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Sevgili Pratisyen Hekim meslektaslarimiz,

Elinizde tuttugunuz bu e-kitap, Acil servis mesaisine yeni
baslayan ve mesleki yolculuguna heniiz adim atan hekimler
icin hazirlanmis bir yol gosterici kilavuzdur. Acil Tip alaninda
basarili bir kariyer insa etmek, sadece temel bilgi ve
becerileri 6grenmekle kalmayip, ayni zamanda bu bilgileri
uygulama ve silrekli olarak glncel tutma yetenegini de
gerektirir.

Bu kitabin amaci, size Acil Tip pratiginizde ihtiyag
duyacadiniz temel konulari genel bir c¢ercevede sunarak,
farkindalik yaratmaktir. Icerik, bir textbook olarak detayli
bilgi sunmaktan ¢ok, bu alandaki temel konulara dair genel
bir bakis acisi kazandirmayi hedeflemektedir. Kitabimiz, acil
tip pratiginin karmasikligini anlamaniza yardimci olacak ve
sizi bu zorlu alanda bir adim 6teye tasiyacak temel bilgileri
icermektedir.

Ancak, bu kitap yalnizca bir baslangictir. Acil Tip, dinamik ve
strekli degisen bir alan oldugu icin, derinlemesine bilgi ve
detayli calisma gerektirir. Kitaptaki konularin daha kapsamli
bir sekilde 6grenilmesi ve glincel bilgilerle desteklenmesi
icin, Onerilen glncel kaynaklardan ve literatiurden
faydalanmanizi tavsiye ederim. Surekli 6grenme ve bilgiye
erisim, profesyonel gelisiminizin bir parcasi olmali ve bu
strecin 6nemini g6z ardi etmemeniz gerekmektedir.

Acil Tip hekimligi, hizli karar verme ve etkili problem ¢dzme
yeteneklerini gerektiren bir meslek dalidir. Bu kitap, bu zorlu
yolculugunuzda size 151k tutacak, rehberlik edecek ve temel
bilgileri saglam bir sekilde sunacaktir. Hepinizin basarili bir
kariyer yolculugu gecgirmesini ve bu alanda mikemmeliyet
hedefinize ulasmanizi dileriz.

Hepinize basarilar dileriz.

Uzm.Dr.Yasin YILDIZ Uzm.Dr.Mine KAYACI YILDIZ
Acil Tip Uzmani Acil Tip Uzmani
Konya $Sehir Hastanesi Cumra Devlet Hastanesi
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1. GIRIS - ACILTIP VE ACIL TIP
HEKIMLIGI NEDIR?

Acil Tip, tibbi acil durumlarin yonetimi, acil hasta bakiminin organizasyonu ve
hastalarin stabilizasyonu ile ilgilenen bir uzmanlik dalidir. Acil Tip hekimligi
ise bu hastalara hizli, etkili ve kanita dayali midahaleler sunarak hastalarin en
iyi sekilde tedavi edilmesini saglayan uzmanlik alanidir.

Acil servisler, ginlin her saati toplumun acil saglik ihtiyaglarina yanit veren 6n
cephe saglik hizmetleridir. Burada c¢alisan hekimler, tibbi durumun
karmasikligina veya aciliyetine bakilmaksizin her turli hasta ile karsilasir ve
hizli kararlar almak zorundadir. Acil Tip Uzmani, ¢ok genis bir bilgi ve beceri
yelpazesine sahip olmali, ayrica yuksek stres altinda bile sogukkanliligini
koruyarak etkili iletisim kurabilmelidir.

Acil Tip hekimligi, sadece hastalarin hayatini kurtarmakla kalmaz, ayni
zamanda hastalarin uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirecek 6nemli
muidahaleleri de igerir. Bu uzmanlik dali, travmalar, akut kardiyak olaylar,
solunum sikintilari, norolojik acil durumlar gibi hayati tehdit eden birgok
durumu yoénetir. Bu nedenle Acil Tip, multidisipliner bir yaklasimla sirekli
6grenmeyi ve gelisimi gerektirir.

Acil Tip hekimliginde, kritik bir 6zelligi hizli ve etkin karar vermek olusturur.
Bu yetenek, hasta dederlendirmesi, triyaj, klinik stabilizasyon ve ileri tedavi
planlarinin hizlica uygulanabilmesi agisindan onemlidir. Bu nedenle Acil Tip
doktorlari hem genis bir bilgi dagarcigina sahip olmali hem de gesitli uzmanlik
alanlariyla is birligi iginde ¢alismalidir.



2. DUNYA'DA ACIL TIP TARIHCESI

Acil Tip, modern tibbin en hizli gelisen dallarindan biri olarak kabul edilir.
Diinya genelinde, Acil Tibbin gelisimi, saglik hizmetlerinin genel yapisinin
gelismesiyle yakindan iliskilidir. Acil Tibbin temelleri, savas tibbi ve travma
yonetimi alaninda atilmistir. Ozellikle savaslar sirasinda askeri hekimlerin
hizli miidahale gerektiren yaralanmalar tzerinde gelistirdikleri yontemler, sivil
hayatta da benimsenmeye baslamistir.

ilk Donemler: Savas Alanlarindan Acil Servislere

Tarihte acil saglik hizmetlerinin kokeni, eski Misir, Roma ve Yunan
medeniyetlerine kadar dayanir. Bu medeniyetlerde savas alanlarinda yaralanan
askerlerin tedavisi igin gelistirilen yontemler, modern acil tibbin temelini
olusturmustur. Bununla birlikte, gercek anlamda organize ve sistematik Acil
Tip hizmetleri, 19. yuzyilda savas cerrahisi uygulamalariyla sekillenmistir.
1800'lerin ortalarinda, Kirim Savasi ve Amerikan I¢c Savasi sirasinda, acil
muidahaleler igin kurulan ilk mobil saglik birimleri, yaralilarin savas alanindan
hizla tasinmasi ve tedavi edilmesi ihtiyacina yanit vermek Uzere
gelistirilmistir. Bu donemde Florence Nightingale ve diger saglik oncilerinin
calismalari, hastane ve bakim hizmetlerinin organizasyonuna dair &nemli
adimlar atilmasina vesile olmustur.

Modern Acil Tibbin Dogusu

Acil Tibbin bagimsiz bir uzmanlik dali olarak kabul edilmesi, 20. yuzyilin
ortalarinda gergeklesmistir. 1960'larda, Amerika Birlesik Devletleri'nde tibbi
acil durumlara hizli mudahale edilmesi gerektigi fark edilerek, modern acil
servisler olusturulmaya baslandi. Bu donemde o&zellikle trafik kazalari, kalp
krizi ve travmatik yaralanmalarin acil mudahale gerektiren durumlar oldugu
anlasildi.

1966 yilinda Amerika'da yayimlanan "Accidental Death and Disability: The
Neglected Disease of Modern Society" adli rapor, Acil Tibbin gelisiminde
donim noktasi oldu. Bu rapor, tibbi acil durumlarin daha iyi yonetilmesi
gerektigini vurguladi ve Acil Tip hizmetlerinin gelistirilmesi igin ¢esitli
adimlar atilmasina oncilik etti. Bu siirecte Acil Tip egitimi de sekillenmeye
basladi ve ilk Acil Tip uzmanlik programlari Amerika'da kuruldu.

Acil Tibbin Kiiresel Yayilimi

1970'lerden itibaren, Acil Tip diinyada hizla yayilmaya basladi. Avrupa’da ilk
Acil Tip programlari ingiltere’de kurulurken, diger Avrupa ilkeleri ve
Avustralya da bu gelisime hizla ayak uydurdu. 1980°'lerde, Acil Tibbin bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmesi, bircok lilkede tip egitiminde reformlara
yol agti.

1991 yilinda, Acil Tip kiuresel anlamda bir uzmanlik dali olarak taninmaya
baslandi ve Uluslararasi Acil Tip Federasyonu (International Federation for
Emergency Medicine, IFEM) kuruldu. Bu federasyon, dinya genelinde Acil Tip
egitiminin standardizasyonu ve Acil Tip uygulamalarinin gelisimi icin
calismalar yapmaktadir.



2. DUNYA'DA ACIL TIP TARIHCESi

Glnimuzde Acil Tip, her yastan, her tirli hastaligi olan kisilere midahale
eden bir tip dali olarak kiiresel capta yayginlasmistir. Ozellikle dogal afetler,
salgin hastaliklar ve bliylk travmalar gibi durumlarda Acil Tibbin énemi daha
da belirgin hale gelmistir.



3. TURKIYE'DE ACIL TIP TARIHCESI

Tiurkiye'de Acil Tibbin gelisimi, dlinya genelinde yasanan benzer sireclerin
ardindan baslamis ve son birkag on yilda onemli bir ivme kazanmistir.
1990’lardan oOnce Tuirkiye’de acil saglik hizmetleri, codunlukla pratisyen
hekimler ve diger brans uzmanlari tarafindan yuritilmekteydi. Ancak, Acil
Tibbin 6zel bilgi ve beceriler gerektiren bir alan oldugu anlasilinca, Acil Tip
bir uzmanlik dali olarak gelismeye baslamistir.

Erken Dénem ve Acil Tip ihtiyacinin Dogusu

1970'ler ve 1980'lerde Turkiye'de acil saglik hizmetleri, hastanelerin acil
servislerinde pratisyen hekimler veya uzmanlik alani olmayan doktorlar
tarafindan yulrituliyordu. Bu dénemde, tipki dinya genelinde oldugu gibi
Turkiye'de de trafik kazalari, dogal afetler ve ani hastaliklar nedeniyle acil
saglik hizmetlerine olan ihtiyag artis gosterdi. Ancak, acil durumlara mudahale
eden saglik personelinin bu konudaki egditimi ve organizasyonu yetersizdi.
1986 yilinda Tirkiye'de ilk defa organize olarak acil saglik hizmetleri, 112 acil
gagri sistemiyle hayata gegirildi. Bu sistem, acil durumlarda hastalara hizli
ulasilmasini ve mudahale edilmesini hedefledi. Ayni donemde, hastane acil
servislerinin altyapisinin glclendirilmesi igin gesitli adimlar atildi.

Acil Tibbin Uzmanlik Dali Olarak Taninmasi

1993 vyili, Turkiye’de Acil Tibbin uzmanlik dali olarak kabul edildigi tarih
olarak 6nem tasir. Bu tarihte Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) tarafindan Acil Tip,
resmi bir uzmanlik alani olarak tanindi ve ilk Acil Tip asistanlik programlari
baslatildi. Ilk Acil Tip uzmanlik egditim programi 1994 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde hayata gecirildi. Bu program, Tiirkiye'de Acil Tip
egitimine onculik etti ve diger Universiteler de kisa siirede benzer programlar
gelistirdi.

Acil Tibbin Yayginlagsmasi ve Kurumsallagmasi

1990'larin sonlarina dogru, Tirkiye’deki hastanelerin acil servisleri daha
profesyonel bir yapiya kavusmaya basladi. Acil Tip Uzmanlarinin yetismesi ve
goreve baslamasiyla birlikte, hasta triyaji, acil midahaleler ve hastane igi
organizasyonlar daha sistematik hale geldi. Ayrica, 1999 Marmara Depremi
gibi blyuk olcekli afetler, Tirkiye'de acil saglik hizmetlerinin ne kadar énemli
oldugunu bir kez daha gozler onine serdi ve bu alandaki yatirimlar hiz
kazandi.

2000'Li yillarla birlikte Acil Tip Uzmanlik egitimi alaninda 6nemli gelismeler
kaydedildi. Birgcok tip fakultesi ve egitim arastirma hastanesi, Acil Tip
Uzmanligina yonelik egitim programlari acti ve Acil Tip egitiminin kalitesi
giderek artti.



3. TURKIYE'DE ACIL TIP TARIHCESI

Giinlimiizde Acil Tip

Glnimizde Tirkiye'de Acil Tip, hizla biylyen bir uzmanlik alanidir. Ulke
genelinde pek ¢ok hastanede, Acil Tip Uzmanlari tarafindan ydnetilen
profesyonel acil servisler bulunmaktadir. Acil Tip Uzmanlik egitimi veren
merkezlerin sayisi da her gegen giin artmakta ve acil tip egitimi daha kapsamli
ve glincel hale gelmektedir.

Turkiye, Acil Tipta uluslararasi standartlari yakalamis, gelismis bir sistem
kurmayi basarmistir. Acil Tip Uzmanlarinin egitim seviyeleri ylkselmis ve
hastanelerin acil servislerinde hasta bakiminin kalitesi artmistir. Acil Tip,
llkemizde sadece gunluk acil durumlarin yonetimi ile sinirli kalmayip, ayni
zamanda afet tibbi, travma yonetimi ve kritik hastalarin stabilizasyonu gibi
alanlarda da uzmanlasmayi gerektiren bir dal haline gelmistir.



4. ACIL TIPTA TRIYAJ

Triyaj, Acil Tibbin en kritik unsurlarindan biridir. Kelime anlami olarak
Fransizca "trier" kelimesinden turetilen triyaj, "siniflandirma” anlamina gelir.
Acil serviste, hasta yogunlugunun fazla oldugu zamanlarda en kritik hastalarin
once mudahale edilmesi amaciyla yapilan bir 6n degerlendirme islemidir.
Triyajin amaci, hastalarin klinik durumuna gore aciliyet diizeylerini belirlemek
ve buna uygun mudahale sirasini organize etmektir. Bu sureg, kaynaklarin en
verimli sekilde kullanilmasi agisindan hayati 6nem tasir.

Triyajin Onemi

Acil servislerde her gin ¢ok sayida hasta cesitli sikayetlerle basvurmaktadir.
Ancak, tim hastalara ayni anda mudahale edilmesi mumkin olmadigindan, acil
midahale gerektiren vakalarin oncelikli olarak degerlendirilmesi gerekir.
Triyaj sistemi, en kritik durumda olan hastalarin dnceliklendirilmesini saglar.
Bu sayede, hayati tehdit eden durumlar zaman kaybetmeden ele alinabilir ve
hizlica gerekli tedaviye baslanabilir.

Triyajin dogru bir sekilde uygulanmasi, hasta glvenligi ve saglik hizmetlerinin
etkinligi agisindan blyuk bir rol oynar. Yanlis triyaj kararlari, bir yandan kritik
durumdaki bir hastanin tedavisinin gecikmesine neden olabilirken, diger
yandan aciliyeti distk olan hastalarin gereksiz yere onceliklendirilmesine yol
acabilir. Bu nedenle, triyaj egitimi, Acil Tip hekimleri ve hemsireleri igin blyuk
6nem tasir.

Triyaj Kategorileri

Triyaj sistemi, hastalarin aciliyet durumlarina gore farkli kategorilere ayrilir.
Bu kategoriler genellikle renk kodlariyla ifade edilir ve her bir kategori,
mudahale onceligini belirler. Tlrkiye'de kullanilan standart triyaj sisteminde
dort ana kategori bulunmaktadir:

e Kirmizi Kod: Hayati Tehlike

Kirmizi kod, hemen midahale edilmesi gereken hastalari ifade eder. Bu
hastalar, ciddi travmalar, kardiyak arrest, solunum yetmezligi veya sok gibi
yasami tehdit eden durumlarla basvuran hastalardir. Bu vakalarda tedavi
gecikirse olum riski oldukga yuksektir.

e Sari Kod: Acil Durum

Sari kod, durumu stabil ancak yakin zamanda kotulesebilecek hastalar icin
kullanilir. Bu hastalar genellikle ciddi yaralanmalar veya akut tibbi durumlar
ile basvururlar, ancak kisa bir sire beklemeleri, yasam kaybina neden
olmayabilir. Yine de, bu hastalarin hizla dederlendirilmesi ve tedaviye
alinmasi gerekir.
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e Yesil Kod: Durumu Stabil

Yesil kod, aciliyeti olmayan, durumu stabil hastalar i¢in kullanilir. Bu gruptaki
hastalar, ayakta tedavi edilebilir ve genellikle yasami tehdit eden bir
durumlari yoktur. Hafif yaralanmalar, kronik hastalik alevlenmeleri veya basit
enfeksiyonlarla basvuran hastalar bu kategoride yer alir. Bu hastalar, diger
oncelikli hastalarin tedavisi tamamlandiktan sonra degerlendirilir.

o Siyah Kod: Kurtarilamayacak Durumlar

Siyah kod, olimcil ve kurtarilamayacak durumda olan hastalar igin kullanilir.
Ozellikle biiyliik capli afetlerde ve kitlesel kazalarda, tibbi kaynaklarin daha
verimli  kullanilmasi amaciyla bu kategorideki hastalara midahale
onceliklendirilmez. Bu hastalar icin palyatif tedavi veya destekleyici bakim
uygulanabilir.

Triyaj Siireci

Triyaj, hastanin acil servise basvurmasiyla baslar. Bu slirecte genellikle Acil
Tip Teknisyenleri veya hemsireler ilk dederlendirmeyi yapar. Triyaj yapan
saglik personeli, hastanin sikayetini, vital bulgularini (nabiz, kan basinci,
solunum hizi, oksijen satlirasyonu) ve genel durumunu hizlica dederlendirerek
uygun kategoriyi belirler. Daha sonra hastalar, belirlenen aciliyet dlzeyine
gore tedavi alanlarina yonlendirilir.

Acil serviste uygulanan triyajin basariyla gerceklestirilebilmesi icin saglik
personelinin iyi egitilmis olmasi, dogru ekipmanlarin bulunmasi ve triyaj
strecinin sistematik bir sekilde organize edilmesi gerekmektedir. Ayrica, triyaj
strekli bir siregtir; hastalarin durumu degistikce yeniden degerlendirilmesi
gerekebilir.

Afet ve Kitlesel Yaralanma Durumlarinda Triyaj

Normal acil servis triyajina ek olarak, afet ve kitlesel yaralanma durumlarinda
"afet triyaji" uygulanir. Afet triyaji, blyik ¢apli kazalar, dogal afetler veya
terdr saldirilari gibi kitlesel yaralanmalara yol agan durumlarda kullanilir. Bu
tip olaylarda, sinirli tibbi kaynaklar en kritik hastalara yonlendirilir ve triyaj
kriterleri buna gore adapte edilir.

Sonug

Triyaj, Acil Tip uygulamalarinin temel taslarindan biridir. Dogru triyaj, hayat
kurtarir ve kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini saglar. Acil
servislerde etkili bir triyaj sistemi kurmak, hasta sonuglarini iyilestirir ve acil
saglik hizmetlerinin genel kalitesini artirir.



5. ACIL SERVISTE ODAKLANMIS FiZiK
MUAYENE

Acil serviste zamanin sinirli oldugu ve hizla dogru kararlar alinmasi gereken
bir ortamda, odaklanmis fizik muayene, hastanin durumunu hizlica
degerlendirmenin kritik bir yontemidir. Acil serviste her hasta icin kapsamli bir
muayene yapmak yerine, semptomlarina ve sikayetlerine yonelik odaklanmis
bir yaklasim benimsenir. Bu, hem tani koyma siirecini hizlandirir hem de acil
muidahale gerektiren durumlari tespit etmeyi saglar.

Odaklanmis Fizik Muayene Nedir?

Odaklanmis fizik muayene, hastanin sikayetlerine yodnelik belirli viicut
bolgelerinin veya sistemlerinin hizli ve etkili bir sekilde dederlendirilmesini
icerir. Bu muayene sekli, belirli semptomlara odaklanarak gereksiz zaman
kaybini dnler ve hastanin aciliyet durumunu anlamak i¢in en kisa surede en
fazla bilgi elde edilmesine olanak tanir.

Odaklanmis muayene sirasinda, hastanin ana sikayeti dikkate alinarak, ilgili
sistemlerin veya organlarin fiziksel bulgulari incelenir. Ornegdin, gégiis agrisi
ile gelen bir hastada kalp ve akciger sistemi detayli olarak degerlendirilirken,
bas agrisi ile gelen bir hastada nérolojik muayene 6n planda olur. Bu, gereksiz
muayeneleri azaltir ve kritik bulgulara hizla ulagsmayi saglar.

Odaklanmis Fizik Muayene Asamalari
Odaklanmis fizik muayene, dort temel asamadan olusur:

o Gozlem (inspeksiyon): ilk asamada, hastanin genel durumu, viicut dili,
solunum sekli, cilt rengi ve vicut simetrisi gibi dis goérunlsine dair
gozlemler yapilir. Gozlem, Ozellikle travma, nefes darligi, biling
degisiklikleri veya enfeksiyon gibi durumlarda kritik bilgiler saglayabilir.

e Palpasyon: Palpasyon, hastanin vicudunun belirli bdlgelerine elle
dokunarak yapilan bir muayene yontemidir. Agri, sislik, kitleler veya
hassasiyet gibi bulgular palpasyon ile tespit edilebilir. Ornegin, karin agrisi
ile basvuran bir hastada, karin bélgesinin palpasyonu ile muhtemel periton
irritasyonu veya organ buylmeleri tespit edilebilir.

e Perkiisyon: Perkiisyon, viicut bolgelerine vurarak i¢ organlarin durumunu
degerlendirmeye yarar. Akcigerlerin hava dolu olup olmadigi, karinda sivi
birikimi gibi bulgular perklsyonla degerlendirilebilir. Acil serviste her ne
kadar perkiisyon sik kullanilmasa da, bazi durumlarda yararli olabilir.

e Oskiiltasyon: Oskiltasyon, stetoskop yardimiyla organlarin isleyisini
dinlemeyi igerir. Kalp sesleri, akciger sesleri ve bagirsak hareketleri
osklltasyon ile degerlendirilebilir. G6gis agrisi, nefes darligr veya karin
agrisi ile gelen hastalarda oskiiltasyon kritik bulgular saglayabilir.



5. ACIL SERVISTE ODAKLANMIS FiZiK MUAYENE

Sikayete Gore Odaklanmis Muayene Yaklasimlari

e GOgiis Agrisi:

Go6gus agrisi ile basvuran hastada ilk hedef, kardiyak ve pulmoner kaynakli acil
durumlari dislamaktir. Muayene sirasinda kalp sesleri dinlenir, cilt rengi ve
periferik nabizlar degerlendirilir. Akciger seslerinin normal olup olmadigi
oskultasyonla kontrol edilir. Ayrica palpasyon ile g6glis duvarinda hassasiyet
olup olmadigi incelenir.

o Nefes Darligi:

Nefes darligi sikayeti ile gelen hastada, akciger seslerinin dinlenmesi,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve hava yolu agikligi dederlendirilir.
Stridor, wheezing veya raller gibi anormal sesler acil bir durumun isareti
olabilir.

e Karin Agrisi:

Karin agrisi sikayeti olan hastalarda palpasyon, perkiisyon ve oskiltasyon
odaklanmis muayenenin temelini olusturur. Karinda sislik, hassasiyet, defans
veya rebound bulgulari, cerrahi bir aciliyetin isareti olabilir. Ayrica bagirsak
sesleri dinlenerek badirsak tikanikligi veya peritonit gibi durumlar
degerlendirilebilir.

o Bas Agrisi:

Bas agrisi sikayeti olan hastalarda ndrolojik muayene odak noktasidir. Biling
diizeyi, kraniyal sinir muayenesi, motor ve duyu fonksiyonlari kontrol edilir.
Ense sertligi, meningeal irritasyonu dlslindirecedi i¢in  mutlaka
degerlendirilmelidir.

e Travma Hastasi:

Travma hastalarinda odaklanmis fizik muayene, travmanin lokalizasyonuna ve
siddetine gore vyapilir. Hizli bir sekilde primer ve sekonder muayene
gergeklestirilir. ABCDE (Hava yolu, Solunum, Dolasim, Norolojik durum,
Eksposur) yaklasimi ile hastanin hayati tehlikesi olup olmadigi belirlenir.

Acil Serviste Odaklanmis Muayenenin Onemi

Odaklanmis fizik muayene, acil servislerde hastalarin hizla ve etkili bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. Hizli karar almayr ve gerekli tetkiklerin
yonlendirilmesini kolaylastirir. Zamanin ¢ok dederli oldugu acil ortaminda,
gereksiz detaylarla vakit kaybetmeden 6nemli bulgulara ulagmak icin kritik bir
yaklasimdir. Ayrica bu muayene tarzi, saglik personelinin daha etkin ve hedefe
yonelik bir tedavi plani olusturmasina olanak tanir.



6. ACIL SERVISTE ODAKLANMIS NOROLOJIK
MUAYENE

Norolojik aciller, erken teshis ve midahale edilmesi gereken durumlar
arasinda yer alir. Ozellikle inme, nébet, travmatik beyin yaralanmalari ve
ensefalopati gibi ndrolojik acil durumlar zamaninda fark edilip dogru bir
sekilde yonetilmediginde kalici hasarlara veya 6lime yol agabilir. Bu nedenle
acil serviste odaklanmis norolojik muayene, norolojik sistemin hizla ve etkili
bir sekilde degerlendirilmesini saglar.

Odaklanmis Norolojik Muayene Nedir?

Odaklanmis norolojik muayene, hastanin basvuru sikayeti gdz Oninde
bulundurularak nérolojik sistemin belirli bodlgelerinin  kisa sirede
degerlendirilmesini icerir. Bu muayenenin amaci, nodrolojik disfonksiyonu
hizlica tespit etmek ve ileri incelemeleri ya da acil mudahaleyi gerektiren
durumlari belirlemektir.

Acil serviste yapilan odaklanmis ndrolojik muayene, bir yandan kapsamli bir
degerlendirme sunarken, bir yandan da zaman yodnetimi agisindan oldukca
verimlidir.

Odaklanmis Norolojik Muayenenin Temel Bilesenleri

e Biling Diizeyi ve Mental Durum Degerlendirmesi

Biling dlzeyi, acil serviste norolojik degerlendirmede ilk bakilmasi gereken
bulgudur. Bu degerlendirme icin Glasgow Koma Skalasi (GKS) kullanilir. GKS,
hastanin g6z agma, soézli yanit ve motor yanitlarina dayali olarak biling
seviyesini belirlemeye yardimci olur. Ayrica, hastanin yonelimi, hafiza durumu
ve dikkat dliizeyi mental durumun dederlendirilmesi agisindan dnemlidir.

e Kraniyal Sinir Muayenesi

Kraniyal sinirler, beyinle dogrudan baglantili sinirler oldugu icin norolojik
bozukluklarin tespitinde kritik rol oynar. Odaklanmis bir ndrolojik muayenede
Ozellikle su kraniyal sinirler kontrol edilmelidir:

o Il. Sinir (Optik Sinir): Gorme keskinligi ve géorme alani muayene edilir.

o lll., IV., VL. Sinirler (Okiilomotor, Trochlear ve Abducens Sinirleri): Goz
hareketleri ve pupillerin 151ga tepkisi degerlendirilir.

o VII. Sinir (Fasiyal Sinir): Yliz simetrisi ve mimiklerin degerlendirilmesi
yapilir.

o IX. ve X. Sinirler (Glossofaringeal ve Vagus Sinirleri): Yutma refleksi ve
uvula hareketi incelenir.

o XII. Sinir (Hipoglossal Sinir): Dil hareketleri kontrol edilir.
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e Motor Sistem Muayenesi
Hastanin kas glici ve motor fonksiyonlari, odaklanmis ndrolojik muayenede
onemli yer tutar. Kol ve bacaklarin kuvveti simetrik olarak degerlendirilir.
Motor muayenede 6zellikle su bulgular aranir:

o Kas tonusu (spastisite veya flaksidite var mi?)

o Kas atrofisi veya fasciktilasyonlar

o Anormal hareketler (tremor, korea gibi)

o Ekstremitelerde gli¢ kaybi (parezi, felg)

e Duyu Sistem Muayenesi

Hastanin ylz, kollar ve bacaklardaki duyu kayiplari ya da anormal hisler
(parestezi) degerlendirilir. Hafif dokunma, agri ve sicaklik gibi duyular test
edilerek norolojik patolojiler arastirilir. Duyu kayiplari, santral sinir sistemi
veya periferik sinir sistemindeki hasari isaret edebilir.

e Koordinasyon ve Yiiriime

Hastanin denge ve koordinasyonu basit testlerle dederlendirilir. Bu amacla
Romberg Testi, parmak-burun testi ve topuk-diz testi gibi klinik muayeneler
kullanilir. Yirime analizi de yapilabilir; hastanin ataksi, dengesizlik veya
bacaklarda glgstizlik gibi bulgulari varsa bu, ndrolojik bir problemin isareti
olabilir.

e Refleks Muayenesi

Refleksler, periferik sinir sistemi ve medulla spinalis isleyisi hakkinda bilgi
verir. Derin tendon refleksleri (patella, asil vb.) ve patolojik refleksler (Babinski
gibi) norolojik muayenenin 6nemli bir parcasidir. Reflekslerin asiri aktif
(hiperrefleksi) ya da kaybolmus (hiporefleksi) olmasi, sinir sistemi
patolojilerinin gostergesi olabilir.

Acil Durumlarda Nérolojik Muayenenin Onemli Bulgulari

e Inme:

inme siiphesi olan hastada hizlica FAST protokolii kullanilir. Yiizde diisme
(Face), kol kuvvetsizligi (Arms), konusma bozuklugu (Speech) ve bu bulgularin
ortaya ¢tkma zamani (Time) degerlendirilir. Gecikmeden norolojik gorintileme
yapilmasi gerektigi icin bu bulgular kritik 6nemdedir.

e Biling Kaybi:

Biling kaybi ile gelen hastalarda odaklanmis norolojik muayene, travma,
zehirlenme, hipoglisemi veya merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarini dislamaya
yoneliktir. Pupillerin degerlendirilmesi, GKS ile biling seviyesinin belirlenmesi,
motor yanitlarin izlenmesi ve vital bulgularin yakin takibi cok dnemlidir.
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e Nobet:

Nobet geciren hastalarda, norolojik muayene sirasinda postiktal (n6bet sonrasi)
durum, motor fonksiyonlar, biling seviyesi ve nobetin nedeni arastirilir. Ayrica
travma oykusu, hipoglisemi veya elektrolit dengesizlikleri gibi durumlar da
degerlendirilir.

e Travmatik Beyin Yaralanmalari:

Kafa travmasi geciren hastada GKS dederlendirmesi, pupillerin is1ga tepkisi,
norolojik defisitler ve bilinc degisiklikleri dikkatle izlenmelidir. Ozellikle
progresif biling kaybi veya fokal ndrolojik bulgular, ciddi bir intrakraniyal
hasarin gostergesi olabilir.

Sonug

Acil serviste norolojik muayene, hastanin noérolojik durumunu hizlica
degerlendirmek ve acil midahale gerektiren durumlari tespit etmek icin kritik
bir aragtir. Odaklanmis norolojik muayene, semptomlara gdre yapilandirilarak
zaman kazandirir ve hayati norolojik bozukluklarin erken teshis edilmesine
olanak tanir. Acil Tip hekimlerinin bu muayene yéntemine hakim olmasi, dogru
teshis ve tedavi surecini hizlandirarak hasta sonuglarini olumlu yonde etkiler.



1. HAYATI TEHLIKE NEDIR?

Acil Tip pratiginde "hayati tehlike" terimi, hastanin yasamini tehdit eden bir
durumun mevcut oldugunu ifade eder. Bu durumlar, acil midahale gerektiren
acil saglik durumlaridir ve hizli, etkili bir midahale gerektirir. Bu bdliimde,
hayati tehlikenin ne anlama geldigi, tanimlanmasi ve yonetimi Gzerine bilgiler
sunulacaktir.

Hayati Tehlike Nedir?

Hayati tehlike, bir bireyin yasamini ciddi sekilde tehdit eden tibbi durumlar
tanimlar. Bu tir durumlar, hizla miudahale edilmediginde o6lum riski tasiyan
veya ciddi kalici hasarlara yol agabilecek durumlar olabilir. Hayati tehlike,
genellikle bir veya daha fazla temel organ sisteminin kritik sekilde
etkilenmesiyle iliskilidir.

Hayati Tehlike Kategorileri
Hayati tehlikeye neden olabilecek bazi durumlar sunlardir:
1.Kardiyovaskiiler Durumlar:
o Kardiyak Arrest: Kalp atislarinin durmasi, acil CPR (kardiyopulmoner
resiisitasyon) ve defibrilasyon gerektirir.
o Siddetli Myokard Enfarktiisii: Kalp krizi, acil tibbi miidahale ve tedavi
gerektirir.
o Siddetli Hipotansiyon: Kan basincinda ani ve ciddi bir disls, organ
perfiizyonunu tehlikeye atar.
2.Solunumsal Durumlar:
o Kusma ve Solunum Yolu Tikanikligi: Yabanci cisimlerin, sivilarin veya
mukusun solunum yollarini tikamasi acil midahale gerektirir.
o Siddetli Hipoksi: Dokularin oksijen eksikligi, hemen oksijen tedavisi ve
destekleyici dnlemler gerektirir.
3.Norolojik Durumlar:
o Serebrovaskiiler Olaylar: inme, acil tedavi ve hizli tani gerektirir.
o Siddetli Bag Agrisi ve Biling Bozuklugu: Ani biling kaybi veya siddetli
bas agrisi, norolojik bir acil durumun gdstergesi olabilir.
4.Travma ve Yaralanmalar:
o Siddetli Kanama: Kan kaybi ve hipovolemik sok, hemen mudahale
edilmesi gereken durumlardir.
o Travmatik Yaralanmalar: Kiriklar, i¢ organ vyaralanmalari ve bas
travmalari gibi ciddi travmalar acil tibbi midahale gerektirir.
5.Metabolik ve Endokrin Durumlar:
o Siddetli Hipoglisemi ve Hiperglisemi: Kan sekeri seviyelerindeki ani
degisiklikler acil tedavi gerektirir.
o Addison Krizi: Adrenal bez yetmezligi nedeniyle gelisen krizi tedavi
etmek icin acil midahale gerektirir.
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1. HAYATI TEHLIKE NEDIR?

Hayati Tehlikeye Miidahale
Hayati tehlikede olan bir hastanin yonetimi genellikle su adimlari igerir:

1.Hizli Degerlendirme:
o ABC Kontrolii: Havayolu, solunum ve dolasim durumunun hizla
degerlendirilmesi.
o Aciliyet Degerlendirmesi: Hastanin durumu ve ihtiya¢ duydugu acil
mudahale belirlenmelidir.
2.Acil Miidahale:
o Temel Hayati Destek: CPR, defibrilasyon, oksijen tedavisi gibi temel
hayat kurtarici 6nlemler.
o llag ve Tedavi: Gerekli ilaglar ve tedavi protokollerinin hizlica
uygulanmasi.
3.izleme ve Destek:
o Siirekli lizleme: Vital bulgularin siirekli izlenmesi ve durumun
gelisimine gore mudahale.
o Transfer: Gerekirse hastanin uygun bir saglik kurulusuna transfer
edilmesi.

Sonug

Hayati tehlike, acil tip pratiginde en oncelikli durumlari ifade eder ve bu tir
durumlar hizli ve etkili mudahale gerektirir. Acil Tip hekimleri, bu tur
durumlari  dogru bir sekilde tanimlayabilmeli ve uygun midahaleyi
yapabilmelidir. Hayati tehlikeye yonelik bilgi ve becerilerinizi surekli olarak
glincel tutarak, bu kritik durumlarla basa ¢ikma yetenedinizi artirabilirsiniz.



8. AGRI NEDIR VE ACIL SERVISTE AGRILI
HASTAYA YAKLASIM

Agri, insan vicudunun zarar gérmesi ya da zarar gorme ihtimali oldugunda
verdigi bir uyart mekanizmasidir. Acil servise basvuran hastalarin biyuk
¢ogunlugu, agri sikayeti ile gelir. Bu nedenle acil servis hekimlerinin, agriyi
dogru degerlendirmesi ve yonetmesi kritik onem tasir. Agrinin kaynaginin
belirlenmesi ve uygun tedavi yontemlerinin secgilmesi, hasta memnuniyeti ve
klinik sonuglar agisindan belirleyici rol oynar.

