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Dispne; kisinin zorlukla nefes alip verebilmesidir.
Normalde spontan bir sekilde gerceklesen nefes
alip vermenin bilincinde olmak ya da nefes almak
icin bir caba icerisinde olmak seklinde de tanim-
lanabilir. Nefes darligini ifade eden tibbi bir terim
olarak kullanilan dispne bir¢ok hastalikta gorii-
lebilen bir semptomdur. (Orn; Astim, Pnémoni,
Kalp Yetmezligi, Pulmoner Emboli gibi) (1).
Nefes darligini hastalar genellikle “Nefes almakta
glicliik cekiyorum?, “Bogulacakmigim gibi hisse-
diyorum?, “Nefesim yetmiyor” seklinde ifade ede-
bilirler (2).

Nefes darlig1, ambulans i¢in yapilan ¢agrilarin
yaklasik %8’inin baslica sikayetidir ve fi¢iincii en
yaygin acil ¢agr1 tiriidiir (3). Bu nedenle hastane
oncesinde ¢alisan saglik gorevlilerinin sistematik
ve kapsamli bir solunum degerlendimesi yapmast
onemlidir. Bu bélimde hastane éncesinde gorev
yapan bir saglik gorevlisinin solunum degerlen-
dirmesini yaparken bilmesi gereken baslica terim-
ler, solunum sistemi anatomisi ve fizyolojisi, nefes
darliginin degerlendirilmesinde kullanilacak yon-
temler ve nefes darligi ile bagvuran 6nemli hasta-
liklardan ve tedavileriden bahsedilecektir.

1. Nefes Darlig: Olan Hastalarin
Degerlendirilmesinde Kullanilan
Terimler

Ortopne: Yatar pozisyondayken ortaya ¢ikan
nefes darligidir. Ortopnesi olan hastalar diiz bir
sekilde yatmakta giicliik cekerler ve siirekli otur-
ma ihtiyaci hissederler. (Orn: Pulmoner 6dem)

Platipne: Hasta oturur pozisyondayken ortaya
¢ikan nefes darligidir.

Paroksismal Noktiirnal Dispne: Hastay1 gece
uykusundan uyandiran nefes darligidir. (Orn: Sol
kalp yetmezligi)

Trepopne: Hastanin sadece sag ya da sol ta-
rafina yattig1 zaman ortaya ¢ikan nefes darligidir.
(Orn: Plevral effiizyon)

Inspiratuar Dispne: Hasta nefes aldig1 esnada
ortaya ¢ikan nefes darligidir. (Orn: Larenks 6de-
mi, yabanci cisim aspirasyonu)

Ekspiratuvar Dispne: Hasta nefes verdigi es-
nada ortaya ¢ikan nefes darligidir. (Orn: Astim,
KOAH)

Efor Dispnesi: Efor sirasinda ortaya ¢ikan ne-
fes darligidir. (Orn: Sol kalp yetmezligi)

! Acil Tip Uzmani, Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ozerolhakan@hotmail.com
% Acil Tip Uzmani, Kayseri Sehir Hastanesi, drsarper4d6@yahoo.com



Solunumsal Aciller

® Hastaya yapilan tiim uygulamalar, vaka kayit

formuna kaydedilir.

® Hastayl, Komuta Kontrol Merkezi (KKM)nin

yonlendirdigi saglik kurulusuna nakledilir
(19).

Kaynaklar

1.

Shiber, J. R., & Santana, J. (2006). Dyspnea. Medi-
cal Clinics, 90(3), 453-479.

Clinical Methods: The History, Physical, and La-
boratory Examinations. 3rd edition. Walker HK,
Hall WD, Hurst JW, editors. Boston: Butterworths
ve 1990. Chapter 11. Dyspnea, Orthopnea, and Pa-
roxysmal Nocturnal Dyspnea.

Woollard, M., & Greaves, 1. (2004). 4 Shortness of
breath. Emergency Medicine Journal, 21(3), 341-
350.

Sanders, M. J., Lewis, L. M., & Quick, G. (2012).
Mosby’s paramedic textbook. Jones & Bartlett
Publishers.

Kayhan Z. Endotrakeal Entiibasyon. In: Kayhan
7. editor. Klinik Anestezi. 3. baski, Istanbul, 2004,
Logos Yayincilik. ve 243-273.

Gal TJ. Airway management. In: Miller RD(Ed.).
Miller’s Anesthesia vol.2, 6th ed. Philadelphia:El-
sevier Churchill Livingstone. 2005 ve 42:1617-
1652.

Bing6l, Nurhan. Solunum Sistemi Anatomisi. ht-
tps://acikders.ankara.edu.tr/. [Cevrimi¢i] [Alin-
t1 Tarihi: 2020 02 25.] https://acikders.ankara.
edu.tr/pluginfile.php/2938/mod_resource/con-
tent/0/7.%20ve%208.%20Hafta%20Solunum%20
sistemi%20anatomisi.pdf.

Harless, J., Ramaiah, R., & Bhananker, S. M. (2014).
Pediatric airway management. International jour-
nal of critical illness and injury science, 4(1), 65.
Park, Sharon B. ve publishing., Divya Khattar.
(2020). Tachypnea. StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Vogelmeier, C. E, Criner, G. J., Martinez, E. J., An-
zueto, A., Barnes, P. J., Bourbeau, J., ... & Frith, P.
(2017). Global strategy for the diagnosis, manage-
ment, and prevention of chronic obstructive lung
disease 2017 report. GOLD executive summary.
American journal of respiratory and critical care
medicine, 195(5), 557-582.

Lopez, A. D., Shibuya, K., Rao, C., Mathers, C. D,,
Hansell, A. L., Held, L. S., ... & Buist, S. (2006). Ch-
ronic obstructive pulmonary disease: current bur-
den and future projections. European Respiratory
Journal, 27(2), 397-412.

Li, W,, Ding, C., & Yin, S. (2015). Severe pneumo-
nia in the elderly: a multivariate analysis of risk
factors. International journal of clinical and expe-
rimental medicine, 8(8), 12463

Anevlavis, S., & Bouros, D. (2010). Community
acquired bacterial pneumonia. Expert opinion on
pharmacotherapy, 11(3), 361-374.

Goldhaber, S. Z., Grodstein, E, Stampfer, M. J.,
Manson, J. E., Colditz, G. A., Speizer, E E,, ... &
Hennekens, C. H. (1997). A prospective study of
risk factors for pulmonary embolism in women.
Jama, 277(8), 642-645.

Le Saux, N., & Robinson, J. L. (2011). Pneumonia
in healthy Canadian children and youth: Practice
points for management. Paediatrics & child health,
16(7), 417-420.

Bintcliffe, O., & Maskell, N. (2014). Spontaneous
pneumothorax. Bmj, 348, g2928.
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/ash/bel-
ge/ekl_ambulans_kayit_formu.pdf. [Cevrimici]
[Alint1 Tarihi: 25 02 2020.]

Coccia, C. B., Palkowski, G. H., Schweitzer, B.,
Motsohi, T., & Ntusi, N. A. B. (2016). Dyspnoea:
Pathophysiology and a clinical approach. SAMJ:
South African Medical Journal, 106(1), 32-36.
Acil Saglik Hizmetleri, Solunum Acilleri. Ankara:
T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2011. 723H00058.

| 349



