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Akut karin olarak bilinen akut karin agrisi, karin bolgesinde siddetli hissedilen ve doku
hasarina bagli ortaya cikan ve acil bakim gerektiren bir durumdur. Akut karin agrisinin,
Uriner sistem enfeksiyonu gibi akut olmayan basit bir durumdan, abdominal aort
anevrizmasi gibi yasami tehdit eden bir duruma kadar bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenle
akut karin agrisi olan hastanin ayrintili bir sekilde tanilanmasi gerekmektedir. Akut karin
agnsinin tedavisinde temel amaclar, agriya yol acan nedenlerin bulunmasi, izlem ve
ozellikle sok gibi komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Kesin taniyi belirleme asamasinda ise
hastanin gereksinimine gore analjezik ve opiod analjezik kullanimi 6nem tasimaktadir.
Karin agnisi olan hastalarin ayrintili bir sekilde tanilanmasi ve buna yonelik bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hemsireler 6nemli bir role sahiptir.
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Abstract

Acute abdominal pain is an emergency condition which is known as acute abdomen
and felt with severe pain in the abdominal region, induced by tissue damage,
requiring urgent care. There are many reasons of abdominal pain which is a simple
non-acute condition such as urinary tract infections up to life threatening condition
such as an abdominal aortic aneurysm. For this reason, the patient who experienced
acute abdominal pain should be diagnosed in detail. The basic aims for treatment of
acute abdominal pain include finding causes of pain, monitoring and preventing
complications especially such as shock. During determining the definite diagnosis , the
analgesics and opioid analgesics should be used based on requirement of the patient.
Nurses have an important role in diagnosis in detail, planning, implementation and
evaluation of nursing care for patients with abdominal pain.

Keywords: Acute abdominal pain, nursing, care.

Giris

Akut karin agrisi, insanlarin saglik bakim kuruluslarina
basvurmalariyla sonuglanan en yaygin sorunlardan biridir.
Hafif olabildigi gibi yasami tehdit eden bir durumla da
sonuglanabilir. Yetiskinlerin yaklasik %50'sinin karin agrisi
deneyimledigi ve bunun da tim acil bagvurularinin %5-
10'unu olusturdugu bildirilmektedir. Karin agrisi nedeniyle
acile bagvuran 65 yas Usti hastalarda olim riski 6-8
kat arttigi icin gerekli onlemler alinmaldir. (Abdullah &
Firmanshy 2012; Jangland, Kitson, & Muntlin Athlin 2015).

Klinik belirti ve bulgularda goriilen gesitlilik nedeniyle karin
agnisi tanisi koymak oldukga glictiir. Karin agrisi akut ya da
kronik olarak siniflandirilmaktadir (Cole, Lynch & Cugnoni
2006).

Akut karin olarak bilinen akut karin agrisi, karin bolgesinde
siddetli hissedilen ve doku hasarina bagl ortaya cikan ve
acil bakim gerektiren bir durumdur (Abdullah & Firmanshy
2012). Akut karin adrnsinin gastroenterit, apandisit,
gastrointestinal perforasyon, diyabetik ketoasidoz, ailesel

akdeniz atesi, alt lob pndmonisi gibi bircok nedeni olabilir.
Bu slirecte hemsirenin, akut karin agrisi ile gelen hastanin
gececedi asamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bakimi
koordine etmesi 6nem tasimaktadir.

Fizyopatoloji ve Etiyoloji
Karin agrisi; visseral agri, somatoparietal agri ve yansiyan
agri olarak 3 kategoride siniflandiriimaktadir.

Visseral agri; uyaranlar visseral reseptorleri tetikledigizaman
yasanan agridir. Agri genellikle orta hatta, epigastriumda,
periumblikal bolgede ya da alt orta abdomende iyi lokalize
edilemeyen kiint bir agridir. Terleme, huzursuzluk, bulanti,
kusma ve solukluk gibi diger visseral agriya eslik eder.