Agri Nedir?

Uluslararasi Agri GCalismalari Dernegi'ne (IASP) gore agri, "gercek ya da olasi
doku hasarina bagli olarak ortaya ¢ikan, hos olmayan bir duygusal ve duyusal
deneyimdir.” Agri, yalnizca fiziksel bir his degildir; ayni zamanda psikolojik ve
duygusal bir boyutu da vardir. Agri, akut veya kronik olabilir ve her iki tip de
acil servis ortaminda sik karsilasilan durumlardir.

e Akut Agri:

Genellikle ani baslangiglidir ve belirli bir doku hasarina (travma, enfeksiyon,
cerrahi gibi) yanit olarak ortaya ¢ikar. Tedavi edilmesi genellikle daha kolaydir
ve genellikle gegicidir.

e Kronik Agri:

3 aydan uzun siredir devam eden ve altta yatan bir hastalik veya hasarin
Otesinde suren agri olarak tanimlanir. Bu tir agrilarin tedavisi daha zor
olabilir ve acil serviste kronik agri yonetimi dnemli bir zorluk teskil eder.

Acil Serviste Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin  dodgru bir sekilde dederlendirilmesi, uygun tedavi planinin
olusturulabilmesi igin ilk adimdir. Agriy1 dederlendirmek icin gesitli yontemler
ve skalalar kullanilir.

e Agri Skorlari:

Acil serviste agri degerlendirmesi, genellikle subjektif bir deneyim oldugundan
hastanin kendi beyanina dayanir. Yaygin olarak kullanilan agri odlgekleri
sunlardir:

o Numerik Derecelendirme Skalasi (NRS): Hastadan agrisini 0 (hi¢ agri
yok) ile 10 (en siddetli agri) arasinda bir dederle derecelendirmesi
istenir.

o Gorsel Analog Skala (VAS): Hasta, (Uzerinde agri seviyesini
gosterebilecegi bir ¢izgi Uzerinde bir nokta secer. Mm olarak olculir.

o Yiiz ifadesi Skalasi (Wong-Baker): Ozellikle cocuklarda ve iletisim
glgligu olan hastalarda kullanilir. Hasta, adgrisini temsil eden yuz
ifadelerini gosteren bir skala lzerinde dederlendirme yapar.



8. AGRI NEDIR VE ACIL SERVISTE AGRILI HASTAYA
YAKLASIM

e Agrinin Ozellikleri:
Agri degerlendirmesi sadece siddetini olgmekle sinirli kalmaz; ayni zamanda
agrinin ozellikleri de dikkate alinmalidir. Hekim, hastaya asagidaki sorulari
sorarak agrinin niteligini anlamaya ¢alisir:

o Agrinin baslangi¢ zamani ve siresi nedir?
Agrinin karakteri nasil (yanici, batici, bigak saplanir gibi, zonklayici)?
Agri bir yere yayiliyor mu?
Agri ne ile tetikleniyor veya ne ile azaliyor?
Adgriya eslik eden baska bulgular var mi (bulanti, kusma, ates, bas
donmesi)?

o o o o

Agri Tedavisine Yaklasim

Agrinin tedavisi, hem hastanin konforunu artirmak hem de altta yatan
patolojiyi yonetmek acgisindan acil serviste dncelikli konulardan biridir. Agri
tedavisi, hastanin agri siddetine ve nedenine gore kisisellestirilmelidir.

e Farmakolojik Tedavi:
Agri kesici ilaglar, agri tedavisinin temel taslarini olusturur ve segimi agrinin
siddetine ve tipine gdre yapilir. Baslica agri kesici gruplari sunlardir:

o Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler): Hafif ve orta siddetteki
agrilar icin etkilidir. Ozellikle kas-iskelet sistemi agrilarinda sik
kullanilir.

o Parasetamol: Hafif ve orta siddette agrilar igin glivenli bir segenektir.
Genellikle ilk basamak tedavi olarak tercih edilir.

o Opioidler: Orta ve siddetli agrilar igin kullanilir. Morfin, fentanil ve
oksikodon gibi ilaglar bu gruba dahildir. Ancak, opioid kullanimi dikkat
gerektirir clinkl bagimlilik ve yan etki riski yiksektir.

o Adjuvan Tedaviler: Trisiklik antidepresanlar, antikonviilzanlar gibi
ilaglar, noropatik agri gibi belirli agri turlerinde kullanilabilir.

¢ Non-farmakolojik Tedavi:
Agri tedavisinde ilag disi yontemler de kullanilabilir. Bu yontemler sunlardir:

o Soguk veya sicak uygulama: Travmatik yaralanmalarda soguk kompres,
kas spazmlarinda ise sicak uygulama etkili olabilir.

o Fiziksel tedavi yéntemleri: Ozellikle kas-iskelet sistemi agrilarinda
kullanilan masaj, germe egzersizleri veya TENS gibi yontemler agriyi
hafifletebilir.

o Psikolojik destek: Agrinin psikolojik boyutu da oldugu igin, stres
yonetimi ve gevseme teknikleri agrinin hafifletilmesine yardimci
olabilir.

« Intravenéz (IV) Agr Kontrolii:

Acil servis ortaminda, intravendz yolla agri kesici uygulanmasi hizli bir agri
kontroll saglar. Bu yontem ozellikle siddetli agrilarda, opioidlerin veya guclu
NSAID'lerin kullanilacagi durumlarda tercih edilir.



8. AGRI NEDIR VE ACIL SERVISTE AGRILI HASTAYA
YAKLASIM

Agrili Hastaya Yaklasimda Onemli Noktalar

e Kapsamli Degerlendirme: Agrinin nedenini belirlemek amaciyla fizik
muayene ve gerekirse gorlntiileme ydntemleri kullanilmalidir. Agrinin
sadece bir semptom oldugunu unutmamak, altta yatan ciddi bir hastaligi
kagirmamak adina buyik énem tasir.

o Kisisellestirilmis Tedavi: Her hastanin agri deneyimi ve tedaviye yaniti
farklidir. Bu ylizden agri tedavisi bireysellestirilmelidir.

e Hastanin Bilgilendirilmesi: Hastalar agri ve tedavi secenekleri konusunda
bilgilendirilmeli, tedavi planina aktif olarak katilmalari saglanmalidir.

o Diizenli izlem: Agrinin tedaviye verdigi yanit diizenli araliklarla yeniden
degerlendirilmelidir. Tedaviye direngli agrilarda, altta yatan baska bir
nedenin olup olmadigini arastirmak icin ek incelemeler yapilmalidir.

Sonug

Agri, acil serviste sik karsilasilan bir semptomdur ve dogru bir sekilde
yonetilmesi hastalarin tedaviye yanitini ve genel memnuniyetini artirir. Acil
servis hekimleri, agriy1 kapsamli bir sekilde degerlendirip, en uygun tedavi
yontemlerini segerek hastalarin hayat kalitesini iyilestirebilir. Ayrica, agrinin
altinda yatan nedenin dogru bir sekilde teshis edilmesi, daha ciddi durumlarin
gozden kagirilmamasi agisindan biylk 6nem tasir.



9. ACIL SERVISTE BAS AGRILI HASTAYA
YAKLASIM

Bas agrisi, acil servise basvurularin en sik goriilen nedenlerinden biridir. Bas
agrisinin dederlendirilmesi, hayati tehdit eden bir durumla iliskili olup
olmadiginin hizli bir sekilde belirlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bas
agrisi sikayeti, basit bir gerilim tipi bas adrisindan, beyin kanamasi veya
menenjit gibi acil mudahale gerektiren ciddi durumlara kadar genis bir
yelpazede gorilebilir.

Bas Agrisinin Siniflandirilmasi
Bas agrilari, primer ve sekonder olmak (lizere iki ana baslik altinda
siniflandirilir:

e Primer Bas Agrilari:

Altta yatan baska bir hastaliga bagli olmayan bas agrilaridir. Bu grup bas
agrilari genellikle tekrarlayicidir ve acil durum niteligi tasimaz. Baslica primer
bas agrilari sunlardir:

o Migren: Ataklar halinde gelen, genellikle tek tarafli, zonklayici ve orta-
siddetli agri ile karakterizedir. Bulanti, kusma ve 1siga veya sese
hassasiyet eslik edebilir.

o Gerilim Tipi Bas Agrisi: En sik gorilen bas agrisi turidir. Genellikle iki
tarafli, basing tarzinda ve hafif-orta siddette olup stres veya kas
gerginligi ile iliskilidir.

o Kiime Bas Agrisi: Siddetli, tek tarafli, goz cevresinde hissedilen bas
agrisidir. Gozde sulanma, burun akintisi ve kizariklik gibi otonomik
semptomlar eslik eder. Kime bas agrilari, hastalarda oldukga siddetli
agriya neden olur ve tedavi edilmesi zor olabilir.

e Sekonder Bas Agrilari:

Baska bir hastaligin belirtisi olarak ortaya ¢ikan bas agrilaridir. Sekonder bas
agrilari ciddi ve acil midahale gerektiren patolojilere isaret edebilir. Baslica
sekonder bas agrisi nedenleri sunlardir:

o Subaraknoid Kanama: Ani baslangicli, "hayatimin en siddetli bas agrisi”
olarak tanimlanan agridir. Beyin anevrizmasi veya travmaya bagli olarak
gelisebilir. Acil mudahale gerektiren hayati tehdit eden bir durumdur.

o Menenjit: Ense sertligi, ates, bulanti ve kusma ile birlikte bas agrisi
gorulebilir. Beyin ve omurilik zarlarinin enfeksiyonudur ve hizli teshis
ile tedavi edilmesi gerekir.

o Beyin Tiimorii: Siregelen, giderek siddetlenen ve sabahlari daha kot
olan bas agrilari, beyin timoriine isaret edebilir. Fokal norolojik
bulgular eslik edebilir.

o Siniizit: Ozellikle yiz bélgesinde hissedilen, edilme ile artan bas agrisi
sinlzit belirtisi olabilir. Sints enfeksiyonlari bas agrisina neden
olabilir.

o Temporal Arterit: Yasli hastalarda, sakak bolgesinde agri ve hassasiyet
ile kendini go6steren bir vaskulittir. Tedavi edilmezse kalici gorme
kaybina yol agabilir.
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Bas Agrisinin Degerlendirilmesi

Acil serviste bas agrili hastaya yaklasimda amag, hayati tehdit eden bir
durumu digslamak ve hastanin agrisini gidermektir. Bas adrisinin nedenini
belirleyebilmek icin dikkatli bir anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi
esastir.

e Anamnez: Hastanin oykisu, bas agrisinin karakteri ve altinda yatan neden
hakkinda onemli ipuglari saglar. Bas agrisinin dederlendirilmesinde su
sorular 6nemlidir:

o

o o o o

Bas agrisi ne zaman basladi? Ani mi yoksa yavas yavas mi gelisti?

Agri ne kadar sirdi? Tekrarliyor mu?

Agri hangi bolgede hissediliyor? Tek tarafli mi yoksa iki tarafli mi?
Agrinin karakteri nasil? Zonklayici, baskilayici, keskin mi?

Bas agrisina eslik eden baska belirtiler var mi? (ates, bulanti, kusma,
15tk hassasiyeti, ense sertligi, nérolojik semptomlar)

Daha dnce benzer bir bas agrisi yasadiniz mi? Bu bas agrisi farkli mi?

e Fizik Muayene: Bas agrisi ile gelen hastada fizik muayene, norolojik
patolojileri dislamak icin 6nemlidir. Ozellikle su bulgular dikkatle
degerlendirilmelidir:

o

Vital Bulgular: Ates, tansiyon, nabiz, solunum sayisi ve satlirasyon
Oolcimi yapilmalidir. Ates varsa menenjit, yuksek tansiyon varsa
hipertansif kriz veya preeklampsi gibi nedenler g6z Oninde
bulundurulmalidir.

Norolojik Muayene: Biling durumu, kraniyal sinir muayenesi, motor ve
duyu muayenesi ile koordinasyon testleri yapilmalidir. Fokal nérolojik
bulgular, beyin timdri, inme veya kanama gibi ciddi durumlari isaret
edebilir.

Ense Sertligi: Menenjit veya subaraknoid kanama siphesi olan
hastalarda ense sertligi aranmalidir.

e Tanisal Testler: Bas agrisinin altinda yatan neden belirlenemediyse veya
ciddi bir patolojiden stpheleniliyorsa ek tanisal testler yapilmalidir:

o

(o]

o

Bilgisayarli Tomografi (BT): Beyin kanamasi veya kafa ici kitle stiphesi
varsa acil olarak yapilmalidir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR): Tumodr, enfarkt veya sinls
trombozu gibi durumlarin dederlendirilmesinde kullanilabilir.

Lomber Ponksiyon: Menenjit veya  subaraknoid kanamadan
stipheleniliyorsa lomber ponksiyon ile beyin omurilik sivisi (BOS)
incelenir.
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Acil Serviste Bas Agrisinin Tedavisi

Bas agrisinin tedavisi, agrinin altinda yatan nedene baglidir. Primer bas
agrilari genellikle agri kesicilerle rahatlatilabilirken, sekonder bas agrilari
daha spesifik tedavi gerektirir.

1.Migren Tedavisi:
o Hafif-moderat migren ataklari igin NSAID'ler veya parasetamol
kullanilabilir.
o Siddetli migren ataklari igin triptanlar tercih edilebilir.
o Bulanti eslik ediyorsa antiemetikler kullanilabilir.
o Hidrasyon saglanmali ve sessiz, karanlik bir ortam saglanarak hasta
rahatlatilmalidir.
2.Gerilim Tipi Bas Agrisi Tedavisi:
o Genellikle parasetamol veya NSAID'ler ile tedavi edilir.
o Stres azaltici onlemler, masaj veya gevseme teknikleri de faydali
olabilir.
3.Subaraknoid Kanama:
o Beyin cerrahisi konsultasyonu gereklidir.
o Kanama kaynagi belirlendikten sonra cerrahi tedavi veya endovaskiiler
girisimler yapilir.
4.Menenjit Tedavisi:
o Bakteriyel menenjit stiiphesinde acil antibiyotik tedavisi baslanmalidir.
o Viral menenjitlerde ise genellikle destekleyici tedavi yeterlidir.

Sonug

Bas agrisi sikayeti ile acil servise basvuran hastalarin dederlendirilmesi, hayati
tehdit eden nedenlerin hizla dislanmasini gerektirir. Etkili bir anamnez ve fizik
muayene, bas agrisinin altinda yatan nedenin belirlenmesinde kritik rol oynar.
Bas agrisinin tedavisi, altta yatan patolojiye gore sekillenir ve acil serviste
hastanin konforunu saglamak icin agri yonetimi titizlikle yapitmalidir.
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YAKLASIM

Bel agrisi, acil servise stk basvuru nedenlerinden biridir ve cesitli nedenlere
bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Genellikle iyi huylu bir sebebe dayanmasina
ragmen, ciddi patolojiler de bel agrisinin altinda yatabilir. Bu nedenle, acil
serviste bel agrili bir hastayl dederlendirirken hayati tehdit eden ve acil tedavi
gerektiren durumlari hizla dislamak énemlidir.

Bel Agrisinin Siniflandirilmasi
Bel agrilari, etiyolojisine gore li¢ ana grupta siniflandirilabilir:

1.Mekanik Bel Agrilari:
o En yaygin gorilen bel agrisi turudar.
o Genellikle kas-iskelet sistemine bagli nedenler (kas zorlanmalari, bag
doku yaralanmalari, omurga disk patolojileri) ile iliskilidir.
o Fokal norolojik bulgu yoktur ve semptomlar hareketle artar.
2.Non-Mekanik Bel Agrilari:
o Omurga disi nedenlere bagli bel agrilaridir.
o Enfeksiyonlar, timdorler, romatizmal hastaliklar gibi altta yatan sistemik
bir hastaligin belirtisi olabilir.
o Ates, kilo kaybi gibi sistemik belirtiler eslik edebilir.
3.Norolojik Bel Agrilari:
o Sinir kokiu kompresyonu, disk hernisi gibi nedenler bu grupta yer alir.
o Radikiler agri, bacaklarda uyusma ve glg¢ kaybi gibi nérolojik bulgular
gorulebilir.

Kirmizi Bayrak Belirtileri

Acil serviste bel agrili hastanin degerlendirilmesinde, asagidaki kirmizi bayrak
belirtilerinin varligi, ciddi bir patolojiyi disiindurmeli ve acil tetkikler
yapilmalidir:

e 50 yas Ustli veya 18 yas alt1 hastalar

e Travma oOykusu

e Ates, gece terlemeleri, kilo kaybi gibi enfeksiyon veya malignite belirtileri
e Bacaklarda kuvvet kaybi, uyusma veya felg

e idrar veya diski kacirma (Cauda equina sendromu)

e Gece agrisi veya istirahat ile gegmeyen agri

e Malignite oykiisu veya bilinen metastatik hastalik

Bu belirtilerin varligr acil gorintiileme gereksinimi dogurur ve hasta derhal
uzman birimlere yonlendirilmelidir.
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Anamnez
Bas agrisinda oldugu gibi, bel agrisinin degderlendirilmesinde de ayrintili bir
anamnez kritik 6neme sahiptir. Su sorularin cevaplari alinmalidir:

e Bel agrisi ne zaman basladi? Ani mi yoksa kademeli mi gelisti?

e Agri hareketle mi, istirahatle mi artiyor? Gece agrisi var mi?

e Agri bacaklara yayiliyor mu? Radikiler (sinir koki) agri var mi?

e NoOrolojik semptomlar (uyusma, karincalanma, kuvvet kaybi) var mi?
e Hastada ates, kilo kaybi, gece terlemeleri var mi?

e Travma oykisu var mi?

Fizik Muayene

Fizik muayene, bel agrisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar.

Mekanik nedenlerle olan bel agrilarinda ndrolojik muayene genellikle

normaldir, ancak kirmizi bayrak belirtileri varsa asagidaki unsurlar

degerlendirilmelidir:

e Durus ve Yiiriyiis: Hasta ylrirken agri, bacaklarda gli¢ kaybi veya denge
sorunlarr var mi?

¢ Omurga Palpasyonu: Omurga hassasiyeti, enfeksiyon veya travma gibi ciddi
durumlari dislindurebilir.

e Norolojik Muayene: Bacaklarda kuvvet kaybi, duyu kaybi, reflekslerde
azalma, ve Lasegue testi (duz bacak kaldirma testi) yapilmalidir. Pozitif
Lasegue testi, sinir kokl basisini dislindurdr.

Tanisal Testler

Kirmizi bayrak belirtileri olan hastalarda taniyi netlestirmek icin goriintileme

ve laboratuvar testlerine basvurulabilir:

o Direkt Radyografi (Rontgen): Omurga travmasi, timor veya vertebral
anomali siiphesi varsa gekilebilir.

o Bilgisayarli Tomografi (BT): Omurga travmalarinin degerlendirilmesinde
yardimcidir.

e Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR): Sinir koki kompresyonu, disk
hernisi, timér ve enfeksiyon siphesi varsa altin standart goruntileme
yontemidir.

e Laboratuvar Testleri: Enfeksiyon, malignite veya inflamatuar bir hastalik
siphesi varsa tam kan sayimi, CRP, ESR (sedimentasyon) gibi testler
yapilabilir.
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Acil Serviste Bel Agrisinin Tedavisi

Bel agrisinin tedavisi, altta yatan nedene gore degisiklik gdsterir. Primer
mekanik bel agrilarinda tedavi genellikle konservatif iken, ciddi patolojilerde
cerrahi veya medikal tedavi gerekebilir.

1.Mekanik Bel Agrisi Tedavisi:

o ilk basamak tedavi genellikle NSAID veya parasetamol gibi agr
kesicilerle baslar.

o Kas gevseticiler, fizik tedavi ve yatak istirahati kisa sireli dnerilebilir.

o Uzun sireli yatak istirahati onerilmez; hastanin mimkin oldugunca
hareket etmesi tesvik edilmelidir.

2.Norolojik Bel Agrisi Tedavisi:

o Sinir koku basisina bagli bel agrilarinda agri kesici tedaviye ek olarak
noropatik agri kesiciler (gabapentin, pregabalin) verilebilir.

o Cerrahi midahale gerektirebilecek ciddi sinir koki basisi olan
hastalarda (6rn. Cauda equina sendromu) acil cerrahi girisim
dusinualmelidir.

3.Non-Mekanik Bel Agrisi Tedavisi:

o Enfeksiyona bagli bel agrisi siiphesinde genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi baslanir.

o Malignite durumlarinda radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi
secenekleri degerlendirilir.

Sonug

Acil serviste bel agrili hastalarin degerlendirilmesi, ciddi ve acil patolojilerin
dislanmasi igin dikkatli bir anamnez ve fizik muayene gerektirir. Cogu bel
agrisi mekanik nedenlerle ortaya ¢ikmasina ragmen, kirmizi bayrak belirtileri
olan hastalarda hizlica gerekli tetkikler vyapilmali ve tedavi plani
sekillendirilmelidir. Tedavi, altta yatan nedene godre bireysellestirilmeli ve
hastanin semptomlari etkin bir sekilde yonetilmelidir.
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1. ACIL SERVISTE GOGUS AGRILI HASTAYA
YAKLASIM

GO6gls agrisi, acil serviste sik karsilasilan ve hayati tehlike olusturabilecek
bircok durumun belirtisi olabilen bir semptomdur. Bu nedenle, gogus agrisi
olan hastalarin degerlendirilmesi acil hekimleri igin kritik dneme sahiptir.
Hizli ve dogru bir sekilde, yasami tehdit eden nedenler dislanmali ve gerekli
tedavi hizla baslatilmalidir.

Gogiis Agrisinin Siniflandirilmasi
GOgls agrisinin nedenleri, genis bir spektruma yayilir ve genellikle su sekilde
siniflandirilabilir:
1.Kardiyak Nedenler:
o Akut koroner sendrom (AKS)
o Stabil ve unstabil angina
o Miyokard infarktisi
o Perikardit
o Aort diseksiyonu
2.Pulmoner Nedenler:
o Pulmoner emboli
o Pnomotoraks
o Pndomoni
o Plorezi
3.Gastrointestinal Nedenler:
o Gastrodzofageal reflu hastaligi (GERD)
o Peptik ulser
o Ozofagus riiptiirii (Boerhaave sendromu)
4.Muskuloskeletal Nedenler:
o Kostokondrit
o Kas zorlanmalari
o Travma sonrasi kaburga kiriklari
5.Psikojenik Nedenler:
o Anksiyete
o Panik atak

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Acil serviste gogus agrisi olan hastalarin degerlendirilmesinde kirmizi bayrak
belirtilerinin varligi, ciddi kardiyak veya pulmoner nedenleri disundurmelidir:
e Ani ve siddetli baslayan gogls agrisi
e Sol kola, geneye veya sirta yayilan agri
o Nefes darligi, tasikardi, hipotansiyon
e Biling degisiklikleri, senkop
e Carpinti, soguk terleme, ciltte solukluk
e Yeni baslayan veya kotlilesen gogus agrisi

Bu belirtiler, hastada acil tani ve tedavi gerektiren bir duruma isaret edebilir
ve hizlica midahale edilmelidir.
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Anamnez
Go6gus agrili hastalarda alinacak anamnez, taniyl yonlendirebilecek en dnemli
adimdir. Asagidaki sorularin cevaplari alinmalidir:

Agri nasil basladi? Ani mi, yavas yavas mi ortaya ¢ikti?

Adri ne kadar slriyor? Agri slrekli mi, gelip gecici mi?

Agrinin karakteri nasil? Yanici, bigak saplanir gibi, baski tarzinda mi?

Agri hangi bolgeye yayiliyor? Sola, saga, sirta, ceneye yayiliyor mu?

Agri hangi durumlarla artiyor? Eforla mi, istirahatle mi artiyor? Yatmakla
mi, hareket etmekle mi degisiyor?

Nefes darligi, carpinti, bayilma, terleme gibi ek belirtiler var mi?

Bu sorular, 6zellikle kardiyak nedenlerin ayriminda yardimci olabilir. Ayrica
hasta dykustinde diyabet, hipertansiyon, sigara kullanimi gibi risk faktorlerinin
olup olmadigi da sorgulanmalidir.

Fizik Muayene
Go6gls agrili bir hastanin fizik muayenesi sirasinda su unsurlar dikkatle
degerlendirilmelidir:

Hayati Bulgular: Tasikardi, hipotansiyon, hipoksi gibi hayati belirtiler
gozden gegirilmelidir.

Kardiyak Muayene: Kalp sesleri dinlenmeli, ritim duzensizlikleri veya
Gftrdmler var mi diye kontrol edilmelidir.

Pulmoner Muayene: Akciger sesleri dinlenmeli, raller, wheezing veya
solunum seslerinde azalma gibi bulgular var mi diye bakilmalidir.
Abdominal Muayene: Bazi gastrointestinal nedenler gogus agrisina neden
olabilir; bu nedenle batin muayenesi de 6nemlidir.

Kostokondral Hassasiyet: Kas-iskelet sistemi kaynakli agrilarin ayriminda
kostal hassasiyet olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Tanisal Testler
G6gus agrisinin altinda yatan nedeni belirlemek icin cesitli laboratuvar ve
goruntlleme testlerine basvurulabilir:

Elektrokardiyografi (EKG): Akut koroner sendromu dislamak veya tespit
etmek icin ilk yapilacak testtir. ST segment elevasyonu, T dalgasi
inversiyonu, yeni gelisen bloklar gibi bulgular akut miyokard infarktisini
goOsterebilir.

Kardiyak Enzimler: Troponin, CK-MB gibi kardiyak enzimler, miyokard
hasarini gosterebilir ve AKS tanisinda yol gostericidir.

D-Dimer Testi: Pulmoner emboli siphesi varsa kullanilabilir. D-Dimer
ylUksekligi, emboli olasiligini artirir ancak tek basina tani koydurucu
degildir.

Gogiis Rontgeni: Pnomoni, pndmotoraks, plorezi gibi pulmoner nedenlerin
arastirilmasinda yardimcidir.
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o Ekokardiyografi: Perikardit, aort diseksiyonu gibi kardiyak nedenlerin
arastirilmasinda kullanilabilir.

o Bilgisayarli Tomografi (BT) Anjiyografi: Pulmoner emboli, aort diseksiyonu
stiphesi durumunda kullanilir.

Tedavi
G6gus agrisinin tedavisi, altta yatan nedene gore degisiklik gosterir:

1.Kardiyak Nedenler:

o AKS durumunda, hasta hizla oksijen, nitratlar, aspirin ve gerekirse
morfin ile stabilize edilmelidir. Trombolitik tedavi veya anjiyoplasti
gerekli olabilir.

o Aort diseksiyonu durumunda acil cerrahi mudahale gerekebilir.

2.Pulmoner Nedenler:

o Pulmoner embolide, antikoagiilan tedavi hizla baslanmalidir. Buylk
embolilerde trombolitik tedavi gerekebilir.

o Pndomotoraks varsa gogus tupl yerlestirilmesi gerekebilir.

3.Gastrointestinal Nedenler:

o GERD nedeniyle gogls agrisi olan hastalara proton pompa inhibitorleri
verilebilir.

o Boerhaave sendromu gibi ciddi durumlar cerrahi tedavi gerektirebilir.

4.Muskuloskeletal Nedenler:

o Kas-iskelet sistemi kaynakli agrilar NSAID'ler ve kas gevseticilerle
tedavi edilebilir.

5.Psikojenik Nedenler:

o Anksiyete ve panik atak kaynakli g6glis agrilarinda, yatistiricilar ve

psikolojik destek tedavide 6nemli rol oynar.

Sonug

Acil serviste gogis agrili bir hastanin degerlendirilmesi, hizla hayati tehdit
eden nedenlerin dislanmasini gerektirir. Hekimlerin, kardiyak ve pulmoner
patolojiler basta olmak uzere ciddi durumlari hizlica tanimasi ve tedaviye
baslamasi esastir. Altta yatan neden tespit edildikten sonra tedavi plani bu
dogrultuda sekillendirilmelidir.
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YAKLASIM

Karin agrisi, acil servislere basvuran hastalarin en sik karsilasilan
semptomlarindan biridir. Bu semptom, cesitli organ sistemlerinden
kaynaklanabilir ve acil bir durumu isaret edebilir. Bu nedenle, karin agrisi olan
hastalarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve acil durumlarin hizlica
dislanmasi 6nemlidir.

Karin Agrisinin Siniflandirilmasi
Karin agrilari, genellikle asagidaki baslica nedenlerle siniflandirilir:
1.Gastrointestinal Nedenler:
o Apendisit: Karin agrisinin sag alt kadranda yogunlastigi, genellikle
mide bulantisi ve ates ile birlikte seyrettigi bir durumdur.
o Peptik Ulser: Karinda yanma hissi, aclikla artan adri ve yemekle
rahatlama gibi belirtiler olabilir.
o Kolitle iliskili Hastaliklar: Inflamatuar barsak hastaliklari (iBH),
divertikilit gibi durumlar karin agrisina yol agabilir.
o Gastroenterit: Bulanti, kusma ve ishal ile birlikte karin agrisi
goralebilir.
2.Uriner Nedenler:
o Uriner Enfeksiyonlar: Belirtiler genellikle agri, yanma, sik idrara cikma
ve idrar yaparken agri igerir.
o Bobrek Taslari: Siddetli, kolik tarzi agri ile birlikte kanli idrar ve bulanti
olabilir.
3.Jinekolojik Nedenler:
o Adneksiyal Kitleler: Over Kkistleri, endometriozis gibi durumlar karin
agrisina neden olabilir.
o Ektopik Gebelik: Ozellikle sag ya da sol alt kadranda yogun agri, vajinal
kanama ve hipovolemi bulgulariyla birlikte gorilebilir.
4.Kardiyovaskiiler Nedenler:
o Akut Miyokard infarktiisii: Karin agrisi, genellikle alt karinda hissedilen,
¢ogu zaman tipik olmayan agrilarla birlikte olabilir.
5.Muskuloskeletal Nedenler:
o Kas Zorlanmalari: Genellikle travma veya asiri egzersiz sonrasi karin
bolgesinde agri hissedilebilir.

Kirmizi Bayrak Belirtileri

Karin agrisi olan hastalarin dederlendirilmesinde kirmizi bayrak belirtileri, acil
ve hayati tehdit eden durumlari dusindirir ve bu belirtiler hizlica
degerlendirilmelidir:

e Ani ve siddetli karin agrisi

e Siddetli bulanti ve kusma

e Ates, titreme ve hipotansiyon

e Karinda sertlik veya savunma

e Siyah veya kanli diski, kanli kusma

e Vajinal kanama ile birlikte siddetli karin agrisi

e Hipovolemi bulgulari, ¢arpinti, hizli kalp atislari
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Bu belirtiler acil tani ve tedavi gerektirebilir ve genellikle acil mudahale
gerektiren durumlari isaret eder.

Anamnez

Karin agrisi olan hastalarda alinacak detayli anamnez, tani koymada kritik rol

oynar. Asagidaki sorularin cevaplari elde edilmelidir:

e Agrinin Baslangici: Agri ani mi yoksa kademeli olarak mi basladi?

e Agrinin Yerlesimi: Agri karinin hangi bolgesinde hissediliyor? Yayiliyor mu?

e Agrinin Karakteri: Agri keskin, krampli, yanma tarzinda mi? Siddeti nasil?

e Agrinin Sikligr ve Siresi: Agri sturekli mi, gelip gegici mi?

e Yiyecek ve icecek: Agri yemekle ya da iceceklerle mi iliskilendirilebilir?

e Ek Semptomlar: Mide bulantisi, kusma, ishal, ates, kilo kaybi gibi ek
semptomlar var mi?

Fizik Muayene
Karin agrili bir hastanin fizik muayenesi, taniyl yonlendirecek énemli bilgiler
saglar. Muayenede dikkat edilmesi gerekenler:
e Karin Muayenesi:
o Palpasyon: Karin bolgelerinde hassasiyet, sertlik, sislik veya kitle var

mi?

o Perkusyon: Karin sesi, sivi birikimi (asite) gibi bulgulara dikkat
edilmelidir.

o Oskiltasyon: Barsak sesleri dinlenmeli, hipofonik veya hiperfonik sesler
var mi?

e Genel Muayene:
o Hayati Bulgular: Ates, tansiyon, nabiz gibi bulgular
degerlendirilmelidir.
o Jinekolojik Muayene: Kadinlarda, pelvik muayene gerekebilir.

Tanisal Testler
Karin agrisinin nedenini belirlemek igin gesitli tanisal testlere basvurulabilir:
o Kan Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Enfeksiyon, anemi veya inflamasyon gostergeleri
saglar.
o Karaciger Fonksiyon Testleri: Karaciger hastaliklari slphesinde
kullanilir.
o Bobrek Fonksiyon Testleri: Bobrek hastaliklari siiphesinde degerlidir.
e Goriintiileme Testleri:
o Direkt Karin Rontgeni: Barsak tikanikligi, serbest hava (perforasyon)
gosterebilir.
o Ultrasonografi (US): Apendisit, safra kesesi taslari, jinekolojik
problemler gibi durumlar igin ilk tercih edilen yontemdir.
o Bilgisayarli Tomografi (BT): Detayli degerlendirme igin kullanilir;
ozellikle apendisit, divertikllit, abdominal kitleler i¢in uygundur.
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o Endoskopik incelemeler:
o Gastroskopi veya Kolonoskopi: Ozellikle gastrointestinal kaynakl
agrilarda tani koyma amaciyla kullanilabilir.

Tedavi
Karin agrisinin tedavisi, altta yatan nedene gore degisir:
1.Mekanik ve Enfeksiy6z Nedenler:
o Apendisit: Cerrahi midahale gerektirir.
o Divertikllit: Genellikle antibiyotik tedavisi ve bazen cerrahi mudahale
gerektirir.
o Gastroenterit: Genellikle destekleyici tedavi, sivi ve elektrolit dengesi
saglanir.
2.Uriner Nedenler:
o Bobrek Taslari: Agri kesiciler, bol sivi alimi ve bazi durumlarda
litotripsi veya cerrahi midahale gerekebilir.
o Uriner Enfeksiyon: Antibiyotik tedavisi uygulanir.
3.Jinekolojik Nedenler:
o Ektopik Gebelik: Acil cerrahi midahale gerektirir.
4.Kardiyovaskiiler Nedenler:
o Akut Miyokard Infarktisii: Kardiyak destek tedavileri ve anjiyoplasti
gerekebilir.
5.Muskuloskeletal Nedenler:
o Kas Zorlanmalari: Genellikle dinlenme, agri kesiciler ve fizyoterapi ile
tedavi edilir.

Sonug

Acil serviste karin agrili bir hastanin degerlendirilmesi, hizli ve kapsamli bir
yaklasim gerektirir. Hayati tehdit eden durumlarin acilen dislanmasi ve dogru
tani koyulmasi i¢in anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal testlerin
yapilmasi gerekmektedir. Altta yatan neden belirlendikten sonra uygun tedavi
plani olusturulmali ve hastanin durumuna goére miidahale edilmelidir.
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Ust solunum vyolu enfeksiyonlari (USYE), acil servislere sik basvuru
nedenlerinden biridir. Bu enfeksiyonlar genellikle viral veya bakteriyel kokenli
olabilir ve belirtileri, soguk alginligr gibi hafif semptomlardan, daha ciddi
durumlara kadar genis bir yelpazede olabilir. Acil serviste dogru tani ve tedavi
yaklasimi, komplikasyonlari onlemek ve hastalarin iyilesme sirecini
hizlandirmak icin énemlidir.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Siniflandirilmasi
USYE'ler genellikle asagidaki basliklar altinda siniflandirilir:
1.Viral USYE’ler:

o Soguk Alginligr (Rinofarenjit): Burun akintisi, bogaz agrisi, hafif
oksirik, hafif ates gibi belirtilerle karakterizedir.

o Grip (Influenza): Yuksek ates, siddetli kas agrilari, halsizlik, bas agrisi
ve kuru oksirik ile kendini gosterir.

o Akut Farenjit: Genellikle bogaz agrisi, yutma guclugu ve hafif ates ile
seyreder.

o Larenjit: Ses kisikligi, bogaz agrisi ve kuru oksuruk ile karakterizedir.

