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ÇOCUKLARDA KARIN AĞRISI: AKUT 
APENDİSİT VE HEMŞİRELİK BAKIMI
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GIRIŞ

Çocuklarda akut karın ağrısı, birinci basamak sağlık hizmeti veren birimler için 
tanı koymada zorlayıcı bir şikayet olarak ortaya çıkmaktadır (1). Akut karın ağ-
rısı ile başvuran çocuklara özel dikkat gösterilmelidir. Çünkü karın ağrısı şika-
yeti ile başvuran çocuklar tipik olarak ağrılarının tam olarak ifade etmekte güç-
lük çekerler. Daha büyük çocuklar ile iletişim kurmak küçük çocuklara nazaran 
daha kolay olduğundan, hastanın yaşı karın ağrısının nedeninin belirlenmesine 
yardımcı olabilir (2).

Çocuklarda apandisit tanısının çabuk ve doğru bir şekilde konulabilmesi için 
pediatri hemşireleri, erken dönemdeki belirti ve bulgulardan karın ağrısı olan 
çocuğu değerlendirebilmelidir (3). Öykü genellikle semptomlarını sözlü olarak 
ifade edemeyen bebeklerin ve ergenlik öncesi çocukların ebeveynlerinden veya 
bakıcılarından alınmaktadır. Apandisti olan bir çocukta karın ağrısı en sık görü-
len yakınma olup ağrının süresi, şiddeti, hafifletici ve alevlendirici faktörler gibi 
özellikleri araştırılmalıdır. Peri-umbilikal ağrı ve mide bulantısının klasik semp-
tomlarını, ardından ağrının sağ alt kadrana göçü, kusma ve ateşi ergenlik öncesi 
çocuklarda ortaya çıkarmak zor olabilir. Apandisit, her yaştan çocukta tedavi 
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ti ilerletilmelidir. Ateş normal sınırlarda ve ameliyat bölgesinde herhangi bir 
komplikasyon yoksa hasta ameliyat günü veya sonraki gün taburcu edilmekte-
dir. Apendektomi uygulanan hastalar ameliyattan 2-3 hafta sonra normal akti-
vitelerine başlayabilirler. Taburculuk sırasında, hastanın dinlenmesi söylenmeli, 
insizyon bakımı, olası enfeksiyon semptomları ve yara iyileşmesine bağlı gelişe-
bilecek komplikasyonlar hakkında eğitim verilmelidir. Bir hafta içinde dikişlerin 
alınması ve kontrol için tekrar gelmesi gerektiği söylenmelidir. Peritonit olasılı-
ğının söz konusu olduğu hastalarda insizyon bölgesine yakın bir bölgeye dren 
yerleştirilir. Bu hastalar birkaç gün hastanede tutularak bağırsak tıkanıklığı ya 
da ikincil kanama yönünden takip edilirler. Pelviste, diyafragma altında ya da 
karaciğerde ikincil apseler oluşabilir. Bu durumda beden ısısı, nabız ve lökosit 
sayısında artış görülür. Bu hastalar taburcu olurken hemşire hasta ve ailesine, 
insizyon bakımı hakkında eğitim vermelidir. Ayrıca olası komplikasyonların 
önlenmesi ve yara iyileşmesinin kontrolü için evde bakım hemşiresi ile iletişim 
kurmaları söylenmelidir (23).
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