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COCUKLARDA KARIN AGRISI: AKUT
APENDISIT VE HEMSIRELIK BAKIMI

Mehmet BULDUK'
Veysel CAN?

Cocuklarda akut karin agrisi, birinci basamak saglik hizmeti veren birimler i¢in
tan1 koymada zorlayici bir sikayet olarak ortaya ¢ikmaktadir (1). Akut karin ag-
r1s1 ile bagvuran ¢ocuklara 6zel dikkat gosterilmelidir. Ciinkii karin agrisi sika-
yeti ile bagvuran ¢ocuklar tipik olarak agrilarinin tam olarak ifade etmekte giig-
lik gekerler. Daha biiyiik cocuklar ile iletisim kurmak kii¢iik cocuklara nazaran
daha kolay oldugundan, hastanin yas1 karin agrisinin nedeninin belirlenmesine
yardimci olabilir (2).

Cocuklarda apandisit tanisinin ¢abuk ve dogru bir sekilde konulabilmesi i¢in
pediatri hemsireleri, erken donemdeki belirti ve bulgulardan karin agris1 olan
cocugu degerlendirebilmelidir (3). Oykii genellikle semptomlarini sozlii olarak
ifade edemeyen bebeklerin ve ergenlik 6ncesi ¢cocuklarin ebeveynlerinden veya
bakicilarindan alinmaktadir. Apandisti olan bir ¢ocukta karin agrisi en sik gorii-
len yakinma olup agrinin siiresi, siddeti, hafifletici ve alevlendirici faktorler gibi
ozellikleri aragtirilmalidir. Peri-umbilikal agr1 ve mide bulantisinin klasik semp-
tomlarini, ardindan agrinin sag alt kadrana gocii, kusma ve atesi ergenlik 6ncesi
¢ocuklarda ortaya ¢ikarmak zor olabilir. Apandisit, her yastan ¢ocukta tedavi
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ti ilerletilmelidir. Ates normal sinirlarda ve ameliyat bolgesinde herhangi bir
komplikasyon yoksa hasta ameliyat giinii veya sonraki giin taburcu edilmekte-
dir. Apendektomi uygulanan hastalar ameliyattan 2-3 hafta sonra normal akti-
vitelerine baslayabilirler. Taburculuk sirasinda, hastanin dinlenmesi sdylenmeli,
insizyon bakimy, olas1 enfeksiyon semptomlari ve yara iyilesmesine bagli gelise-
bilecek komplikasyonlar hakkinda egitim verilmelidir. Bir hafta icinde dikislerin
alinmasi ve kontrol igin tekrar gelmesi gerektigi soylenmelidir. Peritonit olasili-
ginin soz konusu oldugu hastalarda insizyon bolgesine yakin bir bolgeye dren
yerlestirilir. Bu hastalar birka¢ giin hastanede tutularak bagirsak tikaniklig1 ya
da ikincil kanama yoniinden takip edilirler. Pelviste, diyafragma altinda ya da
karacigerde ikincil apseler olusabilir. Bu durumda beden 1s1s1, nabiz ve 16kosit
sayisinda artig goriiliir. Bu hastalar taburcu olurken hemsire hasta ve ailesine,
insizyon bakimi hakkinda egitim vermelidir. Ayrica olas1 komplikasyonlarin
onlenmesi ve yara iyilesmesinin kontrolil i¢cin evde bakim hemsiresi ile iletisim
kurmalar1 séylenmelidir (23).
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