2.Bakteriyel USYE'ler:

o Streptokoksik Farenjit: Genellikle ani baslayan bogaz agrisi, ylksek
ates, bas agrisi ve yutma gugligu ile kendini gosterir. Bogazda beyaz
plaklar olabilir.

o Sinuzit: Yuz agrisi, burun tikanikligi, koyu renkli burun akintisi, bas
agrisi ve bazen ates ile seyreder.

o Otitis Media: Kulak agrisi, ates, isitme kaybi ve bazen kulaktan akinti
gibi belirtilerle kendini gdsterir.

Kirmizi Bayrak Belirtileri

USYE’lerin cogu kendiliginden iyilesebilir, ancak bazi durumlarda acil tibbi
muidahale gerektirebilir. Kirmizi bayrak belirtileri, ciddi komplikasyonlari veya
yasami tehdit eden durumlari isaret edebilir:

e Yiksek ates (38.5°C’nin Uzerinde) ve atese bagli biling degisiklikleri
e Siddetli bodaz agrisi ve yutma guclugu

e Solunum zorlugu, cildin mavi renk almasi (siyanoz)

e Siddetli bas agrisi ve gorme degisiklikleri

e Kulak agrisi ile birlikte siddetli bas agrisi

e Sik stk kusma veya dehidrasyon belirtileri

Bu belirtiler, 6zellikle ¢ocuklar ve yaslilarda daha fazla dikkate alinmali ve
hizlica degerlendirilmelidir.
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Anamnez

USYE'li hastalarin anamnezinde, asagidaki bilgilerin toplanmasi gerekir:

o Belirtilerin Baslangici: Belirtiler ne zaman basladi? Hizli mi yoksa kademeli
mi gelisti?

e Belirtilerin Karakteri: Ates, oksirik, bogaz adrisi, burun akintisi gibi
semptomlarin karakteri nasil?

e Ek Semptomlar: Nefes darligi, kulak agrisi, bas agrisi, istahsizlik gibi ek
semptomlar mevcut mu?

e Risk Faktorleri: Sigara kullanimi, bagisiklik sistemi hastaliklari, yakin
temaslar (6rnedin grip olan birisiyle) gibi risk faktorleri var mi?

e Onceki Saglik Durumu: Onceden var olan hastaliklar veya mevcut saglik
sorunlari nedir?

Fizik Muayene

Fizik muayene, taniyi dogrulamak ve komplikasyonlari degerlendirmek igin

gereklidir:

e Genel Muayene: Hasta genel durumu dederlendirilir; ates, nabiz ve
solunum hizi kontrol edilir.

e Bodaz Muayenesi: Bogazda kizariklik, sislik veya beyaz plaklar olup
olmadigina bakilir.

e Kulak Muayenesi: Kulaklarda agri, kizariklik veya akinti olup olmadigi
degerlendirilir.

e Burun Muayenesi: Burun akintisinin rengi ve kivami gézlemlenir.

e Sinus Muayenesi: Yuzde hassasiyet ve agri olup olmadigi kontrol edilir.

Tanisal Testler
Genellikle USYE tanisi klinik bulgulara dayansa da, bazi durumlarda tanisal
testler gerekebilir:
1.Hizli Streptokok Testi: Streptokoksik farenjiti dislamak igin kullanilir.
Sonuc genellikle 10-15 dakika iginde elde edilir.
2.Bogaz Kulturl: Bogazda bakteriyel enfeksiyon olup olmadigini dogrulamak
icin kullanilir, 6zellikle streptokok infeksiyonlari igin.
3.Burun ve Bogaz Kdultlri: Eger bakteriyel enfeksiyon stphesi varsa ve
tedaviye yanit alinamiyorsa yapilabilir.
4.Kan Testleri: Tam kan sayimi (CBC) ve C-reaktif protein (CRP) gibi testler
inflamasyon seviyelerini degerlendirir.
5.Gorlintlileme Testleri: Sinlzit suphesi varsa, bilgisayarli tomografi (BT)
gerekebilir.
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Tedavi
Tedavi, enfeksiyonun etiyolojisine ve semptomlarin siddetine gore belirlenir:
1.Viral Enfeksiyonlar:
o Genellikle destekleyici tedavi onerilir. Bu, bol sivi tiiketimi, istirahat,
agri kesici ve ates disirucu ilaglarla semptomlarin yonetilmesini icerir.
2.Bakteriyel Enfeksiyonlar:
o Streptokoksik Farenjit: Antibiyotik tedavisi (genellikle penisilin veya
amoksisilin) ile tedavi edilir.
o Sinuzit: Agir vakalarda antibiyotik tedavisi gerekebilir; hafif vakalarda
dekonjestan ve agri kesiciler yeterli olabilir.
3.Kulak Enfeksiyonlari:
o Otitis media durumunda antibiyotik tedavisi ve agri kesiciler
kullanilabilir. Kronik vakalarda, kulak muayenesine gdre cerrahi tedavi
gerekebilir.

Sonug

Acil serviste Ust solunum yolu enfeksiyonlari genellikle hafif semptomlarla
basvurur ancak bazi vakalar ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Anamnez, fizik
muayene ve gerektiginde tanisal testlerle dogru taninin konulmasi, etkili bir
tedavi plani olusturulmasini saglar. Tedavi genellikle semptomatik destekle
baslar ancak bakteriyel enfeksiyonlar icin antibiyotikler gerekebilir. Hizli ve
etkili mudahale, hastalarin iyilesme siirecini destekler ve komplikasyon riskini
azaltir.
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Alt solunum vyolu enfeksiyonlari (ASYE), akcigerler ve bronslari etkileyen
enfeksiyonlardir ve genellikle acil servislere basvuru nedenleri arasinda
onemli bir yer tutar. Bu enfeksiyonlar, genellikle virlisler veya bakteriler
tarafindan kaynaklanabilir ve tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Bu nedenle, dogru tani koymak ve etkili bir tedavi plani olusturmak
kritik 6neme sahiptir.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Siniflandirilmasi
Alt solunum yolu enfeksiyonlari genellikle asagidaki basliklar altinda
siniflandirilir:
1.Akut Bronsit:
o Tanim: Bronslarin iltihaplanmasi ile karakterizedir, genellikle viral
enfeksiyonlarla iliskilidir.
o Belirtiler: Uc haftadan kisa siiren dksiiriik, mukus iretimi, hafif ates ve
bogaz agrisi.
2.Pnomoni (Zatiirre):
o Tanim: Akciger dokusunun enfekte olmasidir ve hem viral hem de
bakteriyel etkenlerle ortaya gikabilir.
o Belirtiler: Yuksek ates, siddetli okslriik, balgam Uretimi, goglis agrisi,
nefes darligr.
3.Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Alevlenmesi:
o Tanim: Uzun sureli sigara icimi veya hava kirliligi sonucu bronslarin
daralmasi ve hava akiminin sinirlanmasidir.
o Belirtiler: Kronik 6ksurik, balgam uretimi, nefes darligi, artmis dispne.
4.Astim Alevlenmesi:
o Tanim: Hava yollarinda iltihaplanma ve daralma ile karakterize edilen
bir hastaliktir.
o Belirtiler: Nefes darligi, hisiltili solunum, oOksurik, goégliste sikisma
hissi.
5.Bronsiyolit:
o Tanim: Genellikle bebeklerde ve kiiguik ¢ocuklarda gorilen bronslarin
viral enfeksiyonudur.
o Belirtiler: Hiriltili solunum, dksurik, hizli nefes alip verme, ates.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Alt  solunum yolu enfeksiyonlarinin bazi belirtileri, acil miidahale
gerektirebilir. Kirmizi bayrak belirtileri sunlardir:

o Siddetli nefes darligi veya siyanoz (ciltte mavilik)

e Yiksek ates (39°C’nin uzerinde) ve atese bagli biling degisiklikleri
e Siddetli go6glis agrisi veya sikisma hissi

e Koyu renkli, kanli balgam

e Biling kaybi veya ciddi kafa karisikligi

Bu belirtiler genellikle acil degerlendirme ve hizli mudahale gerektirir.
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Anamnez

Alt solunum vyolu enfeksiyonlari olan hastalarin anamnezinde asagidaki

bilgilere dikkat edilmelidir:

e Belirtilerin Baslangici: Semptomlar ne zaman basladi? Ani mi yoksa
kademeli mi gelisti?

o Oksiiriik: Oksiiriigiin siresi, tipi (kuru veya balgamli), balgamin rengi ve
kivami.

o Ates: Atesin varligi, seviyesi ve siresi.

e Nefes Darligi: Ne zaman basladi ve ne kadar siddetli?

o Onceden Var Olan Hastaliklar: Astim, KOAH, bronsit gibi kronik hastaliklar
var mi?

e Risk Faktorleri: Sigara i¢imi, hava kirliligi, yakin temas oykusi (6rnedin
grip gegiren biriyle yakin temas).

Fizik Muayene
Fizik muayene, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda 6nemli rol oynar:
e Genel Muayene: Hastanin genel durumu, ates, nabiz ve solunum hizi
degerlendirilir.
e GOgus Muayenesi:
o Oskdlltasyon: Akciger sesleri dinlenir; hiriltilar, raller veya krepitan
sesler degerlendirilir.
o Perkusyon: Akcigerlerin perkusyonu, konsolidasyon veya sivi birikimi
(plevral eflizyon) gosterebilir.
o Oksiiriik: Oksiiriigiin tipi ve balgamin rengi gézlemlenir.

Tanisal Testler
Tani, genellikle klinik degerlendirme ile konulabilir, ancak bazi durumlarda
tanisal testler gerekebilir:
1.Kan Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Enfeksiyon belirtilerini degerlendirmek icin
kullanilir.
o C-reaktif Protein (CRP): iltihap seviyelerini gdsterir.
2.Goriintiileme Testleri:
o Go6gls Rontgeni: Pnomoni, plevral eflizyon ve diger akciger
patolojilerini degerlendirmek igin kullanilir.
o Bilgisayarli Tomografi (BT): Ozellikle komplikasyon siiphesi varsa
detayli dederlendirme saglar.
3.Mikrobiyolojik Testler:
o Balgam Kiilturu: Bakteriyel enfeksiyonlari tanimlamak igin kullanilir.
o Viral Testler: Grip ve diger viral enfeksiyonlari teshis etmek icin
yapilabilir.
4.Spirometri:
o Astim veya KOAH’in degerlendirilmesi igin kullanilabilir.
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Tedavi
Tedavi, enfeksiyonun turline ve siddetine gdre degisir:
1.Viral Enfeksiyonlar:
o Destekleyici Tedavi: Bol sivi, istirahat, ates dlsulriicu ve agri kesiciler
kullanilir.
o Antiviral Ilaglar: Ozellikle grip gibi bazi viral enfeksiyonlarda
kullanilabilir.
2.Bakteriyel Enfeksiyonlar:
o Antibiyotik Tedavisi: Pnomoni ve diger bakteriyel enfeksiyonlar icin
uygun antibiyotikler verilir.
o Oksiiriik Ilaglari ve Mukolitikler: Balgamin sivilastirilmasi ve ksiiriigiin
hafifletilmesi igin kullanilabilir.
3.Astim ve KOAH Alevlenmeleri:
o Bronkodilatorler: Hava yollarini agmak igin kullanilir.
o Steroidler: Enflamasyonu azaltmak igin kullanilabilir.
4.Bronsiyolit:
o Destekleyici Tedavi: Oksijen tedavisi, sivi destedi ve gerekirse
bronkodilatorler kullanilabilir.

Sonug

Acil serviste alt solunum yolu enfeksiyonlari, genellikle ciddi saglik
sorunlarini isaret edebilir. Dogru tani koymak ve etkili tedavi plani olusturmak
icin kapsamli bir anamnez, fizik muayene ve gerektiginde tanisal testler
yapilmalidir. Tedavi, enfeksiyonun turline ve semptomlarin siddetine goére
planlanmali, komplikasyonlari onlemek igin erken miidahale gereklidir. Bu
yaklasim, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirir ve sagliklarini korur.
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idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), genellikle bakteriyel kdkenli olup idrar yolunun
herhangi bir béliimiinii etkileyebilir. Acil servise basvuran hastalarda, IYE'lerin
taninmasi ve ydnetilmesi, semptomlarin siddetini azaltmak ve potansiyel
komplikasyonlari énlemek acisindan kritiktir. IYE'ler, genellikle kadinlarda
daha yaygin olmakla birlikte, erkeklerde ve ¢ocuklarda da gorilebilir.

idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Siniflandirilmasi
IYE'ler, enfeksiyonun yerlesim yerine gore cesitli kategorilere ayrilir:
1.Uriner Sistem Enfeksiyonlari (UYE):
o Uriner Sistemde Ust Enfeksiyonlar:
= Pyelonefrit: Bobreklerin enfeksiyonu ile karakterizedir. Yliksek ates,
sirt agrisi, bulanti ve kusma gibi belirtilerle kendini gdsterir.
o Uriner Sistemde Alt Enfeksiyonlar:
= Sistit: Mesanenin enfeksiyonu olup, sik idrara ¢ikma, yanma hissi,
alt karin agrisi ve kanli idrar ile karakterizedir.
= Uretrit: Uretranin enfeksiyonu, genellikle idrar yaparken agri ve
yanma ile kendini gdsterir.
2.Komplike iYE'ler:
o Diabet, gebelik, anatomik anormallikler, idrar yolu taslari veya uzun
sireli kateter kullanimi gibi risk faktorleri bulunan hastalarda gorulir.

Kirmizi Bayrak Belirtileri

IYE'lerde bazi belirtiler, acil tibbi miidahale gerektirebilir:

e Siddetli ve surekli karin agrisi veya bel agrisi

e Yiksek ates (39°C ve Ulzeri) ve atese bagli titreme

o idrarda kan goériilmesi

e Siddetli bulanti ve kusma

e Biling degdisiklikleri veya kafa karisikligi

e Anemi, dehidrasyon veya sok bulgulari

Bu belirtiler, komplikasyon riskini ve ciddi enfeksiyonlari isaret edebilir, bu
yluzden hizla degerlendirilmelidir.

Anamnez

IYE'lerin tanisinda etkili bir anamnez almak énemlidir:

e Belirtilerin Baslangici: Semptomlar ne zaman basladi? Belirtiler ani mi
yoksa kademeli mi gelisti?

o Idrar Semptomlari: Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, kanli idrar gibi
belirtiler mevcut mu?

e Agri: Alt karin, sirt veya kastk agrisi var mi?

e Genel Semptomlar: Ates, bulanti, kusma veya halsizlik gibi genel belirtiler
mevcut mu?

e Onceden Var Olan Hastaliklar: Diabet, bobrek hastaliklari veya idrar yolu
taslari gibi mevcut saglik sorunlari var mi?

e Risk Faktorleri: idrar yolu kateteri kullanimi, cinsel aktivite, gebelik, sik
antibiyotik kullanimi gibi risk faktorleri mevcut mu?
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Fizik Muayene

Fizik muayene, IYE'lerin tanisinda ve komplikasyonlarin degerlendirilmesinde

onemlidir:

e Genel Muayene: Hastanin genel durumu, ates, nabiz ve solunum hizi
degerlendirilir.

e Karin Muayenesi: Alt karin ve sirt bolgesinde hassasiyet veya agri olup
olmadigina bakilir.

e Uriner Sistemi Muayenesi:
o Pelvik Muayene: Kadinlarda pelvik muayene, sistit veya (Uretrit

bulgularini dederlendirmek icin yapilabilir.

o Genital Muayene: Uretrit bulgularini degerlendirmek icin yapilabilir.

Tanisal Testler
IYE tanisinda ve yénetiminde cesitli tanisal testler kullanilir:
1.idrar Testleri:
o idrar Tahlili (idrar Testi): idrarda bakteriyel infeksiyon, beyaz kan
hiicreleri, nitrit ve protein gibi anormallikleri belirlemek icin yapilir.
o ldrar Kiltiri: idrarda bakteriyel enfeksiyonu dogrulamak ve antibiyotik
duyarliligini test etmek igin yapilir.
2.Kan Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Enfeksiyonun varligini ve iltihap seviyelerini
degerlendirmek igin kullanilir.
o Bobrek Fonksiyon Testleri: Bobrek fonksiyonlarini dederlendirmek icin
kullanilir, 6zellikle pyelonefrit siiphesi varsa.
3.Goriintiileme Testleri:
o Uriner Sistem Ultrasonu: Bébreklerde tas, apseler veya diger
anormallikleri degerlendirmek igin kullanilir.
o Bilgisayarli Tomografi (BT): Ozellikle komplike vakalarda detayli
degerlendirme saglar.

Tedavi
IYE tedavisi, enfeksiyonun tiiriine ve siddetine gére belirlenir:
1.Antibiyotik Tedavisi:
o Sistit: Genellikle kisa siireli antibiyotik tedavisi yeterlidir. idrar
kultlrine gore uygun antibiyotik segilir.
o Pyelonefrit: Daha uzun siireli antibiyotik tedavisi gerekebilir ve hastalar
genellikle intravendz (V) antibiyotiklerle tedavi edilir.
o Uretrit: Antibiyotik tedavisi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
acisindan degerlendirme gerekebilir.
2.Destekleyici Tedavi:
o Sivi Alimi: Bol sivi tiketimi, idrar yollarinin temizlenmesini destekler.
o Agri Kesiciler: idrar yaparken yanma hissi ve agri icin agri kesiciler
kullanilabilir.
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o Komplike IYE’ler:
o Uzun Sureli Antibiyotikler: Risk faktdrleri veya bobrek komplikasyonlari
olan hastalarda daha uzun sireli antibiyotik tedavisi gerekebilir.
o Cerrahi Miidahale: idrar yolu taslari veya idrar yolu anormallikleri varsa
cerrahi midahale gerekebilir.

Sonug

idrar yolu enfeksiyonlari, acil servise basvuru nedenleri arasinda énemli bir
yer tutar ve erken teshis ile etkili tedavi, hastalarin iyilesme surecini
destekler. Anamnez, fizik muayene ve gerekli tanisal testlerle dogru tani
koymak, enfeksiyonun siddetine uygun tedavi plani olusturmak igin gereklidir.
Tedavi genellikle antibiyotiklerle baslar, ancak komplike vakalarda ek tedavi
yontemleri gerekebilir. Hizli ve etkili midahale, komplikasyonlari dnler ve
iyilesme sirecini hizlandirir.
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GOz enfeksiyonlari, genellikle acil servise basvuru nedenleri arasinda yer alir
ve gozun cesitli bdlgelerini etkileyebilir. Gz enfeksiyonlari, dogru tani ve
tedavi gerektiren ciddi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, acil serviste g6z
enfeksiyonlarinin hizli ve etkili bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir.

GOz Enfeksiyonlarinin Siniflandirilmasi
GOz enfeksiyonlari genellikle asagidaki basliklar altinda siniflandirilir:
1.Konnektivit (Goz Yiizeyinin Enfeksiyonu):

o Konjunktivit (Goz Yiizeyi Enfeksiyonu): Konjunktiva (gézin beyaz kismi
ve g0z kapaklarinin i¢ ylzeyini kaplayan zar) enfeksiyonudur. Viral,
bakteriyel veya allerjik etkenlerle gelisebilir.
= Viral Konjunktivit: Genellikle adenoviris ile iliskilidir ve sulu

gozyasi, kasinti, kizariklik ile kendini gosterir.
= Bakteriyel Konjunktivit: Streptokoklar, stafilokoklar veya hemofilus
gibi  bakterilerle iliskilidir ve genellikle sari-yesil renkte
mukopdrilan akinti ile karakterizedir.
= Allerjik Konjunktivit: Polen, toz veya diger allerjenlerle tetiklenir ve
kasinti, sulanma ve gozde kizariklik ile géralur.
2.Blefarit (Goz Kapaklarinin Enfeksiyonu):

o Tanim: Go6z kapaklarinin kenarlarinin iltihaplanmasidir ve genellikle
stafilokok bakterileriyle iliskilidir. Kuru, kasintili gozler ve g6z
kapaklarinin sismesi ile kendini gosterir.

3.Keratit (Kornea Enfeksiyonu):

o Tanim: Korneanin iltihaplanmasidir ve genellikle bakteriyel, viral veya
fungal enfeksiyonlardan kaynaklanabilir. Agri, goérme bozuklugu,
sulanma ve korneada bulaniklik ile kendini gosterir.

4.Endoftalmit (Goz i¢i Enfeksiyonu):

o Tanim: GOziin i¢ bodlgelerinin enfeksiyonudur ve genellikle cerrahi
sonrasl veya travma sonrasi gelisebilir. Siddetli géz agrisi, géorme kaybi
ve gozde kizariklik ile karakterizedir.

5.0veit (Goz i¢ Zari Enfeksiyonu):

o Tanim: GOzin Uvea tabakasinin (iris, silier cisim ve koroid)
iltihaplanmasidir. Gorme bulanikligi, géz agrisi, 1s1§da hassasiyet ve
gozde kizariklik ile kendini gosterir.

Kirmizi Bayrak Belirtileri

GOz enfeksiyonlarinda acil midahale gerektirebilecek belirtiler sunlardir:
e Siddetli goz agrisi veya bas agrisi

e GoOrme kaybi veya bulaniklik

e Gozde ani ve yogun kizariklik

e Siddetli sulanma ve gozde koyu renkli akinti

e Gozde yabanci cisim hissi veya gorme kaybi

e Siddetli 151k hassasiyeti

e GoOzde sislik veya kapaklarin yapismasi

Bu belirtiler genellikle acil degerlendirme gerektirir ve hizli miidahale
yapilmalidir.
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Anamnez

G6z enfeksiyonlari olan hastalarin anamnezinde dikkat edilmesi gerekenler:

o Belirtilerin Baslangici: Semptomlar ne zaman basladi? Ani mi yoksa
kademeli mi gelisti?

e GOz Semptomlari: Gozde agri, sulanma, akinti, kasinti veya gdrme
degisiklikleri mevcut mu?

e Agri ve Rahatsizlik: Agrinin siddeti, siiresi ve yeri degerlendirilmelidir.

o Onceden Var Olan Hastaliklar: Daha dnce gbéz problemleri, travma veya
cerrahi gecirmis mi? Ozellikle kontakt lens kullanimi veya goz hastaliklari
var mi?

e Risk Faktorleri: Son zamanlarda g6z yaralanmasi, kontakt lens kullanimi,
gozde yabanci cisim varligi veya enfeksiyon riski tasiyan kisilerle temas
oykdlsi var mi?

Fizik Muayene
GOz enfeksiyonlarinin tanisinda fizik muayene dnemlidir:
¢ GOz Muayenesi:

o Goz Yiizeyinin incelenmesi: Géz kapaklarinin ici ve géziin beyaz kismi
(sklera) incelenir; kizariklik, akinti veya sislik olup olmadigi
degerlendirilir.

o G&z Akintisinin Incelenmesi: Akintinin rengi, kivami ve miktar
degerlendirilir.

o Kornea ve Iris: Korneanin saydamligi ve iris renginin degerlendirilmesi
yapilir.

o GOz Tansiyonu: Goz ici basinci olglilerek glokom riski degerlendirilir.

o GOrme Testi: Gorme keskinligi ve gorme alani test edilir.

Tanisal Testler

GOz enfeksiyonlarinin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:

e GOz Akintisi Kiiltiirii: Bakteriyel veya fungal enfeksiyonlari belirlemek icin
kullanilir. Akintidan érnek alinir ve laboratuvar ortaminda kultir yapilir.

e GOz Mikroskopisi: Slit lambasi kullanilarak go6ziin detayli incelemesi
yapilir, korneada veya konjunktivada lezyonlar gézlemlenir.

e Goz Tansiyon Olgiimii: Glokom riski degerlendirmek icin g6z ici basinci
olgular.

e Goz Ultrasonu: Ozellikle endoftalmit veya Uveit siiphesi varsa géz ici
yapilarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilir.
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Tedavi
G6z enfeksiyonlarinin tedavisi enfeksiyonun tiriine gore degisir:
1.Viral Konjunktivit:

o Tedavi: Genellikle destekleyicidir. Soguk kompres ve suni gdzyaslari
rahatlama saglar. Antiviral ilaglar nadiren kullanilir.

2.Bakteriyel Konjunktivit:

o Tedavi: Antibiyotik damlalari veya merhemler kullanilir. Tedaviye
baslamadan dnce g6z akintisindan 6rnek alinmasi dnerilir.

3.Blefarit:

o Tedavi: Sicak kompresler ve goz kapaklarini temizleme ile tedavi edilir.
Antibiyotik merhemler veya oral antibiyotikler kullanilabilir.

4. Keratit:

o Tedavi: Bakteriyel keratit icin antibiyotik damlalar, viral keratit icin
antiviral ilaglar, fungal keratit i¢in antifungal ilaglar kullanilir. Siddetli
vakalarda korneal greft gerekebilir.

5.Endoftalmit:

o Tedavi: Acil cerrahi midahale ve intravendz antibiyotik tedavisi
gerektirebilir. Go6z ici iltihaplanma ve enfeksiyonun hizlica kontrol
altina alinmasi esastir.

6.0veit:

o Tedavi: Steroid goz damlalari ve agri kesiciler kullanilir. Enfeksiyonun

altta yatan nedeni belirlenmeli ve tedavi edilmelidir.

Sonug

Acil serviste goz enfeksiyonlari, genellikle hizli ve etkili midahale gerektiren
durumlar arasinda yer alir. G6z muayenesi, anamnez ve uygun tanisal testlerle
dogru tani koymak, tedavi planini belirlemek icin gereklidir. Tedavi genellikle
enfeksiyonun tirline gore sekillendirilir ve go6zin korunmasi igin hizl
muidahale Onemlidir. Komplikasyonlari onlemek ve hastalarin iyilesmesini
desteklemek icin kapsamli bir yaklasim benimsenmelidir.



17. ACIL SERVISTE YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONLARINA YAKLASIM

Yumusak doku enfeksiyonlari, cilt, deri alti dokulari, kaslar ve yag dokusunu
etkileyen cesitli enfeksiyonlari kapsar. Bu tlr enfeksiyonlar acil serviste sikca
karsilasilan durumlar arasinda yer alir ve dogru tani ile tedavi edilmediginde
ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu yazida, acil serviste yumusak doku
enfeksiyonlarina yaklasim detayli olarak ele alinacaktir.

Yumusak Doku Enfeksiyonlarinin Siniflandirilmasi
Yumusak doku enfeksiyonlari genel olarak asagidaki basliklar altinda
siniflandirilabilir:

1.Seliilit:

o Tanim: Deri alti dokularinin bakteriyel enfeksiyonudur. Genellikle
Streptococcus ve Staphylococcus bakterileri ile iliskilidir. Kizariklik,
sislik, sicaklik artigi ve agri ile kendini gdsterir.

o Risk Faktorleri: Seker hastaligi, cilt vyaralari, lenfédem, immin
yetmezlik.

2.Abse:

o Tanim: Enfekte olmus ve irinle dolmus bosluklardir. Bakteriyel
enfeksiyonlardan (genellikle Staphylococcus aureus) kaynaklanir. Agri,
kizariklik, sislik ve sicaklik artisi ile karakterizedir.

o Risk Faktorleri: Cilt yaralari, kronik hastaliklar, immin yetmezlik,
yabanci cisimler.

3.Fasciitis Nekrotizan (Kuru Ciiriime Hastaligi):

o Tanim: Derin yumusak dokularin hizli bir sekilde nekrozuna neden olan
ciddi bir enfeksiyondur. Genellikle polimikrobiyal enfeksiyonlar igerir
ve yasami tehdit eden bir durumdur.

o Risk Faktorleri: Seker hastaligi, immin yetmezlik, travma, cerrahi
sonrasi enfeksiyonlar.

4. Erizipel:

o Tanim: Derinin st tabakasinin (epidermis ve dermis) akut bakteriyel
enfeksiyonudur. Genellikle Streptococcus pyogenes ile iliskilidir ve
kirmizi, sismis, sicak ve agrili bir deri bolgesi ile karakterizedir.

o Risk Faktorleri: Seker hastaligi, kronik cilt hastaliklari, 6dem.

5.infiizyon Alani Enfeksiyonlari:

o Tanim: infiizyon veya enjeksiyon alaninda gelisen enfeksiyonlardir.
Lokal kizariklik, sislik, agri ve irinli akinti ile kendini gosterir.

o Risk Faktorleri: Infeksiyon sonrasi bakim eksiklikleri, uzun siireli venéz
kateter kullanimi.
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Kirmizi Bayrak Belirtileri
Yumusak doku enfeksiyonlarinda acil mudahale gerektirebilecek belirtiler
sunlardir:

Siddetli agri ve hizla ilerleyen sislik

Ates (39°C ve Ulzeri) ve titreme

Deride genisleyen kizariklik veya morarma

Deri alti dokularda nekroz veya ¢lriik gorinimi

Genel durum bozuklugu, biling degisiklikleri veya sok bulgulari
Genisleyen iltihaplanma alani veya irinli akinti

Bu belirtiler genellikle acil degerlendirme gerektirir ve hizli miidahale
yapilmalidir.

Anamnez
Yumusak doku enfeksiyonlarinda anamnez almak dnemlidir:

Belirtilerin Baslangici: Semptomlar ne zaman basladi? Ani mi yoksa
kademeli mi gelisti?

Agri ve Rahatsizlik: Agrinin siddeti, slresi ve yerinin degerlendirilmesi.

Cilt Degisiklikleri: Kizariklik, sislik, sicaklik artisi ve akinti hakkinda bilgi
alinmalidir.

Onceden Var Olan Hastaliklar: Seker hastaligi, bagisiklik yetmezlikleri, cilt
hastaliklari gibi mevcut saglik sorunlari.

Risk Faktorleri: Cilt yaralari, travmalar, inflizyon yerleri, yabanci cisimler.

Fizik Muayene
Fizik muayene, yumusak doku enfeksiyonlarinin degerlendirilmesinde kritik bir
adimdir:

inspeksiyon:

o Cilt Dedgerlendirmesi: Kizariklik, sislik, sicaklik ve akintinin
gozlemlenmesi. Ayrica cildin ylizeyindeki nekroz veya ¢urimis bdlgeler
degerlendirilir.

o Agri: Enfekte bolgedeki agrinin degerlendirilmesi.

o Sistemik Belirtiler: Ates, genel halsizlik, biling durumu gibi sistemik
belirtilerin degerlendirilmesi.

Palpasyon:

o Sislik ve Hassasiyet: Sislik alanlari ve hassasiyetin degerlendirilmesi.

o Pliy Toplanmasi: Eger mevcutsa, irinli alanlarin dederlendirilmesi ve
gerekiyorsa aspirasyon yapilmasi.
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Tanisal Testler
Yumusak doku enfeksiyonlarinin tanisinda yardimci olabilecek testler
sunlardir:
1.Kan Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Enfeksiyonun varligini ve iltihap seviyelerini
degerlendirmek igin kullanilir.
o Kan Kulturu: Kan érneklerinden bakteriyel enfeksiyonlarin belirlenmesi
icin yapilir.
o C-Reaktif Protein (CRP) ve Sedimantasyon: Enfeksiyon ve iltihaplanma
seviyelerini degerlendirmek igin kullanilir.
2.Goriintlileme Testleri:
o Ultrason: Sislik ve apselerin degerlendirilmesi, enfeksiyonun yayilimini
belirlemek igin kullanilir.
o Bilgisayarli Tomografi (BT): Derin yumusak doku enfeksiyonlarini ve
nekrozlari degerlendirmek igin kullanilir.
o Manyetik Rezonans Gorlntileme (MR): Derin doku enfeksiyonlarini ve
fasciitis nekrotizani degerlendirmek igin kullanilir.
3.Kiiltiir ve Sensitivite Testleri:
o lrin Kdiltiri: Apselerden veya irinli akintilardan &rnek alinarak
enfeksiyon etkeni ve antibiyotik duyarlilig: belirlenir.

Tedavi
Yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisi enfeksiyonun tirine ve siddetine
gore belirlenir:
1.Antibiyotik Tedavisi:
o Selilit: Genellikle oral antibiyotiklerle tedavi edilir. Ciddi vakalarda
intravenoz antibiyotikler kullanilabilir.
o Abses: Antibiyotik tedavisi ile birlikte apse drenaji yapilir.
o Fasciitis Nekrotizan: Acil cerrahi mudahale ve genis spektrumlu
intravendz antibiyotik tedavisi gerektirir.
2.Cerrahi Miidahale:
o Apseler: irin birikintisinin bosaltilmasi ve drenaji yapilir.
o Fasciitis Nekrotizan: Nekrotik dokularin cerrahi olarak temizlenmesi
gereklidir.
3.Destekleyici Tedavi:
o Agri Yonetimi: Agri kesiciler ve anti-inflamatuar ilaglar kullanilir.
o Sivi Destegi: Dehidrasyonun 6nlenmesi igin sivi tedavisi yapilir.

Sonug

Yumusak doku enfeksiyonlari, acil servise basvuran hastalarda énemli bir yer
tutar ve dogru tani ile tedavi gerektirir. Anamnez, fizik muayene ve uygun
tanisal testler ile enfeksiyonun dogru sekilde degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi saglanir. Hizli midahale ve etkili tedavi, komplikasyonlari dnler ve
hastalarin iyilesmesini destekler.
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Allerjik reaksiyonlar, bagisiklik sisteminin belirli maddelere karsi asiri tepki
vermesi sonucu ortaya ¢ikan durumlari ifade eder. Bu reaksiyonlar, hafif
kasinti ve dokuntilerden, hayati tehdit eden anafilaksiye kadar genis bir
spektrumda yer alabilir. Acil serviste, allerjik reaksiyonlarin ve anafilaksinin
hizli ve etkili bir sekilde degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve ydnetilmesi
onemlidir.

Allerjik Reaksiyonlarin Siniflandirilmasi
Allerjik reaksiyonlar, genellikle asagidaki basliklar altinda siniflandirilir:
1.Hafif Allerjik Reaksiyonlar:

o Dermatit: Kasinti, kizariklik ve dokuntllerle karakterizedir. Genellikle
lokal tedavi ve antihistaminikler ile yonetilir.

o Urtiker (Kurdesen): Ciltte kasintili, kabarik, kirmizi lekeler ile kendini
gosterir. Antihistaminikler ile tedavi edilir.

2.0rta Derecede Allerjik Reaksiyonlar:

o Angioddem: Derinin alt tabakalarinda sislik ile karakterizedir. Yiz,
dudaklar, g6z kapaklari ve bogazda sislik goriilebilir. Antihistaminikler
ve kortikosteroidler ile tedavi edilir.

3.Siddetli Allerjik Reaksiyonlar (Anafilaksi):

o Tanim: Tum vicutta meydana gelen ani ve siddetli bir allerjik
reaksiyondur. Hizla gelisir ve olimcil olabilir. Siddetli solunum yolu
tikanikligi, hipotansiyon, kardiyovaskuler ¢okiis gibi belirtilerle kendini
gosterir.

o Risk Faktorleri: Besin alerjileri, ilag reaksiyonlari, ari sokmalari, lateks.

Kirmizi Bayrak Belirtileri

Allerjik reaksiyonlarda acil miidahale gerektirebilecek belirtiler sunlardir:
e Ani baslayan siddetli kasinti ve dokiinti

e Yz, dudaklar, g6z kapaklari veya bogazda sislik

o Nefes darligi, hirilti veya oksurik

e GOgus agrisi, bas donmesi veya bayilma hissi

e Hizli veya diizensiz kalp atisi

e Siddetli hipotansiyon (dusik kan basinci)

Bu belirtiler genellikle anafilaksi belirtisi olabilir ve hemen midahale
edilmelidir.

