamlı derecede yüksek olduğu 
ve anne kanı kotinin düzeyleri ile kord kanı kotinin 
düzeyleri arasında ise kuvvetli bir korelasyon olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca içilen veya maruz kalınan sigara 
sayısı ile doğru orantılı olarak anne ve kord kanı ko-
tinin seviyelerinin de arttığı görülmüştür. Çalışmadaki 

Tablo1. Çocuk Karar Denge Ölçeği*

A.  Sigara içmek çocukların diğer insanlardan/çocuklardan daha fazla saygı 
görmesini sağlar

1 2 3 4 5

B. Sigara pis kokar 1 2 3 4 5

C. Sigara içen çocukların daha çok arkadaşı var 1 2 3 4 5

D. Sigara içmek diğer insanları hasta eder 1 2 3 4 5

E. Sigara içmek insanların sorunları ile başa çıkmasına yardımcı olur 1 2 3 4 5

F. Sigara içmek insan sağlığı için zararlıdır 1 2 3 4 5

G. Sigara içmek kendinizi daha iyi hissetmenizi sağlar 1 2 3 4 5

H. Sigara dumanı diğer insanları rahatsız eder 1 2 3 4 5

I. Sigara içmek rahatlamana yardımcı olur 1 2 3 4 5

J. Sigara içmek kötü bir alışkanlıktır 1 2 3 4 5

K. Sigara içen çocuklar daha çok eğlenir 1 2 3 4 5

L. Sigara içmek dişleri sarartır 1 2 3 4 5

1‑Evet 2‑Çoğunlukla 3‑Bazen 4‑Çok az 5‑Hayır, *Ölçeğin Türkçeye uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları Bektaş ve arkadaşları 

tarafından yapılmış olup, ölçek; geçerli ve güvenilir, Türk kültürü ile uyumlu bulunmuştur.14 
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sonuçlar gebenin çevresel sigara dumanına maruz kal-
ması sonucunda fetusun da aynı şekilde bu dumana 
maruz kaldığını göstermiştir.13

Çocukların sigara içme durumunu öngören ve 
tanımlayan Karar Denge Ölçeği

Karar Denge Ölçeği, 1985 yılında Velicer ve arka-
daşları tarafından yetişkinlerin sigaranın zararları ve 
yararları hakkındaki algılarını değerlendirmek ama-
cıyla 13 madde olarak geliştirilmiştir.9-13 Pallonen ve 
arkadaşları tarafından 1998 yılında ölçeğin yetişkin for-
mu 20 maddeye çıkarılmış ve çocuk formu (Tablo-1) 
ise 12 maddeye indirilmiştir.9 Karar Denge Ölçeği’nin 
Türkçe’ye uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
maları Bektaş ve arkadaşları tarafından yapılmış olup; 
ölçek geçerli, güvenilir ve Türk kültürü ile uyumlu 
bulunmuştur.14 Ölçek, sigaranın zararları ve yararları 
hakkında 12 durumu içeren altı maddelik yarar ve altı 
maddelik zarar alt ölçeklerinden oluşmaktadır. Ölçek 
1-5 arasında puanlanan Likert tipi bir ölçektir. Alt 
ölçeklerden “yarar alt ölçeği” puan ortalamasının yük-

sek olması, çocukların sigara içmenin yararları ile ilgili 
güçlü algılara; “zarar alt ölçeği” puan ortalamasının 
yüksek olması, sigara içmenin zararları ile ilgili güçlü 
algılara sahip olduğunu göstermektedir.14-17

Sonuç ve önerı̇le
Çocuklarda çevresel sigara maruziyetinin etkilerinin 

her yaşta olduğu gibi kanıtlanabilir bir durum olduğunun 
gösterilmesinin temel amacı toplumsal farkındalığın 
arttırılmasıdır. Toplumsal farkındalığın yanında çocuk-
larda farkındalığın oluşmasının düşünülmesi de en 
önemli öneri olarak sayılabilir. Çevresel sigara dumanı 
maruziyetinden çocukları korumak amacıyla denetim 
mekanizmaları da kullanabilir. Toplum ya da aile örgütle-
nerek birinci aşamada maruziyetin en aza indirilmesi, 
sonrasında da maruziyetin sonlandırılması sağlanmaya 
çalışılmalıdır. Karar Denge Ölçeği gibi çocukların siga-
ra içme durumunu öngören ölçeklerin geliştirilmesiyle, 
belki de sigara içme potansiyeli olan çocukların çevresel 
sigara dumanı maruziyetini azaltmanın yanında sigara 
içmeye başlamasının önlenmesi de sağlanabilir.
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Özet

Kardiyovasküler hastalık (KVH)’lar günümüzde erişkin- 
lerde morbidite ve mortalite sebeplerinin başında gelmekte- 
dir. Bireyler KVH’lar açısından tanımlanabilirse, değiştirile-
bilir risk faktörlerinin düzeltilmesi ile miyokard infarktüsü 
(MI), inme, periferik arter hastalıkları (PAH) büyük ölçüde ön-
lenebilmektedir. KVH’lar ortaya çıktıktan sonra morbidite ve 
mortalitenin artmasının yanı sıra sağlık sistemine olumsuz et-
kileri vardır. Bu sebeple aile hekimlerinin primer ve sekonder 
koruma çalışmalarına ağırlık vermesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler hastalık, Inme, Miyokard 
infarktüsü

Summary

Currently, cardiovascular disease (CVD) is the leading 
cause of morbidity and mortality in adults. Myocardial in-
farction (MI), stroke, peripheral artery disease (PAD) can be 
largely avoided by modifying risk factors if individuals can 
be defined in terms of CVDs. The emergence of CVDs has 
increased morbidity and mortality, as well as having adverse 
effects on the health care system. For this reason, family physi-
cians should give priority to primary and secondary protection 
measures.

Key Words: Cardiovascular disease, Stroke, Myocardial in- 
farction
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Kardiyovasküler hastalıklar ve ateroskleroz

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün raporuna göre, en 
sık karşılaşılan erişkin ölüm nedeni kardiyovasküler 
hastalıklardır (KVH).1 Bu durum ülkemiz gibi geliş-
mekte olan ülkelerde daha belirgin biçimde ortaya 
çıkmaktadır. 2012 yılında tüm dünyada bulaşıcı olma-
yan hastalıklara bağlı ölümlerin 17,5 milyonu KVH 
nedeniyledir. Bu ölümlerin 7,4 milyonu iskemik kalp 
hastalığına, 6,7 milyonu inmeye bağlıdır. 2030 yılında 
kalp ve damar hastalıklarına bağlı 22 milyondan fa-
zla ölüm olacağı tahmin edilmektedir.2 KVH’lar grubu 
konjenital kalp hastalıkları, periferik damar hastalıkları 
(klaudikasyon veya ekstremite iskemisi), serebrovaskül-
er hastalık (SVH)’lar (inme veya geçici iskemik atak), 
konjestif kalp yetmezliği, koroner kalp hastalıkları (an-
jina pektoris, miyokard infarktüsü), romatizmal kalp 
hastalıkları, hipertansif hastalıklar ve aritmiler gibi kal-
bin ve damarların tüm hastalıklarını içine alır.3

