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11.

GİRİŞ

İnsanoğlunun ağrı ile savaşı, geçmişten günümüze kadar devam etmektedir. 
Ağrının algılanmasında iki temel faktör rol oynamaktadır:

1.Fizyolojik Belirteçler: Uyarının tipi, reseptör tipleri, nöroanatomik yolak 
ve mesaja verilen yanıt.

2.Psikolojik faktörler: Kişilik yapısı, etnik köken. Bu temel faktörlere bağlı 
olarak; ağrının, kişiler arasında farklı algılanması, hekimin bu konuda dikkatli, 
davranmasını gerektirmektedir.

KARIN AĞRISININ ANATOMİSİ VE FİZYOLOJİSİ:

a. Uyarı: Kimyasal ve mekanik uyarılar

b. Uyaranı algılayan reseptörler: Mekanik ve kimyasal uyaranları algılayan 
reseptörler mevcuttur. Bunlara nosireseptör de denir. Kimyasal reseptörler mu-
koza ve submukoza tabakasında bulunurken, mekanik reseptörler, içi boş organ-
ların musküler tabaka, solid organların kapsülünde ve mezenterde bulunurlar. 
Motilitenin artması, obstruksiyon ve gerilme sonucu oluşan mekanik uyarıları 
algılarlar.
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KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

•	 Karın ağrısı olan hastadan iyi bir anamnez alınmalı, anamnez doğrultusunda 
fizik muayene yapılmalı ve gerekli tetkikler istenmelidir.

•	 Anamnez alınırken; ağrının başlangıç zamanı ve süresi, ağrının şiddeti ve ka-
rakteri, ağrının yeri ve yayılımı, ağrıyı azaltan ve artıran faktörler, daha önce 
benzer ağrı öyküsü, eşlik eden semptomlar, gaz gaita çıkışı ve hasta bayan ise 
gebelik ve menstrüasyon durumu sorgulanmalıdır.

•	 Gereksiz tetkiklerinden kaçınılmalı ve ön tanılara yönelik tetkik ve görüntü-
leme istenmelidir.
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