Anamnez

Alerjik reaksiyonlarda anamnez almak dnemlidir:

e Semptomlarin Baslangici: Belirtiler ne zaman basladi? Hizli mi yoksa
kademeli mi gelisti?

e Maruz Kalma: Son zamanlarda herhangi bir yeni ila¢g kullanimi, besin
tuketimi, ar1 sokmasi veya diger allerjenlerle temas olup olmadigini
belirlemek.
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e Onceden Var Olan Alerjiler: Onceki allerjik reaksiyonlar veya bilinen
alerjiler hakkinda bilgi toplamak.

e Risk Faktorleri: Ailede allerji Oykusu, astim veya diger ilgili saglik
durumlari.

Fizik Muayene
Alerjik reaksiyonlarin degerlendirilmesinde fizik muayene 6nemlidir:
o Cilt incelemesi:
o Dokuntli ve Kasinti: Ciltteki dokuntilerin tird, yayilimi ve siddeti
degerlendirilir.
o Angioddem: Sisliklerin varligi, buyiklugud ve etkiledigi alanlar
gozlemlenir.
o Solunum Sistemi incelemesi:
o Nefes Darligr ve Hirilti: Solunum sesleri, hiriltilar ve nefes darligi
degerlendirilir.
o Oksijen Saturasyonu: Oksijen seviyeleri olgulur.
o Kardiyovaskiiler Sistem incelemesi:
o Kan Basinci ve Kalp Atislari: Hipotansiyon ve diizensiz kalp atislarinin
degerlendirilmesi yapilir.

Tanisal Testler
Alerjik reaksiyonlarin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
1.Kan Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Eozinofil sayisinin artisini degerlendirmek icin
kullanilir.
o Total IgE: Alerjik reaksiyonlarla iliskili immuinoglobulin E seviyelerini
olger.
2.Goriintlileme Testleri:
o Radyografi (Gogus X-Ray): Siddetli solunum yolu tikanikligi durumunda
kullanilabilir.
o Ultrason: Sislik ve 6dem alanlarini degerlendirmek icin kullanilabilir.
3.Alerji Testleri:
o Deride Prick Testi veya Kan Testleri: Bilinen allerjenlere karsi
reaksiyonlari degerlendirmek igin yapilabilir, ancak acil durumda bu
testler genellikle uygulanmaz.

Tedavi
Allerjik reaksiyonlarin tedavisi, reaksiyonun siddetine gore belirlenir:
o Hafif Allerjik Reaksiyonlar:
o Antihistaminikler: Kasinti ve doékintiler icin kullanilir. Ornekler:
diphenhydramine, cetirizine.
o Topikal Kortikosteroidler: Dermatit ve Urtiker igin kullanilabilir.
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e Orta Derecede Allerjik Reaksiyonlar:
o Oral Kortikosteroidler: Angio6dem ve siddetli kasinti igin kullanilir.
Ornekler: prednizon.
o Antihistaminikler: Siddetli reaksiyonlari kontrol etmek icin kullanilir.

o Siddetli Allerjik Reaksiyonlar (Anafilaksi):

o Adrenalin: Anafilaksi tedavisinin birincil tedavisidir. Enjeksiyon
genellikle uyluk bolgesine yapilir.

o Oksijen: Solunum gugligu c¢eken hastalara destekleyici oksijen
verilmelidir.

o Intravendz Sivilar: Hipotansiyon ve sok durumunda sivi tedavisi yapilir.

o Antihistaminikler ve Kortikosteroidler: Adrenalin tedavisinden sonra ek
tedavi olarak kullanilabilir.

Sonug

Acil serviste allerjik reaksiyonlar ve anafilaksi, dogru ve hizli miidahale
gerektiren durumlar arasindadir. Anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal
testler ile durumun siddeti belirlenir ve tedavi plani olusturulur. Adrenalin,
anafilaksi tedavisinin merkezindedir ve hizli mudahale, hastalarin hayati
tehlikesini azaltir ve iyilesme surecini destekler.



19. ACIL SERVISTE RITIM BOZUKLUKLARINA
YAKLASIM

Ritim bozukluklari, kalp atislarinin normal diizeninin bozuldugu durumlardir
ve acil serviste siklikla karsilasilan 6nemli saglik sorunlari arasinda yer alir.
Kalp ritim bozukluklari, gesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir ve hastalarin klinik
durumuna bagli olarak acil mudahale gerektirebilir. Bu yazida, acil serviste
ritim bozukluklarina yaklasim detayli olarak ele alinacaktir.

Ritim Bozukluklarinin Siniflandirilmasi
Ritim bozukluklari genel olarak asagidaki basliklar altinda siniflandirilabilir:
1.Tasikardi (Hizli Kalp Atisi):

o Supraventrikiiler Tasikardi (SVT): Atriyal kokenli hizli ritimlerdir.
Genellikle ani baslayan ve durabilen bir hizli kalp atisi ile
karakterizedir.

o Ventrikiiler Tasikardi (VT): Ventrikillerden kaynaklanan hizli kalp
atislaridir ve genellikle daha ciddi bir durumdur.

2.Bradikardi (Yavas Kalp Atisi):

o Siniis Bradikardisi: Sinls dugiminden kaynaklanan vyavas kalp
atislaridir. Genellikle iyi bir fiziksel kondisyonu olan bireylerde gorulur.

o AV Blok: Atriyoventrikiler dugumdeki iletim bozukluklari, kalp
atislarinin yavaslamasina neden olabilir.

3.Aritmi (Diizensiz Kalp Atisi):

o Atriyal Fibrilasyon (AF): Atriyumlarin diizensiz ve hizli bir sekilde
kasilmasiyla karakterizedir. Genellikle palpitatif ve bazen embolik
riskler tasir.

o Atriyal Flutter: Atriyumlarda dizenli, ancak hizli bir elektriksel aktivite
ile karakterizedir. Genellikle hizli kalp atislari ve ritim bozukluklari ile
kendini gosterir.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Ritim bozukluklarinda acil midahale gerektirebilecek belirtiler sunlardir:

e Siddetli Palpitasyonlar: Ani ve yogun kalp carpintilari.

e Bas Dénmesi veya Bayilma: Ozellikle bradikardi veya aritmi durumlarinda
siklikla gorulir.

o Gogiis Agrisi: Ozellikle VT veya AF durumlarinda énemli bir belirti olabilir.

o Nefes Darligi: Kalp ritim bozukluklarinin komplikasyonlari arasinda olabilir.

e Siddetli Hipotansiyon: Disiik kan basinci, kalp ritim bozukluklarina bagli
olarak ortaya c¢ikabilir.

Bu belirtiler genellikle acil dederlendirme gerektirir ve hemen miidahale
edilmelidir.
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Anamnez

Ritim bozukluklarinda anamnez almak 6nemlidir:

e Belirtilerin Baslangici: Semptomlar ne zaman basladi? Ani mi yoksa
kademeli mi gelisti?

e Semptomlarin Siddeti: Palpitasyonlarin siddeti, slresi ve diger belirtiler
hakkinda bilgi alinmalidir.

o Onceden Var Olan Kalp Hastaliklari: Onceki kardiyak olaylar, hipertansiyon,
kalp yetmezligi gibi saglik durumlari.

e Risk Faktdrleri: Seker hastaligi, hipertansiyon, diger kardiyak sorunlar, ilag
kullanimi veya toksinler.

Fizik Muayene
Ritim bozukluklarinin degerlendirilmesinde fizik muayene 6nemlidir:
o Vital Bulgular:
o Kalp Atislari: Kalp atislarinin hizinin ve diizeninin degerlendirilmesi.
o Kan Basinci: Hipotansiyon varligi degerlendirilmelidir.
e Oskiiltasyon:
o Kalp Sesleri: Dizenli veya diizensiz kalp seslerinin dinlenmesi.
o S3/S4 Gurdltileri: Kalp yetmezligi ile iliskili seslerin varligr.
e Elektrokardiyogram (EKG):
o Ritim Analizi: Kalp ritminin degerlendirilmesi ve ritim bozukluklarinin
tanimlanmasi.

Tanisal Testler
Ritim bozukluklarinin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
o Elektrokardiyogram (EKG):
o Klasik EKG: Kalp ritmini ve duzensizliklerini belirlemek igin ilk adimdir.
o Holter Monitor: 24-48 saatlik EKG izleme, aritmi ataklarini saptamak
icin kullanilir.
e Kan Testleri:
e Tam Kan Sayimi (CBC): Anemi veya enfeksiyon belirtilerini degerlendirmek
icin kullanilir.
o Elektrolitler: Potasyum, kalsiyum  ve magnezyum seviyelerinin
degerlendirilmesi.
e Kardiyak Belirtecler: Troponin, CK-MB gibi belirtegler kalp hasarini
degerlendirmek icin kullanilir.
o Ekokardiyografi:
o Transtorakal Ekokardiyografi: Kalp yapilarini ve fonksiyonlarini
degerlendirmek igin kullantlir.
o Transdzofageal Ekokardiyografi: Atriyal fibrilasyon gibi durumlari
degerlendirmek igin kullanilir.
e Stres Testleri:
o Egzersiz Testi: Kalbin egzersiz sirasinda nasil yanit verdigini
degerlendirmek igin kullanilir.
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Tedavi
Ritim bozukluklarinin tedavisi, bozuklugun tirine ve siddetine bagli olarak
belirlenir:
1.Tasikardi:
o Vagal Manevralar: Supraventrikiler tasikardiyi kontrol etmek icin
uygulanabilir.
o Anti-aritmik ilaclar: Sinif | ve Il anti-aritmik ilaclar kullanilabilir.
o Senkronize Kardiyoversiyon: Siddetli tasikardi durumlarinda yapilabilir.
2.Bradikardi:
o Atropin: Sinis bradikardisinde kullanilabilir.
o Pacing: Kalp atislarini dizenlemek icin gegici veya kalici pacemaker
yerlestirilmesi gerekebilir.
3. Aritmi:
o Antikoagulasyon: Atriyal fibrilasyon hastalarinda embolik riskleri
azaltmak icin kullanilir.
o Anti-aritmik fIlaclar: Aritmi tiirine gére secilen ilaclarla tedavi
yapilabilir.
o Ablasyon: Atriyal flutter veya fibrilasyon gibi durumlarda uygulanabilir.
4. Anafilaksi ile iligkili Ritim Bozukluklari:
o Adrenalin: Anafilaksiye bagli ritim bozukluklarinda adrenalin tedavisi
uygulanabilir.

Sonug

Acil serviste ritim bozukluklari, dogru tani ve hizli midahale gerektiren
durumlar arasindadir. Anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal testler ile
ritim bozuklugunun tiru ve siddeti belirlenir ve tedavi plani olusturulur. Ritim
bozukluklarinin yonetimi, hastanin klinik durumuna ve ilgili saglik gegmisine
gore dikkatlice planlanmalidir.



20. ACIL SERVISTE BAS DONMESINE YAKLASIM

Bas donmesi, hastalarin acil servislere basvurmasinin sik rastlanan
nedenlerinden biridir. Bas donmesi, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen bir
semptomdur ve bazen ciddi bir saglik sorununun belirtisi olabilir. Bu yazida,
acil serviste bas donmesinin degerlendirilmesi ve yonetimi detayli olarak ele
alinacaktir.

Bas Donmesinin Siniflandirilmasi
Bas donmesi, genellikle asagidaki tlrlerde siniflandirilabilir:
1.Vertigo:

o Tanim: DOonme veya cevredeki nesnelerin hareket ediyormus gibi
hissettirildigi bir durumdur. Genellikle i¢ kulak veya vestibiiler sistem
sorunlart ile iliskilidir.

o Nedenler: Benign pozisyonel vertigo (BPPV), vestibller norit, Meniere
hastaligi, labirentit.

2.Dengesizlik (Denge Kaybi):

o Tanim: Koordinasyon ve denge kaybi ile karakterizedir, bas
dénmesinden ziyade diusme ve dengesizlik hissi 6n plandadir.

o Nedenler: Multipl skleroz, Parkinson hastaligi, noropati.

3.Presenkop (Senkop Oncesi Hissiyat):

o Tanim: Bayilma 0Oncesi bas donmesi ve gligsuzlik hissi ile
karakterizedir. Genellikle kan basincinin ani disisi ile iliskilidir.

o Nedenler: Ortostatik hipotansiyon, kalp aritmileri, dehidratasyon.

4.Bas Agrisi ile iligkili Bag Dénmesi:
o Tanim: Bas agrisi ile birlikte gorilen bag donmesi durumlaridir.
o Nedenler: Migren, gerilim tipi bas agrisi.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Bas donmesi ile birlikte ortaya c¢ikan ve acil midahale gerektirebilecek
belirtiler sunlardir:

o Siddetli ve Siirekli Bas Donmesi: Ozellikle vertigo ataklari.

e Norolojik Belirtiler: Kusma, ¢ift gérme, konusma gugligi, biling kaybi.
e Siddetli Bag Agrisi: Ani baslayan ve siddetli bas agrisi.

e Yiksek Ates: Enfeksiyon belirtileri ile birlikte bas donmesi.

e Koordinasyon ve Denge Kaybi: Siddetli dengesizlik veya disme riski.

Bu belirtiler genellikle acil dederlendirme gerektirir ve hizli bir sekilde
mudahale edilmelidir.
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Anamnez

Bas donmesinin dederlendirilmesinde anamnez almak kritik 6neme sahiptir:

e Semptomlarin Baslangici ve Siiresi: Bag dénmesi ne zaman basladi? Ne
kadar surdi?

e Semptomlarin Siddeti: Bas donmesinin siddeti, srekli mi yoksa aralikli mi
oldugu.

e Tetkik Edilen Faktorler: Pozisyon degisiklikleri ile bas donmesinin iliskisi
(6rnegin, ani kalkma, bas hareketleri).

e Diger Semptomlar: Bas adrisi, isitme kaybi, gorme problemleri, kusma,
zayiflik.

e Tibbi Ge¢mis: Onceden var olan saglik durumlari, ila¢ kullanimi, alkol ve
madde kullanimi.

Fizik Muayene
Bas donmesinin degerlendirilmesinde fizik muayene dnemlidir:
e Vital Bulgular:
o Kan Basinci  ve Nabiz: Ortostatik hipotansiyon veya diger
kardiyovaskuler sorunlarin degerlendirilmesi.
o Ates: Enfeksiyon belirtileri.
e Norolojik Muayene:
o Denge ve Koordinasyon: Romberg testi, ylrliyls testi, ve diger denge
testleri.
o GOz Hareketleri: Nistagmus (gozlerde istemsiz hareketler) varligi.
e Vestibiiler Muayene:
o Dix-Hallpike Testi: Benign pozisyonel vertigoyu degerlendirmek icin
kullanilir.
o Bas Dénmesi ve Denge Testleri: Uc boyutlu hareket testleri, bas
hareketleri ile denge degerlendirmesi.

Tanisal Testler
Bas donmesinin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
o Elektrokardiyogram (EKG):

o Kalp Ritmi ve Aritmi: Bayilma veya presynkop nedenlerini

degerlendirmek igin.
e Kan Testleri:

o Tam Kan Sayimi (CBC): Anemi veya enfeksiyon belirtilerini
degerlendirmek igin.

o Elektrolitler: Elektrolit dengesizligi (potasyum, kalsiyum, magnezyum)
varligini degerlendirmek igin.

o Goriintiileme Testleri:

o Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans Goriuntileme (MR):
Siddetli bas donmesi, norolojik bulgular veya kafa travmasi durumunda
kullanilir.

o Ekokardiyografi: Kalp hastaliklari ile iliskili bag donmesi durumlarinda
kullanilabilir.
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o Vestibiiler Testler:
o Videonistagmografi (VNG): Go6z hareketlerini izlemek ve vestibiiler
fonksiyonlari degerlendirmek igin.
o Posturografi: Dengeyi degerlendirmek icin kullanilan bir testtir.

Tedavi
Bas donmesinin tedavisi, temel nedenine bagli olarak degisir:
1.Vertigo:
o Vestibuler Rehabilitasyon: BPPV ve diger vestibiuler sorunlarda denge
egzersizleri ve manevralar.
o Medikal Tedavi: Antihistaminikler, antikolinerjikler, ve
kortikosteroidler, vertigo semptomlarini yonetmek icin kullanilabilir.
2.Presenkop ve Senkop:
o Sivi ve Elektrolit Dengelemesi: Dehidratasyon durumunda sivi ve
elektrolit replasmani.
o Ortopedik Tedbirler: Ortostatik hipotansiyonun Onlenmesi igin yavas
hareket etme.
3.Bas Agrisi ile iliskili Bas Donmesi:
o Bas Agrisi Tedavisi: Migren veya gerilim tipi bas agrilari i¢in uygun
tedavi ve agri yonetimi.
4.Norolojik Sorunlar:
o Kardiyovaskiiler ve Norolojik Tedavi: Gerekirse, hipertansiyon, kalp
hastaliklari veya norolojik durumlari tedavi etmek igcin uygun ilaglar.

Sonug

Acil serviste bas donmesi, ¢ok ¢esitli nedenlerle ortaya cikabilen ve bazen
ciddi saglik sorunlarinin belirtisi olabilen bir semptomdur. Anamnez, fizik
muayene ve uygun tanisal testler ile bas dénmesinin nedeni belirlenir ve etkili
bir tedavi plant olusturulur. Hizli ve kapsamli bir yaklasim, hastanin
glvenligini ve iyilesme sirecini destekler.

Onemli not: Acil serviste bas dénmesi olan hastada, gastrointestinal kanama
tanisini dislamak i¢in mutlaka rektal tuse yapilmalidir.
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Nefes darligi, hastalarin acil servislere basvuru nedenlerinden biridir ve
genellikle acil mudahale gerektiren bir semptomdur. Nefes darligi, solunum
sisteminde veya kardiyovaskiiler sistemdeki sorunlarla iliskilendirilebilir ve
acil serviste degerlendirilmesi gereken ciddi saglik problemlerinin bir belirtisi
olabilir. Bu yazida, acil serviste nefes darliginin dederlendirilmesi ve yonetimi
detayli olarak ele alinacaktir.

Nefes Darliginin Siniflandirilmasi
Nefes darligi, genellikle asagidaki kategoriler altinda siniflandirilir:
1.Kisa Siireli (Akut) Nefes Darlig::
o Tanim: Ani baslayan ve genellikle birkag dakika siiren nefes darligidir.
o Nedenler: Astma atagi, anafilaksi, pnomotoraks, akciger embolisi.
2.Kronik Nefes Darligi:
o Tanim: Uzun sireli ve surekli nefes darligidir. Genellikle daha uzun
stiredir mevcut olup, zamanla kotiilesebilir.
o Nedenler: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), kalp yetmezligi,
interstisyel akciger hastaligi.
3.Egzersizle iliskili Nefes Darligi:
o Tanim: Egzersiz veya fiziksel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan nefes
darligidir.
o Nedenler: Egzersizle iliskili astma, KOAH, kalp hastaliklari.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Nefes darligr ile birlikte ortaya ¢ikan ve acil midahale gerektirebilecek
belirtiler sunlardir:

e Siddetli Nefes Darligi: Ani ve siddetli nefes darligi, genellikle acil bir
durumun belirtisi olabilir.

o Gogls Agrisi: Ozellikle akciger embolisi veya miyokard infarktisi ile iliskili
olabilir.

e Mavi Cilt Renklenmesi (Siyanoz): Oksijen seviyesinin ciddi sekilde
distuglni gosterir.

e Yiksek Ates: Enfeksiyon belirtileri ile birlikte nefes darligi.

e Konflizyon veya Biling Kaybi: Oksijen eksikligi nedeniyle meydana gelebilir.

Bu belirtiler genellikle acil degerlendirme gerektirir ve hizli bir sekilde
mudahale edilmelidir.

Anamnez

Nefes darliginin degerlendirilmesinde anamnez almak dnemlidir:

e Semptomlarin Baslangici ve Siresi: Nefes darligi ne zaman basladi ve ne
kadar surdi?

e Semptomlarin Siddeti: Nefes darliginin siddeti, sturekli mi yoksa aralikli mi
oldugu.
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e Onceden Var Olan Saglik Durumlari: Astma, KOAH, kalp hastaliklari gibi
kronik hastaliklar.

e Tetkik Edilen Faktdrler: Egzersiz, alerjen maruziyeti, yeni ila¢ kullanimi
gibi tetikleyiciler.

e Ek Semptomlar: Gogus agrisi, oksurlk, balgam, ates.

Fizik Muayene
Nefes darliginin dederlendirilmesinde fizik muayene énemlidir:
e Vital Bulgular:

o Nabiz ve Kan Basinci: Hipotansiyon, yiksek nabiz veya hipertansiyon
durumlarinin degerlendirilmesi.

o Ates: Enfeksiyon belirtilerinin degerlendirilmesi.

¢ Solunum Muayenesi:

o Solunum Hizi ve Derinligi: Hizli veya ylizeysel solunum.

o Raller ve Wheezing: Raller, astma veya bronsit belirtileri olabilir;
wheezing (hirilti), astma ve bazi diger solunum yolu hastaliklarinda
goralebilir.

« Inspeksiyon:

o Siyanoz: Dudaklar, parmak uglari veya ciltte mavi renklenme.

o Jugular Vendz Basing (JVB): Kalp yetmezligini degerlendirmek icin
kullanilabilir.

Tanisal Testler
Nefes darliginin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
o Elektrokardiyogram (EKG):
o Kalp Ritmi ve Aritmi: Kalp hastaliklari veya akciger embolisi siiphesinde
kullanilabilir.
e Kan Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Anemi veya enfeksiyon belirtilerini
degerlendirmek igin.
o Biyokimya Paneli: Elektrolit dengesizligi ve bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmek igin.
o Beyin Natriliretik Peptid (BNP): Kalp yetmezligi degerlendirmesinde
yardimci olabilir.
e Goriintiileme Testleri:
o Radyografi: Akciger grafisi, pnomotoraks, zatiirre veya kalp blyumesi
gibi durumlari degerlendirmek igin.
o Bilgisayarli Tomografi (BT) Toraks: Akciger embolisi veya komplike
pnémoni gibi durumlari daha ayrintili degerlendirmek igin.
e Oksimetri ve Gaz Analizi:
o Puls Oksimetri: Oksijen saturasyonunu dlgmek igin.
o Arteriyel Kan Gazlari (ABG): Oksijen ve karbondioksit seviyelerini
degerlendirmek igin.
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Tedavi
Nefes darliginin tedavisi, temel nedenine bagli olarak degisir:
e Astim:
o Bronkodilatorler: Beta-agonistler ve antikolinerjik ilaglar.
o Kortikosteroidler: Siddetli astma ataklarinda inflamasyonu azaltmak
icin.
o KOAH:
o Bronkodilatorler: Uzun etkili ve kisa etkili bronkodilatorler.
o Oksijen Tedavisi: Hipoksi durumunda kullanilir.
e Pulmoner Embolisi:
o Antikoagulanlar: Kan pihtilarinin ¢ézilmesini desteklemek igin.
o Trombolitik Tedavi: Siddetli durumlarda kullanilir.
e Kalp Yetmezligi:
o Diuretikler: Sivi birikimini azaltmak igin.
o ACE Inhibitérleri ve Beta-Blokerler: Kalp yiikiinii azaltmak ve
semptomlari yonetmek igin.
o Enfeksiyonlar:
o Antibiyotikler: Bakteriyel enfeksiyonlari tedavi etmek igin.
o Antiviral veya Antifungal ilaclar: Viral veya fungal enfeksiyonlarda
kullanilabilir.
e Acil Durumlar:
o Sivi  ve Elektrolit Imbalansi: Dehidratasyon veya elektrolit
dengesizligine bagli nefes darliginda.
o Sempatik Sistem Destegi: Siddetli hipotansiyon ve kardiyojenik sok
durumlarinda.

Sonug

Acil serviste nefes darligi, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen ve acil miidahale
gerektiren bir semptomdur. Anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal testler
ile nefes darliginin nedeni belirlenir ve etkili bir tedavi plani olusturulur. Hizli
ve kapsamli bir yaklasim, hastanin glivenligini ve iyilesme surecini destekler.
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Yiksek tansiyon, acil servislere basvuran hastalar arasinda sik gorilen bir
sorundur. Kan basincinin aniden veya kronik olarak yiksek olmasi, potansiyel
olarak ciddi saglik sorunlarina yol acabilir ve acil miidahale gerektirebilir. Bu
yazida, acil serviste tansiyon yuksekliginin degerlendirilmesi ve yonetimi ele
alinacaktir.

Tansiyon Yiiksekliginin Siniflandirilmasi
Tansiyon yuksekligi genellikle iki ana kategoriye ayrilir:
1.Acil Hipertansiyon:

o Tanim: Kan basincinin ani ve siddetli bir sekilde ylkselmesi, genellikle
ciddi organ hasari riski tasir.

o Nedenler: Hipertansif kriz, hipertansif acil durumlar (6rnegin, malign
hipertansiyon), preeklampsi.

2.Kronik Hipertansiyon:

o Tanim: Uzun slredir yuksek seyreden kan basinci, genellikle daha az
acil durum olarak degerlendirilir, ancak kontrol edilmediginde ciddi
sorunlara yol agabilir.

o Nedenler: idiyopatik hipertansiyon, niiks eden hipertansiyon.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Tansiyon yuksekligi ile birlikte ortaya gikan ve acil midahale gerektirebilecek
belirtiler sunlardir:

o Siddetli Bas Agrisi: Ozellikle ani ve siddetli bas agrilari, hipertansif acil
durumlari isaret edebilir.

e GOrme Problemleri: Bulanik gérme veya ¢ift gorme, retina hasari veya
serebrovaskiiler olaylari gosterebilir.

e GOgus Agrisi veya Nefes Darligi: Kalp yetmezligi veya akciger o6demi
belirtileri.

e Norolojik Belirtiler: Konflizyon, biling kaybi, fel¢ bulgulari gibi.

e Agir Kanama: Ozellikle burun kanamasi veya diger kanama belirtileri.

Bu belirtiler genellikle acil degerlendirme gerektirir ve hizli bir sekilde
midahale edilmelidir.

Anamnez

Tansiyon yiksekliginin dederlendirilmesinde anamnez almak 6nemlidir:

e Semptomlarin Baslangici ve Suresi: Tansiyon yiiksekligi ne zaman basladi
ve ne kadar slrdu?

e Semptomlarin Siddeti: Kan basincinin yiikselmesi ne kadar siddetli?

e Onceden Var Olan Saglik Durumlari: Hipertansiyon, diabet, bd&brek
hastaliklari gibi.

e ila¢ Kullanimi: Hipertansiyon ilaclari ve diger ilaglarin kullanimi.

e Yasam Tarzi Faktorleri: Stres, tuz tuketimi, alkol kullanimi.
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Fizik Muayene
Tansiyon yuksekliginin dederlendirilmesinde fizik muayene dnemlidir:
e Vital Bulgular:
o Kan Basinci: [ki kol arasinda fark varsa, élciimler birkac kez tekrar
edilmelidir.
o Nabiz ve Ates: Hipertansiyon ile iliskili diger semptomlarin
degerlendirilmesi.
¢ Genel Muayene:
o GOz Muayenesi: Fundoskopi ile retinada kanama veya 6dem varligi.
o Kalp ve Akciger Muayenesi: Kalp sesleri ve akciger bulgularinin
degerlendirilmesi.
o Norolojik Muayene:
o Koordinasyon ve Denge: Sinir sistemi etkilenmisse, fel¢ veya diger
norolojik bulgularin kontrold.

Tanisal Testler
Tansiyon yuksekliginin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
1.Kan Testleri:
o Tam Kan Saymmi (CBC): Anemi veya enfeksiyon belirtilerini
degerlendirmek igin.
o Biyokimya Paneli: Bobrek fonksiyonlari, elektrolit dengesizligi ve diger
metabolik bozukluklari degerlendirmek igin.
o Troponin ve CK-MB: Miyokard enfarktisiini degerlendirmek igin.
2.Goriintiileme Testleri:
o Radyografi (BT) Toraks: Kalp bulyumesi, akciger odemi veya diger
komplikasyonlari degerlendirmek igin.
o Bilgisayarli Tomografi (BT) Beyin: Serebrovaskiiler olaylar veya
intrakranyal kanamalar icin.
3.Elektrokardiyogram (EKG):
o Kalp Ritmi ve Aritmi: Kalp yetmezligi veya iskemik degisiklikleri
degerlendirmek igin.

Tedavi
Tansiyon yulksekliginin tedavisi, temel nedenine ve siddetine bagli olarak
degisir:
e Acil Hipertansiyon:
o llaglar:
= |V Antihipertansifler: Labetalol, nitroprussid gibi acil durumlar igin.
= Dilretikler: Siddetli 6dem durumlarinda sivi birikimini azaltmak
icin.
o lizleme: Kan basincinin diizenli olarak izlenmesi ve hedef aralikta
tutulmasi.
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e Kronik Hipertansiyon:
o Agizdan Kullanilan ilaglar:
= ACE inhibitérleri ve ARB’ler: Kan basincini kontrol etmek icin.
» Beta-Blokerler ve Kalsiyum Kanal Blokerleri: Kardiyovaskiler riski
azaltmak igin.
o Yasam Tarzi Degisiklikleri:
= Distk Tuz ve Alkol Tuketimi: Kan basincini kontrol altina almak
igin.
= Diizenli Egzersiz: Kan basincini dizenlemeye yardimci olabilir.

e Norolojik ve Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar:
o Kardiyojenik Sok veya Akciger Odemi: Ilgili tedaviler ve destek
tedavileri.
o Serebrovaskiiler Olaylar: inme tedavisi ve rehabilitasyon.

Sonug

Acil serviste tansiyon ylksekligi, ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen ve acil
muidahale gerektiren bir durumdur. Anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal
testler ile tansiyon yiksekliginin nedeni belirlenir ve etkili bir tedavi plani
olusturulur. Hizli ve kapsamli bir yaklasim, hastanin glvenligini ve iyilesme
slirecini destekler.
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Hiperglisemi, kandaki yuksek glukoz seviyelerini ifade eder ve acil servislere
basvuru nedenlerinden biridir. Hiperglisemi, genellikle diyabetik hastalarda
gorilur ve akut komplikasyonlar, kontrolsiiz diyabet veya yeni tani konmus
diyabetin belirtisi olabilir. Bu yazida, acil serviste hipergliseminin
degerlendirilmesi ve yonetimi ele alinacaktir.

Hipergliseminin Siniflandirilmasi
Hiperglisemi, genellikle iki ana kategoride degerlendirilir:
1.Akut Hiperglisemi:

o Tanim: Ani ve hizli bir sekilde gelisen ylksek kan sekeri seviyeleri. Acil
mudahale gerektirebilir.

o Nedenler: Diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperosmolar hiperglisemik
durum (HHS), agir enfeksiyonlar veya stres.

2.Kronik Hiperglisemi:

o Tanim: Uzun sire boyunca yuksek seyreden kan sekeri seviyeleri.
Genellikle daha az acil durum olarak degerlendirilir, ancak zamanla
komplikasyonlara yol agabilir.

o Nedenler: Kontrolsiiz tip 1 veya tip 2 diyabet, diabetik komplikasyonlar.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Hiperglisemi ile birlikte ortaya c¢ikan ve acil mudahale gerektirebilecek
belirtiler sunlardir:
o Diyabetik Ketoasidoz (DKA) Belirtileri:
o Aseton Nefesi: Kuru meyve veya aseton kokusu.
o Kusma ve Karin Agrisi: Siddetli dehidrasyon ve asidoz ile iligkili
olabilir.
o Kusma: Siddetli kusma ve dehidrasyon.
o Koma veya Biling Kaybi: Siddetli hiperglisemi ve asidoz.
e Hiperosmolar Hiperglisemik Durum (HHS) Belirtileri:
o Asiri Susuzluk: Yogun susuzluk ve sik idrara ¢ikma.
o Konflizyon veya Biling Bulanikligi: Yiksek kan sekeri seviyelerine bagli
olarak.
o Dehidrasyon: Cilt ve mukozalarda belirgin kuruluk.
Bu belirtiler genellikle acil degerlendirme gerektirir ve hizli bir sekilde
mudahale edilmelidir.

Anamnez

Hipergliseminin degerlendirilmesinde anamnez almak 6nemlidir:

e Semptomlarin Baslangici ve Siiresi: Hiperglisemi ne zaman basladi ve ne
kadar surdi?

e Onceden Var Olan Saglik Durumlari: Diyabet tipi, diyabetle ilgili
komplikasyonlar, diger kronik hastaliklar.

e ila¢ Kullanimi: Diyabet ilaclari, insiilin kullanimi ve son zamanlarda
yapilan doz degisiklikleri.

e Yasam Tarzi Faktorleri: Beslenme duzeni, fiziksel aktivite, stres dlzeyi.
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Fizik Muayene
Hipergliseminin degerlendirilmesinde fizik muayene 6nemlidir:
e Vital Bulgular:
o Kan Basinci  ve Nabiz: Dehidrasyon veya sok belirtilerinin
degerlendirilmesi.
o Ates: Enfeksiyon belirtilerini degerlendirmek igin.
e Genel Muayene:
o Dehidrasyon: Cilt turgoru, mukozalarin kurulugu, kapiller dolum
zamani.
o Nefes Kokusu: Aseton kokusu veya diger anormal kokular.
e Karin Muayenesi:
o Karin Agrisi ve Hassasiyeti: Siddetli karin adrisi veya hassasiyet,
gastrointestina lproblemlerle iliskili olabilir.

Tanisal Testler
Hipergliseminin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
o Kan Testleri:
o Glukoz Seviyeleri: Kan sekeri seviyelerini degerlendirmek igin.
o Ketozlar: Urin keton testleri veya kan keton ol¢iimleri (DKA igin).
o Tam Kan Sayimi (CBC): Enfeksiyon veya dehidrasyonu degerlendirmek
icin.
o Biyokimya Paneli: Elektrolit dengesizligi, bdbrek fonksiyonlari ve
metabolik durumun degerlendirilmesi.
Goriintiileme Testleri:
e ADBG, Batin BT: Abdominal sorunlari degerlendirmek igin (karin agrisi
durumunda).
e Ultrason: Karaciger ve bobrek sorunlarini degerlendirmek igin.
idrar Testleri:
e Urinaliz: Glukoz ve ketonlarin degerlendirilmesi.

Tedavi

Hipergliseminin tedavisi, temel nedenine ve siddetine bagli olarak degisir:

e Diyabetik Ketoasidoz (DKA):
o insiilin Tedavisi: Kan sekeri seviyelerini hizla diisiirmek icin IV insiilin.
o Sivi Replasmani: Dehidratasyonu dizeltmek icin IV sivilar.
o Elektrolit Dengelemesi: Potasyum ve diger elektrolitlerin izlenmesi ve

dizenlenmesi.

e Hiperosmolar Hiperglisemik Durum (HHS):
o Insiilin Tedavisi: Kan sekeri seviyelerini kontrol altina almak igin.
o Sivi Replasmani: Yogun dehidrasyonu dlzeltmek igin.
o Elektrolit Replasmani: Elektrolit dengesizliklerini diizeltmek igin.
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e Kronik Hiperglisemi:
o Oral Diyabet Ilaclari: Metformin, silfoniliireler ve diger oral
antidiabetik ilacglar.
o Yasam Tarzi Degisiklikleri: Beslenme, egzersiz ve stres yonetimi.
o Komplikasyon Ydonetimi:
o Enfeksiyon Tedavisi: Gerekli oldugunda antibiyotik tedavisi.
o Diger Destekleyici Tedaviler: Siddetli hiperglisemi ile iliskili
komplikasyonlar icin destek tedaviler.