Aterosklerotik Lezyonun Tanımı ve  Fizyopatolojisi

Ateroskleroz; arterlerin esneklik özelliklerinin bo-
zulması sonucu arteriyel darlık ve tıkanmalara yol  
açan kronik, enflamatuvar, multifaktöriyel bir hasta- 
lıktır.4 Metabolik risk faktörleri ile immün mekaniz-
manın etkileşmesi sonucu başlar. Aterosklerozun im- 
mün aracılı patogenezinde intersellüler adezyon mo-
lekül-1 (ICAM-1) gibi adezyon moleküllerinin rol oy- 
nadığı T hücrelerinin transendotelyal göçü aterosk-
lerozda önemli bir basamaktır. Sonrasında makrofajlar 
endotelde birikerek salgıladıkları sitokinler ve enzim-
lerle bağ dokusunda yıkıma yol açarlar. Sonuçta lipid-
den zengin nekroz ve düz kas hücrelerini içeren fibröz 
kapsül ile çevrili bir plak oluşur.

Aterosklerotik plaklar genelde arterlerin dallanma 
noktalarından sonraki proksimal kesimlerde veya bi-
fürkasyonlarda kan akımının yönlendirildiği bölgeler- 
de ortaya çıkmaktadır.5 Ateroskleroz tüm arteriyel yapı-
ları etkileyebilen, nedenleri (oksidatif stres, mekanik, 
hemodinamik veya kimyasal etkiler) tespit edilip teda-

vi edilirse durdurulabilen bir hastalıktır. Ateroskleroz 
hayatın ilk yıllarında başlayarak, yavaş bir şekilde ilerler. 
Uzun yıllar içinde inme ve kalp krizi ortaya çıkabilir.

Kardiyovasküler risk faktörleri

Sigara Kullanımı

Sigara kullanımı KVH riskini iki kat artırmaktadır. 
Sigara kullanımıyla ilişkili riskler sadece direk kul- 
lanımla olmayıp; sigara, puro, pipo dumanına maruz 
kalmayla da endotel disfonksiyonuna neden olmak-
tadır. Sigara kan basıncı ve kalp hızında yükselmeye 
sebep olarak, periferik damar direnci ve katekola-
min salınımını artırmaktadır. Koroner arterlerde akı- 
ma bağlı dilatasyonu azaltırken, kanda pıhtılaşma e- 
ğilimini artırmaktadır. Solunan dumanda bulunan re-
aktif oksijen radikalleri plazma düşük yoğunluklu li- 
poprotein (LDL)’i okside eder; okside LDL, arterl-
erin intimasından damar duvarına monosit adezyonu 
ile enflamatuvar süreci başlatır, bu da aterosklerozla 
neticelenir.6,7 Sigara içmek yüksek yoğunluklu lipo-
protein (HDL)’in kardiyoprotektif etkilerini ortadan 
kaldırır. Karbonmonoksit ile nikotinin direk etkileriyle 
birlikte endotel hasarı oluşturur. Kanın oksijen taşıma 
kapasitesinin azalması miyokardiyal iskemi riskini 
artırır. Sigaranın bırakılmasını takiben birinci yılda 
kardiyovasküler risk yarı yarıya düşmekte, ikinci yılda 
risk hiç içmeyenler seviyesine inmektedir.8 Sigaranın 
bırakılması ve kişilerin maruziyetten kaçınmaları prim-
er korumada en önemli hedef olmalıdır.

Yetersiz Fiziksel Aktivite

Haftalık yapılan orta seviyede egzersiz ile kardi-
yovasküler ölüm arasında egzersiz tipi, sıklığı, şiddeti 
ve süresine bağlı koruyucu bir ilişki mevcuttur.9 Bir 
haftada 30 dakika süren 5 defadan daha az orta dereceli 
aktivite ya da bir haftada 20 dakika süren 3 ağır ak-
tiviteden daha azı yetersiz fiziksel aktivite olarak 
değerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite endotelyal fon- 
ksiyonu düzeltir ve kilo kaybı, glisemik kontrol, kan 
basıncı, lipid profili (HDL düzeylerini arttırır) ve in-
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sülin duyarlılığında düzelmeyle ilişkilidir.10 Aerobik 
egzersiz yapan kişilerde egzersiz; plazma hacminde 
artış, kan viskozitesinde azalma, trombosit agregasyo-
nunda azalma ve trombolitik kapasitede iyileşme gibi 
antitrombotik etkileri sayesinde, bir plağın yırtılmasına 
bağlı koroner tıkanma riski azalmaktadır.11

Fiziksel aktivite; doğa yürüyüşü, koşma, paten, bi-
siklet, kürek, yüzme, kayak gibi sporla ilişkili aktivitel-
er, çevik adımlarla yürüme, merdiven çıkma, daha fazla 
ev ve bahçe işleri yapma ve aktif faaliyetlere katılma 
gibi yaşam tarzıyla ilgili aktiviteleri kapsar.

Alkol Kullanımı

Kronik alkol tüketiminin kardiyomiyopati, hiper-
tansiyon (HT), hemorajik inme, kardiyak aritmi ve ani 
ölüme kadar gidebilen negatif etkilere yol açma po-
tansiyeli vardır. Çalışmalarda alkol tüketimi ile inter-
stisyumda kollajen birikimi olduğu ve bunun da erken 
dönemde diyastolik disfonksiyona yol açtığı, uzun 
dönemde ise sistolik disfonksiyona sebep olduğu ileri 
sürülmüştür.12

Sağlıklı Beslenme

Sebze, meyve, balığın diyetle az alımı ve doymuş 
yağ, trans yağ, kolesterol, tuzun diyetle fazla tüketimi 
kalp ve damar hastalıkları riskini artırmaktadır.2 DSÖ 
kalp ve damar hastalıklarının önlenmesi için günlük  
tuz alımının kişi başına 5 gramdan az olmasını öner-
mektedir.2 Çoklu doymamış bitkisel yağların kullanı- 
mı ve trans yağların kullanılmaması koroner arter 
hastalığı (KAH) riskini azaltır.

