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A¢IKLAMALAR 
KOD 723H00056 

ALAN  Acil Saĵlēk Hizmetleri  

DAL/MESLEK  Acil Tēp Teknisyenliĵi 

MOD¦L¦N ADI  Nºrolojik Aciller  

MOD¦L¦N TANIMI  

Nºrolojik acil hastalēklarda acil bakēm uygulamaya yºnelik 

temel bilgi ve becerilerin kazandērēldēĵē ºĵrenme 

materyalidir. 

S¦RE 40/16 

¥NKOķUL  

YETERLĶK Nºrolojik hastalēklarda acil bakēm uygulamak. 

MOD¦L¦N AMACI 

Genel Ama­ 

Nºrolojik sorunu olan hastayē deĵerlendirerek bilin­ 

bozukluklarēnda ve hastalēklarda acil bakēm 

uygulayabileceksiniz. 

 

Ama­lar 

1. Nºrolojik sorunu olan hastayē deĵerlendirebileceksiniz. 

2. Bilin­ bozukluklarēnda acil bakēm uygulayabileceksiniz. 

3. Nºrolojik hastalēklarda acil bakēm uygulayabileceksiniz. 

EĴĶTĶM ¥ĴRETĶM 

ORTAMLARI VE 

DONANIMLARI  

Donanēm: MSS organ modelleri ve posterleri, ēĸēklē kalem, 

tansiyon aleti, stetoskop, oksijen t¿p¿ ve ekipmanlarē, 

aspiratºr ve sondasē, enjektºr, anjiocat, eldiven, boyun ateli, 

battaniye,  IV sol¿syonlar, span­, pamuk, alkol, havlu, 

saniyeli saat, bilgisayar, projeksiyon, DVD, VCD.  

 

Ortam: Teknik laboratuvar ve beceri eĵitim sahasē. 

¥L¢ME VE 

DEĴERLENDĶRME 

Mod¿l i­inde yer alan her ºĵrenme faaliyetinden sonra 

verilen ºl­me ara­larē ile kendinizi deĵerlendireceksiniz. 

 

¥ĵretmen, mod¿l sonunda ºl­me aracē (­oktan se­meli test, 

doĵru-yanlēĸ testi, boĸluk doldurma, eĸleĸtirme vb.) 

kullanarak mod¿l uygulamalarē ile kazandēĵēnēz bilgi ve 

becerileri ºl­erek sizi deĵerlendirecektir.  

A¢IKLAMALAR 
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GĶRĶķ 
Sevgili ¥ĵrenci, 

 

Sinir sistemi, t¿m v¿cut bºl¿mlerini kontrol ve koordine eden bir sistemdir. Beyin, 

duyu organlarē yoluyla v¿cudun i­ ve dēĸ ­evresinden gelen uyarēlarē alēr, gerekli cevaplarē 

d¿zenler ve deĵiĸik kanallarla (sinir yolu, endokrin sistem) iletir. 

 

Santral sinir sistemine veya diĵer sistemlere ait bir­ok hastalēk, merkezi ve periferik 

sinir fonksiyonlarēnē olumsuz yºnde etkiler ve yaĸamsal tehdit oluĸturur. Bu olumsuz 

etkilenme fiziksel ve davranēĸsal bozukluklara da neden olur. 

 

Hastane ºncesi acil vakalarēn % 8-10ôunu nºrolojik aciller oluĸturmaktadēr. Nºrolojik 

hastalēklarda, nºrolojik iĸlevlerin ve yaĸamsal fonksiyonlarēn devamlēlēĵē i­in kēsa s¿re 

i­inde nºrolojik belirti ve bulgular tanēnmalē ve acil bakēm ilkeleri uygulanmalēdēr. 

 

Bu mod¿l sonunda bilin­ bozukluklarē ve nºrolojik hastalēklarda acil bakēm uygulama 

bilgi ve becerisi kazanacaksēnēz.  

 

GĶRĶķ 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï1 
 

 

 

 

Nºrolojik sorunu olan hastayē deĵerlendirebileceksiniz. 

 

 

 

 

ü Sinir Sistemi Mod¿l¿ndeki bilgileri tekrar ediniz. 

