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GİRİŞ                                                                                                            

Karın (batın/abdomen) bölgesinin muayenesi abdominal boşlukta birçok organ 
yerleşmiş olduğundan karmaşık ve dikkatli yapılması gereken bir değerlendir-
medir. Hemşirelerin etkili bir karın muayenesi yapabilmesi için öncelikle gast-
rointestinal sistemin anatomi ve fizyolojisini, karın muayene tekniklerini bilmesi 
önemlidir. Ayrıca karın muayenesi sonucunda saptadığı bulguları doğru şekilde 
yorumlaması ve karar vermesi için analiz ve sentez becerilerini kullanması gerek-
mektedir. Karın değerlendirmesi, hastanın durumuna ilişkin kapsamlı ve objektif 
veri sağlamakta hemşirelik bakımının planlanmasına ve uygulamasına katkı ver-
mektedir. 

Karın bölgesinin muayenesi birçok veri sağlaması açısından önemlidir. Bu neden-
le öncelikle hastanın sağlık öyküsü doğru iletişim teknikleri kullanılarak alınmalı 
ve aşağıdaki öğeleri kapsamalıdır:

• Karın ağrısı olup olmadığı, eğer ağrısı varsa ağrının yeri, şiddeti, niteliği, süre-
si, hangi durumlarda ağrının oluştuğu tanımlanmalı,

• Ağrı ile birlikte bulantı, kusma gibi şikayetlerinin olup olmadığı öğrenilmeli,

• Bağırsak alışkanlıkları değerlendirilmeli,

• Konstipasyon ya da diyaresi olup olmadığı öğrenilmeli, eğer varsa sıklığı süresi 
değerlendirilmeli,

• Mide ekşimesi, yanması, gaz, geğirme, yutma zorluğu, hematemez, melena 
gibi belirtiler olup olmadığı belirlenmeli,

• Önceki sağlık sorunları (mide ülseri, safra kesesi ameliyatı, karaciğer hastalığı 
vb.) ve tedavileri öğrenilmelidir.

KONU

KARIN DEĞERLENDİRİLMESİ VE KLİNİK 
KARAR VERME

21

Prof. Dr. Özgül Karayurt, Yard. Doç. Dr. Aylin Durmaz Edeer



Baştan Ayağa Sistematik Değerlendirme
Özgül Karayurt

Aylin Durmaz Edeer618

Skar (Nedbe): Doğal bir yaralanmanın ya da bir ameliyat sırasındaki cerrahi insiz-
yonun ardından, derinin dermis  tabakasındaki yaralanmanın doğal bir sonucu 
olup, iyileşme sırasında fonksiyonel deri dokusunun bağ dokusu ile yer değiştir-
mesi sayesinde ortaya çıkan izdir. 

Stria: Karın derisinde ortaya çıkan çatlaklardır. Aşırı olarak gerilen derinin dermis 
tabakasında yırtıkların oluşması ile meydana gelir. 

Venöz Üfürüm (venöz hum) : Sternumun sağ üst kenarında ve boyunda juguler 
ven üzerinde duyulan inspiryumda şiddetlenen sürekli üfürümdür.  

Vitiligo: Rengini oluşturan pigment kaybı nedeniyle ciltte  beyazlaşma (cillte be-
yaz lekeler) şeklinde seyreden bir cilt hastalığıdır.  
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