Yüksek miktarda kırmızı et ve yağlı süt ürünleri 
tüketimi, KVH riskini artırmaktadır. Yapılan çalış-
malarda yemeklerde yüksek miktarda et tüketiminin 
KVH riskinde kadınlarda %29; erkeklerde %20 artışla 
sonuçlandığı tespit edilmiştir.13,14 Suda çözünebilir 
liften zengin beslenmenin total kolesterol (TK)’ü ve 
LDL kolesterolü düşürdüğü gösterilmiştir. “The Alpha-
Tocopherol, Beta-carotene Cancer Prevention (ATBC) 

Study” çalışmasında liften zengin beslenmenin orta 
yaşlı erkeklerde kardiyovasküler mortaliteyi azalttığı 
görülmüştür.15,16

Obezite

Obezite, vücutta yağ miktarının normal oranların  
üzerine çıkmasıdır. Normal vücut ağırlığına sahip erkek 
bireylerde vücut yağı %15-20, kadınlarda ise %25-30 
arasında gözlemlenmektedir. DSÖ, fazla kiloluluk ve 
obezite tanımını beden kitle indeksine, Ağırlık (kg)/
Boy (m2) formülüne göre yapmaktadır. Vücut kitle in-
deksi (VKİ) 25 ve üzerinde olanlarda komorbitide riski 
artmaktadır.17 VKİ ≥30kg/m2 olan kişilerde non-obezlere 
göre kalp yetersizliği riskinin 2 kat, atriyal fibrilasyon 
riskinin ise 1,5 kat arttığı tespit edilmiştir. VKİ’de her 
1kg/m2 artışın, kalp yetersizliği riskini erkeklerde %5, 
kadınlarda ise %7 oranında arttırdığı tespit edilmiştir. 
Prospektif çalışmalar fazla kilolu olma ve obezite ile 
kalp ve damar hastalıkları arasında ilişki olduğunu 
göstermiştir. Yağın abdominal bölgede toplanması in-
sülin rezistansında artışa neden olmakta ve DM, dislipi-
demi, HT gibi hastalıklara yol açmaktadır. Bu nedenle 
başta diyabet ve ateroskleroz olmak üzere obeziteye 
bağlı risklerin belirlenmesinde bel çevresi ölçümü önem 
kazanmaktadır. Erkeklerde vücut ağırlığında her %10 
azalma kardiyovasküler hadiselerde %20 azalmaya 
neden olur. Bel çevresi ya da bel/kalça çevresi oranının 
artmış olduğu obezite tipi, santral obezite olarak isim-
lendirilir. Santral obezite, kardiyovasküler açıdan önem-
li bir risk faktörüdür ve bel çevresinin bu riski daha iyi 
yansıttığı kabul edilmektedir. Türkiye Endokrinoloji ve 
Metabolizma Derneği (TEMD) Obezite Lipid ve Hiper-
tansiyon Çalışma Grubu Türk erişkin popuülasyonunda 
Metabolik Sendrom tanısı için kullanılması gereken bel 
çevresini kadınlarda 80 cm, erkeklerde ise 90 cm olarak 
tespit etmiştir. Bel/kalça çevresi oranı kadınlarda ≥0,85 
ve erkeklerde ≥0,90 ise metabolik komplikasyon ris-
kinin artmış olduğundan söz edilebilir.18

Obezite ayrıca derin ven trombozu riskini de arttırır. 
Obezitenin sebep olduğu morbidite ve mortalite risklerini 
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azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığı 
kazandırmak ve yaşam kalitesini yükseltmek amacıyla 
obezitenin kontrol altına alınması sağlanmalıdır.

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), insülin eksikliği ya da 
insülin etkisinin yetersizliği nedeniyle hiperglisemi 
ile seyreden, organizmanın karbonhidrat, yağ ve pro-
teinlerini yeterince kullanamadığı, sürekli tıbbi bakım 
gerektiren, kronik bir metabolizma hastalığıdır.19 Bu 
hastaların %60-75’i makrovasküler komplikasyonlar 
nedeni ile kaybedilir. Diyabetli bireyde ateroskleroz 
daha erken yaşlarda ortaya çıkar, multisegmenter tu-
tulumludur, daha yaygındır.20 Akut koroner sendrom; 
aterosklerotik plakta rüptür, koagulasyon kaskadının 
aktivasyonu, platelet adhezyon ve agregasyonundan 
oluşan ortak patofizyolojik mekanizma sonucu 
oluşmaktadır.21,22 Diyabetin kronik komplikasyonları 
mikrovasküler ve makrovasküler olarak ikiye ayrılır. 
Diyabetin mikrovasküler komplikasyonları nefro-
pati, nöropati, retinopatidir. Diyabetin makrovasküler 
komplikasyonları ise serebrovasküler hastalıklar, iske-
mik kalp hastalıkları, diyabetik ayak ve periferik arter 
hastalığıdır.23 Diyabetin yüksek kan basıncı, santral 
obezite ve dislipidemiden bağımsız olarak kardiyak 
olayları %70 dolayında arttırdığı prospektif yapılan 
çalışmalarda tespit edilmiştir.24

Aşağıdaki özelliklere sahip diyabetli hastalar koro-
ner arter hastalığı (KAH) açısından yüksek riskli ka-
bul edilmeli ve kardiyovasküler koruma programlarına 
öncelikli olarak dahil edilmelidir: Yaşı ≥45 olan erkek 
ve yaşı ≥50 olan kadın diyabetliler. Yaşı 40’ın üzerinde, 
diyabet süresi >15 yıl veya HT tanısı olan diyabetlil-
erde istirahat elektrokardiyogramı (EKG) çekilmelidir, 
2 yılda bir EKG tekrarlanmalıdır.

Amerikan Diyabet Derneği’nin önerilerine göre açlık 
kan şekeri (AKŞ)’nin 120mg/dl ve HbA1c düzeyinin 
%7’nin altında tutulması yararlıdır.19

Hipertansiyon

18 yaş üstü erişkinlerde sistolik kan basıncı ≥130 
 mmHg ve diyastolik kan basıncı ≥80 mmHg hiper-
tansiyon olarak tanımlanmaktadır. Kan basıncı yaşla 
birlikte artış göstermektedir, 40-79 yaş grubunda ka-
dınlarda erkeklerden yüksektir. Hipertansiyon büyük 
arterlerde aterosklerozu hızlandırmaktadır. Kronik kan 
basıncı yüksekliği endotel hücrelerindeki değişikliğe 
(bozulmuş endotel fonksiyonu, endotel lipoprotein 
geçirgenliğinin artışı), düz kas hücrelerinde büyüme 
ve yeniden şekillenmeye ve pulsatil kan akımına bağlı 
olarak damar hasarına neden olur.

Yüksek kan basıncı; koroner iskemi, konjestif 
kalp yetmezliği, aort diseksiyonu, abdominal aort 
anevrizması, serebrovasküler hastalık (SVH) ve perif-
erik vasküler hastalık için major risk faktörüdür.

Dislipidemi

Kanda TK ve LDL kolesterol düzeyleri yüksel-
dikçe KVH riski artar. LDL kolesterol plazmadan do-
kulara kolesterol, kolesterol esterleri ve fosfolipid 
taşınmasından sorumlu esas lipoproteindir.25 Kolester-
olün çoğu LDL ile taşınır. Genel olarak iskemik kalp 
hastalıklarının 1/3’i yüksek kolesterol değerleriyle 
ilişkilidir. Dislipidemi tedavisinde hala TK ve LDL 
kolesterol birincil hedef olarak kabul edilmektedir. 
Ailesel hipobetalipoproteinemi sonucu aşırı düşük LDL 
kolesterol düzeyi olanlarda yaşam süresinin daha uzun 
olduğu gözlemlenmiştir.26 Birçok çalışma LDL koles-
terolün düşürülmesinin KVH’dan korunmada önceliği 
olması gerektiğini kabul etmektedir.27

Tedavide önerilecek yaşam tarzı değişiklikleri o- 
larak; doymuş yağlar ve kolesterol alımının azaltıl-
ması, fizik aktivitenin artırılması ve kilonun kon-
trolüdür. Plazma HDL kolesterol düzeyi ile koroner 
olay gelişme riski arasında güçlü negatif korelasyon 
varlığı gösterilmiştir.28 HDL kolesterol dokulardan ve 
damar duvarından kolesterolü uzaklaştırıp karaciğe- 
re taşınmasından sorumludur.25 Serum LDL düzeyinin; 
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<100 mg/dl olması optimal (yaşam boyu koroner arter 
hastalığı riski çok düşük), >190 mg/dl olması ise çok 
yüksek risk grubu olarak çalışmalarda belirlenmiştir.29,30 
Dislipidemili hastaların çoğu semptom vermez.