Sonug

Acil serviste hiperglisemi, ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen ve acil midahale
gerektiren bir durumdur. Anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal testler ile
hipergliseminin nedeni belirlenir ve etkili bir tedavi plani olusturulur. Hizli ve
kapsamli bir yaklasim, hastanin givenligini ve iyilesme slirecini destekler.
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Hipoglisemi, kanda duslk glukoz seviyeleri olarak tanimlanir ve acil servislere
basvuru nedenlerinden biri olabilir. Diyabet hastalarinda sikga gorilen bu
durum, acil miudahale gerektiren bir durumdur clnki beyin ve diger organlar
icin yeterli enerji saglanamadiginda ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu
yazida, acil serviste hipogliseminin dederlendirilmesi ve yodnetimi ele
alinacaktir.

Hipogliseminin Siniflandirilmasi
Hipoglisemi genellikle iki ana kategoride degerlendirilir:
1.Akut Hipoglisemi:

o Tanim: Aniden gelisen dusuk kan sekeri seviyeleri, genellikle acil
midahale gerektirir.

o Nedenler: insiilin asiri dozu, orug, asiri fiziksel aktivite, bazi ilaglar.

2.Kronik Hipoglisemi:

o Tanim: Uzun sure boyunca dusuk kan sekeri seviyeleri, genellikle daha
az acil durum olarak dederlendirilir, ancak zamanla c¢esitli saglik
sorunlarina yol agabilir.

o Nedenler: Diyabet tedavisindeki dengesizlikler, bazi endokrin
hastaliklar.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Hipoglisemi ile birlikte ortaya ¢ikan ve acil midahale gerektirebilecek
belirtiler sunlardir:
¢ Sinir Sistemi Belirtileri:
o Titreme ve Terleme: Ozellikle ani ve siddetli hipoglisemilerde.
o Konflizyon ve Biling Kaybi: Siddetli hipoglisemilerde nérolojik
bozukluklar.
o Dislik Biling Seviyesi: Koma veya biling kaybi.
e Genel Belirtiler:
o Bas Agrisi ve Sersemlik: Kan sekeri dususi ile iliskili olabilir.
o Aclik ve Istahsizlik: Diisiik kan sekeri seviyelerine bagli olarak.
Bu belirtiler genellikle acil degerlendirme gerektirir ve hizli bir sekilde
mudahale edilmelidir.

Anamnez

Hipogliseminin degerlendirilmesinde anamnez almak dnemlidir:

e Semptomlarin Baslangici ve Siresi: Hipoglisemi ne zaman basladi ve ne
kadar surdi?

o Onceden Var Olan Saglik Durumlari: Diyabet tipi, hipoglisemi éykiisii, diger
kronik hastaliklar.

e ilag Kullanimi: insiilin dozlari, oral antidiyabetik ilaglar, diger ilaclarin
kullanimi.

e Beslenme Diizeni: Son yemek, orug, 6§lin atlama.
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Fizik Muayene
Hipogliseminin degerlendirilmesinde fizik muayene dnemlidir:
e Vital Bulgular:
o Kan Basinci ve Nabiz: Hipoglisemiye bagli dehidrasyon ve sok
belirtilerinin degerlendirilmesi.
o Ates: Enfeksiyon belirtilerini degerlendirmek igin.
o Norolojik Muayene:
o Bilincin Durumu: Biling seviyesinin degerlendirilmesi, konflizyon veya
biling kaybi.
o Koordinasyon ve Refleksler: Sinir sistemi etkilenmisse, koordinasyon ve
reflekslerin degerlendirilmesi.
e Genel Muayene:
o Cilt ve Mukozalar: Terleme ve diger hipoglisemi belirtileri.

Tanisal Testler
Hipogliseminin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
o Kan Testleri:
o Glukoz Seviyeleri: Kan sekeri seviyelerinin belirlenmesi.
o Tam Kan Sayimi (CBC): Anemi, enfeksiyon veya diger saglik sorunlarini
degerlendirmek igin.
o Biyokimya Paneli: Elektrolit dengesizlikleri, bobrek fonksiyonlari ve
metabolik durumun degerlendirilmesi.
o lIdrar Testleri:
o Urinaliz: Diger metabolik bozukluklarin ve hipoglisemiye bagli
sorunlarin degerlendirilmesi.

Tedavi
Hipogliseminin tedavisi, temel nedenine ve siddetine bagli olarak degisir:
e Akut Hipoglisemi:
o Agizdan Glukoz Alimi: Bilingli hastalarda, sekerli icecekler veya glukoz
tabletleri.
o |V Glukoz: Bilingsiz hastalarda, IV glukoz ¢ozeltisi.
o Glukagon: Bilingsiz veya agiz yoluyla glukoz alimi mimkin olmayan
hastalarda intramuskiiler glukagon uygulamasi.
e Kronik Hipoglisemi:
o Insiilin ve Ilac Ayarlamalari: insiilin dozlarinin veya oral antidiyabetik
ilaglarin ayarlanmasi.
o Beslenme Dizenlemeleri: Duzenli ve dengeli o6gunler, hipoglisemi
riskini azaltan diyet onerileri.

o Komplikasyon Ydonetimi:
o Norolojik Destek: Siddetli hipoglisemiye bagli norolojik
komplikasyonlar icin destek.
o Enfeksiyon Tedavisi: Gerekli oldugunda antibiyotik tedavisi ve diger
tedavi yaklasimlari.
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Sonug

Acil serviste hipoglisemi, hizli mudahale gerektiren bir acil durumdur.
Anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal testler ile hipogliseminin nedeni
belirlenir ve etkili bir tedavi plani olusturulur. Hizli ve kapsamli bir yaklasim,
hastanin glvenligini ve iyilesme sirecini destekler.
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Senkop, kisa sireli biling kaybi ve disme ile karakterize edilen gecici bir
durumdur. Genellikle kan akisinin beyne yeterince ulagsmamasi nedeniyle
ortaya ¢ikar ve cesitli nedenleri olabilir. Acil serviste senkop vakalarinin hizli
ve etkili bir sekilde dederlendirilmesi gereklidir. Bu yazida, acil serviste
senkopa yaklasimin temel unsurlari ele alinacaktir.

Senkop Nedir?
Senkop, ani ve gecici bir biling kaybi durumudur. Biling kaybi genellikle kisa
surelidir ve birkag saniye ile birkag dakika arasinda surebilir. Senkopun temel
nedeni beyne yeterince kan gitmemesi (hipoperfiizyon) ile ilgilidir. Senkopun
altinda yatan nedenler genis bir vyelpazeyi kapsar ve acil mudahale
gerektirebilir.

Senkopun Siniflandirilmasi
Senkop genellikle Gi¢ ana kategoride degerlendirilir:
1.Vasovagal Senkop:
o Tanim: Sempatik sinir sisteminin aktivitesinin azalmasi ile iligkili
senkoptur.
o Nedenler: Stres, agri, uzun sireli ayakta durma, sicaklik, anksiyete.
2.Kardiyojenik Senkop:
o Tanim: Kalp ile ilgili nedenlerle ortaya ¢ikan senkoptur.
o Nedenler: Ritm bozukluklari, kapak hastaliklari, miyokardiyal enfarktis,
aort darligi.
3.Norolojik Senkop:
o Tanim: Sinir sistemi ile iliskili nedenlerden kaynaklanan senkoptur.
o Nedenler: Epilepsi, gegici iskemik atak (TIA), migren.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Senkop ile birlikte ortaya ¢ikan ve acil midahale gerektirebilecek belirtiler
sunlardir:
o Siddetli Kardiyojenik Belirtiler:
o GOgus Agrisi: Siddetli gogis agdrisi ile birlikte senkop, miyokardiyal
enfarktusin belirtisi olabilir.
o Nefes Darligi: Kardiyojenik senkop ile birlikte gorilebilir.
o Norolojik Belirtiler:
o Uzun Sureli Biling Kaybi: Senkop sonrasi uzun sireli biling kaybi veya
karisiklik, nérolojik bir durumu isaret edebilir.
o NObet Belirtileri: Senkop ile birlikte nobet belirtileri.

Anamnez

Senkopun dederlendirilmesinde anamnez almak énemlidir:

e Senkopun Baslangici ve Suresi: Biling kaybi ne zaman basladi ve ne kadar
sirdu?

e Onceden Var Olan Saglik Durumlari: Kardiyovaskiiler hastaliklar, nérolojik
hastaliklar, diyabet.
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e Sempatik Aktivite ve Tetikleyiciler: Senkopu tetikleyen faktdrler (stres,
uzun slreli ayakta durma, agri).
e llag Kullanimi: Kardiyovaskiiler ilaglar, antiepileptik ilaclar, diger ilaclar.

Fizik Muayene
Senkopun degerlendirilmesinde fizik muayene dnemlidir:
e Vital Bulgular:
o Kan Basinci ve Nabiz: Hipotansiyon ve bradikardi gibi anormal bulgular.
o Ates: Enfeksiyon belirtilerini degerlendirmek igin.
o Kardiyovaskiiler Muayene:
o Kalp Sesleri: Ritm bozukluklari veya kapak hastaliklari belirtisi.
o Aort Darligi: Aort bolgelerinde Gflirim ve diger bulgular.
e Norolojik Muayene:
o Biling Seviyesi: Biling dizeyinin ve norolojik durumun
degerlendirilmesi.
o Motor ve Duyusal Fonksiyonlar: Norolojik defisitlerin degerlendirilmesi.

Tanisal Testler
Senkopun tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
1.Kan Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Anemi, enfeksiyon ve diger durumlari
degerlendirmek igin.
o Biyokimya Paneli: Elektrolit dengesizlikleri, bdbrek ve karaciger
fonksiyonlari.
2.Kardiyovaskiiler Testler:
o EKG: Kardiyak ritm bozukluklarini degerlendirmek igin.
o Ekokardiyografi: Kalp kapak hastaliklari ve vyapisal sorunlari
degerlendirmek igin.
o Holter Monitorizasyonu: Ritm bozukluklarini belirlemek igin uzun sureli
EKG izlemi.
3.Norolojik Testler:
o Beyin MR veya BT: Norolojik problemleri degerlendirmek igin.
o EEG: Epilepsi gibi norolojik bozukluklari degerlendirmek igin.

Tedavi
Senkopun tedavisi, temel nedenine bagli olarak degisir:
e Vasovagal Senkop:
o Yatak istirahati: Bas asagl pozisyonda istirahat ve sivi alimi.
o Egitim ve Onleyici Onlemler: Senkopu tetikleyen durumlarin
yonetilmesi.
o Kardiyojenik Senkop:
o Kardiyovaskiiler Yénetim: insiilin tedavisi, ritm bozukluklarinin tedavisi,
kapak hastaliklarinin yonetimi.
o Acil Kardiyovaskiiler Miidahale: Gerektiginde acil kardiyak miidahale.
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e Norolojik Senkop:
o Norolojik Tedavi: Epilepsi veya diger norolojik hastaliklarin yonetimi.
o llag Tedavisi: Norolojik hastaliklarin tedavisi icin gerekli ilaglar.

Sonug

Acil serviste senkop, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen ve hizli miidahale
gerektiren bir durumdur. Anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal testler ile
senkopun nedeni belirlenir ve etkili bir tedavi plani olusturulur. Hizli ve
kapsamli bir yaklasim, hastanin guvenligini ve iyilesme slirecini destekler.
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26. ACIL SERVISTE GORME PROBLEMLERINE
YAKLASIM

Gorme problemleri, acil servislere basvuruda bulunan hastalarda sikca
karsilasilan bir durumdur ve genis bir spektrumda klinik nedenlerle iliskilidir.
Gorme problemlerinin acil serviste dederlendirilmesi, hastanin yasam
kalitesini ve gorme fonksiyonlarini korumak igin kritik 6neme sahiptir. Bu
yazida, acil serviste gérme problemlerinin degerlendirilmesi ve yonetimi ele
alinacaktir.

Gorme Problemlerinin Siniflandirilmasi
Gorme problemleri genellikle su kategorilere ayrilabilir:
1.Ani Gérme Kaybu:
o Tanim: Gérmenin aniden kaybolmasi, genellikle acil bir durumu isaret
eder.
o Nedenler: Retina dekolmani, goz i¢i kanama, akut glakom, optik sinir
enfarktusu.
2.Gorme Bozukluklari:
o Tanim: Gorme keskinliginin kismi olarak azalmasi, genellikle daha az
acil bir durumdur.
o Nedenler: Refraktif hata, katarakt, makiler dejenerasyon.
3.Gorme Kayiplari ve Bozukluklari:
o Tanim: Gorme alaninda kayiplar veya bozukluklar.
o Nedenler: Glakom, optik sinir hastaliklari, migren aura.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Gorme problemleri ile birlikte ortaya ¢ikan ve acil mudahale gerektirebilecek
belirtiler sunlardir:
e Ani ve Siddetli Gorme Kaybi:
o Tam Gorme Kaybi: Bir veya her iki gozde ani ve tamamen gérme kaybi.
o GOrme Alani Kaybi: Aniden goriilen kor noktalar veya karartilar.
e GOz Agrisi ve Bas Agrisi:
o Siddetli G6z Agrisi: Ozellikle bas agrisi ve bulanti ile birlikte.
o Kizariklik ve Sislik: Goézde kizariklik ve sislik ile birlikte gorme
sorunlart.
e lIsik Calismalari ve Haliisinasyonlar:
o Goz Oniinde lIsik Calismalari: Parlak isiklar, simsekler veya diger
anormal 151k deneyimleri.
o GoOrsel Halusinasyonlar: Gozde gorsel haliisinasyonlar, anormal gorme
deneyimleri.

Anamnez

Gorme problemlerinin degerlendirilmesinde anamnez almak dnemlidir:

e Belirtilerin Baslangici ve Suresi: Gorme problemleri ne zaman basladi ve ne
kadar surdi?

e Onceden Var Olan Saglik Durumlari: Géz hastaliklari, sistemik hastaliklar
(diyabet, hipertansiyon).
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e GOz Travmasi: Son zamanlarda gézde herhangi bir travma veya yaralanma.
e GoOzluk ve Lens Kullanimi: Regeteli gozlik veya kontakt lens kullanimi ve
son degisiklikler.

Fizik Muayene
Gorme problemlerinin degerlendirilmesinde fizik muayene dnemlidir:
e Gorme Keskinligi Testi:
o Snellen Tablosu: Gézlerin gorme keskinligini dederlendirmek igin.
e Oftalmoskopi:
o Fundoskopi: Retina, optik sinir ve arka goz yapilarinin incelenmesi.
e GOz Muayenesi:
o Goz Tansiyonu Olciimii: Glakom gibi hastaliklari degerlendirmek icin
tonometri.
o GOz Hareketleri ve Refleksler: G6z hareketleri ve pupilla reflekslerinin
degerlendirilmesi.
e Gorme Alani Testi:
o Perimetri: Gorme alanindaki kor bdlgeleri ve kayiplari degerlendirmek
icin.

Tanisal Testler
Go6rme problemlerinin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
e GOz Testleri:
o Oftalmoskopi: Retina ve optik sinir hastaliklarini dederlendirmek igin.
o Tonometri: G6z i¢i basincini 6lgmek ve glakom teshisini desteklemek
icin.
e Goriintiileme Testleri:
o OCT (Optik Koherens Tomografi): Retina vyapilarinin detayli
gorintilenmesi.
o Beyin MR veya BT: Optik sinir hastaliklari ve beyinle ilgili problemleri
degerlendirmek igin.
e Laboratuvar Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Enfeksiyon ve sistemik hastaliklari
degerlendirmek igin.
o Metabolik Panel: Diyabet ve diger sistemik durumlarin
degerlendirilmesi.

Tedavi
Go6rme problemlerinin tedavisi, temel nedenine bagli olarak degisir:
e Ani Gorme Kaybu:
o Acil Mldahale: Retina dekolmani, optik sinir enfarktisi veya glokom
gibi durumlarda acil tedavi gereklidir.
o Kisa Sureli Gorme Kayiplari: Gérme kaybinin nedeni belirlendikten
sonra uygun tedavi plani.
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e Gorme Bozukluklari:
o Gozluk ve Lensler: Refraktif hatalar icin gozlik veya kontakt lens
recetesi.
o Katarakt Cerrahisi: Katarakt nedeniyle goérme kaybi olan hastalarda
cerrahi miidahale.
e Gorme Alani Kayiplari:
o Glokom Tedavisi: GOz ici basincini kontrol eden ilaglar ve tedavi
yaklasimlari.
o Norolojik Yonetim: Optik sinir hastaliklari veya norolojik durumlar icin
gerekli tedavi.

Sonug

Acil serviste gorme problemleri, gesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen ve hizli
dederlendirme gerektiren bir durumdur. Anamnez, fizik muayene ve uygun
tanisal testler ile gérme probleminin nedeni belirlenir ve etkili bir tedavi plani
olusturulur. Hizli ve kapsamli bir yaklasim, hastanin gorme fonksiyonlarini
korumak ve yasam kalitesini desteklemek igin kritiktir.
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21. ACIL SERVISTE DUYMA BOZUKLUKLARINA
YAKLASIM

Duyma bozukluklari, acil serviste karsilasilabilecek 6nemli durumlar arasinda
yer alir. Bu bozukluklar, hastalarin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve
uygun midahalenin yapilmasi agisindan kritik olabilir. Bu yazida, acil serviste
duyma bozukluklarina yaklasim, tani ve tedavi yaklasimlari ele alinacaktir.

Duyma Bozukluklari Nedir?

Duyma bozukluklari, bireyin isitme yetenedginde meydana gelen herhangi bir
anormalliktir. Bu bozukluklar, dogustan gelebilecedi gibi yasa bagli, travmatik
veya enfeksiyon gibi nedenlerle de ortaya ¢ikabilir. Duyma bozukluklari, isitme
kaybi, kulak g¢inlamasi (tinnitus) ve kulak agrisi gibi semptomlarla kendini
gosterebilir.

Duyma Bozukluklarinin Tiirleri
1.iletim Tipi isitme Kaybi:

o Tanim: Seslerin i¢ kulaga iletilmesinde sorunlar. Genellikle kulak kiri,
orta kulak enfeksiyonlari veya kulak zarinda perforasyon gibi
nedenlerle olusur.

o Belirtiler: Seslerin zayif gelmesi, kulak tikanikligr hissi.

2.Sensérinoral isitme Kaybi:

o Tanim: I¢ kulak veya isitme sinirlerinde hasar. Yaslilik, yiiksek sesle
uzun slire maruz kalma veya bazi ilaglar nedeniyle meydana gelebilir.

o Belirtiler: Seslerin net bir sekilde duyulamamasi, &zellikle yulksek
frekansta isitme kaybi.

3.Karisik (Mikst) isitme Kaybi:

o Tanim: Hem iletim tipi hem de sensdrindral isitme kaybinin birlesimi.

o Belirtiler: iletim tipi ve sensérindral isitme kaybinin belirtilerinin
kombinasyonu.

4.Kulak Cinlamasi (Tinnitus):

o Tanim: Kulakta slrekli veya aralikli sesler (zangirdama, ¢inlama, vb.)
hissi.

o Belirtiler: Ozellikle sessiz ortamlarda belirginlesir.

Acil Serviste Duyma Bozukluklarina Yaklasim
e Baslangi¢ Degerlendirmesi:

o Hasta Hikayesi: Isitme kaybinin siiresi, baslangic durumu ve ilgili
semptomlarin degerlendirilmesi. Travma, enfeksiyon Oyklsi veya
kullanilan ilaglar gibi faktorlerin sorgulanmasi.

o Semptomlarin Dedgerlendirilmesi: Kulak agrisi, ¢inlama, bas donmesi
veya denge sorunlari gibi semptomlarin varligi.
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21. ACIL SERVISTE DUYMA BOZUKLUKLARINA YAKLASIM

e Fizik Muayene:

o Kulak Muayenesi: Kulak zarinin, dis kulak kanalinin ve orta kulak
yapilarin muayenesi. Kulak kirinin varligi, kulak zarinda perforasyon
veya enfeksiyon belirtilerinin aranmasi.

o Denge Testleri: Bas donmesi veya denge sorunlari olan hastalarda
vestibller testlerin yapilmasi.

e Tani Testleri ve Goriintiileme:

o Rinne ve Weber Testleri: iletim ve sensdrindral isitme kaybini ayirt
etmek icin kullanilan basit testler.

o Odyometrik Testler: Isitme kaybinin derecesini belirlemek igin
kullanilan ayrintili testler.

o Gorlintileme: Kulak ve cevresindeki vyapilari degerlendirmek icin
gerekirse CT veya MRI taramalari.

e Tedavi Yaklasimlari:

o lletim Tipi Isitme Kaybi: Kulak kiri temizligi, antibiyotik tedavisi veya
cerrahi midahale gerekebilir.

o Sensérinéral Isitme Kaybi: Tedavi genellikle sinirli olup, isitme
cihazlari veya koklear implantlar gibi yardimci cihazlarla desteklenir.

o Kulak Cinlamasi: Cinlamayi hafifletmek igin gesitli tedavi segenekleri,
ilaglar veya ses terapileri kullanilabilir.

e Acil Miidahale:

o Acil Durumlar: Acil servis ortaminda acil mudahale gerektiren durumlar,
ornedin travma sonrasi ani isitme kaybi veya akut enfeksiyonlar.

o izleme ve Takip: Isitme kaybinin ilerlemesini izlemek ve tedaviye yaniti
degerlendirmek igin dizenli takiplerin yapilmasi.

Komplikasyonlar ve Riskler

e Tedavi Edilmemis isitme Kaybi: Tedavi edilmediginde isitme kaybi kalici
hale gelebilir ve sosyal etkilesimleri etkileyebilir.

e Bas Dénmesi ve Denge Sorunlari: isitme kaybi bas dénmesi ve denge
sorunlarina yol agabilir, bu da disme riskini artirabilir.

e Psikolojik Etkiler: Uzun sireli isitme kaybi, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlara neden olabilir.

Sonug

Acil serviste duyma bozukluklarina yaklasim, dogru degerlendirme ve etkili
tedavi stratejileri gerektirir. Isitme kaybinin nedenini belirlemek ve uygun
tedavi yontemlerini uygulamak, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve
komplikasyonlari 6nlemek icin 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin bu konuda
bilgi sahibi olmalari ve etkili bir yaklasim gelistirmeleri, acil serviste duyma
bozukluklarinin basarili bir sekilde yonetilmesini saglar.
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28. ACIL SERVISTE EPISTAKSISE YAKLASIM

Epistaksis, burun kanamasi olarak bilinir ve acil servislere sik¢a basvurulan bir
durumdur. Cogu durumda, epistaksis hafif ve kendiliginden durur; ancak bazi
durumlarda ciddi kanama ve komplikasyonlara yol agabilir. Bu yazida,
epistaksisin acil serviste nasil degerlendirilmesi ve yonetilmesi gerektigi ele
alinacaktir.

Epistaksis Nedir?

Epistaksis, burun boslugundan kanin akmasidir ve cesitli nedenlerle ortaya
¢tkabilir. Kanama genellikle burun boslugunun 6n veya arka kisminda baslar.
Kanamanin yeri, siddeti ve tedavi gereksinimi, epistaksisin yonetiminde kritik
rol oynar.

Epistaksisin Siniflandirilmasi
Epistaksis genellikle iki ana kategoride dederlendirilir:
1.0n Epistaksis (Anterior Epistaxis):
o Tanim: Burun boslugunun 6n kismindaki kanama, genellikle daha
yaygindir ve genellikle daha az siddetlidir.
o Nedenler: Burun kurulugu, travma, allerjik rinit, burun spreyleri, ust
solunum yolu enfeksiyonlari.
2.Arka Epistaksis (Posterior Epistaxis):
o Tanim: Burun boslugunun arka kismindaki kanama, genellikle daha
siddetli ve daha zor kontrol edilebilir.
o Nedenler: Sistemik hastaliklar (hipertansiyon, koagtilasyon
bozukluklari), burun timédrleri, arteriyel kanamalar.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Epistaksis ile birlikte ortaya ¢ikan ve acil mudahale gerektirebilecek belirtiler
sunlardir:
e Siddetli Kanama:
o Sirekli ve Yogun Kanama: Kanamanin durmamasi veya blylik miktarda
kanama.
o Kusma ve Kanli Oksiiriik: Kanamanin mideye ulasmasi ve kusma.
o Sistemik Belirtiler:
o Bas Donmesi ve Bayilma: Kanamanin neden oldudu hipovolemi ve
hipotansiyon.
o Zayiflik ve Yorgunluk: Kanama ile iliskili anemi veya disik kan hacmi.
e Komplikasyonlar:
o Solunum Zorlugu: Kanamanin burun pasajlarina girmesi nedeniyle
solunum zorlugu.
o Biling Kaybi: Siddetli kanama ve hipovolemi nedeniyle biling kaybi.
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28. ACIL SERVISTE EPISTAKSISE YAKLASIM

Anamnez

Epistaksisin degerlendirilmesinde anamnez almak énemlidir:

e Kanamanin Baslangici ve Siiresi: Kanama ne zaman basladi ve ne kadar
sirdi?

e Onceden Var Olan Saglik Durumlari: Hipertansiyon, koagiilasyon
bozukluklari, burun hastaliklari.

e Travma ve ila¢c Kullanimi: Burun bélgesinde travma, burun spreyleri, kan
sulandirici ilaglar.

e Sistemik Belirtiler: Bas donmesi, zayiflik, yorgunluk gibi belirtiler.

Fizik Muayene
Epistaksisin degerlendirilmesinde fizik muayene 6nemlidir:
e Vital Bulgular:
o Kan Basinci ve Nabiz: Hipotansiyon veya tasikardi gibi anormal
bulgular.
o Solunum ve Oksijen Satlirasyonu: Solunum zorlugu veya oksijen
satlirasyonunu degerlendirmek igin.
e Burun Muayenesi:
o Burun icinin Gériintilenmesi: Endoskopik muayene veya spekulum
kullanarak kanamanin kaynaginin belirlenmesi.
o Kanamanin Yeri ve Siddeti: Kanamanin 6n veya arka burun boslugundan
mi kaynaklandigini belirlemek.

Tanisal Testler
Epistaksisin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
o Kan Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Anemi, beyaz kan hdcreleri sayisi ve trombosit
sayisini degerlendirmek igin.
o Koagulasyon Profili: PT, aPTT ve INR gibi koagulasyon testleri,
koagiilasyon bozukluklarini degerlendirmek icin.
e Goriintiileme Testleri:
o Burun ve Sinisler i¢in BT veya MR: Kanamanin nedeni ve ilgili yapisal
sorunlari degerlendirmek igin.
e Endoskopi:
o Burun Endoskopisi: Burun boslugunun i¢ yapisini ve kanamanin
kaynagini dogrudan gérmek igin.
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28. ACIL SERVISTE EPISTAKSISE YAKLASIM

Tedavi
Epistaksisin tedavisi, kanamanin nedenine ve siddetine bagli olarak degisir:

1.0n Epistaksis:
o Burun Kompresyonu: Kanamanin durdurulmasi igin burun koprisiine
baski uygulama.
o Burun Tikaglari: Burun igine uygulanan tamponlar veya burun tikaglari
ile kanamanin kontrol altina alinmasi.
o Nazal Dekongestanlar: Burun mukozasini daraltarak kanamayi azaltmak
icin.
2.Arka Epistaksis:
o Nazal Tamponade: Arka burun bdlgesine uygulanan tamponlar veya
balonlu tamponlar.
o Endoskopik Midahale: Kanamanin kaynagini dogrudan tedavi etmek
icin endoskopik prosedirler.
o Koterizasyon: Kanama noktasinin kimyasal veya elektriksel olarak
yakilmasi.
3.Sistemik Tedavi:
o Koagulasyon Bozukluklari: Koagililasyon bozukluklarinin dizeltilmesi
icin gerekli ilaglar veya tedaviler.
o Antihipertansif Tedavi: Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi igin
ilaglar.

Sonug

Acil serviste epistaksis, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen ve etkili yonetim
gerektiren bir durumdur. Anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal testler ile
kanamanin nedeni belirlenir ve etkili bir tedavi plani olusturulur. Hizli ve
kapsamli bir yaklasim, hastanin guvenligini saglamak ve komplikasyonlari
onlemek icin kritik 6neme sahiptir.



29. ACIL SERVISTE NOBET GECIREN HASTAYA
YAKLASIM

Acil serviste nobet geciren hastalar, hem acil midahale gerektiren hem de
titizlikle degerlendirilmesi gereken durumlardir. Nobetler, ¢esitli norolojik ve
sistemik bozukluklarin bir belirtisi olabilir ve hizli bir degerlendirme ile uygun
tedavi gerektirir. Bu bolumde, acil serviste nobet gegiren hastaya yaklasimin
temel ilkeleri ve yonetim stratejileri ele alinacaktir.

Nobet Nedir?

Nobet, beyin aktivitelerindeki ani ve gegici bir degisiklik sonucu ortaya g¢ikan
bir durumdur. Nobetler, biling kaybi, kas kasilmalari, hareketlerin kontrol kaybi
ve bazen anormal davranislarla karakterize edilebilir. Nobetler, genellikle
epilepsi, enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, travmalar veya diger ndrolojik
durumlar nedeniyle ortaya cikar.

Nobet Gegiren Hastanin Degerlendirilmesi
1.Hizli Degerlendirme:

o ABC Kontrolii: Nobet gecgiren hastanin havayolu, solunum ve dolasim
durumunu hizlica degerlendirin.

o Nobetin Suresi ve Siddeti: Nobetin suresini ve siddetini belirleyin. Uzun
siren veya tekrarlayan nobetler, acil mudahale gerektirir.

2.Klinik Degerlendirme:

o Nobet Oncesi ve Sirasi Belirtiler: Nébetin éncesinde veya sonrasinda
hasta ne tlr belirtiler gdsterdi? Aura (6n belirti) olup olmadigini
degerlendirin.

o Fizik Muayene: Hastanin genel durumunu, norolojik bulgularini ve olasi
yaralanmalari degerlendirin.

3.Gozlem ve izleme:

o Nobet Sonrasi Durum: Nobet sonrasinda hastanin biling durumu ve geri
donus hizini gézlemleyin. Konflizyon, bas agrisi veya kas agrilari gibi
nobet sonrasi belirtileri degerlendirin.

o Vital Bulgular: Vital bulgulari sirekli izleyin ve anormal dederler icin
mudahale edin.

Nobet Yonetimi ve Miidahale
e Acil Miidahale:

o Havayolu Giivenligi: Nobet sirasinda hastanin hava yolunu agik tutmak
icin gerekli onlemleri alin. Hastanin basini koruyun ve herhangi bir
nesne tarafindan zarar gérmesini engelleyin.

o lla¢ Tedavisi: Nébet siiresini kisaltmak ve kontrol altina almak icin
anti-sezir ilaglari (6rnedin, lorazepam, diazepam) kullanilabilir. Ancak,
ilaglarin uygulanmasi ve dozaji konusunda dikkatli olunmalidir.
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e Altta Yatan Sebeplerin Arastirilmasi:

o Laboratuvar Testleri ve Goriuntileme: Kan testleri, elektrolit
dengesizliklerini, hipoglisemiyi veya diger metabolik bozukluklari
kontrol etmek igin yapilmalidir. Beyin goriintileme (CT, MRI) ile yapisal
anormallikler arastirilabilir.

o Elektroensefalogram (EEG): Epileptik aktiviteyi degerlendirmek icin EEG
gerekebilir. Acil durumlarda, elektroensefalogramin hizli bir sekilde
yapilmasi zor olabilir, ancak ilerleyen slrecte dederlendirilmelidir.

e Hastanin Giivenligi ve Destek:

o Hasta Izleme: Nébet sonrasi hastanin durumu stabil hale gelene kadar
izlemeye devam edin.

o Aile Bilgilendirme: Hastanin durumu ve yapilacaklar hakkinda aileyi
bilgilendirin. Nobetlerin tekrar etme riski ve gelecekteki takip
gereksinimleri hakkinda bilgi verin.

Sonug

Acil serviste nobet gecgiren hastalar, hizli ve etkili bir sekilde
degerlendirilmelidir. Nobetlerin nedenini belirlemek ve uygun tedavi ile
mudahale etmek, hastanin sagligini korumak agisindan kritik 6neme sahiptir.
Nobet geciren hastaya yaklasim, hem acil miidahale becerilerini hem de
norolojik durumlari anlamayi gerektirir. Her durumda, dogru degerlendirme ve
tedavi stratejileri ile hastanin guvenligini ve sagligini saglamaya
calismalisiniz.



30. ACIL SERVISTE GASTROINTESTINAL
KANAMALARA YAKLASIM

Gastrointestinal kanama (Gl kanama), acil servislere basvuran hastalarda sikca
karsilasilan bir durumdur ve hizli ve etkili mudahale gerektirir. GI kanamalar,
Ust veya alt gastrointestinal sistemden kaynaklanabilir ve kanamanin nedeni,
siddeti ve tedavi gereksinimi, hastanin genel durumu ve ydnetimi Uzerinde
bliylik etkiye sahiptir. Bu yazida, acil serviste gastrointestinal kanamalarin
degerlendirilmesi ve yonetimi ele alinacaktir.

Gastrointestinal Kanamanin Siniflandirilmasi
Gastrointestinal kanamalar genellikle iki ana kategoriye ayrilir:
1.0st Gastrointestinal Kanama (UGIK):
o Tanim: Ozofagus, mide veya duodenumdan kaynaklanan kanama.
o Belirtiler: Hematemesis (kanli kusma), melena (siyah diski), epigastrik
agri.
2.Alt Gastrointestinal Kanama (AGIK):
o Tanim: Ince bagirsak, kalin bagirsak veya rektumdan kaynaklanan
kanama.
o Belirtiler: Hematokezi (kanli diski), kanli mukus, karnin alt kisminda
agri.

Kirmizi Bayrak Belirtileri
Gastrointestinal kanama ile birlikte ortaya c¢ikan ve acil mudahale
gerektirebilecek belirtiler sunlardir:
o Siddetli Kanama:
o Ani ve Yogun Kanama: Buylk miktarda kanama veya hizli bir sekilde
devam eden kanama.
o Sok Belirtileri: Hipotansiyon, tasikardi, bas donmesi, biling kaybi.
e Sistemik Belirtiler:
o Kusma ve Kanli Kusma: Hematemesis ile birlikte bulanti ve kusma.
o Karin Agrisi ve Siskinlik: Kanamanin bagli oldugu bdlgedeki agri ve
siskinlik.
o Metabolik Belirtiler:
o Anemi: Kotlilesen anemi belirtileri ve yorgunluk.
o Hipovolemi: Hizli kalp atisi ve dusik kan hacmi.

Anamnez

Gastrointestinal kanamanin degerlendirilmesinde anamnez almak dnemlidir:

e Kanamanin Baslangici ve Siiresi: Kanama ne zaman basladi ve ne kadar
sirdu?

o Onceden Var Olan Saglik Durumlari: Gastrit, dlser, divertikiilit, karaciger
hastaliklari, koagulasyon bozukluklari.

e ilag Kullanimi: NSAID'ler, antikoagiilanlar, alkol kullanimi.

e Semptomlar: Karin agrisi, kusma, digki rengindeki degisiklikler.
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YAKLASIM

Fizik Muayene
Gastrointestinal kanamanin degerlendirilmesinde fizik muayene énemlidir:
e Vital Bulgular:
o Kan Basinci ve Nabiz: Hipotansiyon ve tasikardi gibi anormal bulgular.
o Solunum: Oksijen satlirasyonu ve solunum hizi.
e Karin Muayenesi:
o Palpasyon: Karin bolgesinde hassasiyet, siskinlik veya kitleler.
o Oskiiltasyon: Karin seslerini dederlendirmek ve bagirsak hareketlerini
dinlemek.
e Genel Durum:
o Hidrasyon: Dehidrasyon belirtileri ve genel goriinim.