Somatoparietal agri, parietal peritonun uyariimasindan
kaynaklanir. Viseral agriya gore genellikle daha siddetlidir
ve daha kesin bir sekilde lokalize edilebilmektedir. Parietal
agn okstrmeyle ya da hareketle genellikle siddetlenme
gosterir.
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Yansiyan adri, etkilenen organin uzaginda hissedilen
agndir. Bu agr, visseral afferent néronlarin farkli anatomik
bolgelerden gelen somatik afferent noronlarla spinal
kordda ayni spinal segmentte yer alan ikinci sira néronlar
Uzerinde birlesmesi sonucunda olusur. Yansiyan agri ciltte
ya da daha derin dokularda hissedilebilir ancak genellikle
iyi lokalizedir. Yansiyan agr genellikle, visseral uyari daha
siddetli bir hale geldikten sonra ortaya cikar (Tekin & ilter
2015).

Akut karin agrisi doku yaralanmasi ile iliskili bir belirti
niteligindedir. Kan damarlari, karin ya da pelvik organlarin
hasari sonucu ortaya c¢ikabilir (Scmelzer 2010). Akut karin
agrisinin en yaygin nedenleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1. Akut Karin Agrsinin En Yaygin Nedenleri

Abdominal kompartman sendromu  Gastroenteritler

Akut pankreatit Pelvik inflamatuar hastaliklar

Gastrik ya ya duodenal (lser

Apandisit perforasyonlari

Bagirsak tikanikligi Peritonitler

Kolesistit Abdominal anevrizma riptirleri

Divertikiilit Rupture ektopik gebelik

Kaynak: Scmelzer, M. (2010). Nursing Management Lower Gastrointestinal
Problems. Medical Surgical Nursing, 8th Edition, pp 1015-1017.

Karin agrisina neden olan hemoraji, obstriksiyon,
perforasyon gibi bazi durumlarda vaskiler alandan
intersitisiyel bosluga biyiik miktarda sivi kaybi olmasindan
dolayi, sok ve abdominal kompartman sendromu gibi
yasami tehdit eden sonuglar gelisebilir (Greenstein &
Koenig 2014; Mokart vd.2017). Gastrointestinal yirtilma
sonucunda da periton (abdominal bosluk boyunca uzanan
serdz membran) irritasyonu ve peritonit tablosu gelisir
(Schmelzer 2010).

Belirti ve Bulgular

Akut karin agrisinin en yaygin belirtisi; siddeti giderek artan
ve uzun slre devam eden agridir. Bununla birlikte hastalar;
bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, yorgunluk, ates, karin
cevresinde gaz artisindan yakinmaktadir (Schmelzer 2010).
Anoreksia, akut karin tablosunda 6zellikle akut apandisit ve
akut kolesistitte sik olarak gorilmekte; ancak Uroloji veya
jinekoloji vakalarinda nadiren ortaya ¢ikmaktadir. Kusma,
akut karin agrisinin sik gorilen erken bir belirtisidir. Bu
durumun mediiller kusma merkezinin refleks uyarimindan
kaynaklandigi diistinilmektedir. Erken akut karin agrisinda
kusma refleksi genellikle ilerleyici degildir. Buna karsin
siddetli karin agrisi ile birlikte ilerleyici ve surekli kusma
oldugunda bagirsak tikanikligindan stiphelenilmektedir
(Cole, Lynch & Cugnoni 2006; Cartwright & Knudson 2008;
Abdullah & Firmanssyah 2012; Borracci vd., 2016).

Tani ve Tedavi Yontemleri

Akut agrida tani suireci, hasta 6ykusu ve fiziksel muayene ile
baslamaktadir. Agrinin 6zelligi (siklik, ne zaman bagladigi,
ne kadar surdiigu, yeri), eslik eden belirtiler ve ikincil
belirtiler (@grinin kusmadan 6nce / sonra baslamasi gibi)
sorunun baslangicini belirlemede 6nem tasir. Hastanin
pozisyonu da kaydedilen bilgiler arasinda olmaldir. Cenin
pozisyonu siklikla apandisit gibi peritoneal irritasyonu,
bacaklarin karina dogru cekildigi sirt Uistii pozisyon visseral
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agriyl, huzursuz oturma pozisyonu ise bagirsak tikanikligi,
bobrek ya da safrada tas varligini gosterir (Abdullah &
Firmanssyah 2012; Schmelzer 2010).