Cinsiyet

Kadınlar, erkekler kadar kalp ve damar hastalık-
larından etkilenmekte, ancak kadınlarda hastalık er-
keklere göre 7-10 yıl daha geç ortaya çıkmaktadır. Ka- 
dınlarda pre-menopozal dönemin koruyucu etkisi östro-
jenin lipid profiline olumlu etkisine bağlanmaktadır. 
Kadınlarda menopoz sonrası dönemde kardiyovas- 
küler hastalıklardan ölüm oranı artar, fakat bu erkek-
lerinki kadar yüksek değildir.31 Otuz bir bin hastanın 
(9,378 kadın ve 22,168 erkek) ortalama 56 ay takip 
edildiği ONTARGET ve TRANSCEND çalışmalarına 
göre, kadınlar erkeklerden kalp krizi, kardiyovasküler 
ölüm, inme, kalp yetmezliğini içeren tüm major kardi-
yovasküler sonlanım noktalarında ortalama %20 da- 
ha az riske sahiptir.32

Yaş

Yaş, kalp ve damar hastalıkları için önemli bir risk 
faktörüdür. Koroner kalp hastalığı insidans ve prevalansı 
yaş ile birlikte artmaktadır.33 Aslında, yaş gerçek bir 
risk faktörü olmaktan ziyade, riske maruz kalma süresi 
olarak önem taşımaktadır. Kırk yaş ve üstü 3,5 milyon 

bireyin KVH açısından taramaya (ayak bileği kol indek-
si (ABKİ), karotis doppler ultrasonu) girdiği bir kohort 
çalışmasında, vasküler hastalık prevalansının hayatın 
her on yılında belirgin olarak arttığı tespit edilmiştir.34 
Erkeklerde 45 yaş ve üzeri, kadınlarda 55 yaş ve üzeri 
olmak önemli bir risk faktörüdür.

Aile öyküsü

Birçok çalışmada kalp ve damar hastalığı geliş-
mesinde en önemli faktörlerden birinin de pozitif aile 
öyküsü varlığı olduğu tespit edilmiştir. Aile hikayesi, 
birinci derece erkek akrabalarda 55 yaşından önce, 
birinci derece kadın akrabalarda 65 yaşından önce  
KVH bulunma öyküsüdür.

Sonuç

KVH açısından düşük-orta risk grubunda bir has-
taya egzersiz, diyet, sigarayı bırakmak gibi önerilerle 
uzun dönem sağlıklı yaşam için bilinçlendirmek ne 
kadar önemliyse; yüksek risk grubunda hastaları tespit 
edip, yakın takip altına almak, yaşam tarzı değişiklikleri 
önermek ve gerektiğinde farmakolojik tedavi ile kardi-
yovasküler riski azaltmak da o kadar önemlidir. Bu 
konuda aile hekimlerine ve birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde çalışan sağlık personeline çok önemli 
görevler düşmektedir.
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Özet

Akut başlangıçlı karın ağrılı hasta, acil serviste sık 
karşılaşılan hasta grubudur. Bir haftadan az süredir olan ağrıya 
akut ağrı denir. Bu tip hastalar hızlı bir şekilde değerlendirilip, 
tanının konulması gereklidir. Ayırıcı tanı önemlidir. Her za-
man Akut Batın Sendromu şüphesi acil cerrahi yaklaşım ger-
ektirmez. Acil servislerde akut batın tanısı koymak amacıyla; 
anamnez, seri fizik muayeneler ve görüntüleme yöntemleri ile 
beraber, tanı ve ayırıcı tanı için laboratuvar tetkikleri ve daha 
spesifik tanılar için çeşitli biyokimyasal belirteçlere ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu yazıda özellikle eksik alınan anamnez ve 
eksik yapılan fizik muayenenin önemi vurgulanarak akut karın 
tanılı hastaya yaklaşım değerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Akut karın ağrısı, Yönetim, Acil servis

Summary

Acute abdominal pain is common among patients admitted 
to the emergency department. The pain less than a week is called 
acute pain. Rapid evaluation and diagnosis of this type of patients 
have great value. The differential diagnosis is also important. Sus-
picion of acute abdomen syndrome does not always require urgent 
surgical approach. Diagnosis of acute abdominal pain in emer-
gency department requires a good medical history, serial physical 
examinations and imaging techniques, together with laboratory 
tests for the diagnosis and differential diagnosis and more specific 
clinical diagnoses are needed for various biochemical markers. 
In this article, the importance of the missing anamnesis and the 
missing physical examination was emphasized and the approach 
to the patient with acute abdomen was evaluated.

Key Words: Acute abdominal pain, Management, Emergency department
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Giriş

Son zamanlarda özellikle ülkemizde, modern tıbbın 
bizlere sunduğu hizmetleri, gelişigüzel ve sonuçlarını 
çok da iyi düşünmeden kullanmak, ülke ekonomisi, 
eğitilen hekim ve hasta haklarına büyük ölçüde zarar 
vermektedir. Bir zamanlar hekimin tanı aracı olarak 
kullandığı, günümüzde ise ikinci hatta üçüncü sıralara 
düşen, anamnez ve fizik muayenenin önemini bir kez 
daha belirtmek, özellikle acil servislerde çok kısa süre-
de anamnez alınıp, fizik muayene yapıldığı gerçeğini 
dile getirmek gereklidir.