Tanisal Testler
Gastrointestinal kanamanin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
o Kan Testleri:
o Tam Kan Sayimi (CBC): Hemoglobin, hematokrit ve trombosit
seviyelerini degerlendirmek.
o Koagulasyon Profili: PT, aPTT ve INR gibi koagllasyon testleri.
o Elektrolitler ve BUN/Kreatinin: Metabolik durumu ve bdbrek
fonksiyonlarini degerlendirmek.
e Goriintiileme Testleri:
o Abdominal BT: Karin i¢i organlar ve kanama kaynaklarini
degerlendirmek igin.
o Ultrasonografi: Ozellikle akut ve hizli bir degerlendirme igin.
e Endoskopik Testler:
o Ust Endoskopi (EGD): Ust Gl kanamalarinin degerlendirilmesi ve tedavisi
icin.
o Kolonoskopi: Alt Gl kanamalarinin degerlendirilmesi igin.
e Diger Testler:
o Fekal Gizli Kan Testi: Kanamanin varligini belirlemek icin.
o Baryumlu Réntgen: Ust Gl sisteminin gériintiilenmesi igin.

Tedavi
Gastrointestinal kanamanin tedavisi, kanamanin nedeni ve siddetine bagli
olarak degisir:
e Acil Miidahale:
o intravendz Sivi Verme: Hizli sivi replasmani ve hipovolemi tedavisi.
o Kan Transflizyonu: Anemi ve kan hacmi kaybini dizeltmek igin.
o Oksijen Terapisi: Hipoksiyi diizeltmek icin oksijen verilmesi.
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e Maedikal Tedavi:
o Asit Reduksiyon Terapisi: Proton pompa inhibitorleri veya H2
antagonisti kullanimi, Glser tedavisi igin.
o Koagulasyon Bozukluklarinin Tedavisi: Kanama bozukluklarina ydnelik
tedaviler.
e Endoskopik Miidahale:
o Kanama Kontroli: Endoskopik koagilasyon, ligasyon veya tampon
uygulamalari.
e Cerrahi Miidahale:
o Acil Cerrahi: Kanama kaynagini kontrol altina almak igin gerekli cerrahi
islemler.

Sonug

Acil serviste gastrointestinal kanama, hizli tan1 ve miidahale gerektiren bir acil
durumdur. Anamnez, fizik muayene ve uygun tanisal testler ile kanamanin
nedeni belirlenir ve etkili bir tedavi plani olusturulur. Hizli ve kapsamli bir
yaklasim, hastanin yasamini kurtarmak ve komplikasyonlari 6nlemek icin kritik
6neme sahiptir.



31. ACIL SERVISTE GOZDE YABANCI CiSIMLERE
YAKLASIM

Go6zde yabanci cisimler, acil servislerde sik¢a karsilasilan ve uygun sekilde
yonetilmesi gereken bir durumdur. Yabanci cisimlerin gézde bulunmasi, gérme
kaybi, enfeksiyon ve diger komplikasyonlara yol agabilir. Bu yazida, acil
serviste gozde yabanci cisimlerin degerlendirilmesi ve yonetimi ele
alinacaktir.

Gozde Yabanci Cisimlerin Belirtileri

Go6zde yabanci cisimlerin bulunabilecegine dair belirtiler sunlardir:

e Agri: Genellikle yabanci cismin g6z ylizeyine temas etmesinden
kaynaklanan agri.

e Kizariklik: G6zln beyaz kisminda veya cevresinde kizariklik.

e GoOzyas! Artisi: Gozde yabanci cisim nedeniyle gozyasi salgisinda artis.

e GOorme Bozukluklari: Gormede bulaniklik veya netlik kaybi.

e GOz Kapaklarinda Sislik: Go6z kapaklarinin sismesi ve g6z kapaginda
rahatsizlik hissi.

e Kuru veya Kasintili His: Gbézde yabanci cismin hareket etmesinden
kaynaklanan kasinti.

Anamnez

Go6zde yabanci cisimlerin dederlendirilmesinde anamnez almak énemlidir:

e Yaralanma Hikayesi: Yabanci cismin ne zaman ve nasil gézde bulundugu,
travma veya temas oykusu.

e Belirtiler: Agri, kizariklik, gérme bozuklugu gibi mevcut semptomlar.

e Yabanci Cisim Turi: Metal, toprak, cam parcasi gibi yabanci cismin
ozellikleri.

e Daha Onceki Tedaviler: Evde yapilan herhangi bir tedavi veya g6z tedavi
yontemleri.

Fizik Muayene
Gbzde yabanci cisimlerin degerlendirilmesinde fizik muayene 6nemlidir:
¢ GOz Muayenesi:
o GOz Kapaklari: Goz kapaklarinin dikkatli bir sekilde agilmasi ve gdzde
yabanci cisim arayisi.
o Konjunktiva: Gozlin beyaz kismindaki konjunktiva altinda yabanci cisim
arayisl.
o Kornea ve Sklera: Kornea tzerindeki yabanci cisimleri ve gozin beyaz
kismini kontrol etme.
e Goziin Genel Durumu:
o Gorme Testi: Gorme keskinligi testi ile gozliin goérme fonksiyonunun
degerlendirilmesi.
o Yiizey Degerlendirmesi: Gozlin ©6n yilizeyinde hasar veya ciziklerin
varligi.
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Tanisal Testler
Go6zde yabanci cisimlerin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
e GOz Muayene Testleri:
o Saar’la Flas Testi: Kornea lzerindeki yabanci cisimleri daha iyi
gorebilmek igin.
o G6z Mikroskobu (Slit Lamba): Kornea ve konjunktiva UGzerindeki
detaylari incelemek igin.
o Goriintiileme Testleri:
o GOz Ultrasonografisi: Derin yerlesimli yabanci cisimlerin ve goz igindeki
yapisal degisikliklerin degerlendirilmesi.

Tedavi
Gozde yabanci cisimlerin tedavisi, yabanci cismin tlrine, yerine ve hastanin
genel durumuna bagli olarak degisir:
¢ Yiizeysel Yabanci Cisimler:
o GOz Yikama: GOz yuzeyine disen toz veya kilgik yabanci cisimlerin
temizlenmesi i¢cin bol miktarda gozyas! veya tuzlu su ile yikama.
o Pamuk veya Temizleme Araglari: Yizeysel yabanci cisimleri temizlemek
icin temiz bir pamuk veya 6zel g6z temizleme araglari kullanimi.
o GOz Kapaklarini Cevirme: Goz kapaklarini dikkatlice gevirerek yabanci
cismi ¢ikarmak.
e Derin Yerlesimli Yabanci Cisimler:
o GOz Doktoruna Yonlendirme: Derin yerlesimli veya ¢ikarilmasi zor olan
yabanci cisimler i¢in oftalmoloji uzmanina yonlendirme.
o Cerrahi Mudahale: Yabanci cismin ¢ikarilmasi igin gerekli olabilecek
cerrahi islemler.
o Enfeksiyon Onleme:
o Antibiyotik Merhemler: Yabanci cisim c¢ikarildiktan sonra enfeksiyonu
onlemek icin goz antibiyotikleri kullanimi.
o Agri Yonetimi: Gerektiginde, agriyi hafifletmek icin uygun analjezikler.
e Yaralanma Yonetimi:
o Kornea Yaralanmalari: Kornea Uzerindeki ¢izik veya yaralanmalar icin
uygun tedavi ve koruma.
o Yara Bakimi: Goézde meydana gelen yaralarin uygun sekilde
temizlenmesi ve bakimi.

Sonug

Acil serviste gozde yabanci cisimler, dikkatli bir dederlendirme ve uygun
tedavi gerektiren bir durumdur. Anamnez, fizik muayene ve gerekli testlerle
yabanci cismin turl ve yeri belirlenir, ardindan uygun tedavi plani olusturulur.
Go6zde yabanci cisimlerin zamaninda ve etkili bir sekilde yonetilmesi, gorme
kaybi ve diger komplikasyonlari 6nlemek icin kritik 6neme sahiptir.



3_2._Aﬂil SERVISTE BURUNDA YABANCI
CISIMLERE YAKLASIM

Burunda vyabanci cisimler, ozellikle cocuklarda sik kargilasilan bir acil
durumdur ve hizli ve etkili midahale gerektirir. Burunda yabanci cisimlerin
bulunmasi, solunum problemlerine, enfeksiyonlara ve diger komplikasyonlara
yol acgabilir. Bu yazida, acil serviste burunda vyabanci cisimlerin
degerlendirilmesi ve yonetimi ele alinacaktir.

Burunda Yabanci Cisimlerin Belirtileri
Burunda yabanci cisimlerin bulunabilecedine dair belirtiler sunlardir:
e Burun Tikanikligi: Yabanci cismin bulundugu burun deliklerinde tikaniklik

hissi.

e Burun Akintisi: Ozellikle tek tarafli burun akintisi ve mukus salgisinda
degisiklik.

e Agri veya Rahatsizlik: Yabanci cismin burun icinde neden oldugu rahatsizlik
ve agri.

o Kanama: Ozellikle burun kanamasi ve kanli mukus.
e Solunum Zorlugu: Ciddi durumlarda, burun tikanikligi nedeniyle solunum
zorlugu.

Anamnez

Burunda yabanci cisimlerin degerlendirilmesinde anamnez almak dnemlidir:

e Yaralanma veya Temas Hikayesi: Yabanci cismin ne zaman ve nasil burunda
bulundugu.

e Semptomlar: Burun tikanikligi, agri, kanama ve burun akintisi gibi mevcut
belirtiler.

e Yabanci Cisim Tiru: Olasi yabanci cismin tirld (kliglk oyuncak pargasi,
yiyecek, vb.).

o Onceki Miidahaleler: Evde yapilan herhangi bir miidahale veya tedavi.

Fizik Muayene
Burunda yabanci cisimlerin degerlendirilmesinde fizik muayene énemlidir:
e Burun Muayenesi:
o Gorsel Inceleme: Burun deliklerinin gérsel olarak incelenmesi, yabanci
cisimlerin varligina bakilmasi.
o Rinoskopi: Nazal spekulum veya endoskop kullanarak burun boslugunu
detayli inceleme.
¢ Genel Durum:
o Vital Bulgular: Cocugun genel durumu, solunum hizi ve kalp atis hizi.
o Diger Belirtiler: Yliksek ates, sislik veya diger sistemik belirtiler.



32. ACIL SERVISTE BURUNDA YABANCI CISIMLERE
YAKLASIM

Tanisal Testler
Burunda yabanci cisimlerin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
1.Gorsel inceleme:
o Burun Muayenesi: Burun deliklerinin ve burun boslugunun ayrintili
olarak incelenmesi.
o Endoskopi: Ozellikle derin yerlesimli yabanci cisimler icin burun
endoskopisi.
2.Goriintiileme Testleri:
o Rontgen: Ozellikle metal veya radyopak yabanci cisimleri tespit etmek
icin.
o CT Tarama: Derin ve karmasik vakalarda yabanci cismin tam yerlesimini
belirlemek igin.

Tedavi
Burunda yabanci cisimlerin tedavisi, yabanci cismin tirlne, yerine ve hastanin
genel durumuna bagli olarak degisir:
1.Yiizeysel Yabanci Cisimler:
o Geri Cekme Teknigi: Yabanci cismin burundan c¢ekilmesi igin basin
hafifce geri yaslanmasi ve burun deliklerinin kapatilmasi.
o Nazal Aspirator: Kiglik veya yumusak yabanci cisimleri ¢ikarmak igin
nazal aspirator kullanimi.
o Burun Spreyi: Yabanci cismin kayganlastirilmasi icin tuzlu burun spreyi
kullanimi.
2.Derin Yerlesimli Yabanci Cisimler:
o instrumental Cikarma: Nazal pincet, kiskac veya 6zel endoskopik araclar
kullanarak yabanci cismin ¢ikarilmasi.
o Medikal Miidahale: Gerekirse, yatistirici ilaglar veya anestezi ile birlikte
cerrahi midahale.
3.Enfeksiyon ve Yaralanma Yonetimi:
o Antibiyotik Tedavisi: Yabanci cismin c¢ikarilmasindan sonra olasi
enfeksiyonlari 6nlemek igin antibiyotikler.
o Yaralanma Bakimi: Burun igindeki yaralarin uygun sekilde temizlenmesi
ve bakimi.
4.Egitim ve Onleme:
o Aile Egitimi: Yabanci cisimlerin nasil yerlestirildigini ve nasil
onlenebilecedini ailelere agiklama.
o GoOzlem ve Takip: Yabanci cismin c¢ikarilmasindan sonra hastanin
gozlemi ve olasi komplikasyonlarin degerlendirilmesi.

Sonug

Acil serviste burunda yabanci cisimler, dikkatli bir degerlendirme ve uygun
tedavi gerektiren bir durumdur. Anamnez, fizik muayene ve gerekli testlerle
yabanci cismin turd ve vyeri belirlenir, ardindan etkili bir tedavi plani
olusturulur. Burunda yabanci cisimlerin zamaninda ve etkili bir sekilde
yonetilmesi, komplikasyonlari dnlemek ve hastanin konforunu saglamak igin
kritik 6neme sahiptir.



3_3._A8il SERVISTE KULAKTA YABANCI
CISIMLERE YAKLASIM

Kulakta yabanci cisimler, o&zellikle ¢ocuklarda sik karsilasilan bir acil
durumdur ve dogru bir sekilde yonetilmesi gereken bir konudur. Kulak,
genellikle yabanci cisimlerin sikisabilecedi ve g¢esitli komplikasyonlara yol
acabilecek bir bolgedir. Bu yazida, acil serviste kulakta yabanci cisimlerin
degerlendirilmesi ve yonetimi ele alinacaktir.

Kulakta Yabanci Cisimlerin Belirtileri

Kulakta yabanci cisimlerin bulunabilecegine dair belirtiler sunlardir:

e Agri: Kulakta rahatsizlik veya agri.

o iltihaplanma: Kulak kanali icinde kizariklik veya sislik.

e Akinti: Kulaktan mukus veya kanli akinti.

o lsitme Kaybi: Kulakta yabanci cismin varligi nedeniyle gegici veya kalici
isitme kaybi.

e Kasinti veya Tiklanma Hissi: Kulakta rahatsizlik hissi veya kasinti.

Anamnez

Kulakta yabanci cisimlerin degerlendirilmesinde anamnez almak énemlidir:

e Yaralanma veya Temas Hikayesi: Yabanci cismin ne zaman ve nasil kulakta
bulundugu, 6zellikle ¢ocuklarda oyun oynama veya travma o6ykusa.

e Belirtiler: Agri, akinti, isitme kaybi gibi mevcut semptomlar.

e Yabanci Cisim Tiri: Olasi yabanci cismin tiri (kiigik oyuncak pargasi, gida
maddesi, vb.).

o Onceki Miidahaleler: Evde yapilan herhangi bir miidahale veya tedavi.

Fizik Muayene
Kulakta yabanci cisimlerin degerlendirilmesinde fizik muayene énemlidir:
e Kulak Muayenesi:
o Gorsel inceleme: Kulak kanalinin distan gérinimi, akinti ve sislik
varligi.
o Otoskopi: Kulak kanalinin ve tympanik zarin detayli incelemesi. Yabanci
cismin varligi ve yerlesimi.
¢ Genel Durum:
o Vital Bulgular: Hastanin genel durumu, Ozellikle ¢ocuklarda agri ve
rahatsizlik seviyesi.
o lIsitme Testi: Kulakta meydana gelen isitme kaybini degerlendirmek igin
isitme testi.

Tanisal Testler
Kulakta yabanci cisimlerin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
o Gorsel inceleme:
o Otoskopi: Kulak kanalinin ve tympanik zarin ayrintili olarak
incelenmesi, yabanci cismin yerinin belirlenmesi.



33. ACIL SERVISTE KULAKTA YABANCI CiSIMLERE
YAKLASIM

e Goriintiileme Testleri:
o Rontgen: Metal veya radyopak yabanci cisimlerin tespit edilmesi igin.
o CT Tarama: Derin ve karmasik vakalarda yabanci cismin yerlesimini ve
etkilerini degerlendirmek igin.

Tedavi
Kulakta yabanci cisimlerin tedavisi, yabanci cismin tlriine, yerine ve hastanin
genel durumuna bagli olarak degisir:
1.Yiizeysel Yabanci Cisimler:
o Kulak Yikama: Yabanci cismin kaydirilmasi ve temizlenmesi icin bol
miktarda su veya tuzlu su ile yikama.
o Aspirasyon: Kiigik yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi igin kulak aspiratori
kullanimi.
o Kulak Temizleme Araclari: Ozel kulak temizleme araclari ile yabanc
cismin ¢ikarilmasi.
2.Derin Yerlesimli Yabanci Cisimler:
o Instrumental Cikarma: Kulak pingetleri, kiskac veya 6zel cerrahi aletler
kullanarak yabanci cismin gikarilmasi.
o Medikal Milidahale: Gerekirse, anestezi veya sedasyon ile birlikte cerrahi
mudahale.
3.Enfeksiyon ve Yaralanma Yonetimi:
o Antibiyotik Tedavisi: Yabanci cismin ¢ikarilmasindan sonra olasi
enfeksiyonlari 6nlemek igin antibiyotikler.
o Yaralanma Bakimi: Kulak kanalindaki vyaralarin uygun sekilde
temizlenmesi ve bakimi.
4. Egitim ve Onleme:
o Aile Egitimi: Kulakta yabanci cisimlerin nasil yerlestirildigini ve nasil
onlenebilecegini ailelere agiklama.
o Gozlem ve Takip: Yabanci cismin g¢ikarilmasindan sonra hastanin
gozlemi ve olasi komplikasyonlarin degerlendirilmesi.

Sonug

Acil serviste kulakta yabanci cisimler, dikkatli bir degerlendirme ve uygun
tedavi gerektiren bir durumdur. Anamnez, fizik muayene ve gerekli testlerle
yabanci cismin tlru ve yeri belirlenir, ardindan etkili bir tedavi plani
olusturulur. Kulakta yabanci cisimlerin zamaninda ve etkili bir sekilde
yonetilmesi, komplikasyonlari dnlemek ve hastanin konforunu saglamak igin
kritik 6neme sahiptir.



34. ACIL SERVISTE GEBE HASTAYA YAKLASIM

Gebe hastalarin acil serviste degerlendirilmesi, hem annenin hem de fetlisiin
sagligini korumak igin 6zel bir dikkat gerektirir. Hamilelik sureci, belirli tibbi
durumlari ve komplikasyonlari yonetme yetenegini etkileyebilir, bu nedenle
acil midahale gerektiren durumlarin uygun sekilde ele alinmasi énemlidir. Bu
yazida, acil serviste gebe hastalarin dederlendirilmesi ve ydnetimi ele
alinacaktir.

Gebe Hastalarda Yaygin Belirtiler: Gebe hastalarda acil serviste
karsilasilabilecek bazi yaygin belirtiler sunlardir:

o Karin Agrisi: Ozellikle alt karin bélgesinde siddetli agri veya kramp.

e Vajinal Kanama: Hamilelik suresine bagli olarak hafif veya agir kanama.

e Sivi Akinti: Amniyon sivisinin sizintisi veya patlamasi.

e Kusma ve Bulanti: Siddetli sabah bulantisi veya kusma.

e Bas Donmesi ve Bayilma: Siddetli bas donmesi veya bayilma.

o Hafif Sislik: Ozellikle ellerde ve yiiz bélgesinde sislik.

Anamnez: Gebe hastalarin degerlendirilmesinde anamnez almak dnemlidir:

e Gebelik Durumu: Gebelik haftasi, 6nceki dogum 6yklsi ve mevcut gebelikle
ilgili bilgilerin toplanmasi.

e Semptomlar: Karin agrisi, vajinal kanama, sivi akintisi, kusma gibi mevcut
belirtiler.

e Tibbi Gegmis: Onceki gebelik komplikasyonlari, mevcut saglik durumu,
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar.

e Medikal Mudahale: Daha dnceki tedavi ve midahale dykusda.

Fizik Muayene: Gebe hastalarin fizik muayenesi asagidaki adimlari igerebilir:
e Abdominal Muayene:
o Palpasyon: Karin bdlgesinde agri, sislik veya wuterin tonusun
degerlendirilmesi.
o Fetal Kalp Atislari: Doppler ultrason kullanarak fetal kalp atislarinin
dinlenmesi.
e Genel Muayene:
o Vital Bulgular: Tansiyon, nabiz ve ates gibi temel vital bulgularin
degerlendirilmesi.
o Odem Kontrolii: Ozellikle ellerde ve vyiz bolgesinde sisliklerin
degerlendirilmesi.

Tanisal Testler: Gebe hastalarin tanisinda yardimci olabilecek testler
sunlardir:
o Laboratuvar Testleri:
o lIdrar Analizi: Protein, seker veya diger anormallikleri degerlendirmek
icin.
o Kan Testleri: Hemoglobin, hematokrit, elektrolitler ve diger onemli
parametrelerin 6l¢iilmesi.
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e Goriintiileme Testleri:
o Ultrason: Fetlisiin ve uterusun durumunu dederlendirmek igin. Fetal
blylme, amniyon sivisi ve plasentanin durumu hakkinda bilgi saglar.
o Rontgen: Ancak, gebelikte radyasyon maruziyeti minimalize edilmelidir,
bu nedenle genellikle yalnizca acil durumlarda kullanilir.
e EKG ve Diger Testler:
o EKG: Gebe hastalarda siddetli gogus agrisi, bas donmesi veya kardiyak
sliphe durumlarinda degerlendirilir.

Tedavi: Gebe hastalarin tedavisi, temel nedenine ve gebelik haftasina bagli
olarak degisir:
o Karin Agrisi ve Kramp:
o Medikal Yénetim: Hafif agri ve kramplar icin guvenli analjezikler.
Siddetli durumlarda, hastanin durumuna gore uygun tedavi.
o Dinlenme ve Destek: Yatak istirahati ve gerektiginde sivi tedavisi.
e Vajinal Kanama ve Sivi Akintisi:
o Gebelik Izleme: Kanama veya sivi akintisinin siddetine bagli olarak
ultrason ve fetal izleme.
o Acile Yonlendirme: Siddetli kanama durumunda, dogum uzmanina veya
obstetrik acil servise yonlendirme.
e Kusma ve Bulanti:
o Tedavi ve Destek: ilac tedavisi, diyet diizenlemeleri ve sivi aliminin
artirilmasi.
e Bas Donmesi ve Bayilma:
o Siddetli Semptomlar: Kan basincinin degerlendirilmesi, sivi ve
elektrolit dengesinin saglanmasi.
e Preeklampsi ve Eklampsi:
o Medikal Midahale: Tansiyonun kontroli, proteiniiri ve diger
preeklampsi belirtilerinin yonetimi.
o Egitim ve Takip:
o Hasta Egitimi: Gebelikle ilgili belirtiler, riskler ve acil durumlarda nasil
hareket edilmesi gerektigi hakkinda egitim.
o Gozlem ve Takip: Gebelik boyunca diizenli takip ve uygun hastane
yonlendirmeleri.

Sonug

Acil serviste gebe hastalarin yonetimi, hem annenin hem de fetlsin sagligini
korumak icin dikkatli ve kapsamli bir yaklasim gerektirir. Anamnez, fizik
muayene ve gerekli testlerle temel nedenler belirlenir ve ardindan etkili bir
tedavi plani olusturulur. Gebe hastalarin zamaninda ve etkili bir sekilde
yonetilmesi, komplikasyonlari 6nlemek ve sagliklarini korumak igin kritik
oneme sahiptir.



35. ACIL SERVISTE DIYALIZ HASTASINA
YAKLASIM

Diyaliz hastalari, genellikle kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diizenli olarak
diyaliz tedavisi goren bireylerdir. Bu hastalarin acil servis basvurulari,
diyalizle iligkili cesitli komplikasyonlar nedeniyle sikca gorilebilir. Acil
serviste bu hastalarin yonetimi, hem diyaliz tedavisinin 6zel gereksinimlerini
hem de olasi acil durumlari géz oniinde bulundurmay:! gerektirir. Bu yazida,
acil serviste diyaliz hastalarina yaklasim detayli olarak ele alinacaktir.

Diyaliz Hastalarinin Ozellikleri

Diyaliz hastalarinin yonetiminde dikkate alinmasi gereken bazi 6zel durumlar

sunlardir:

e Diyaliz Tirleri: Hemodiyaliz veya periton diyalizi gibi farkli diyaliz
yontemlerinin uygulaniyor olmasi.

e Sant veya Kateter Var: Hemodiyaliz hastalarinda genellikle bir sant (AV
fistil) veya kateter bulunur, periton diyalizi hastalarinda ise abdominal
kateter bulunur.

e Diyaliz Sureci: Diyaliz seanslarinin diizenli olmasi ve seanslarin sikligi
hastanin saglik durumunu etkileyebilir.

Anamnez

Diyaliz hastalarinin acil serviste degerlendirilmesinde anamnez almak

onemlidir:

e Diyaliz Bilgisi: Hastanin diyaliz turl, diyaliz seanslarinin sikligi ve son
seans tarihi.

e Sikayetler: Mevcut acil durumun belirtileri, sikayetlerin suresi, siddeti ve
degiskenligi.

e Tibbi Ge¢mis: Bobrek hastaliginin siiresi, dnceki komplikasyonlar ve mevcut
saglik durumu.

e Diyaliz Ekipmanlari: Sant, kateter veya diger diyaliz ekipmanlarinin durumu
ve isleyisi.

Fizik Muayene
Diyaliz hastalarinin fizik muayenesi asagidaki adimlari igerebilir:
o Gorsel inceleme (inspeksiyon):
o Sant veya Kateter: $Sant veya kateterin yerinde olup olmadigini,
enfeksiyon veya tikanma bulgularini degerlendirme.
o Sislik veya Odem: Eklemlerde veya ekstremitelerde sislik ve édem olup
olmadigini kontrol etme.
e Palpasyon:
o Agri ve Hassasiyet: Sant veya kateter bdlgesinde agri, hassasiyet veya
enfeksiyon bulgularini degerlendirme.
o Santin islevi: Sant bélgesinin palpasyonuyla kan akisini ve islevini
kontrol etme.
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e Sistemik Muayene:
o Kardiyovaskiiler: Kalp atislari, tansiyon ve 6dem degerlendirmesi.
o Respiratuar: Solunum sesleri ve respiratuar durumun kontrold.
o Gastrointestinal: Karin muayenesi ve abdominal hassasiyetin
degerlendirilmesi.

Tanisal Testler: Diyaliz hastalarinin tanisinda yardimci olabilecek testler
sunlardir:
e Laboratuvar Testleri:
o Kan Testleri: Elektrolit dengesi, bdbrek fonksiyonlari, hemoglobin
seviyeleri ve diger biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi.
o Kulturler: Sant veya kateter bdlgesinden enfeksiyon siphesi varsa
kiltur 6rnekleri.
e Goriintiileme Testleri:
o Ultrason: Santin veya kateterin durumunu ve olasi tikanmalari
degerlendirmek igin.
o Rontgen: Abdominal kateter yerlesimi ve komplikasyonlari kontrol
etmek igin.

Tedavi: Diyaliz hastalarinin acil serviste tedavisi asagidaki adimlari igerebilir:
o Komplikasyon Ydonetimi:

o Sant veya Kateter Problemleri: Tikanma, enfeksiyon veya sant
problemlerinin ¢6zimi. Enfeksiyon tedavisi i¢in antibiyotikler, tikanma
durumunda agma yontemleri.

o Diyaliz Komplikasyonlari: Hiperkalemi, asidoz veya sivi dengesizligi
gibi diyalizle ilgili komplikasyonlarin yénetimi.

e Agri ve Semptom Yonetimi:

o Agri Kontroli: Guvenli analjezikler ve agri yonetimi stratejileri.

o Sivi Yonetimi: Asiri sivi yukl, ddem veya dehidrasyonun kontrolu ve
yénetimi.

e Diyaliz Seanslari:

o Diyaliz Planlamasi: Hastanin diyaliz seanslarinin planlanmasi ve gerekli
duzenlemelerin yapilmasi.

o Acil Diyaliz: Diyaliz hastasinin acil durumunda, hizli bir sekilde diyaliz
seansi uygulamasi gerekebilir.

e Egitim ve Takip:

o Hasta Egitimi: Tedavi slreci, evde bakim talimatlari ve semptom
yonetimi hakkinda bilgilendirilmesi.

o GoOzlem ve Takip: Tedavi sonrasi duzenli takip ve olasi
komplikasyonlarin degerlendirilmesi.
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Komplikasyonlar

e Diyaliz hastalarinda gorulebilecek olasi komplikasyonlar sunlardir:

e Enfeksiyon: Sant, kateter veya abdominal bolgede enfeksiyon riski.

e Damar ve Kanama Sorunlari: Sant bdlgesinde kanama veya damar
problemleri.

e Elektrolit Dengesizlikleri: Hiperkalemi, hipokalsemi gibi diyaliz ile iliskili
elektrolit dengesizlikleri.

Sonug

Acil serviste diyaliz hastalarinin yénetimi, 6zel bir dikkat ve bilgi gerektirir.
Anamnez, fizik muayene ve gerekli testlerle hastanin durumu dogru bir sekilde
degerlendirilir ve uygun bir tedavi plani olusturulur. Diyaliz hastalarinin acil
durumlarinin zamaninda ve etkili bir sekilde ydnetilmesi, komplikasyonlari
onlemek ve hastanin genel sagligini desteklemek igin kritik 6neme sahiptir.



36. ACIL SERVISTE ONKOLOJIK HASTAYA
YAKLASIM

Onkolojik hastalar, kanser tedavisi nedeniyle cesitli komplikasyonlar ve acil
durumlar gelistirebilir. Bu hastalarin acil servise basvurulari, hem kanserin
kendisinden hem de tedavi silrecinden kaynaklanan komplikasyonlari
icerebilir. Acil serviste onkolojik hastalarin yonetimi, hem kanserin hem de
tedavi yontemlerinin yan etkilerini dikkate almayi gerektirir. Bu yazida, acil
serviste onkolojik hastalara yaklasimin temel yonleri ele alinacaktir.

Onkolojik Hastalarin Ozellikleri

Onkolojik hastalarin yonetiminde dikkate alinmasi gereken bazi 6zel durumlar

sunlardir:

e Kanser Turu ve Evresi: Kanserin tlrli ve evresi, tedavi ve yodnetim
stratejilerini etkiler.

e Tedavi Yontemleri: Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve immunoterapiler
gibi gesitli tedavi yontemlerinin uygulanmasi.

e Yan Etkiler: Kanser tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan vyan etkiler ve
komplikasyonlar.

Anamnez

Onkolojik hastalarin acil serviste degerlendirilmesinde anamnez almak

onemlidir:

o Kanser Bilgisi: Hastaligin tird, evresi, tedavi plani ve son tedavi tarihleri.

e Sikayetler: Mevcut acil durumun belirtileri, sikayetlerin suresi, siddeti ve
degiskenligi.

e Tedavi Yan Etkileri: Kullanilan tedavilerin yan etkileri ve bunlarin siddeti.

o Tibbi Gegmis: Onceki komplikasyonlar, mevcut saglik durumu ve kullanilan
ilaglar.

Fizik Muayene
Onkolojik hastalarin fizik muayenesi asagidaki adimlari icerebilir:
e Gorsel inceleme (inspeksiyon):
o Genel Durum: Genel saglik durumu, kilo kaybi, halsizlik ve diger genel
belirtiler.
o Kitleler ve Sislikler: Kanser kaynakli kitlenin veya sisliklerin
degerlendirilmesi.
e Palpasyon:
o Agri ve Hassasiyet: Belirtilen bolgelerde agri, hassasiyet veya anormal
bulgularin degerlendirilmesi.
o Lenf Bezleri: Sismis lenf bezlerinin olup olmadigini kontrol etme.
e Sistemik Muayene:
o Kardiyovaskiiler: Kalp atislari, tansiyon ve diger kardiyovaskiiler
parametrelerin kontroli.
o Respiratuar: Solunum sesleri ve respiratuar durumun degerlendirilmesi.
o Gastrointestinal: Karin  muayenesi ve abdominal hassasiyetin
degerlendirilmesi.
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Tanisal Testler
Onkolojik hastalarin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
1.Laboratuvar Testleri:

o Kan Testleri: Hemoglobin, beyaz kan hticreleri, trombositler ve diger
biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi. Ayrica, kanser tedavisi
sirasinda gelisen anemi, enfeksiyon veya elektrolit dengesizliklerinin
kontroli.

o Koagulasyon Testleri: Kanama ve pihtilagma  bozukluklarini
degerlendirmek igin.

2.Goriintlileme Testleri:

o Rontgen: Akciger metastazlari veya diger bdlgelerdeki anormalliklerin
degerlendirilmesi.

o Ultrason: Karin igi kitleler, sivi birikimleri veya metastazlarin
degerlendirilmesi.

o CT Tarama: Detayli gorintileme ile timorlerin ve metastazlarin
degerlendirilmesi.

o MRI: Ozellikle merkezi sinir sistemi metastazlarini incelemek icin.

Tedavi
Onkolojik hastalarin acil serviste tedavisi asagidaki adimlari igerebilir:
1.Kanserle iligkili Komplikasyonlar:
o Agri Yonetimi: Kanserle iligkili agrilarin yonetimi icin analjezikler ve
agri tedavisi stratejileri.
o Metastazlar ve ilerlemenin Yonetimi: Yeni veya ilerlemis metastazlarin
yonetimi.
2.Tedavi Yan Etkilerinin Yonetimi:
o Kemoterapi ve Radyoterapi Yan Etkileri: Mide bulantisi, kusma,
bagisiklik sistemi baskilanmasi, anemi ve diger yan etkilerin yonetimi.
o Enfeksiyon ve Immiin Yetmezlik: Bagisiklik sisteminin baskilanmasi
nedeniyle gelisen enfeksiyonlarin tedavisi.
3.Acil Durum Ydnetimi:
o Metastatik Krizler: Organ fonksiyonlari lzerindeki metastatik etkiler,
ornegdin spinal kord kompresyonu.
o Hematolojik Acil Durumlar: Pihtilasma bozukluklari, kanama veya
tromboz yénetimi.
4.Egitim ve Takip:
o Hasta Egitimi: Tedavi slreci, evde bakim talimatlari ve semptom
yonetimi hakkinda bilgilendirilmesi.
o GoOzlem ve Takip: Tedavi sonrasi duzenli takip ve olasi
komplikasyonlarin degerlendirilmesi.
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Komplikasyonlar
Onkolojik hastalarda gorilebilecek olasi komplikasyonlar sunlardir:

Enfeksiyon: Bagisiklik sisteminin baskilanmasi nedeniyle artan enfeksiyon
riski.

Kanama ve Pihtilasma Bozukluklari: Kemoterapi veya diger tedavi
yontemlerinin yan etkileri.

Metastatik Krizler: Timorlerin yayilmasi sonucu organ fonksiyonlari
tzerindeki etkiler.

Sonug

Acil serviste onkolojik hastalarin yonetimi, kapsamli bir yaklasim ve 6zel bilgi
gerektirir. Anamnez, fizik muayene ve gerekli testlerle hastanin durumu dogru
bir sekilde degerlendirilir ve uygun bir tedavi plani olusturulur. Onkolojik
hastalarin acil durumlarinin zamaninda ve etkili bir sekilde ydnetilmesi,
komplikasyonlari dnlemek ve hastanin genel sagligini desteklemek igin kritik
6neme sahiptir.



37. ACIL SERVISTE HEMATOLOJIK HASTAYA
YAKLASIM

Hematolojik hastaliklar, kanin bilesenleriyle ilgili bozukluklari ifade eder ve
bu durumlar acil servis basvurularina yol agabilir. Hematolojik hastalar,
genellikle anemi, trombositopeni, lokopeni gibi kan hiicresi bozukluklari veya
koagulasyon bozukluklari yasarlar. Bu hastalarin acil servis yonetimi, hem kan
hastaliklarinin hem de bu hastaliklarin tedavileri sirasinda ortaya c¢ikan
komplikasyonlari igerir. Bu vyazida, acil serviste hematolojik hastalara
yaklasimin temel yonleri ele alinacaktir.