Fiziksel muayene, karin muayenesine ek olarak, rektum
ve pelvis muayenelerini de icerir. Baslangicta, tam kan
sayimi, idrar analizi, abdominal goérintileme (x-ray),
elektrokardiyogram yapilir (Del Arco Galan, Parra Gordo,
& Garcia-Casasola Sanchez 2008; Zeina vd. 2015), bu
stirece ultrason veya bilgisayarli tomografi de eklenebilir
(Zeina vd., 2015). Karin agrnisinin goruldigu kadinlarda,
gebelik testi yapilmali, dis gebelik olabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Indiran 2016).

Akut agrinin acil yonetimi Tablo 2'de gorilmektedir.
Tedavinin temel basamaklari agriya yol agan nedenin
bulunmasi,  monitdrizasyon,  Ozellikle  sok  gibi
komplikasyonlarin tedavisidir (Natesan vd., 2016). Kesin
taniyl belirleme asamasinda, hastanin gereksinimine gore
analjezik ve opiod analjezik kullanimi 6nem tasimaktadir
(Basurto Ona, Rigau Comas & Urrdtia 2013; Poonai vd.,
2016). Tani ve tedavi amach olarak, biyopsi, laparoskopik
ultrason  ve abdominal organlarin  yizeylerinin
izleminde minimal invaziv laparoskopi girisimine gerek
duyulmaktadir (Stefanidis vd., 2009). Laparoskopik girisim
yetersiz kaldiginda, acik cerrahi girisim yapilmaktadir.
Eger akut agrinin kaynadi, apandisit, riiptiire abdominal
anevrizma gibi tanilar icerirse, tedavi kesin cerrahi girisimdir
(Schmelzer 2010).

Tablo 2. Akut Karin Agrisi Yonetimi

Etiyoloji Degerlendirme Girigimler

Bulgulan
inflamasyon Abdominal / Baslangicta;
Apandisit Gastrointestinal
Kolesistit Bulgular Havayolu kontroli,
Crohn’s hastaligi Maske / nazal kaniille
Gastrit Yogun, lokalize, yanici 02
Pankreatit ve keskin tarzda karin Ilk salin ya da Ringer
Pyelonefrit agrisi ve hassasiyet Laktat sollisyonu. Ek

Ulseratif kolit

Vaskiiler Sorunlar
Aortik anevrizma
riptarl

Mezenterik damarsal
okliizyon

Jinekolojik Sorunlar
Pelvik Inflamasyon
Hastahgi

Rupttre ektopik gebelik

Ruptire yumurtalik kisti

Enfeksiy6z Hastalik
E. Coli

Giardia

Salmonella

Diger

Abdominal

organ tikanikhgi /
perforasyonu
Gastrointestinal kanama
/ iskemi

Travma

Rebound hassasiyeti
Siskinlik, katilik, bukanti
/kusma

Diyare

Hematemez

Melena

Hipovolemik Sok

Kan basinci diiser.
Nabiz basinci azalir.
Tasikardi,

Soluk, nemli cilt
Biling dtizeyi azalir.

idrar cikigi azalir.

olarak soka karsi genis
|limenli damaryolu,
Tam kan ve
elektrolitlerin kontrolu,
amilaz ve kan grubu
tayini, gebelik testi.
Uriner kateter takilmasi
ve Uriner analiz.
Nazogastrik tlp (gerekli
ise).

Monitorizasyon

Yasam bulgulari, biling
duzeyi, 02 satiirasyonu,
aldig cikardigi izlemi,
Agni diizeyi, Kusma
varligi (icerik, miktar)
Cerrahi girisim
gereksinimi

Oral alim kisitlamasi.

Kaynak: Scmelzer, M. (2010). Nursing Management Lower Gastrointestinal

Problems. Medical Surgical Nursing, 8th Edition, pp 1015-1017.