Karın ağrılı hasta grubu acil servise başvuruların 
önemli bir bölümünü oluşturur. Karın ağrısının doğru 
olarak değerlendirilmesi ve hastaya iyi bir bakım veri-
lebilmesi için iyi bir hikaye alınması, karın içi ve karın 
dışı ağrı nedenleri ve mekanizmalarının iyi bilinmesi 
önemlidir.1 Bir haftadan daha az süregelen ağrıya akut 
ağrı denir. Bu tip hastalar hızlı bir şekilde değerlendiri-
lip, tanının konulması gereklidir. Tüm akut karın ağrı- 
lı hastalar ele alınırsa hastaların %40’ında bilinen karın 
ağrısı formlarına uymayan, açık ve anlaşılır sonuçlara 
varılamayan, çoğu kez izlem altında tutulurken ağrıları 
kendiliğinden geçen karın ağrısı bulunur.2

Karın ağrılı hasta acil serviste veya alanda ilk de-
ğerlendirmesi yapılırken dikkat edilmesi gereken nokta 
olayın akut olup olmadığına karar vermektir. Akut ağrı 
tanısına karar verilen hastaya vakit geçirilmeden cerra-
hi veya dahili nedenlerine göre tedavisi planlanmalıdır. 
Bunun yolu da doğru bir anamnez ve fizik muayene 
ile başlar. Eldeki mevcut imkanlarla hastaların hemo-
dinamik stabilitesinin sağlanmasının ardından ileri ta-
nı yöntemleri ve tetkikler kullanılmalıdır. Akut karın 
ağrılarında erken tanıyı önlemesi, bulguları ortadan 
kaldırması ve olayı sürüncemede bırakması nedeni-
yle analjezik kullanımı önerilmemekle birlikte; uzun 
süre acil servislerde bekleyecek hastaların konforunu 
sağlamak ve gereksiz ajitasyonları önlemek maksatlı 
uygun fizik muayene sonrası ağrı kesiciler yapılabilir.3

Bu yazımızda anamnez ve fizik muayenenin önemi 
vurgulanarak Akut Karın Sendromu olabilecek hasta 
değerlendirilirken gerekli ayırıcı tanının yapılması, en 
sık görülen nedenler, gereken tanı yöntemleri ve hastaya 
yaklaşım konuları değerlendirildi.4

Sınıflandırma

Karın ağrısı yapan nedenleri kaynaklandığı bölgeye 
göre sınıflandırabiliriz (Tablo 1).

Akut karın

Akut karın terimi, belli başlı belirtisi karın bölges-
inde ortaya çıkan, birden başlayıp acil bir cerrahi 
girişim gerektirebilecek olan non-travmatik bir durumu 
simgeler. Literatürde son bir hafta içinde başlamış yeni 
karın ağrısı olarak ifade edilmektedir.5

Etiyolojik faktörleri sıklıkla intraabdominal bir 
bozukluğa bağlı olan bu sendromun tanı ve teda-
visindeki gecikmeler prognozu olumsuz yönde et-
kiler. Akut karın tanısını koymak her zaman kolay 
değildir. Akut karın ağrısı ile acil servislere müra-
caat eden hastaların yarısında ağrıların akut karınla 
ilgili olmayıp gastroenterit, menstrual rahatsızlıklar 
gibi sebeplere dayandığı tespit edilmiştir. En yaygın 
akut karın nedeni akut apandisit, akut kolesistit, ince 
bağırsak obstrüksiyonu, perfore ülser ve divertikulit 
gibi durumlardır (Tablo 2).

Akut karın ağrısı ile gelen hastaların cerrahiye 
gereği olan veya olmayan grupları karsılaştırılırsa her 
iki grupta da ateş veya lökositozun bulunduğu görül-
mektedir. Bu sonuçlar sözü edilen faktörlerin cerrahi 
kriter olamayacağını düsündürmektedir. Yardımcı bir 
faktör olarak cerrahi problemli hastalarda ağrı daima 
bulantıdan öncedir. Aksi durum cerrahiye ihtiyaç ol-
mayan hastalarda gözlenir. Akut karın ağrıları için pa-
tognomik bir klinik sendrom laboratuar veya röntgen 
bulgusu tanımlanmamıstır. Dolayısıyla şayet hastada 
cerrahi tedavi şartları varsa genellikle laparotomi endi-
kasyonu da vardır.
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Tablo 1. Kaynaklandığı bölgeye göre karın ağrısı sınıflandırması

1. INTRAABDOMİNAL AĞRILAR

A- Yaygın peritonit • Organ perforasyonları
• Primer bakteriyel peritonit
• Non bakteriyel peritonit
• Ailevi Akdeniz Ateşi

B- Lokalize peritonit • Apandisit
• Kolesistit
• Akut kolon divertikülü
• Pankreatit

C- Organların genişlemesine bağlı 
ağrılar

• İntestinal obstrüksiyon
• İntestinal hipermotilite: Spastik kolon
• Safra yolları obstrüksiyonu
• Üreter obstrüksiyonu
•  Karaciğer kapsül gerilmesi: Akut hepatit, sağ kalp yetmezliği, Budd-Chiari 

sendromu
• Renal kapsül gerilmesi: Üreter obstrüksiyonu
• Aort anevrizması

D- İskemi • İntestinal anjina veya enfarktüs: Arteriyel stenoz, emboli, poliarteritis
• Splenik enfarktüs
• Torsiyon: Safra kesesi, dalak, över kisti, testis, omentum, apandiks
• Tümör nekrozu: Hepatoma

E- Retroperitoneal tümörler

F- Metabolik nedenler • Üremik
• Diabetes mellitus
• Porfiria
• Akut sürrenal yetmezlik

G- Toksinler • Hipersensitivite reaksiyonları: Böcek sokması
• İlaçlar: Kursun intoksikasyonu vs.

H- Diğer Kas zedelenmeleri, hematom veya tümör

2. EKSTRA ABDOMİNAL AĞRILAR

A- Torasik • Pnömoni
• Pulmoner emboli
• Pnömotoraks
• Ampiyem
• Koroner arter hastalığı
• Myokardit

Devamı sayfa 62’de
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• Özefajit
• Özefagus rüptürü

B- Nörojenik • Radikülit: Spinal kord veya periferal sinir tümörleri
• Tabes dorsalis
• Abdominal epilepsi

Tablo 1. (Sayfa 61’den devam)   Kaynaklandığı bölgeye göre karın ağrısı sınıflandırması

2.EKSTRA ABDOMİNAL AĞRILAR

TANI ÖZELLİKLERİ

Akut Apandisit • Akut karının en sık rastlanılan nedenidir
•  Önce epigastrium ve periumblikal bölgede, daha sonra sağ alt kadranda lokalize ağrı olur.
• İstahsızlık en sık ve ilk ortaya çıkan bulgusudur
•  Palpasyonla ağrı ve hassasiyet Mc Burney noktasında hissedilir. Perforasyon 

durumlarında ağrı hassasiyet ve musküler rijidite tüm batında görülür3

•  Lökositoz sıklıkla vardır, ancak klinik takipte tablo ilerlerken lökositte azalma olurken C 
Reaktif Protein’de artış olması laparotomiyi isaret eden bir bulgudur

Peptik Ülser Perforasyonu •  En tipik bulguları hastanın epigastrik bölgesinde bıçak saplanır gibi bir ağrı hissetmesidir.
• Direkt karın grafisinde diafragma altında hava gölgesi olur

Akut Gastroenterit •  En tipik özelliği ishal ataklarından önce ortaya çıkan hiperaktif bağırsak sesleri ve kramp 
tarzında karın ağrılarıdır

• Batın muayenesi tipik akut karına göre daha rahattır. Yüksek ateş sıklıkla olur
• Gayta incelemesinde lökosit ve kırmızı küre bulunur
•  Tedavi rehidrasyon, non viral formları için antimikrobiyal terapidir. Oral siprofloksasin yararlıdır