Hematolojik Hastaliklarin Ozellikleri: Acil serviste hematolojik hastalarin

yonetiminde dikkate alinmasi gereken bazi 6zellikler:

e Kan Hastaliklari: Anemi, trombositopeni, lokopeni, hemofili ve diger
koagtilasyon bozukluklari.

e Tedavi Yontemleri: Kan transflizyonlari, kemoterapi, immun terapiler ve
diger tedavi yontemleri.

e Komplikasyonlar: Hematolojik hastaliklarin veya tedavilerin yan etkileri ve
komplikasyonlari.

Anamnez: Hematolojik hastalarin acil serviste degerlendirilmesinde anamnez

almak 6nemlidir:

e Hematolojik Bilgiler: Hastaligin tirt, evresi, tedavi plani, son tedavi
tarihleri ve mevcut semptomlar.

e Sikayetler: Mevcut acil durumun belirtileri, sikayetlerin suresi, siddeti ve
degiskenligi.

e Tedavi Yan Etkileri: Kullanilan tedavilerin yan etkileri ve bunlarin siddeti.

o Tibbi Gegmis: Onceki komplikasyonlar, mevcut saglik durumu ve kullanilan
ilaglar.

Fizik Muayene: Hematolojik hastalarin fizik muayenesi asagidaki adimlari
icerebilir:
e Gorsel inceleme (inspeksiyon):
o Genel Durum: Genel saglik durumu, solukluk, halsizlik ve diger genel
belirtiler.
o Kanama lzleri: Deride morarma, petesiler, ekimozlar ve kanama
izlerinin degerlendirilmesi.
e Palpasyon:
o Agri  ve Hassasiyet: Sislik, hassasiyet veya agri bdlgelerinin
degerlendirilmesi.
o Lenf Bezleri: Sismis lenf bezlerinin olup olmadigini kontrol etme.
e Sistemik Muayene:
o Kardiyovaskiiler: Kalp atislari, tansiyon ve diger kardiyovaskiiler
parametrelerin kontroli.
o Respiratuar: Solunum sesleri ve respiratuar durumun degerlendirilmesi.
o Gastrointestinal: Karin  muayenesi ve abdominal hassasiyetin
degerlendirilmesi.
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Tanisal Testler
Hematolojik hastalarin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
1.Laboratuvar Testleri:
o Kan Testleri: Tam kan sayimi (CBC), hemoglobin, hematokrit, trombosit

sayimi ve beyaz kan hicresi sayisi. Ayrica, kanama ve pihtilasma
parametrelerinin (INR, aPTT) degerlendirilmesi.

Koagulasyon Testleri: Pihtilasma bozukluklari igin PT, aPTT ve
fibrinojen seviyelerinin kontrolu.

Kemik iligi Testleri: Gerekli gériildiigiinde, kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisi.

2.Goriintlileme Testleri:
o Ultrason: Karin icindeki kanama, organ buylmesi veya lenfadenopatiyi

degerlendirmek igin.

CT Tarama: i¢ kanama, metastazlar veya diger anormallikleri incelemek
icin.

Réntgen: GOgus rontgeni gibi basit gorlintiileme testleri, akciger ve
mediasten bdlgelerinde anormallikleri kontrol etmek igin.

Hematolojik hastalarin acil serviste tedavisi asagidaki adimlari igerebilir:
1.Kanama ve Koagiilasyon Yonetimi:
o Kanama Durumlari: Kanama kontroli i¢in kan transflzyonlari,

koagtilasyon faktorleri veya diger tedavi yontemlerinin uygulanmasi.

o Pihtilasma Bozukluklari: Kan pthtilagsmasini yonetmek icin

antikoagllanlar, pithtilasma faktorleri veya diger tedavi seceneklerinin
uygulanmasi.

2.Agri ve Semptom Yonetimi:
o Agri Kontroli: Hematolojik hastaliklara bagli agrilarin yonetimi icin

analjezikler ve diger agri tedavi yontemlerinin kullanimi.

o Semptom Yonetimi: Anemi, halsizlik veya diger semptomlarin tedavisi.
3.Acil Durum Ydnetimi:
o Siddetli Anemi veya Trombositopeni: Kan transfiizyonlari veya

trombosit konsantrelerinin uygulanmasi.

o Kanama Krizleri: Acil kanama durumu yonetimi ve cerrahi midahaleler

gerektiginde.

4.Egitim ve Takip:
o Hasta Egitimi: Tedavi slreci, evde bakim talimatlari ve semptom

yonetimi hakkinda bilgilendirilmesi.

o GoOzlem ve Takip: Tedavi sonrasi duzenli takip ve olasi

komplikasyonlarin degerlendirilmesi.
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Komplikasyonlar

Hematolojik hastalarda gorilebilecek olasi komplikasyonlar sunlardir:

e Kanama: Kanama egiliminin artmasi veya i¢ kanama.

e Enfeksiyon: Bagisiklik sisteminin baskilanmasi nedeniyle enfeksiyon riski.
e Pihtilasma Bozukluklari: Tromboz veya emboli riski.

Sonug

Acil serviste hematolojik hastalarin yonetimi, kapsamli bir dederlendirme ve
O0zel bir yaklasim gerektirir. Anamnez, fizik muayene ve gerekli testlerle
hastanin durumu dogru bir sekilde degerlendirilir ve uygun bir tedavi plani
olusturulur. Hematolojik hastalarin acil durumlarinin zamaninda ve etkili bir
sekilde yonetilmesi, komplikasyonlari dnlemek ve hastanin genel sagligini
desteklemek icin kritik 6neme sahiptir.



38. ACIL SERVISTE ASTIM-KOAH HASTALARINA
YAKLASIM

Astim ve Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), acil servislere sikca
basvuran solunum yolu hastaliklaridir. Bu hastaliklarin her ikisi de solunum
stkintisi ve diger ciddi semptomlarla karakterizedir. Astim ve KOAH’in acil
yonetimi, her iki durumun da acil durumlarini ve komplikasyonlarini anlamayi
ve hizli bir sekilde midahale etmeyi gerektirir. Bu yazida, acil serviste astim
ve KOAH hastalarina yaklasimin temel yonleri ele alinacaktir.

Astim ve KOAH’in Ozellikleri
Astim:

e Tanim: Astim, hava yollarinin iltihaplanmasi ve daralmasi sonucu meydana
gelen, genellikle tersine donebilen bir obstriiksiyon ile karakterize edilen
bir solunum yolu hastaligidir.

e Sebepler: Alerjenler, enfeksiyonlar, egzersiz, hava degisiklikleri ve
irritanlara maruz kalma.

e Belirtiler: Nefes darligi, wheezing (hisiltili solunum), okstruk ve goguste
stkisma hissi.

KOAH:

e Tanim: KOAH, genellikle kronik bronsit ve/veya amfizem ile karakterize
edilen ve hava yollarinda kalici bir daralma ile seyreden progresif bir
akciger hastaligidir.

e Sebepler: Sigara i¢cimi, uzun sireli irritanlara maruz kalma.

e Belirtiler: Kronik oksuruk, balgam duretimi, nefes darligi ve egzersiz
intoleransi.

Anamnez:

Acil serviste astim ve KOAH hastalarinin dederlendirilmesinde anamnez almak

onemlidir:

e Astim ve KOAH Bilgisi: Hastaligin tird, evresi, tedavi plani, son tedavi
tarihleri ve mevcut semptomlar.

e Sikayetler: Mevcut acil durumun belirtileri, sikayetlerin siresi, siddeti ve
degiskenligi.

o Tetkikler ve Ilaclar: Kullanilan ilaclar, son tedavi ve tetkiklerin gézden
gegirilmesi.

e Tetikleyiciler: Semptomlari tetikleyen faktdrler, oOrnegin alerjenler,
enfeksiyonlar veya irritanlara maruz kalma.

Fizik Muayene: Astim ve KOAH hastalarinin fizik muayenesi asagidaki adimlari
icerebilir:
e Gorsel inceleme (inspeksiyon):
o Genel Durum: Nefes darligi, cilt rengi, kullanim kaslari ve genel saglik
durumu.
o Solunum Belirtileri: Hisilti, 6ksurik ve gogus sikismasi.
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e Palpasyon:
o Go6gus Hareketleri: Gogus hareketlerinin simetrik olup olmadigini
kontrol etme.
o Fremitus: Gogus duvarindaki titresimlerin degerlendirilmesi.
o Oskiiltasyon:
o Solunum Sesleri: Wheezing, raller veya diger anormal solunum
seslerinin dinlenmesi.
o Solunum Ritimleri: Solunum hizinin ve derinliginin degerlendirilmesi.
e Sistemik Muayene:
o Kardiyovaskiiler: Kalp atislari, tansiyon ve diger kardiyovaskiiler
parametrelerin kontrolu.
o Gastrointestinal: Karin muayenesi ve abdominal hassasiyetin
degerlendirilmesi.

Tanisal Testler
Astim ve KOAH hastalarinin tanisinda yardimci olabilecek testler sunlardir:
1.Laboratuvar Testleri:
o Kan Gazlari: Arteriyel kan gazlari (ABG) ile oksijen ve karbondioksit
dizeylerinin degerlendirilmesi.
o Kan Testleri: Tam kan sayimi (CBC) ve diger biyokimyasal testler.
2.Fonksiyon Testleri:
o Spirometri: Hava akisinin degerlendirilmesi ve obstriksiyonun
derecesinin 6lg¢ulmesi.
o Peak Flow Meter: PEF (peak expiratory flow) ile hava yollarinin
actkliginin élgulmesi.
3.Goriintiileme Testleri:
o Rontgen: GOgus rontgeni ile akcigerlerin degerlendirilmesi, 6zellikle
KOAH’da hiperinsfiilatasyon ve diger degisikliklerin gozlemlenmesi.
o CT Tarama: KOAH ve diger komplikasyonlari dederlendirmek igin.

Tedavi
Astim ve KOAH hastalarinin acil serviste tedavisi asagidaki adimlari igerebilir:
e Acil Solunum Ydnetimi:
o Astim Krizi: Beta-agonistler (6rnedin, albuteroll), kortikosteroidler ve
diger bronkodilatorlerin kullanimi. Oksijen tedavisi, gerektiginde.
o KOAH Alevlenmesi: Beta-agonistler, antikolinerjikler, sistemik
kortikosteroidler ve oksijen tedavisi.
e Semptom Yonetimi:
o Agri ve Rahatsizlik: Nefes darligi ve diger semptomlarin yonetimi icin
analjezikler ve destekleyici tedaviler.
o Acil Durum Miuidahaleleri: Yogun oksijen tedavisi ve mekanik
ventilasyon gerekebilir.
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o Egitim ve Takip:
o Hasta Egitimi: Tedavi sureci, evde bakim talimatlari ve semptom
yonetimi hakkinda bilgilendirilmesi.
o GOzlem ve Takip: Tedavi sonrasi dizenli takip ve olasi
komplikasyonlarin degerlendirilmesi.

Komplikasyonlar
Astim ve KOAH’da gorulebilecek olasi komplikasyonlar sunlardir:
e Astim: Siddetli astim krizi, solunum yetmezligi ve akciger enfeksiyonlari.
o KOAH: Akut solunum yetmezligi, enfeksiyonlar, pulmoner emboli ve kalp
yetmezligi.

Sonug

Acil serviste astim ve KOAH hastalarinin yonetimi, kapsamli bir degerlendirme
ve etkili bir tedavi gerektirir. Anamnez, fizik muayene ve gerekli testlerle
hastanin durumu dogru bir sekilde degerlendirilir ve uygun bir tedavi plani
olusturulur. Astim ve KOAH’in acil durumlarinin zamaninda ve etkili bir sekilde
yonetilmesi, hastalarin genel saglLigini desteklemek ve komplikasyonlari
6nlemek icin kritik 6neme sahiptir.



39. ACIL SERVISTE BILINC BOZUKLUGU OLAN
HASTAYA YAKLASIM

Biling bozuklugu, bir kisinin uyaniklik dizeyindeki dedisiklikleri ve biling
durumundaki bozulmalari ifade eder. Bu durum, acil servise basvuru
sebeplerinden biri olabilir ve genis bir etyolojik yelpazeye sahip olabilir.
Biling bozuklugunun hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve uygun bir tedavi
planinin olusturulmasi gereklidir. Bu yazida, acil serviste biling bozuklugu
olan hastalara yaklasimin temel yonleri ele alinacaktir.

Biling Bozuklugu Nedir?

Biling bozuklugu, kisinin cevresini algilama, yanit verme ve bilincini siirdiirme

yetenegindeki azalma olarak tanimlanabilir. Biling bozuklugunun cesitleri

sunlari igerebilir:

o Konfiizyon: Kafa karisikligi, dikkat daginikligr ve zaman, yer veya kimlik
hakkinda yanlis bilgi.

e Stupor: Bilincin azalmis diizeyinde, uyandirmak icin daha glclu uyarilar
gerektiren durum.

e Koma: Biling kaybi, uyanik olma durumu tamamen kaybolmus, dis uyarilara
yanit veremeyen durum.

Anamnez: Biling bozuklugu olan hastalarin anamnezi, durumun nedenini

belirlemek igin kritik 6neme sahiptir:

e Semptomlarin Baslangici ve Siresi: Biling bozuklugunun ne zaman
basladigi ve ne kadar sirdugu.

e Agri ve Diger Sikayetler: Bas agrisi, bulanti, kusma, ates, ndobetler veya
diger semptomlar.

e Gegmis Tibbi Durumlar: Epilepsi, seker hastaligi, hipertansiyon, norolojik
hastaliklar, 6nceki biling bozukluklari ve kullanilan ilaglar.

e Son Olaylar ve Maruz Kalma: Travma, zehirlenme, ilag alimi veya diger risk
faktorleri.

Fizik Muayene: Biling bozuklugu olan hastalarin fizik muayenesi asagidaki
adimlari igerebilir:
e Genel Durum ve Bilin¢ Durumu:
o Asama: Biling durumunun degerlendirilmesi; acik, konflize, soporoz
veya koma durumlari.
o Yanit Verme: Hastanin uyarilara verdigi yanitin degerlendirilmesi.
e Norolojik Muayene:
o Refleksler ve Motor Fonksiyonlar: Reflekslerin, kas glicinun ve motor
fonksiyonlarin degerlendirilmesi.
o Duyu Testleri: Sensoryal fonksiyonlarin degerlendirilmesi, anormal
bulgularin saptanmasi.
o Bas ve Boyun Muayenesi:
o Travma isaretleri: Bas veya boyundaki travma veya yaralanma izlerinin
kontroli.
o GOz Muayenesi: Pupiller yanit ve goz hareketlerinin degerlendirilmesi.
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Tanisal Testler
Biling bozuklugunun nedenini belirlemek i¢in gerekli tanisal testler sunlardir:
e Laboratuvar Testleri:
o Kan Testleri: Tam kan sayimi (CBC), elektrolitler, glikoz, bdbrek ve
karaciger fonksiyon testleri, toksikolojik tarama.
o Kan Gazlari ve pH: Metabolik durumun ve asit-baz dengesinin
degerlendirilmesi.
o Goriintiileme Testleri:
o Bilgisayarli Tomografi (BT): Acil durumlarda beyin ve bas bdlgesinin
degderlendirilmesi, kanama veya kitle varliginin kontroli.
o Manyetik Rezonans Gorintileme (MRI): Detayli beyin gdruntiilemesi,
Ozellikle uzun siireli veya kronik durumlarin degerlendirilmesi.
e Diger Testler:
o Lumbal Ponksiyon: Beyin omurilik sivisi (BOS) analizi, menenjit veya
ensefalit gibi CNS enfeksiyonlarini degerlendirmek igin.
o EEG (Elektroensefalografi): Nobet aktivitelerini degerlendirmek ve
epileptik bozukluklari incelemek igin.

Tedavi
Biling bozuklugu olan hastalarin acil serviste tedavisi, altta yatan nedenlere
yonelik olmalidir:
o Acil Miidahale ve Destek:
o Hava Yolu ve Solunum: Hastanin hava yolunun acik oldugundan ve
yeterli oksijen alimindan emin olma.
o Sivi ve Elektrolit Destegi: Dehidrasyon veya elektrolit dengesizliklerini
dizeltme.
e Spesifik Tedavi:
o Enfeksiyonlar: Bakteriyel enfeksiyonlar i¢in uygun antibiyotikler, viral
enfeksiyonlar icin antiviral tedavi.
o Toksin Tedavisi: Zehirlenme durumlarinda antidotlar ve destekleyici
tedavi.
e Norolojik Yonetim:
o Nobet Kontrolii: Antiepileptik ilaglarin kullanimi.
o Metabolik Bozukluklarin Duzeltilmesi: Hipoglisemi, hiperkapni veya
diger metabolik dengesizliklerin tedavisi.
« lzleme ve Takip:
o Klinik izleme: Biling durumundaki degisikliklerin diizenli olarak
izlenmesi.
o Uzman Konsiltasyonu: Noroloji, enfeksiyon hastaliklari veya diger ilgili
uzmanlik alanlarindan danigmantik.
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Komplikasyonlar

Biling bozuklugu tedavisinde gorilebilecek olasi komplikasyonlar sunlardir:

e Norolojik Hasar: Erken tedavi edilmezse kalici norolojik hasar riski.

e Solunum Problemleri: Hava yolu vydnetimi ve solunum destegi
gerektirebilecek durumlar.

e Metabolik Komplikasyonlar: Siddetli hipoglisemi veya diger metabolik
dengesizliklerin etkileri.

Sonug

Acil serviste biling bozuklugu olan hastalarin ydnetimi, kapsamli bir
degderlendirme ve uygun bir tedavi yaklasimi gerektirir. Anamnez, fizik
muayene ve gerekli testlerle hastanin durumu dogru bir sekilde dederlendirilir
ve etkili bir tedavi plani olusturulur. Biling bozuklugunun zamaninda ve etkili
bir sekilde yonetilmesi, potansiyel ciddi durumlari onlemek ve iyilesme
surecini desteklemek igin kritik 6neme sahiptir.



40. ACIL SERVISTE ZEHIRLENMIS HASTAYA
YAKLASIM

Zehirlenme, bir kisinin vicuduna toksik bir madde girmesi sonucu ortaya ¢ikan
bir saglik sorunudur. Acil serviste zehirlenmis hastalarin yonetimi, hizli ve
etkili bir dederlendirme ve tedavi gerektirir. Bu yazida, acil serviste
zehirlenmis hastalara yaklasimin temel yonleri ele alinacaktir.

Zehirlenme Nedir?

Zehirlenme, ¢esitli nedenlerle toksik bir madde (ilag, kimyasal, bitki, vb.) ile
maruziyet sonucu vicudun zarar gormesidir. Zehirlenme belirtileri, toksik
maddeye, miktarina, maruziyet slresine ve hastanin genel saglik durumuna
bagli olarak degisir.

Anamnez

Zehirlenme durumunda, etkili bir tedavi plani olusturmak icin detayli bir

anamnez alinmasi gereklidir:

e Maruziyetin Turl ve Sduresi: Zehirli maddeye maruz kalma sekli (agiz
yoluyla, deri yoluyla, solunum yoluyla), maruziyet siiresi ve miktari.

e Semptomlarin Baslangici: Belirtilerin ne zaman basladigi ve siddeti.

e Toksik Madde: Maruz kalinan toksik maddenin tird, adi, miktari ve
maruziyet sekli (6rnegin, ilag, kimyasal, zehirli bitki).

e Gecmis Tibbi Durumlar: Onceki sadlik sorunlari, mevcut hastaliklar,
kullanilan ilaglar ve alerjiler.

e Son Olaylar ve Cevresel Faktorler: Zehirlenme o6ncesinde yasanan olaylar
ve ¢evresel etkiler.

Fizik Muayene
Zehirlenmis hastalarin fizik muayenesi, zehirlenmenin etkilerini
degerlendirmek ve tedavi gereksinimlerini belirlemek igin dnemlidir:
e Genel Durum ve Vital Bulgular:
o Gozlem: Hastanin genel durumu, biling durumu, cilt rengi, solunum hizi,
kalp atis hizi ve kan basinci.
o Semptomlar: Mide bulantisi, kusma, terleme, titreme, kas spazmlari,
biling degisiklikleri ve diger belirtiler.
e Sistemik Muayene:
o Kardiyovaskiiler Sistem: Kalp ritmi ve auskiltasyon.
o Solunum Sistemi: Solunum sesi ve hizi.
o Gastrointestinal Sistem: Karin muayenesi, hassasiyet ve agri.
e Norolojik Muayene:
o Bilinci: Biling duzeyi ve yanit verme.
o Refleksler ve Motor Fonksiyonlar: No6rolojik bulgularin
degerlendirilmesi.
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Tanisal Testler
Zehirlenme durumunun tanisinda ve tedavisinde kullanilabilecek testler:
1.Laboratuvar Testleri:
o Kan Testleri: Tam kan sayimi (CBC), elektrolitler, glikoz, bdbrek ve
karaciger fonksiyon testleri.
o Toksikolojik Tarama: Kan ve idrar orneklerinde toksik maddelerin
varliginin belirlenmesi.
2.Goriintlileme Testleri:
o Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI):
Ozellikle zehirlenmeye bagli organ hasarlarini degerlendirmek icin.
3.Diger Testler:
o EKG: Kardiyak etkileri dederlendirmek igin.
o Serum Elektrolitleri  ve Kan  Gazlari:  Metabolik  durumun
degerlendirilmesi.

Tedavi
Zehirlenmis hastalarin tedavisi, zehirlenmenin tiiriine ve siddetine bagli olarak
degisir:
1.Acil Miidahale ve Destek:
o Hava Yolu ve Solunum: Hastanin hava yolunun acik oldugundan ve
solunum fonksiyonlarinin yeterli oldugundan emin olma.
o Sivi ve Elektrolit Destegi: Dehidrasyon ve elektrolit dengesizliklerinin
dizeltilmesi.
2.Spesifik Tedavi:
o Antidotal Tedavi: Zehirli maddeye karsi o0zel antidotlarin kullanimi
(6rnegin, nalokson opioid zehirlenmesinde).
o Aktif Karbon: Zehirli maddeye maruz kalma sonrasi emilimi azaltmak
icin aktif karbon uygulamasi (belirli durumlarda).
3.Dekontaminasyon ve Eliminasyon:
o Gastrointestinal Decontaminasyon: Mide yikama (6zellikle zehirli
maddeye maruz kalmanin kisa slre icinde oldugu durumlarda).
o Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Belirli zehirlenme durumlarinda, 6rnegin
karbon monoksit zehirlenmesinde.
4.izleme ve Takip:
o Klinik Izleme: Hastanin durumundaki degisikliklerin diizenli olarak
izlenmesi.
o Uzman Konsultasyonu: Zehirlenmenin yonetiminde zehir kontrol
merkezi veya ilgili uzmanlardan destek alma.
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Komplikasyonlar

Zehirlenme tedavisinde karsilasilabilecek olasi komplikasyonlar sunlardir:

e Organ Hasari: Karaciger, bobrek, kalp ve diger organlarda uzun vadeli
hasar.

e Metabolik Bozukluklar: Asit-baz dengesizlikleri, elektrolit dengesizlikleri.

e Norolojik Problemler: Biling degisiklikleri, nobetler ve wuzun vadeli
norolojik etkiler.

Sonug

Acil serviste zehirlenmis hastalarin yonetimi, kapsamli bir dederlendirme ve
etkili bir tedavi yaklasimi gerektirir. Anamnez, fizik muayene ve gerekli
testlerle hastanin durumu dogru bir sekilde degerlendirilir ve uygun tedavi
plani olusturulur. Zehirlenmenin hizli bir sekilde taninmasi ve tedavi edilmesi,
potansiyel ciddi komplikasyonlari 6dnlemek ve iyilesme siirecini desteklemek
icin kritik 6neme sahiptir.
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YAKLASIM

Acil serviste saldirgan hastalar, hem saglik profesyonelleri hem de diger
hastalar icin risk olusturabilir. Bu tur durumlarla etkili ve glivenli bir sekilde
basa c¢ikmak igin dikkatli bir yaklasim ve uygun stratejiler gereklidir. Bu
yazida, acil serviste saldirgan hastalara yaklasimin temel vydnleri ele
alinacaktir.

Saldirganlik Nedir? Saldirganlik, bir kisinin kendisine veya baskalarina zarar

verme niyetiyle sergiledigi davranislardir. Saldirganlik, cesitli bigimlerde

olabilir:

o Fiziksel Saldirganlik: Yumruk atma, tekmeleme, nesne firlatma, fiziksel
temas.

e Sozel Saldirganlik: Hakaret etme, tehdit etme, bagirma, kufur.

e Karmasik Saldirganlik: Her iki tlr davranisin birlesimi veya baska tlr
psikolojik saldirilar.

Anamnez ve Tanimlama: Saldirgan hastalarin yonetiminde, durumu anlamak ve

uygun bir yaklasim gelistirmek icin detayli bir dederlendirme yapmak

onemlidir:

e Davranisin Baslangici ve Siiresi: Saldirgan davraniglarin ne zaman basladigi
ve slresi.

e Provokasyonlar ve Tetikleyiciler: Davranislari tetikleyen olaylar veya
durumlar (acil tip miidahaleleri, cevresel etkenler, travmalar).

e Gecmis Psikiyatrik Durumlar: Onceki psikiyatrik hastaliklar, tedavi gecmisi,
ilag kullanimi.

e Madde Kullanimi: Alkol veya uyusturucu madde etkisi altinda olup
olmadigr.

Fiziksel Giivenlik: Saldirgan hastalarla karsilasirken, hem kisisel hem de

cevresel guvenlik onemlidir:

e Kisisel Glivenlik: Tehlike olusturan davranislara karsi dikkatli olmali ve
kendinizi korumalisiniz. Mimkunse fiziksel temas kurmaktan kaginin.

e Cevresel Guvenlik: Cevredeki esyalari, kesici veya zarar verebilecek
nesneleri glivenli bir sekilde vyerlestirin. Acil durumu hizli bir sekilde
yonetmek icin gerekli ekipmanlara erisim saglayin.

Miidahale Stratejileri: Saldirgan hastalarin yonetiminde kullanilan stratejiler
sunlari icerir:
« Sakin Kalma ve iletisim:
o Sakin Olun: Hastanin davranislarina karsi sogukkanli ve profesyonel bir
tutum sergileyin.
o Acik ve Net iletisim: Kisa ve anlasilir komutlar verin. Duygusal olarak
destekleyici ve empatik bir dil kullanin.
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o De-Eskalasyon Teknikleri:

o Beden Dili: Yatistirici ve agik bir beden dili kullanin. Rahat ve sakin bir
durus sergileyin.

o Uzlasma: Hastanin duygularini anlamaya c¢alisin ve empati gosterin.
Durumu yatistirmak i¢in uzlasmaci bir yaklasim benimseyin.

e Giivenlik Ekipleri ve Yardim:

o Guvenlik Personeli: Saldirganlik durumu siddetli ve kontrol edilemezse,
hastane glivenlik personelinden veya polis ekiplerinden yardim isteyin.

o Krize Mudahale Ekipleri: Psikiyatri ve krize miidahale uzmanlarindan
destek alin.

e Fiziksel Kisitlama (Gerekirse):

o Son Care: Fiziksel kisitlama sadece diger yontemler basarisiz oldugunda
ve hastanin kendisine veya baskalarina zarar verme riski bulundugunda
uygulanmalidir. Uygulama sirasinda dikkatli olunmali ve hastanin
glvenligi saglanmalidir.

izleme ve Takip

Saldirgan hastalarin yonetimi sonrasi izleme ve takip:

e Klinik izleme: Hastanin davranislarinin izlenmesi ve durumu hakkinda
siirekli bilgi saglanmasi.

e Psikiyatrik Degerlendirme: Gerekli durumlarda psikiyatri konsiltasyonu ve
uzun donem psikiyatrik degerlendirme.

Komplikasyonlar ve Riskler

Saldirgan hastalarla basa ¢ikarken karsilasilabilecek olasi komplikasyonlar

sunlardir:

e Kisisel Yaralanmalar: Hem saglik profesyonelleri hem de diger hastalar igin
fiziksel yaralanma riski.

e Yasal Sorunlar: Fiziksel kisitlama veya diger mudahaleler yasal sorunlara
neden olabilir. Bu nedenle, yapilan her adimin belgelenmesi dnemlidir.

e Uzun Sureli Psikolojik Etkiler: Hastanin uzun vadeli psikolojik etkileri,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlar.

Sonug

Acil serviste saldirgan hastalarin yoénetimi, dikkatli bir yaklasim ve etkili
stratejiler gerektirir. Kisisel ve cevresel gilivenligi saglamak, etkili iletisim
kurmak ve gerekirse profesyonel yardim almak, bu tir durumlarin basarili bir
sekilde yonetilmesine katkida bulunur. Saldirgan davranislarin nedenlerini
anlamak ve uygun miidahaleleri gerceklestirmek, hem hastanin hem de saglik
ekibinin guvenligini saglamak icin kritik 6neme sahiptir.
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Acil serviste kaos ve kriz yonetimi, 6zellikle blylk acil durumlar ve olaganisti
durumlarda etkili bir saglik hizmeti sunmak igin kritik éneme sahiptir. Bu
siireg, hem saglik profesyonellerinin hem de hastalarin givenligini saglamak,
saglik hizmetlerinin surekliligini temin etmek ve kaynaklari etkin bir sekilde
yonetmek amaciyla stratejik bir yaklasim gerektirir. Bu yazida, acil serviste
kaos ve kriz yonetiminin temel yonleri ele alinacaktir.

Kaos ve Kriz Nedir?

e Kaos: Dlzenin tamamen bozuldudgu, belirsizligin ve dlzensizligin hakim
oldugu durumlar. Acil serviste kaos, genellikle ¢ok sayida hasta, yetersiz
kaynaklar ve yonetim zorluklari ile karakterizedir.

e Kriz: Kisa sureli, genellikle acil bir midahale gerektiren olaylar. Kriz
durumlari, ani ve dngoériilemeyen acil durumlari icerir, érnedgin buyuk bir
dogal afet, kaza veya terdr saldirisi.

Kriz Yonetiminde Temel ilkeler
1.Hazirlik ve Planlama:

o Acil Durum Planlari: Kriz aninda uygulanacak acil durum planlarinin
olusturulmasi ve dizenli olarak gdzden gegirilmesi.

o Egitim ve Tatbikatlar: Saglik ekibinin kriz durumlarina hazirlikli olmasi
icin dizenli egitimler ve tatbikatlar yapilmasi.

2.Komut ve Kontrol:

o Acil Durum Komutanligi: Kriz aninda etkin bir Lliderlik ve komut
yapisinin olusturulmasi. Komutanlik, karar verme ve kaynaklari yonetme
sorumlulugunu Ustlenir.

o lletisim: I¢ ve dis iletisimin etkili bir sekilde ydnetilmesi. Kriz
durumunda, bilgi akisinin diizenli ve dogru olmasi saglanmalidir.

3.Triyaj ve Onceliklendirme:

o Triyaj Prosedirleri: Acil serviste hastalarin dnceliklendirilmesi icin
etkili triya yontemlerinin kullanilmasi. Kritik durumdaki hastalar hizli
bir sekilde degerlendirilir ve tedaviye alinir.

o Kaynak Yonetimi: Sinirli kaynaklarin etkin bir sekilde dagitilmasi ve
kullanilmasi.

4.Psikolojik Destek ve lyilesme:

o Hasta ve Aile Destedi: Kriz aninda hastalarin ve ailelerinin psikolojik
destek almasi, durumun yonetilmesi.

o Personel Destek: Saglik personelinin psikolojik olarak desteklenmesi ve
tukenmislik belirtilerinin yonetilmesi.
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Kriz Yonetimi Stratejileri
e Acil Durum Yonetim Ekipleri:

o Krize Miidahale Ekipleri: Ozel egitim almis ekipler tarafindan kriz
aninda yonetim. Bu ekipler genellikle ilk midahale, organizasyon ve
destek hizmetlerinde gorev alir.

o Hastane I¢ Ekipleri: 1I¢ kriz ekipleri, hastane personelinin
koordinasyonunu ve kriz yonetimini saglar.

o Kaynaklarin Yonetimi ve Dagitimi:

o Ekipman ve Malzeme Yonetimi: Saglik ekipmanlari, ilaglar ve diger
malzemelerin etkili bir sekilde yonetilmesi.

o Personel Yonetimi: Personelin uygun gorevlerde godrevlendirilmesi ve
gerektiginde ek personel destedi saglanmasi.

o lletisim ve Koordinasyon:

o i¢ Iletisim: Hastane icindeki ekipler arasinda etkili iletisimin
saglanmasi. Bilgi akisinin dizenli ve hizli bir sekilde gergeklestirilmesi.

o Dis letisim: Yerel vydnetimler, acil servisler ve medya ile
koordinasyonun saglanmasi. Kamu bilgilendirmesi ve medya iliskileri
yonetimi.

o Durum Degerlendirme ve lyilestirme:

o Durumun Siirekli izlenmesi: Kriz durumunun ve gelismelerin siirekli
izlenmesi. Yeni bilgiler 1s1ginda stratejilerin gliincellenmesi.

o Post-Kriz Degerlendirme: Kriz sonrasi yapilan degerlendirmeler ile
olayin analiz edilmesi ve gelecekteki krizler icin iyilestirme onerileri.

Komplikasyonlar ve Riskler: Kaos ve kriz yonetiminde karsilasilabilecek olasi

komplikasyonlar ve riskler:

e Kaynak Yetersizligi: Malzeme, ekipman ve personel yetersizligi, kriz
yonetimini zorlastirabilir.

e lletisim Sorunlari: Bilgi akisindaki kesintiler ve yanlis anlamalar, kriz
ydnetimini etkileyebilir.

e Psikolojik Etkiler: Hem hastalar hem de saglik personeli lGzerinde psikolojik
stres ve tikenmislik riskleri.

Sonug

Acil serviste kaos ve kriz yonetimi, saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak
ve hasta guvenligini temin etmek igin stratejik bir yaklasim gerektirir. Hazirlik
ve planlama, etkili komut ve kontrol, triya ve 0Onceliklendirme, psikolojik
destek ve iyilesme stratejileri ile bu tur durumlarin basarili bir sekilde
yonetilmesi saglanabilir. Kriz durumlarina hazirlikli olmak ve etkili yonetim
stratejileri gelistirmek, acil serviste glvenli ve etkili bir saglik hizmeti sunmak
icin kritik 6neme sahiptir.



43. ACIL TIP HEKIMLERINDE BURN-0UT

Burn-out (Tikenmislik Sendromu), oOzellikle yliksek stresli ve sirekli yodun
galisma temposuna sahip olan acil tip hekimleri arasinda yaygin olarak
gorilen bir durumdur. Uzun galisma saatleri, yiksek hasta yogunlugu, siirekli
karar verme zorunlulugu ve zamanla yaris halinde olmak, hekimlerde fiziksel
ve mental yorgunluga neden olabilir. Burn-out, sadece hekimlerin kisisel
sagligini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda hasta bakiminin kalitesini de
disurebilir.

Burn-Out Nedir?

Burn-out, is stresine bagli olarak gelisen duygusal tiikenme, kisisel basari
hissinde azalma ve kisisel tilkenmislik hissi olarak tanimlanir. Ozellikle acil tip
hekimlerinde bu durum, duygusal dayanikliligin asiri zorlandigi durumlarda
sikga gorulir. Surekli olarak zamanla yarismak, hayat kurtarma sorumlulugu,
yliksek hasta yuku ve ekip liderligi gibi zorlayici gorevler burn-out’a zemin
hazirlar.