AKUT KARIN AGRISINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Tanilama: Hastanin sistematik bir sekilde tanilanmasi
olduk¢a o6nemlidir. Akut karin adgrisi olan hastanin
degerlendirmesinde, belirtilerin baslama zamani, vyeri,
stiresi, sikligi ve agrinin 6zelligi belirlenir. Agrinin bolgelere
gore artip azalisi kontrol edilir. E§er agriya, bulanti, kusma,
bagirsak aliskanliklarinda degisim gibi belirtiler eslik
ediyorsa bu belirtiler de degerlendirmeye alinmalidir.
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Hastanin oykust alinirken agri, iliskili belirtiler, ge¢mis tibbi
Oykisu, sosyal ve aile 6ykis ile ilgili veriler elde edilmelidir
(Cole, Lynch & Cugnoni 2006; Brown & Kelso 2014).

Hasta Oykiisii:

-Agri:

Adrinin yeri ve yayithmi: Agrinin yerini belirlemek oldukg¢a
onemlidir. Agn karinda yaygin olabilir ya da bir bdlgeye
lokalize olabilir. Hastadan agriy1 hissettigi  bdlgeyi
gOstermesi istenir. Pariatel agri, pariatel karin zarinin
inflamasyonundan kaynaklanir, keskin ve iyi lokalizedir.
Visseral agn sert ve ici bos yapilardan kaynaklanir, derin
ve kotu lokalizedir. Peptik Ulser ve abdominal aort
anevrizmasinda agri sirta yayilr.

Agrinin ézelligi: Hastadan agrisini tanimlamasi istenir.
Hastanin dil, kiltlir ve ge¢mis agri deneyimleri hastanin
agryr tanimlama durumunu etkileyebilir. Konstipasyon
ve kronik hernide hafif ve aci veren bir agn vardir. Yanma
tarzinda agni siklikla peptik tlser ile iliskilidir. Kolik ve kramp
tarzinda agri Ureter, safra kesesi ve bagirsak tikanikliginda
gordlir. Keskin ve siirekli agri ise anerizma, apandist ve
ripture dis gebeliklerle iliskili olabilir.

Adriyi hafifleten ve arttiran faktorler: Bircok faktdr agriyi
azaltabilir ve arttirabilir. Yemek yeme ve kusma ile iligkili
agn peptik Ulser varhgini gosterebilir. Hareket etmekle
hafifleyen agn genellikle kolik tarzinda olan agrilardir.
Hastanin kullandigi analjezik ve antiasit gibi ilaglar kayit
edilmelidir.

Agdrinin siddeti: Hastanin belirtiler basladigindan itibaren
olan agr diizeyi ve simdiki agrn dizeyi agn skalasi
kullanilarak degerlendirilir ve kayit edilir.

Agdrinin siiresi: Agrinin baslama zamani ve suresi mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu agrinin akut ya da kronik oldugunu
belirlemeye yardimcidir.

-Agniile iligkili Belirtiler:

Istahsizlik ve Kilo Degisimi: Malign abdominal hastaliklarda
kilo kaybi ve anoreksiya sik olarak gorulir. Disfaji (yutma
glicligl), halsizlik, abdominal siskinlik, dolgunluk ve
mide eksimesi ile istahsizlik ve kilo kaybi ile iliskili olabilir.
Bu belirtiler, bazi hastalar tarafindan 6nemsiz olarak
algilanabilir bu nedenle hastada var olan belirtiler ayrintil
bir sekilde degerlendirilmelidir.

Bagirsak Ahskanliklari: Bagirsak aliskanhklari bireyden
bireye farklilik géstermektedir. Bagirsak aliskanliklarindaki
degisimlerabdominalagriileiliskili olabilirya da olmayabilir.
Diskidaki kanin rengi mutlaka kayit edilmelidir. Diskida
taze kan bagirsakta kanama ve inflamasyonu gosterebilir.
Karin agnisi ile iliskili ishal, bagirsakta enfeksiyon veya
inflamasyon neden olabilir. Kabizlik kodein, anoreksiya
ve kodein gibi bazi ilaglarin kullanimi ile olusabilecegi
gibi cerrahi yapisikliklar ya da karsinomaya bagl olusan
bagirsak tikanikligi nedeniyle de olusabilir.