Akut Kolesistit •  Semptomlar genellikle ağır bir yemekten sonra başlayan sağ üst kadran ağrısı veya epi-
gastrium ağrısı ile karakterizedir

• Ağrı tipik olarak sırta doğru yayılır
•  USG ile kese içinde taş tespiti, duvar kalınlaşması ve kese çevresinde sıvı koleksiyonu-

nun izlenmesi ayırıcı tanıda önemlidir
•  Kolesistit atağının ilk 48 saatinde acil kolesistektomi önerilirken geciken subakut vakalarda 

konservatif tedavi sonrası elektif kolesistektomi uygulamaları en çok önerilen yaklaşımlardır

Akut Pankreatit •  Ağrının kuşak tarzında bele doğru yayılması tipiktir. Hastalar öne doğru eğilerek ağrıyı 
azaltmaya çalısırlar

• Serum amilaz değeri yükselmistir
• Tanı aşamasında USG ve BT çok yararlıdır
• Safra taşları ve alkol tüm pankreatit olgularının %70-80’ini olusturmaktadır
•  Alanin aminotransferaz (ALT) değerinin 3 kat ve daha fazla yükselmesinin %95 oranında 

pozitif prediktif değer ile biliyer pankreatit tanısı koydurduğu gösterilmiştir

Tablo 2.  Akut karın ayırıcı tanısında en sık rastlanan durumlar ve özellikleri

Devamı sayfa 63’te
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Akut karın sendromuna sebep olan ağrılar

1. Ani başlayan ağrılar: Çok ani başlar. Hasta 
olayın başlangıcını söyleyebilir. Hasta etiyolojik ned-
enlere bağlı olarak şoka girebilir. Abdominal hassasiyet 
perforasyon ve peritonit gelişmesiyle ortaya çıkabilir. 
Radyolojik inceleme; parasentez hastalığı belirleye-
bilir. anjiyografi mezenterik damar lezyonlarını or-
taya çıkarabilir. Ateş ve lökositoz ani oluşan ağrıların 
başlangıcında görülmezler.

2. Hızlı oluşan ağrılar: Bir saatin üzerinde geliş-
mekte olup obstrüksiyon, inflamasyon, örneğin; apan-
disit, pankreatit, üreter taşı gibi olayların karakteristik 

görüntüleridir. Hasta yatakta yatmayı tercih ediyor ise 
peritonit mevcuttur. Eğer hareketleri yavaş ve yorgun 
ise biliyer kolik, intestinal obstrüksiyon gibi visseral 
ağrılarının olduğuna hükmedilir. Üst karın ağrıları 
genellikle akut kolesistit, pankreatit veya perfore pep-
tik ülseri düşündürür. Karının orta bölgesindeki ağrılar 
ise apandisit, intestinal obstrüksiyon veya mezenterik 
vasküler lezyonları gösterir. Alt karın ağrıları apandisit, 
divertikulit, üreter koliği, dış gebelik veya torsiyone 
over kistinden kaynaklanabilir. Lokalize olmuş ağrılar 
apandisit, kolesistit, divertikulit veya pankreatit-
ten kaynaklanabilir. Sağ alt kadran ağrısı, Mc Burney 
noktasında gözleniyorsa apandisit önemle akla gelme-

TANI ÖZELLİKLERİ

Ailevi Akdeniz Ateşi •  Otozomal resesif bir hastalıktır. Hastaların çocukluklarından itibaren 3-4 gün süren karın 
ağrısı ve ateşli dönemleri olur

•  Yaygın peritonit nedeniyle, karın muayenelerinde yaygın hassasiyet, yer yer rebound, orta 
derecede de defans vardır

Akut intestinal iskemi •  Bu tabloya neden olan etiyolojik faktörler arasında en sık görüleni, akut arteriyel tromboz-
dur

•  Abdominal distansiyon, musküler defans ve bağırsak peristaltizminde azalma meydana 
gelir

Dış Gebelik Rüptürü •  Alt karında ani baslayan ağrı ve karın içi kanamaya bağlı hipovolemi hatta şok ile karak-
terize bir tablodur

• Çok güvenli olmasa da adet gecikmesi hikayesi ayırıcı tanıda yardımcıdır
• Ayrıca gebelik testinin (+) olması ve pelvik USG’de tanı aşamasında çok yararlıdır

Pelvik İnflamatuvar 
Hastalık

•  Hastada genellikle çift taraflı olsa da özellikle sağda ağrı vardır ve akut apandisitle karışır
• Bu hastalarda gastrointestinal sistem semptom ve bulguları daha siliktir

İdrar yolu enfeksiyonu • Lumbokostal hassasiyet, idrar tetkikinde lökosit ve/veya eritrosit, dizüri mevcuttur

Nefroürolitiazis • Zaman zaman gelen ağrı dönemlerinde ağrıların şiddeti fazladır
•  Bu dönemlerde bulantı ve kusmaları olabilir; ancak batın muayeneleri ürolitiazisin 

bulunduğu bölge haricinde genelde rahattır
•  Tanıda tam idrar tahlili, USG, spiral BT, ürografi, yatarak batın ve pelvik grafileri yararlıdır. 

Akut dönemde intra venöz piyelografinin yararı yoktur. 8 mm büyüklüğünün üzerindeki 
taşlar nadiren kendiliğinden düşerler

Tablo 2. (Sayfa 62’den devam)   Akut karın ayırıcı tanısında en sık rastlanan durumlar ve özellikleri
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lidir. Kusma genellikle ağrı ile başlar; kusma safrasız  
ise pilor, fekaloid ise orta veya üst intestinal obstrüksi-
yonu gösterir. Cerrahi ağrılar genelde kusmadan önce 
oluşur. Fizik incelemede tüm hernia orifisleri tam ola-
rak muayene edilmelidir. Özellikle şişman hastalarda 
bu durum gözden kaçabilir. Hastalarda 38°C ateş gözle-
nebilir. Divertikulit, apandisit, kolesistit dışında titreme 
ve ateşin 39°C den fazla olması alışılmış değildir.

3. Kademeli ağrı: 12-24 saat içinde doruk noktasına 
ulaşır. Semptomların yavaş gelişmesi klinisyeni yanlış 
düsünce içine itebilir. Bu yüzden başarılı erken tanı için 
ilk birkaç saat içinde muayenenin tekrar edilmesine 
ihtiyaç vardır.

Tanı

Anamnez

Karın ağrısının lokalizasyonu, şekli, yayılımı önem-
lidir. Gastrointestinal sistem, üriner sistem, safra kesesi 
ve yolları, salpinks gibi içi boş organların ağrıları ko-
lik ağrı olarak adlandırılır. Zaman zaman şiddetlenen 
ve aralıklarla rahatlama periyotları olan ağrılardır. Bu-
nunla birlikte mide duodenum perforasyonlarında, akut 
apandisit rüptüründe ve akut pankreatitte stabil yani 
devamlı keskin bir ağrı vardır.6

Ayrıca hastaya ağrı kesici kullanıp kullanmadığı 
sorulmalıdır. Ağrının yeri, başlama zamanı, başlama 
zamanıyla bulantı ve kusmanın ilişkisi açıklığa 
kavuşturulmalıdır. Diyare veya konstipasyon 
epizotlarını da içeren detaylı bağırsak alışkanlıkları 
sorgulanmalıdır.