Burn-out, genellikle Ui¢ ana belirtiden olusur:
1.Duygusal Tikenme: Enerji kaybi, motivasyon eksikligi, mental ve duygusal
yorgunluk.
2.Depersonalizasyon: Hastalarla duygusal mesafe kurma, ilgisizlik, olumsuz
tavirlar gelistirme.
3.Azalmis Kisisel Basari Hissi: Mesleki basariya olan inancin azalmasi, is
tatmininde disus.

Burn-Out’un Belirtileri

Acil tip hekimlerinde burn-out belirtileri asagidakiler olabilir:
e Sirekli yorgun hissetme ve enerji kaybi

e isle ilgili motivasyon kaybi ve heves eksikligi

e Uyku sorunlari ve konsantrasyon bozuklugu

o lrritabilite, sabirsizlik ve sinirlilik

e Hastalara veya ¢alisma arkadaslarina karsi duygusal mesafe
o s tatmininde diisiis, kendine olan giivenin azalmasi

e Artan hata yapma riski
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Burn-Out’a Neden Olan Faktorler
Acil tip hekimlerinde burn-out’'un gelismesinde birkag dnemli faktor rol oynar:
1.Yodun Calisma Saatleri ve Nobetler: Uzun ve dizensiz ndbet saatleri,
dizensiz uyku, vicudun stresle bas etme kapasitesini dusurebilir.
2.Slrekli Yiksek Risk ve Stres: Hizli karar vermek zorunda olmak, hasta
yogunlugu ve hayat kurtarma sorumlulugu burn-out riskini artirir.
3.Yetersiz Kaynaklar: Ekipman veya personel yetersizligi gibi durumlardan
kaynaklanan is yuka artisi.
4.Kisisel ve Profesyonel Denge  Eksikligi: Is-yasam  dengesinin
saglanamamasi, kisisel ihtiyaglarin ihmal edilmesi.

Burn-Out ile Bag Etme Stratejileri
Burn-out’u dnlemek ve ydnetmek igin bireysel ve kurumsal diizeyde adimlar
atilmasi onemlidir:
1.Zaman YoOnetimi: Nobetler ve is yuki arasinda denge kurmak, dizenli
molalar vermek burn-out riskini azaltabilir.
2.Destek  Arama: Calisma arkadaslarindan ve profesyonel destek
hizmetlerinden yardim almak o6nemlidir. Ekip g¢alismasi ve isbirligi, is
yukiini hafifletebilir.
3.Fiziksel Saglik: Yeterli uyku, dizenli egzersiz ve saglikli beslenme, fiziksel
dayanikliligr artirarak stresle bas etmeyi kolaylastirir.
4.Mental Saglik: Meditasyon, mindfulness gibi stres azaltici aktiviteler ve
hobilerle is disindaki hayata odaklanmak rahatlama saglar.
5.Kurumsal Destek: Isyerinde destekleyici bir atmosferin saglanmasi, is
yUkinin dengelenmesi ve psikolojik destek programlari, calisanlarin
tukenmislikten korunmasina yardimci olabilir.

Sonug

Acil tip hekimlerinde burn-out, hem kisisel hem de profesyonel hayati
etkileyebilen ciddi bir durumdur. Tukenmislik sendromu, erken fark edilip
dogru yontemlerle yonetildiginde, hekimlerin daha uzun sire verimli bir
sekilde calismasina ve hasta bakiminin kalitesini sirdirmesine yardimci
olabilir. Acil tibbin zorlayici diinyasinda, hem fiziksel hem de mental
sagliginizi korumak icin dizenli olarak kendinizi gozlemlemeniz ve destek
almaniz hayati 6nem tasir.
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Acil servis ortami, yogun is yikd, acil durumlar ve surekli dedisen kosullar
nedeniyle yliksek stres seviyelerine neden olabilir. Saglik profesyonelleri,
stresle basa c¢ikma stratejilerini bilmek ve uygulamak zorundadir, ¢linkii bu
hem kendi iyilik halleri hem de hastalarin bakim kalitesi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Bu yazida, acil serviste stresle basa ¢ikma yontemleri ele alinacaktir.

Stres Nedir?

Stres, bireyin ¢evresindeki olaylar veya durumlar karsisinda hissettigi gerilim
ve baskidir. Stres, hem fiziksel hem de psikolojik tepkileri icerir ve bireylerin
genel sagligini etkileyebilir. Acil serviste stres, genellikle yogun hasta akisi,
zor kararlar ve zaman baskisi gibi faktorlerden kaynaklanir.

Stres Kaynaklari

Acil serviste stresin baslica kaynaklari sunlardir:

e Yogun Is Yiikii: Cok sayida hasta ve acil durumlar.

e Zaman Baskisi: Hizli kararlar verme ve miidahale gereksinimi.

e Kritik Kararlar: Yasami tehdit eden durumlarda hizli ve dogru karar verme
baskisi.

e Catismalar ve iletisim Sorunlari: Ekip ici anlasmazliklar ve kétii iletisim.

« Kisisel ve Ailevi Sorunlar: is disinda yasanan kisisel ve ailevi sorunlar.

Stresle Basa Cikma Stratejileri
o Kisisel Yonetim ve Destek:

o Zaman Yodnetimi: Gorevlerin ve sorumluluklarin etkin bir sekilde
planlanmasi. Acil durumlar disinda is yiklini ydnetmek igcin zaman
ayirmak.

o Fiziksel Saglik: Dizenli egzersiz, yeterli uyku ve dengeli beslenme.
Saglik, stresle basa ¢ikmanin temel tasidir.

o Dinlenme ve Rutinler: Is disindaki zamanlarda rahatlama ve hobilerle
ilgilenme. Dizenli ve yeterli dinlenme, stresin yonetilmesine yardimci
olur.

e Ruhsal ve Psikolojik Destek:

o Stres Yonetimi Teknikleri: Meditasyon, derin nefes alma ve gevseme
egzersizleri gibi teknikler.

o Danismanlik ve Destek: Gerekli durumlarda profesyonel psikolojik
destek ve danismanlik alinmasi. Kisisel stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirmek.

o Destek Gruplari: Calisma arkadaslari ve profesyonel destek gruplarinin
olusturulmasi ve stresle basa ¢ikma stratejilerinin paylagilmasi.
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o lletisim ve Takim Calismasi:

o Acik iletisim: Ekip icindeki iletisimin acik ve etkili olmasi. Sorunlarin ve
¢catismalarin zamaninda ¢6zilmesi.

o Ekip Destegi: Is arkadaslari ile destekleyici iliskilerin kurulmasi ve zor
zamanlarda yardim istemekten ¢ekinilmemesi.

o Egitim ve Bilgilendirme: Stres yonetimi ve kriz durumlariyla basa ¢ikma
konularinda diizenli egitimler ve bilgilendirme toplantilari.

e Galisma Ortaminin lyilestirilmesi:

o Fiziksel Cevre: Calisma alaninin dizenlenmesi ve rahatlatici bir ortam
yaratilmasi. Uygun aydinlatma, ergonomik ekipman ve huzurlu bir
galisma alani.

o Pozitif Ortam: Pozitif ve destekleyici bir is kiltirinin tesvik edilmesi.
Olumlu geri bildirimler ve takdir.

o Kriz Yonetimi ve Hazirlik:

o Kriz Planlari: Olasi kriz durumlari igin hazirlik yapilmasi ve stresle basa
¢tkma stratejilerinin belirlenmesi.

o Tatbikatlar: Kriz tatbikatlarinin duzenlenmesi ve ekiplerin bu
durumlarla nasil basa ¢ikacaklarini 6grenmeleri.

Stresin Yonetiminde Ipuglari

e Kendi Sinirlarinizi Taniyin: Kendi stres sinirlarinizi ve tepkilerinizi
anlamak.

e Geri Bildirim Alin: Performansinizi dederlendirin ve geri bildirim alin.

e Gunluk Tutma: Stresli olaylari yazmak ve bu olaylara nasil tepki verdiginizi
degerlendirmek.

Komplikasyonlar ve Riskler

Stres yonetimi basarisiz oldugunda karsilasilabilecek olasi komplikasyonlar ve

riskler:

e Tukenmislik: Uzun sureli stres, tukenmislik sendromuna yol acabilir, bu da
is performansini ve genel saglig: etkiler.

e Fiziksel Saglik Sorunlari: Kalp hastaliklari, hipertansiyon ve bagisiklik
sistemi sorunlari gibi saglik problemleri.

e Psikolojik Sorunlar: Anksiyete, depresyon ve diger ruhsal saglik sorunlari.

Sonug

Acil serviste stresle basa ¢ikmak, hem bireylerin hem de ekiplerin sagligi ve
verimliligi icin kritik dneme sahiptir. Kisisel yonetim, ruhsal destek, etkili
iletisim, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi ve kriz yénetimi stratejileri ile stres
yonetilebilir. Saglik profesyonellerinin stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirmesi, acil serviste etkili ve glivenli bir hizmet sunmak i¢in gereklidir.
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Acil serviste zaman yonetimi, hem hasta bakiminin kalitesini artirmak hem de
operasyonel verimliligi saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Acil
servislerde hizli ve etkili kararlar alabilmek, hasta akigini yénetmek ve
kaynaklari verimli kullanmak, basarili bir acil servis ydnetiminin temel
unsurlaridir.  Bu yazida, acil serviste zaman vydnetimi stratejileri ve
uygulamalari ele alinacaktir.

Zaman Yénetiminin Onemi

Acil servislerde zaman yonetimi, asagidaki nedenlerle 6nemlidir:

e Hizli Midahale: Kritik durumlarda hizli mudahale, hasta sonuglarini
iyilestirebilir.

e Kaynaklarin Etkin Kullanimi: Hem insan guci hem de ekipman
kaynaklarinin etkin kullanimi, hizmetlerin kalitesini artirir.

e Hasta Memnuniyeti: Etkili zaman ydnetimi, bekleme sirelerini azaltir ve
hasta memnuniyetini artirir.

e Acil Durum Yoénetimi: Kriz durumlarinda organize ve hizli hareket etmek,
sistemin islerligini korur.

Zaman Yonetimi Stratejileri
« Prioritizasyon (Onceliklendirme):

o Triyaj Sistemi: Hastalari aciliyetlerine go6re siniflandirmak. Kritik
durumdaki hastalar oncelikli olarak degerlendirilir.

o Aciliyet ve Oncelik: Tibbi aciliyetleri degerlendirmek ve kaynaklari
oncelikli olarak en ylksek riskli durumlara yonlendirmek.

o Is Akisi Yonetimi:

o Standart Prosediirler: Is akisini diizenlemek icin standart prosediirlerin
olusturulmasi ve uygulanmasi. Bu prosedirler, her durum igin net bir
yol haritasi saglar.

o Proses lyilestirme: Siireclerin siirekli olarak gbézden gecirilmesi ve
iyilestirilmesi. Verimsiz adimlarin ortadan kaldirilmasi.

o Kaynak Yonetimi:

o Ekip Planlamasi: Saglik ¢alisanlarinin vardiya ve gorevlerinin etkin bir
sekilde planlanmasi. Yogun saatlerde yeterli personel bulundurmak.

o Ekipman ve Malzeme: Gerekli ekipman ve malzemelerin her zaman hazir
ve erisilebilir oldugundan emin olmak.

e Hasta Akisi Yonetimi:

o Kabul ve Degerlendirme: Hastalarin hizli bir sekilde kabul edilmesi ve
degerlendirilmesi. ilk degerlendirme ve gerekli testlerin hizla
yapilmasi.

o Hizli Yonlendirme: Hastalarin ihtiyaglarina gore uygun birimlere hizlica
yonlendirilmesi. Gereksiz gecikmeleri azaltmak.
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o lletisim ve Koordinasyon:

o Ekip iletisimi: Ekip lyeleri arasinda etkili iletisim kanallari olusturmak.
Bilgi paylasimi ve koordinasyonu saglamak.

o Hizli Karar Alma: Kararlarin hizli bir sekilde alinmasi ve uygulanmasi.
Ekip icindeki iletisim bozukluklarinin dnlenmesi.

e Teknoloji Kullanimi:

o Elektronik Saglik Kayitlari: Hasta bilgilerini hizla erisilebilir kilmak icin
elektronik saglik kayitlari kullanmak. Bilgi paylasimini ve karar alma
strecini hizlandirmak.

o Yapay Zeka ve Analitik Araclar: Is yiikiinii ve hasta akisini optimize
etmek i¢in analitik ve yapay zeka araglarindan yararlanmak.

o Egitim ve Simiilasyonlar:

o Personel Egitimi: Zaman ydnetimi ve kriz yonetimi konularinda dizenli
egitimler. Ekip Uyelerinin etkili zaman yonetimi konusunda
bilinglendirilmesi.

o Simiilasyonlar ve Tatbikatlar: Kriz senaryolarinin similasyonlari ve
tatbikatlar. Ekiplerin acil durumlarda etkili bir sekilde hareket
etmelerini saglamak.

Zaman Yonetiminde Karsilasilan Zorluklar

e Yogun Hasta Akisi: Blyuk hasta yogunlugu zaman ydnetimini zorlastirabilir
ve kaynaklarin sinirli olmasina neden olabilir.

e Aciliyetin Degerlendirilmesi: Hastalarin aciliyetini dodgru bir sekilde
degerlendirmek, zaman yonetimi stratejilerinin etkinligini etkileyebilir.

e Ekip iletisimi: iletisim eksiklikleri veya koordinasyon sorunlari, zaman
kaybina neden olabilir.

Sonug

Acil serviste etkili zaman yodnetimi, hasta bakim kalitesini artirmak ve
operasyonel verimliligi saglamak i¢in hayati 6neme sahiptir. Prioritizasyon, is
akisi yonetimi, kaynak ydnetimi, hasta akisi yodnetimi ve etkili iletisim
stratejileri kullanilarak zaman yodnetimi optimize edilebilir. Zaman yonetimi
becerilerini gelistirmek, acil serviste daha hizli, etkili ve guvenli bir hizmet
sunulmasini saglar.
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Acil serviste ekip liderligi, hasta bakiminin etkinligini artirmak ve kriz
durumlarini basarili bir sekilde yonetmek igin kritik bir rol oynar. Etkili bir
ekip lideri, acil durumlarda karar verme sireclerini yonlendirebilir, ekibin
koordinasyonunu saglar ve hastalarin hizli ve guvenli bir sekilde bakimini
garanti eder. Bu yazida, acil serviste ekip liderliginin temelleri, gerekli
beceriler ve liderlik stratejileri ele alinacaktir.

Ekip Liderliginin Onemi

Ekip liderligi, acil servislerde su nedenlerle bliyuk 6nem tasir:

e Koordinasyon: Ekip lyeleri arasinda etkin koordinasyon saglamak, hasta
bakiminin aksamadan yurutilmesini saglar.

e Karar Verme: Kriz anlarinda hizli ve etkili kararlar almak, hasta sonuclarini
iyilestirebilir.

e Moral ve Motivasyon: Ekip uyelerinin moralini ylksek tutmak ve
motivasyonlarini artirmak, genel hizmet kalitesini etkiler.

e Egitim ve Gelisim: Ekip uyelerinin surekli olarak egitim almasini ve
gelisimini desteklemek.

Ekip Liderligi Becerileri
o lletisim Becerileri:
o Acik ve Etkili iletisim: Ekip Uyeleri ile net ve agik bir sekilde iletisim
kurmak, bilgi akisini saglamak.
o Dinleme: Ekip Uyelerinin gorislerini ve endiselerini dikkatle dinlemek,
geri bildirimleri almak.
e Karar Verme ve Problem C6zme:
o Hizli Karar Alma: Acil durumlarda hizli ve dogru kararlar almak.
o Analitik Dustinme: Problemleri analiz etmek ve etkili ¢6zim stratejileri
gelistirmek.
e Koordinasyon ve Organizasyon:
o GoOrev Dagilimi: Ekip tyelerinin gorevlerini ve sorumluluklarini etkili bir
sekilde dagitmak.
o Kaynak Yonetimi: Kaynaklari (personel, ekipman vb.) en iyi sekilde
kullanmak.
e Kriz Yonetimi:
o Acil Durum Planlari: Kriz anlarinda uygulanacak acil durum planlarini
bilmek ve bunlari etkin bir sekilde yiriutmek.
o Stres Yonetimi: Stresli durumlarda sakin kalmak ve ekip uyelerinin
stresle basa ¢ikmalarina yardimci olmak.
e Motivasyon ve Moral:
o Destekleyici Liderlik: Ekip Uyelerinin motivasyonunu artirmak ve morale
6nem vermek.
o Geri Bildirim ve Tanima: Basarilari takdir etmek ve olumlu geri
bildirimler saglamak.
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o Egitim ve Geligim:
o Surekli Egitim: Ekip uyelerinin slrekli olarak egitim almasini tesvik
etmek.
o Mentorluk: Daha az deneyimli ekip Uyelerine rehberlik ve mentorluk
yapmak.

Ekip Liderliginde Karsilasilan Zorluklar

e Yiksek Stresli Ortam: Acil servislerde yogun stres altinda liderlik yapmak
zor olabilir.

e Cesitli Beceriler ve Deneyimler: Ekip Uyelerinin farkli beceri ve deneyim
seviyeleri, liderligin zorlagmasina neden olabilir.

e Koordinasyon Sorunlari: Ekip Uyeleri arasinda koordinasyon eksiklikleri
zaman kaybina ve verimsizlige yol agabilir.

Liderlik Stratejileri
o Etkili iletisim Stratejileri:
o Kisa ve Oz Bilgilendirme: Kritik bilgileri kisa ve 6z bir sekilde iletmek.
o Geri Bildirim Kanallari: Ekip lyelerinin geri bildirimde bulunabilecegi
acik kanallar olusturmak.
e Proaktif Yonetim:
o Risk Analizi: Olasi riskleri 6nceden analiz etmek ve bunlara karsi
hazirlikli olmak.
o Planlama: Acil durum senaryolari igin etkili planlar ve tatbikatlar
yapmak.
o Destekleyici Liderlik Yaklagimi:
o Ekip Destekleme: Ekip lyelerine gerekli destegdi ve kaynaklari saglamak.
o Kisisel ilgi: Ekip iyelerinin kisisel ve profesyonel ihtiyaclarina ilgi
gostermek.
e Performans izleme:
o KPI'lar ve Hedefler: Performansi izlemek igin belirli anahtar performans
gostergeleri (KPI'lar) ve hedefler belirlemek.
o Degerlendirme: Ekip Uyelerinin  performansini  dizenli olarak
degerlendirmek ve iyilestirme alanlarini belirlemek.

Sonug

Acil serviste etkili ekip liderligi, hasta bakiminin kalitesini artirmak ve acil
durumlari basarili bir sekilde ydénetmek icin kritik bir bilesendir. lyi bir ekip
lideri, etkili iletisim, hizli karar verme, kriz yonetimi ve motivasyon becerileri
ile ekip uyelerini destekler ve yonlendirir. Liderlik becerilerini gelistirmek ve
surekli olarak iyilestirmek, acil serviste basarili bir ekip yonetiminin
anahtaridir.



47. WELLNESS NEDIR? ACIL TIP HEKIMLERI ICIN
WELLNESS

Wellness terimi, bireylerin sadece hastaliklardan arinmis olmasini degil, genel
fiziksel, mental ve sosyal sagligin da iyilestirilmesini ifade eder. Acil tip
hekimleri, strekli olarak ylksek stres altinda calistiklari icin wellness kavrami,
bu profesyoneller igin 6zel bir 6nem tasir. Bu bdlimde, wellness kavraminin
tanimi ve acil tip hekimleri igin wellness stratejileri ele alinacaktir.

Wellness Nedir?
Wellness, sagligin ve refahin gesitli yonlerini kapsayan bir yaklasimdir. Bu
yaklasim, bireylerin yasam kalitesini artirmayi hedefler ve su dort temel alani
icerir:
1.Fiziksel Wellness:
o Saglikli Beslenme: Dengeli ve besleyici gidalar tiiketmek, genel saglik
ve enerji seviyelerini artirir.
o Fiziksel Aktivite: Duzenli egzersiz yapmak, vicut sagligini korur ve
stresi azaltir.
o Yeterli Uyku: Kaliteli ve yeterli uyku almak, fiziksel ve zihinsel iyilik
hali igin kritiktir.
2.Zihinsel Wellness:
o Stres YOonetimi: Stresle basa ¢ikma teknikleri kullanmak, zihinsel sagligi
korur.
o Kisisel Gelisim: Surekli 6grenme ve kendini gelistirme, zihinsel refahi
artirir.
o Dislinsel Saglik: Pozitif dusinme ve zihinsel esneklik, genel iyilik hali
icin onemlidir.
3.Duygusal Wellness:
o Duygusal Farkindalik: Kendi duygularini tanimak ve yonetmek, duygusal
saglig: destekler.
o Destek Sistemleri: Sosyal destekler ve glgli iliskiler, duygusal refahi
artirir.
o Duygusal ifade: Saglikli yollarla duygulari ifade etmek ve paylasmak
onemlidir.
4.Sosyal Wellness:
o lliskiler ve Baglantilar: Sosyal iliskiler kurmak ve siirdirmek, sosyal
saglig destekler.
o Toplumsal Katilim: Sosyal aktivitelerde bulunmak ve toplumsal
baglamda aktif olmak, sosyal refahi artirir.
o Destek ve Yardimlasma: Baskalarina yardim etmek ve destek almak,
sosyal bagliligr gliglendirir.
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Acil Tip Hekimleri icin Wellness:

Acil tip hekimleri, ylksek stresli ve yogun bir c¢alisma ortaminda goérev
yaparlar. Bu durum, mental ve fiziksel saglik Uzerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Bu nedenle, acil tip hekimlerinin wellness stratejilerini
uygulamalari hayati 6neme sahiptir.

e Stres Yonetimi ve Miidahale:
o Stresle Basa Cikma Teknikleri: Meditasyon, derin nefes alma ve
gevseme egzersizleri gibi teknikler kullanarak stresle basa ¢ikmak.
o Kriz Yonetimi Egitimleri: Kriz durumlariyla basa ¢ikmak igin Ozel
egitimler almak ve stratejiler gelistirmek.
o Fiziksel Saglik:
o Egzersiz ve Fiziksel Aktivite: isten sonra diizenli egzersiz yapmak,
fiziksel sagligi korur ve enerjiyi artirir.
o Beslenme ve Uyku: Saglikli beslenme aliskanliklari ve duzenli uyku
aliskanliklarini stirdirmek.
e Zihinsel ve Duygusal Saglik:
o Profesyonel Destek: Gerekli durumlarda psikolojik danigsmanlik almak ve
destek gruplarina katilmak.
o Kisisel Zaman: Is disinda kisisel zamana ve hobilerle ilgilenmeye 6zen
gostermek.
e Sosyal Baglantilar ve Destek:
o Sosyal Destek Aglari: Aile ve arkadaslarla gliglii sosyal baglantilar
kurmak ve surdirmek.
o Ekip Ici Destek: Is arkadaslariyla saglikli iliskiler kurmak ve ekip ici
destegi tesvik etmek.
e Kariyer Yonetimi ve Geligim:
o Is ve Yasam Dengesi: Is ve kisisel yasam arasinda dengeli bir iliski
kurmak.
o Kariyer Gelisimi: Sirekli mesleki gelisim ve egitim firsatlarini
degerlendirmek.

Wellness Stratejileri ve Uygulama

e Programlar ve Atdlye Calismalari: Wellness programlari ve atdlye
¢alismalari dizenlemek, hem bireysel hem de ekip bazinda wellness’i
destekler.

e Kurumsal Destek: Saglik kurumlarinin wellness destek programlari sunmasi
ve ¢alisan sagligini tesvik etmesi.

e Farkindalik Yaratma: Wellness’in 6nemi hakkinda farkindalik olusturmak ve
bu konudaki bilgileri paylasmak.
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Sonug

Wellness, acil tip hekimleri igin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
sagliklarini korumak agisindan kritik 6neme sahiptir. Stres yonetimi, fiziksel
saglik, duygusal destek ve sosyal baglantilar, acil tip hekimlerinin genel iyilik
hallerini artirabilir ve is performanslarini iyilestirebilir. Wellness stratejilerini
uygulamak, acil tip hekimlerinin daha saglikli, dengeli ve verimli bir yasam
stirmelerine katkida bulunur.
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VE GONCEL BILGIYE ERISIM

Acil tip hekimleri, dinamik ve slrekli dedisen bir tip ortaminda galistiklari igin
kisisel gelisim ve glincel bilgiye erisim, profesyonel basarilari ve hasta bakim
kaliteleri agisindan kritik dneme sahiptir. Bu bdlimde, acil tip hekimlerinin
kisisel gelisimlerini nasil slrdirebilecekleri ve glincel bilgiye nasil
erisebilecekleri hakkinda bilgiler sunulacaktir.

Kisisel Geligim

Kigisel gelisim, bireylerin yeteneklerini artirmak, bilgi birikimlerini
genisletmek ve profesyonel becerilerini gelistirmek icin sistemli bir siregtir.
Acil tip hekimleri igin kisisel gelisim su alanlarda 6nemli rol oynar:

1.Mesleki Bilgi ve Beceriler:
o Klinik Egitim: Surekli olarak tibbi bilgi ve becerilerin guncellenmesi ve
genisletilmesi.
o Pratik Deneyim: Klinik pratikler ve similasyonlar araciligiyla
uygulamali deneyim kazanmak.
2.Liderlik ve Yonetim:
o Liderlik Becerileri: Ekip yonetimi, karar verme ve kriz yénetimi gibi
liderlik becerilerini gelistirmek.
o Ekip Calismasi: Etkili bir ekip oyuncusu olmak ve grup dinamiklerini
anlamak.
3.Iletisim ve Etkilesim:
o lletisim Becerileri: Hasta ve aileleri ile etkili iletisim kurmak, empati ve
dinleme becerilerini gelistirmek.
o Sunum ve Raporlama: Bilgi sunumu ve raporlama becerilerini
gelistirmek.
4.Kisisel Refah ve Saglik:
o Stres Yonetimi: Kisisel stres yonetim stratejileri gelistirmek.
o Zaman Ydnetimi: Is ve kisisel yasam arasinda denge kurmak.
5.Arastirma ve Akademik Calismalar:
o Arastirma Becerileri: Klinik arastirmalar yapma ve bilimsel makaleler
yazma becerilerini gelistirmek.
o Yayin ve Konferanslar: Akademik yayinlar yapmak ve konferanslarda
sunumlar yapmak.

Giincel Bilgiye Erisim
Acil tip hekimleri igin guncel bilgiye erisim, modern tibbin en son
gelismelerini takip etmek ve en iyi hasta bakimini saglamak icin gereklidir.
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BILGIYE ERiSiM

Giincel bilgiye erigim stratejileri sunlari icerir:
1.Tip Literatiiriine Erigim:
o Bilimsel Dergiler: Tip alanindaki en glincel arastirmalari ve makaleleri
takip etmek icin bilimsel dergilerden yararlanmak.
o Veritabanlari: PubMed, Cochrane Library gibi tip veritabanlarindan
glncel literatur taramasi yapmak.
2.Klinik Kilavuzlar ve Protokoller:
o Kilavuz ve Standartlar: Ulusal ve uluslararasi klinik kilavuzlari takip
etmek ve tedavi protokollerini giincel tutmak.
o Gincellemeler: Kilavuzlarin gilincellemelerini dizenli olarak kontrol
etmek.
3.Egitim ve Sertifikasyon Programlari:
o Surekli Tip Egitimi (CME): Surekli egitim programlarina katilmak ve
sertifikasyon kurslarina katilmak.
o Online Egitim: Online kurslar ve web seminerlerinden faydalanmak.
4.Meslektaslarla Etkilesim:
o A§ Olusturma: Meslektaslarla ve wuzmanlarla profesyonel aglar
olusturmak ve bilgi paylasiminda bulunmak.
o Tartisma Gruplari: Online tartisma gruplari ve forumlara katilmak.
5.Klinik Simiilasyon ve Egitim:
o Similasyonlar: Klinik similasyonlar ve vaka calismalari yaparak pratik
becerileri glincel tutmak.
o Atdlye Calismalari: Klinik uygulamalar ve yeni teknikler hakkinda atolye
¢alismalari yapmak.
6.Teknolojik Araglar:
o Mobil Uygulamalar: Medikal uygulamalari ve referans araglarini
kullanarak bilgiye hizli erisim saglamak.
o Yapay Zeka ve Veri Analizi: Yapay zeka ve veri analizi araglarindan
faydalanarak giincel tip bilgilerini dederlendirmek.

Sonug

Kisisel gelisim ve giincel bilgiye erisim, acil tip hekimlerinin profesyonel
becerilerini artirmak, hasta bakimini iyilestirmek ve kariyerlerini ilerletmek
icin temel unsurlardir. Surekli egitim, bilgi glincellemeleri ve kisisel gelisim
firsatlarini takip etmek, acil tip hekimlerinin alanlarindaki en son gelismeleri
takip etmelerini ve etkin bir sekilde hizmet vermelerini saglar. Bu slreg, hem
bireysel hem de kurumsal basari icin kritik bir bilesendir.



I SONSOZ

Degerli Meslektaslarimiz,

Bu e-kitabi tamamladiginizda, acil tip asistanligi yolunda
onemli bir adim atmis olacaksiniz. Bu kitap, acil tip pratiginin
genis yelpazesini kapsayan temel bilgileri ve stratejileri
sizlerle paylasmayl amacladi. icerigimiz, hem teorik hem de
pratik bilgileri, sizi bu dinamik ve zorlu alanda basarili bir
profesyonel olmaya hazirlayacak sekilde sunmayl
hedeflemistir.

Kitap boyunca ele alinan konular, acil tip pratiginde
karsilasabileceginiz ¢esitli senaryolari anlamaniza yardimci
olmayr ve bu senaryolarla etkili bir sekilde basa ¢ikma
becerilerini gelistirmeyi amaglamistir. Her bolum, bu dnemli
alandaki temel bilgileri ve uygulama stratejilerini anlamaniza
katkida bulunacak sekilde hazirlanmistir.

Ancak, unutmamaniz gereken en dnemli sey, tibbin ve acil
tibbin surekli olarak gelistigidir. Bu nedenle, bu kitabin
sundugu bilgiler bir temel saglasa da, glincel literatir,
arastirmalar ve egitimlerle bilginizi sirekli olarak taze
tutmalisiniz. Profesyonel gelisiminiz, bu alanin yeniliklerini
takip etmek ve 6grenmeye devam etmekle sirdurilebilir.
Sizleri, bu yolculukta cesaretle ilerlemeye ve kararlilikla
ogrenmeye tesvik ediyoruz. Acil tip hekimligi, hastalariniza
en iyi sekilde hizmet etme amacinizi destekleyecek bilgi ve
becerilerle donanmanizi gerektirir. Her bir vaka, bir 6grenme
firsati ve profesyonel becerilerinizi gelistirme sansidir.

Son olarak, bu kitabin yolculugunuzda size rehberlik etmesini
ve acil tip alaninda basarili bir kariyer insa etmenize katkida
bulunmasini umuyoruz. Hepinizin saglik ve basari dolu bir
gelecede adim atmasini dileriz.

Basarilarinizin devamini dileriz.

Uzm.Dr.Yasin YILDIZ Uzm.Dr.Mine KAYACI YILDIZ
Acil Tip Uzmani Acil Tip Uzmani
SBU Konya Sehir Hastanesi  Cumra Devlet Hastanesi



~ YENi BASLAYAN
ACIL TIP ASISTANLARI ICIN

ORYANTASYON

EL KITABI

ACIiL TIP HEKIMLIGI i¢iN
FARKINDALIK KiTABI

Acil Tip, hizh diisiinme ve etkin miidahale becerilerini gerektiren bir alandir. Acil

serviste her giin kargilasilan zorlu durumlarla basa ¢ikmak, saghik

profesyonellerinin hem bilgi hem de deneyim gerektiren bir yolculugudur. Bu e-

kitap, acil tip asistanlarinin egitim siireclerinde temel bir kaynak olarak

tasarlanmigtir.

Bu el kitabi, Acil Tip asistanlari i¢in genis bir konu yelpazesini kapsayan kapsamh

bir rehberdir. Kitap, acil serviste karsilasabileceginiz cesitli klinik durumlar,

hastalarin degerlendirilmesi ve yonetimi hakkinda pratik bilgiler sunar. Amacimiz,

size acil tiptaki temel yaklagimlar konusunda saglam bir temel saglamaktir.

Bu e-kitapta bulacaklariniz:

o Temel ilkeler ve Yaklagimlar: Acil serviste bas agrisindan, agri yonetimine,
hasta triyajindan, nobet yonetimine kadar genis bir konu yelpazesi.

e Pratik Bilgiler ve Yonetim Stratejileri: Norolojik, kardiyovaskiiler ve metabolik
acil durumlar hakkinda etkili miidahale yontemleri.

e Bilgi ve Becerilerinizi Geligtirme: Ekip liderligi, zaman yonetimi ve stresle basa
¢tkma gibi onemli yetkinlikleri gelistirme stratejileri.

Bu kitap, Acil Tip asistanlarina acil tip pratiginde basarili olabilmeleri icin gerekli

bilgi ve becerileri kazandirmay: hedefler. Bilgiyi sadece bir temel olarak sunmakla

kalmaz, ayni zamanda sizleri daha derinlemesine bilgi arayisina tesvik eder. Her

boliim, farkindalik yaratma ve uygulamaya yonelik genel cerceve olarak

tasarlanmigtir.

Acil tip kariyerinizde saglam bir temel olugturmak ve her an karsilasabileceginiz

zorluklara hazirlikli olmak icin bu e-kitabi bir kaynak olarak kullanabilirsiniz.

Egitim yolculugunuzda size rehberlik edecek bu kapsamli rehber ile bilgiye ve

pratik becerilere ulasmaniz daha kolay olacaktir.

UZM.DR.YASIN YILDIZ
UZM.DR.MINE KAYACI YILDIZ
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	SONSÖZ
	Değerli Meslektaşlarımız, Bu e-kitabı tamamladığınızda, acil tıp asistanlığı yolunda önemli bir adım atmış olacaksınız. Bu kitap, acil tıp pratiğinin geniş yelpazesini kapsayan temel bilgileri ve stratejileri sizlerle paylaşmayı amaçladı. İçeriğimiz, hem teorik hem de pratik bilgileri, sizi bu dinamik ve zorlu alanda başarılı bir profesyonel olmaya hazırlayacak şekilde sunmayı hedeflemiştir. Kitap boyunca ele alınan konular, acil tıp pratiğinde karşılaşabileceğiniz çeşitli senaryoları anlamanıza yardımcı olmayı ve bu senaryolarla etkili bir şekilde başa çıkma becerilerini geliştirmeyi amaçlamıştır. Her bölüm, bu önemli alandaki temel bilgileri ve uygulama stratejilerini anlamanıza katkıda bulunacak şekilde hazırlanmıştır. Ancak, unutmamanız gereken en önemli şey, tıbbın ve acil tıbbın sürekli olarak geliştiğidir. Bu nedenle, bu kitabın sunduğu bilgiler bir temel sağlasa da, güncel literatür, araştırmalar ve eğitimlerle bilginizi sürekli olarak taze tutmalısınız. Profesyonel gelişiminiz, bu alanın yeniliklerini takip etmek ve öğrenmeye devam etmekle sürdürülebilir. Sizleri, bu yolculukta cesaretle ilerlemeye ve kararlılıkla öğrenmeye teşvik ediyoruz. Acil tıp hekimliği, hastalarınıza en iyi şekilde hizmet etme amacınızı destekleyecek bilgi ve becerilerle donanmanızı gerektirir. Her bir vaka, bir öğrenme fırsatı ve profesyonel becerilerinizi geliştirme şansıdır. Son olarak, bu kitabın yolculuğunuzda size rehberlik etmesini ve acil tıp alanında başarılı bir kariyer inşa etmenize katkıda bulunmasını umuyoruz. Hepinizin sağlık ve başarı dolu bir geleceğe adım atmasını dileriz. Başarılarınızın devamını dileriz.
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