Jinekolojik Belirtiler: Kadinlarda goriilen alt karin agrisi
jinekolojik hastaliklara bagh gelisebilir. Dis gebelik gibi
erken gebelik déneminde goriilen hastaliklarda agriya ek
olarak vajinal kanama da gorulebilir. Tanilama sirasinda
kadin hastalara son adet tarihi, simdiki ve onceki
gebeliklerini iceren menstrual dykuisi sorgulanmalidir.

Bulanti ve Kusma: Bulanti ve kusma akut karin agrisi ile
birlikte gorulir. Agrinin baslamasindan sonra ortaya
¢itkan kusma akut karin tanisini dislindirebilir. Gastrit,
gastroenterit ve panktreatitte kusmanin nedeni karin
agnsi ile iliskilidir. inatci kusmalar bagirsak tikanikhgini
gosterebilir.

Uriner Belirtiler: Alt karin agrisi, hematiiri ve diziiri Griner

yol enfeksiyon varligina isaret edebilir. Siddetli bel agrisi
ile iliskili hematuri genellikle bobrek ya da Ureterlerde
tas oldugunu distindirir. Agrisiz hematuri varliginda
karsinomdan stiphelenilebilir.

-Gegmis Tibbi Oykiisii:

Hastanin ge¢mis tibbi 6ykus ile ilgili tim bilgilerinin kayit
edilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte karin agrisi olan hasta
icin bazi faktorlerin g6z oniinde bulundurulmasi gerekir.
Hastanin bilinen alerjileri kayit edilmelidir.

Sosyal ve Aile Oykiisi: Hastanin sosyal ykiisi ile ilgili
verileri elde etmek olduk¢a 6nemlidir. Hastanin simdiki
ve ge¢misteki calisma hayatinda anksiyete ve stres diizeyi
(peptik tlser, irritabl bagirsak sendromu), toksik maddelerle
(karaciger hastaligi) calisma durumu sorgulanmalidir.
Alkol ve sigara kullanimi abdominal hastaliklara neden
oldugu icin mutlaka kayit edilmelidir. Kolon kanseri ve
inflamatuar bagirsak hastaligi ailesel gegisli oldugu icin aile
Oykusunln alinmasi da tanilamanin énemli bir parcasini
olusturmaktadir (Cole, Lynch & Cugnoni 2006; Burke, Mohn
Brown & Eby 2011a; Nowicki 2015).

-Fiziksel Degerlendirme:

Akutkarin agrisiolan hastanin, hizlicayasam bulgularialinir.
Nabizda artma ya da kan basincinda azalma hipovolemiyi
disindurebilir.  Vicut sicakliginda yikselme olursa,
inflamasyon ya da enfeksiyon bulgulari degerlendirilerek,
vaskdler voliim yeterliligini 6lgmede 6nem tasiyan aldig
cikardigi izlemi strduralir. Karinda, renk degisimi, siskinlik,
anormal atim, simetri, herni, skar, kizariklik, kitle varhg
gibi durumlar izlenir ve bagirsak sesleri dinlenir. Bagirsak
seslerinin azalmasi ya da yoklugu tikaniklik, akut peritonit
ya da paralitik ileus bulgusu olabilir. Hastaya nazikge
dokunularak rebound hassasiyeti varligi arastirilir (Avegno
& Carlisle 2016; Schmelzer 2010).

Hemgirelik Tanilari, Beklenen Sonucg ve Girisimler
Hemsirelik Tanisi: Akut agriyla iliskili abdominal siskinlik
ve peritonit

Beklenen Sonuglar: Agri ve rahatsizligin giderilmesi

Girisimler
-Diz ve ayaklar yukseltilerek hastaya fowler ya da semi
fowler pozisyonu verilir.

«Hekim istemi ile rutin kullanilan analjezikler ya da hasta
kontrolli analjezi uygulanir. Hastanin analjeziklere olan
yaniti degerlendirilir.