Ağrının karakteristiğini ortaya çıkarmak için 
öğrenilmesi gerekenler: zamanı, lokalizasyonu, 
yoğunluğu ile ağrıyı arttıran ve azaltan faktörlerdir. 
Birlikte var olan ateş, titreme, mide ekşimesi, aşırı 
gaz çıkarma ve geğirme, kilo kaybı, rektal kanama ve 
yansıyan ağrı karın ağrısının altında yatan nedeni or-
taya çıkarmak için önemli ipuçları verir. Gaita karak-
teri de özellikle renk ve kan mevcudiyeti açısından 

sorgulanmalıdır. Kanlı diyare enfeksiyöz enterokolit 
veya inflamatuvar bağırsak hastalığını gösterirken, klasik 
‘kuş üzümü jeli’ dışkı intussepsiyonu gösterir.7 Geçmiş 
medikal öykü, sarılık veya karaciğer hastalığı, ülser, 
geçirilmiş abdominal cerrahiler ve travmayı içermelidir. 
Daha önce orak hücreli anemi, porfiri veya Ailevi Ak-
deniz Ateşi gibi tanılarla hastaneye yatış araştırılmalıdır.

Önceden pelvik inflamatuar hastalık (PID), intrau-
terin alet kullanımı, tubal ligasyon öyküsü ektopik gebe-
lik riskini akla getirmelidir.7 Ayrıca karın ağrısına eşlik 
eden semptomlar da önemli olup, sorgulanması gerekir. 
İştahsızlık, tüm inflamatuar hastalıklarda erken görülen bir 
semptomdur. Bulantı ve kusma ise nonspesifik oldukları 
için tanısal değerleri yoktur. Şiddetli periton irritasyonu, 
mezenterde gerilme ve bağırsaklardan toksik madde 
emilimini akla getirir. Kusmanın tarzı, içeriği ve sıklığı 
önemlidir. Miktarı fazla sulu diyare gastroenterit veya 
akut karının diğer dahili nedenlerinin özelliğidir. Kanlı 
diare ülseratif kolit, Crohn hastalığı, basilli veya amipli 
dizanteride olur. Kabızlık her zaman intestinal obstrük-
siyon için kesin bir bulgu değildir. Fakat eğer progresif, 
ağrılı bir abdominal distansiyon veya tekrarlayan kusma 
mevcutsa mekanik bağırsak tıkanıklığını akla getirir.

Fizik Muayene

Ağrının etiyolojisini tespit etmede fizik muayene 
mükemmel fırsatlar yaratır. Hastanın genel görüntüsü, 
terleme, ateş, kalp hızı ve ritmi, sepsis, kolanjit, piye-
lonefrit veya bakteriyel ince bağırsak enfeksiyonlarını 
düşündürmelidir. Organlara sekonder oluşan ağrılarda 
hasta sık sık pozisyon değiştirir. Ancak peritonit 
var ise hareket etmekten kaçınılır. Herniler özenle 
araştırılmalıdır. Bağırsak seslerindeki artmalar en-
terit veya obstrüksiyonu telkin edebilir. Peritonitte 
ise seslerin azalması veya kaybolması paralitik ileu-
su düşündürür. Oskültasyonda üfürüm işitilmesi aort 
anevrizmasında gözlenir.

Karnın palpasyonuna genelde ağrısız bölgeden baş-
lanmalıdır. Aksi halde hastanın güveni kaybolur ve sa- 
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vunmasının fazlalığı neticesinde yeterli muayene 
mümkün olmayabilir. Karın duvarındaki sertlik perito-
niti düşündürür. Lokal defansa ait bulgular akut kole-
sistit, apandisit, divertikulit gibi durumlarda gözlenir. 
Organların büyüklüğü, kitle mevcudiyeti dikkatlice 
araştırılmalıdır. Akut apandisitte Mc Burney noktasının 
hassasiyeti ve ağrının birkaç cm.’ye lokalize edilmesi 
apandisit tanısı için önemli bulgulardır. Hassas bölgeye 
yapılan yavaş ve derinlemesine olan baskıdan sonra 
birden ellerin çekilmesiyle “rebound” ağrısı oluşur. 
Bu işlem pariyetal peritonun olaya katıldığını gösterir.3 
Organlar üzerine yapılan perküsyonun ağrı oluşturması o 
organın rahatsızlığını simgeleyebilir.

Genital, rektal ve pelvik muayeneler her karın ağrısı 
olan hastada yapılmalıdır. Böylece akut pelvik enfla-
masyon, over kisti, rektal tümör tanısı konabilir. Dikkate 
alınarak her hastaya mutlaka yapılmalıdır.3 Rektal tuşe, 
pelvik ve alt karın ağrısı olan hastalarda önerilmektedir. 
Rektal tuşede fekalit, melena, taze kan gibi bulgularla 
birlikte peritoneal irritasyon bulgusu olan gebelik, sal-
penjit, tubaovaryan apse saptanabildiği gibi, sağ taraf 
hassasiyetinde retroçekal apandisit düşünülmelidir. Re-
ktal tuşe ile Douglas araştırılmalı, hassasiyet ya da ki-
tle olup olmadığına bakılmalıdır. Hassasiyetin yaygın 
olması pelvis peritonunun irritasyonunu, sağ tarafta 
hassasiyet pelvik apandisiti, sol tarafta hassasiyet ise 
divertiküliti öncelikle düşündürmelidir. Rektumda ki-
tle, taşlaşmış gaita ya da yabancı cisim olup olmadığı 
özellikle mekanik bağırsak tıkanıklığı olan hastalarda 
önemlidir. Yatalak hastalarda sıklıkla tıkanıklık nedeni 
olan taşlaşmış gaita elle halas edilerek aynı zamanda te-
davi de sağlanmış olur. Ayrıca tuşe sırasında anüsün to-
nusu, rektumun boş ya da gaita ile dolu olup olmadığı, 
melena, hematokezya varlığı araştırılır. Hastalarda 
mevcut stoma, fistül ve yaralar da tuşe ile muayene 
edilmelidir.

Laboratuvar

Kan Testleri: Hemoglobin, hematokrit ve beyaz 
küre sayımları oldukça iyi bilgiler verir. Beyaz kürede 

bir artış veya belirgin lökositoz, periferik yaymada sola 
kayma da varsa ciddi bir enfeksiyonu gösterir. Hem 
medikal hem de cerrahi iltihabi durumlarda görülen orta 
derecede bir lökositoz genellikle nonspesifiktir, ayrıca 
yaşlı ve debil hastalarda enfeksiyon olsa bile görülmey-
ebilmektedir. Özellikle hipovolemi olması beklendiği 
zaman (şok, şiddetli kusma ve ishal, karın distansi-
yonu veya belirtilerin başlangıcından sonra uzun süre 
geçtiği zaman) serum elektrolitleri, üre ve kreatinin çok 
önemlidir. Hipotansiyon, jeneralize peritonit, pankre-
atit, iskemik bağırsak hastalığı ve septisemili hastalarda 
arteryel kan gazları tayini yapılmalıdır. Daha önceden 
akla gelmeyen metabolik asidoz ciddi bir durumun ilk 
belirtisi olabilmektedir. Aort diseksiyonundaki karın 
ağrısının yanı sıra disseke olan vasküler yapının il-
gili organdaki sonuçları, kan tablosuna yansıyacağı 
ve ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken acil bir durum 
olduğu akıldan çıkartılmamalıdır.

