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Karın ağrısı çoğunlukla karın içindeki dokuların 
ve organların, bazen de karın ve periton dışı or-
gan ve sistemlerin hasarı neticesinde oluşan bir 
şikayettir. Acil servis başvurularında 6. iken bü-
tün tıbbi acil durumlar içerisinde 4. Sırada yer 
almaktadır (1). Yaşlı hastalarda bu durum daha 
önemlidir çünkü eğer 80 yaş ve üzeri hastalarda 
ilk tanı gecikirse mortalite 2 kat artmaktadır (2). 
Ayrıca birçok hastalıkta olduğu gibi karın ağrı-
larında da Aile Hekimleri sağlık sisteminde ana 
kontak noktasıdır. Aile hekimleri kendilerine 
başvuran karın ağrılı hastalarda triaj yaparak po-
tansiyel ciddi hastalıkları ayırıp sağlık hizmetini 
koordine ederler.

Kabızlık gibi çok basit bir nedenden olabile-
ceği gibi yaşamı tehdit edecek akut apandisit gibi 
rahatsızlıklar nedeniyle ortaya çıkabilir. Tıbbi, 
cerrahi, karın veya karın dışı kökenli nedenler-
den kaynaklanabilir. Yaşlı yetişkinler, bağışıklığı 
baskılanmış olanlar ve doğurganlık çağındaki 
kadınlar gibi özellikli gruplarda değişik tanılar 
düşünülebilir. Yaşlı ve diyabetik hastalarda ge-
nellikle belirsiz, özellikli olmayan şikayetler ve 
zaman alıcı tetkiklere yol açan potansiyel olarak 
yaşamı tehdit eden durumların farklı ortaya çı-
kışları olmaktadır (3, 4). Immun suprese hastalar 

olağan olmayan bir çok rahatsızlıktan şikayetçi 
olabilirler. Gebelik de bilindiği gibi her hastalığın 
dışa vurumunu değiştirecek şekilde anatomik ve 
fizyolojik değişikliklere neden olur. 

Ağrının patofizyolojisine baktığımızda karın-
daki ağrı reseptörleri mekanik ve kimyasal uya-
rılara tepki vermektedir. Germe, başlıca mekanik 
uyaran olarak tanımlanabilir, ancak distansiyon, 
kasılma, çekme, bası ve torsiyon algılanabilen 
diğer mekanik uyaranlardır (3). Visseral resep-
törler içi boş organlar ve mezenterin içindeki se-
rozal yüzeylerde bulunur. Diğer ağrı reseptörleri 
kimyasal veya mekanik uyaranlara yanıt verirler. 
Mesela mide mukozasında basınç veya kimyasal 
uyaranlar patolojiye neden olmasa da inflamas-
yon varlığında aynı uyaranlar ağrıya neden ola-
bilirler (4).

Karın ağrısını değerlendirebilmek için önce-
likle biraz mekanizmasını anlamak, yaygın ne-
denlerin ortaya çıkış semptomlarını ve labora-
tuar değerlendirmelerini iyi yapabilmek gerekir. 
Ağrı, oluş zamanına göre incelendiğinde travma 
öyküsü olmayan hastalarda 1 haftadan kısa sü-
rede meydana gelmişse AKUT; 1,5 aydan daha 
uzun süredir aralıklı veya sürekli devam ediyor 
ise KRONİK karın ağrısı olarak adlandırılır. Ay-
rıca karın ağrıları oluşum mekanizmalarına göre 
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Birinci Basamak Yaklaşım

Birinci basamak yaklaşım karın ağrısı açısından 
öncelikle acil durumları saptamak üzerine kurul-
muş olmalıdır. Genel değerlendirmede anamnez, 
fizik muayene ve destek laboratuar bulguları ile 
acil durumlar saptanarak hastanın sevki sağlan-
malı ancak bu sırada hastanın damar yolu açıla-
rak ilk müdahalesi mutlaka gerçekleştirilmelidir. 
Sevk edilirken hastanın alınabilen detaylı anam-
nez öyküsü varsa sevk edilecek hekime yapılan 
tedavilerle birlikte aktarılmalı ve hastanın ilk ge-
liş bulguları ile konulan ön tanılar da sevk notu-
na eklenmelidir. Hastanın kendi aile hekimi sevk 
ediyorsa ailesel öykü, kronik hastalıkları, varsa 
allerji öyküsü ve aldığı tedavileri de bu nota ek-
lenmelidir. Böylece hasta için yapılabilecek ek 
tetkik ve tedavilere daha doğru karar verilmesi 
sağlanacaktır. Sonrasında sistem üzerinden veya 
ailesi ile iletişime geçilerek hastanın son durumu 
öğrenilmeli, aile hekimliği sistemine bu bilgile-
rin girişi sağlanmalıdır. 

Kronik karın ağrısı olan hastalarda da farklı 
branşlardan hekimlerin birlikte koordineli çalış-
ması çok önemlidir. Burada da aile hekimine bü-
yük iş düşmektedir. Ana koordinasyon merkezi 
aile hekimi olmalı bütün branşların tedavilerini 
bilmeli ve aynı grup ilaç kullanımına engel ola-
rak hastanın hayat kalitesinin artırılması için ya-
şam tarzı değişiklikleri açısından hastaya destek 
olmalıdır.
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