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Giriş

Dispne; kişinin zorlukla nefes alıp verebilmesidir. 
Normalde spontan bir şekilde gerçekleşen nefes 
alıp vermenin bilincinde olmak ya da nefes almak 
için bir çaba içerisinde olmak şeklinde de tanım-
lanabilir. Nefes darlığını ifade eden tıbbi bir terim 
olarak kullanılan dispne birçok hastalıkta görü-
lebilen bir semptomdur. (Örn; Astım, Pnömoni, 
Kalp Yetmezliği, Pulmoner Emboli gibi) (1). 
Nefes darlığını hastalar genellikle “Nefes almakta 
güçlük çekiyorum.”, “Boğulacakmışım gibi hisse-
diyorum.”, “Nefesim yetmiyor” şeklinde ifade ede-
bilirler (2).

Nefes darlığı, ambulans için yapılan çağrıların 
yaklaşık %8’inin başlıca şikayetidir ve üçüncü en 
yaygın acil çağrı türüdür (3). Bu nedenle hastane 
öncesinde çalışan sağlık görevlilerinin sistematik 
ve kapsamlı bir solunum değerlendimesi yapması 
önemlidir. Bu bölümde hastane öncesinde görev 
yapan bir sağlık görevlisinin solunum değerlen-
dirmesini yaparken bilmesi gereken başlıca terim-
ler, solunum sistemi anatomisi ve fizyolojisi, nefes 
darlığının değerlendirilmesinde kullanılacak yön-
temler ve nefes darlığı ile başvuran önemli hasta-
lıklardan ve tedavileriden bahsedilecektir.

1. Nefes Darlığı Olan Hastaların 
Değerlendirilmesinde Kullanılan 
Terimler

Ortopne: Yatar pozisyondayken ortaya çıkan 
nefes darlığıdır. Ortopnesi olan hastalar düz bir 
şekilde yatmakta güçlük çekerler ve sürekli otur-
ma ihtiyacı hissederler. (Örn: Pulmoner ödem)

Platipne: Hasta oturur pozisyondayken ortaya 
çıkan nefes darlığıdır.

Paroksismal Noktürnal Dispne: Hastayı gece 
uykusundan uyandıran nefes darlığıdır. (Örn: Sol 
kalp yetmezliği)

Trepopne: Hastanın sadece sağ ya da sol ta-
rafına yattığı zaman ortaya çıkan nefes darlığıdır. 
(Örn: Plevral effüzyon)

İnspiratuar Dispne: Hasta nefes aldığı esnada 
ortaya çıkan nefes darlığıdır. (Örn: Larenks öde-
mi, yabancı cisim aspirasyonu)

Ekspiratuvar Dispne: Hasta nefes verdiği es-
nada ortaya çıkan nefes darlığıdır. (Örn: Astım, 
KOAH)

Efor Dispnesi: Efor sırasında ortaya çıkan ne-
fes darlığıdır. (Örn: Sol kalp yetmezliği)
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	y Hastaya yapılan tüm uygulamalar, vaka kayıt 
formuna kaydedilir.

	y Hastayı, Komuta Kontrol Merkezi (KKM)’nin 
yönlendirdiği sağlık kuruluşuna nakledilir 
(19).
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