«Agrinin ozelligi, siddeti ve yerindeki degisiklikler kayit
edilir.

-Hastaya analjezikler ile birlikte alternatif agri yontemleri
hakkinda bilgi verilir.
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Hemsirelik Tanisi: ikincil enfeksiyon ya da inflamasyona
bagh periton boslugunda sivi toplanmasi sonucu sivi
yetersizligi riski

Beklenen Sonuclar: Yasam bulgularinin stabil, mental
durumun acik, idrar ¢ikisinin saatte 30 ml'den fazla olmasi
ve yeterli hidrasyonun strdirtlmesi

Girisimler

sHastanin yasam bulgulari, aldigi cikardigi, sivi miktari,
kilosu, cildin nemlilik durumu ve mukoz membranlar
degerlendirilerek kayit edilir.

sHemoglobin, hemotokrit, serum elektrolitleri gibi
laboratuvar degerleri izlenir. Degisimler hekime bildirilir.

«Hekim istemi ile IV sivi ve elektrolit tedavisi uygulanir.
«Cilt bakimi ve agiz hijyeni saglanir.

Hemsirelik Tanisi: Dengesiz beslenme: Anoreksiya,
bulanti, kusma nedeniyle beden gereksiniminden az
beslenme

Beklenen Sonuglar: Normal beslenmenin saglanmasi ve
strdirilmesi

Girisimler

-Beslenme dengesizlikleriyle ilgili belirtiler izlenir.
Hastanin kilo izlemi yapilir.

-Mukoz membran ve cilt turgoru degerlendirilir.
sLaboratuvar sonuglari izlenir.

«Hekim ve diyetisyenle isbirligi yapilarak hastaya uygun
beslenme programi diizenlenir.

-Beslenme konusunda hasta ve ailesine bilgi verilir.
-Beslenmede hastanin istekleri g6z 6niinde bulundurulur.

Hemgirelik Tanisi: Bilingte bozulma ve agrinin neden
oldugu anksiyete

Beklenen Sonuglar: Hastanin endiselerini ifade etmesi,
bas etme yetenegine glivenmesi

Girisimler
-Hasta ve ailesinin anksiyete diizeyi ve bas etme becerileri
degerlendirilir.

«Sakin ve gliven veren bir yaklasim izlenir. Hasta dikkatli bir
sekilde dinlenir ve kendini ifade etmesi igin cesaretlendirilir.

-Yapilan testler, girisimler ve tim tedaviler hakkinda hasta
ve ailesi bilgilendirilir.

-Hastaya meditasyon, progresif gevseme egzersizleri gibi
gevseme yontemleri 6gretilir.

Degerlendirme

Akut karin agrsi olan hasta icin hemsirelik bakiminin
etkinligini  degerlendirirken  hastanin  agn  dlzeyi,
analjeziklerin etkinligi, kilo, idrar ¢ikisi ve diger sivi volim
durumunu gosteren belirtegler, viicut sicakligi, yara
iyilesmesi, drenaj ve diger enfeksiyon belirtecleri, anksiyete
ve etkili bas etme yéntemlerini kullanma durumu géz
oninde bulundurulur (Burke, Mohn Brown & Eby 2011b;
Nowicki 2015).
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“Akut karin agrisi olan hastanin sistematik bir

sekilde degerlendirilmesi ve buna yonelik hemsirelik

bakiminin olusturulmasinda hemsireler 6nemli rol
oynamaktadir.”

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; karin agrisinin, Griner sistemi enfeksiyonu
gibi akut olmayan basit bir durumdan, abdominal aort
anevrizmasi gibi yasami tehdit eden bir duruma kadar
bircok nedeni vardir. Karin agrisi olan hastalarin ayrintili bir
sekilde tanilanmasi ve buna yonelik bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendiriimesinde hemsireler 6nemli
bir role sahiptir.

Alana katki

Klinik alanda hemsirelerin siklikla karsilastigi bir durum olan
akut karin agrisi hakkinda gtincel bilgilerin 6grenilmesi,
komplikasyonlarin  6nlenmesini ve bakim kalitesinin
arttinlmasina katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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