Yükselmiş serum amilaz düzeyi ise akut pankre-
atit tanısını doğrulayıcı niteliktedir: Amilaz düzeyinde 
yükselme ayrıca strangüle veya iskemik bağırsak, 
over kisti torsiyonu veya peptik ülser perforasyonunda 
da görüldüğünden ayırıcı tanıda dikkatli olunmalıdır. 
Hepatobiliyer bir hastalıktan şüphelenildiği zaman 
karaciğer fonksiyon testleri (serum bilirubin, alkalen 
fosfataz, ALT, AST, albümin, globülin) karaciğerin cer-
rahi hastalıklarını dahili olanlardan ayırmaya ve altta ya-
tan parankim hastalığının önemini anlamaya yarar. Eğer 
hasta anamnezinde muhtemel bir hematolojik bozuk-
luk (siroz, peteşi) hikayesi veriyorsa pıhtılasma testleri 
(trombosit sayımı, protrombin zamanı ve parsiyel trom-
boplastin zamanı) ve periferik yayma istenmelidir. Akut 
karında sıklıkla non spesifik olarak yükselen sedimanta-
syon hızı ciddi bir durumu hiçbir zaman ekarte ettirmez.

İdrar Tetkiki: Hastalarda hiperbilirubinemi olduğu 
zaman sallanınca köpüren çay renginde idrar oluşur. 
Üreteral kolik veya üriner sistem enfeksiyonlarında 
görülen mikroskobik hematüri veya piyüri hastayı ger-
eksiz acil bir operasyondan korur. Stick’lerle yapılan 
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idrar tahlilleri de (albümin, bilirubin) akut karına 
sebep olan medikal bir nedeni cerrahi hastalıklardan 
ayırabilmektedir.

Gaita Analizi: Gastrointestinal kanama akut 
karında sık görülen bir durum olmamakla beraber her 
hastaya rutin olarak gaitada gizli kan testi mutlaka 
yapılmalıdır. Test sonucunun pozitif çıkması kronik 
anemiye neden olabilecek mukozal bir lezyonu veya 
gizli kalmış bir kanseri gösterir. Gaitadaki bakteri, par-
azit ve yumurtaları ortaya çıkarmak için yapılan dışkı 
yaymaları kanlı ve mukuslu diyaresi olan hastalarda 
amip trofozoitlerini gösterebilmektedir.

Parasentez

Serbest periton sıvısı olan hastalarda abdominal 
parasentez oldukça faydalı bilgiler sağlar. Künt trav-
malardan farklı olarak ponksiyon, akut karında periton 
lavajındaki kadar bilgi sağlayabilmektedir. En değerli 
bulgu serbest kan veya bulanık infekte asittir. Kan, sa-
fra ve bağırsak içeriğinin aspirasyonu acil laparatomi 
için kesin endikasyondur.

Endoskopi

Kolon tıkanıklığı, masif rektal kanama veya rektal 
kitleden şüphe edilen hastalarda proktosigmoidoskopi 
endikasyonu vardır.

Radyolojik tetkikler

P. A. Akciğer Grafisi: Akut karın ile gelen her 
hastadan mutlaka akciğer grafisi istenmelidir.

Direkt Batın Grafileri: Duruma göre hastalara yat-
arak ve ayakta direkt karın grafileri (veya zayıf hastalar-
da lateral dekubitus grafileri) çekilmelidir. Akut karın 
ağrılı hastalardaki direk grafinin sensitivitesi %64, 
spesifitesi %68’dir.5 Direk karın grafisi (DKG) veya 
dekubit pozisyonunda grafi çekilecek olan hasta, ayakta 
veya dekubit pozisyonda 5-10 dakika bekletilirse sensi-
tivite yükselir. Bu metot kullanılarak 1-2 cm3 hava bile 
tespit edilebilir. Ayakta direkt karın grafisinde içi boş 

organlarda gaz birikmesi; diafragma altı, safra yolları 
ve bağırsak duvarı dışındaki serbest veya normal hava, 
solid organların kontürü ve peritoneal yağ çizgileri, 
radyoopak oluşumlar iyice gözlenmelidir.

Bağırsaklarda anormal gaz birikimi paralitik ileusu, 
mekanik bağırsak tıkanıklığı veya psödo-obstrüksiyonu 
gösterir, özellikle bağırsak seslerinin yokluğunda, am-
pulla rektiyi sınırlayan hava ile birlikte bağırsaklarda 
diffüz gaz birikimi paralitik ileusa delalet eder. Bir 
kural olarak bağırsak tıkanıklığında genellikle hava-
sıvı seviyeleri görülürken, kolon tıkanmasında gergin 
bir çekum ve ince bağırsaklarda dilatasyon görülür. 
Kolon duvarında parmak izi görünümü iskemik kolitli 
hastaların yarısında gözlenmektedir. Hemidiyafragma 
altında serbest hava, aranmadıkça gözden kaçabilmek-
tedir. Perfore ülserlilerin yaklasık %80›inde bu duru-
mun görülmesi klinik tanıyı destekleyici niteliktedir.

Ultrasonografi ve BT “scan”: Ultrasonografi, ülser 
veya bağırsak tıkanmasına bağlı ağrıdan farklı yukarı 
karın ağrılarını değerlendirmede ve abdominal kitleleri 
araştırmada faydalı bir yöntemdir. BT teknolojisinde 
en büyük gelişmeler spiral BT ve Voyager programlı 
BT’lerdir. Spiral BT ile solunum hareketlerinden 
kaynaklanan yanlışlıklar en aza indirgenebilmiştir.

İlaçlı radyolojik çalışmalar: Gastrointestinal 
sistemin kontrast madde ile incelenmesi rutin bir 
görüntüleme yöntemi değildir. Bunlar yalnızca kon-
trast görüntüleme ile doğrulanıp tedavi edilebileceği 
düsünülen özel durumlarda yardımcı olmaktadır.

Radyonükleik taramalar: Karaciğer, dalak, HIDA 
ve Gallium taramaları intraabdominal apselerin lokali-
zasyonunda ve akut kolesistit tanısında çok faydalıdır.

Anjiyografi: İntestinal iskemi veya intraabdominal 
kanamadan şüphelenilen durumlarda anjiyografi çekmek 
gerekir. Gastrointestinal sistemin kontrast madde ile in-
celenmesi görüntüyü engellediği için anjiyografi daha 
önceden çekilmelidir. Selektif viseral anjiyografi mezent-
er enfarktüsünün tanısında güvenilir bir yöntemdir.
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