ü Nºrolojik deĵerlendirme hakkēnda araĸtērma yapēnēz, elde ettiĵiniz bilgileri sēnēf 

ortamēnda arkadaĸlarēnēzla paylaĸēnēz. 
 

1. N¥ROLOJĶK SORUNU OLAN HASTANIN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 
 

Sinir sistemi, santral (merkezi) ve periferik (­evresel) sinir sistemi olmak ¿zere ikiye 

ayrēlēr. Sinir sisteminin temelini  nºron olarak adlandērēlan sinir h¿cresi ve nºronlarēn 

uzantēlarē (akson, dentritler) oluĸturur. Nºronlar arasēnda bulunan baĵlantē noktalarēnda 

sinapslar ve nºrotransmitter maddeler bulunur. Sinir dokuyu oluĸturan h¿creler (nºron), 

uyarēlabilme ve uyarēyē iletebilme ºzelliĵine sahiptir. Bu ºzellik aracēlēĵē ile organlar uyum 

i­inde ­alēĸēr. Aynē zamanda dēĸ d¿nyayla v¿cut arasēnda iĸlevsel olarak baĵlantē da 

saĵlanmēĸ olur.  

 

Merkezi sinir sistemi, t¿m beyin ve medulla spinalisten (omurilik) oluĸur. MSSônin 

yapēsēnda beyaz cevher (substantia alba) ve gri cevher (substantia grisea) bulunur. Gri 

cevherde, sinir h¿crelerinin gºvdeleri; beyaz cevherde ise uzantēlarē bulunur. Beyinde gri 

cevher dēĸta, beyaz cevher i­tedir. Omurilikte gri cevher i­te, beyaz cevher dēĸtadēr. Beyin, 

kafatasē kemik sistemi i­erisinde, medulla spinalis ise columna vertebralisin i­inde bulunur 

ve boyundan baĸlayarak kuyruk sokumuna kadar uzanēr. Beyin, iki hemisferden oluĸur ve bu 

hemisferler dºrt loba (frontal, parietal, oksipital ve temporal loblar) ayrēlēr. 

 

Santral sinir sistemini ­evreleyen ¿­ zar vardēr. Bu zarlar, dēĸtan i­e doĵru giderek 

incelir ve sērayla duramater, araknoid ve piamater adlarēnē alēr. Piamater ile araknoid 

arasēnda, i­inde beyin-omurilik sēvēsēnēn dolaĸtēĵē boĸluĵa subaraknoid aralēk adē verilir. 

 

Beyin ve medulla spinalisi organlara baĵlayan uzun sinir lifleri periferik sinir 

sistemini oluĸturur. Beyinden 12 ­ift (kafa ­iftleri), omurilikten 31 ­ift sinir ­ēkar. Kafa 

­iftlerinin bir bºl¿m¿ duyu, bir bºl¿m¿ motor sinirlerden oluĸur. Medulla spinalisten ­ēkan 

sinirler, hem duyu hem de motor sinir lifleri i­erir. 

 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï1 
 

AMA¢ 

ARAķTIRMA 
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Santral sinir sistemi fonksiyonel olarak iki bºl¿mden oluĸur: 

 

ü Somatik sinir sistemi: Ķnsanēn dēĸ ortamla iliĸkisini, bilin­ ve isteĵe gºre 

d¿zenleyen (y¿r¿mek, koĸmak, yemek, i­mek vb.) ve yºneten sistemdir. 

ü Otonom sinir sistemi: Ķstem dēĸē ­alēĸēr. Yaĸamēn devamlēlēĵēnē saĵlayan 

olaylarē (kalbin ­alēĸmasē, soluk alēp verme, yemeklerin sindirilmesi vb.) 

yºnetir.   

 

Merkezi ve periferik sinir sistemiyle iskelet kasē hastalēklarēnē inceleyen bilim dalēna, 

nºroloji denir. Duyu organlarē yoluyla v¿cudun i­ ve dēĸ ­evresinden gelen uyarēlarē alēr ve 

gerekli cevaplarē endokrin sistemle birlikte d¿zenler. Bu iki sistemin koordinasyonu, nºro-

endokrin sistem olarak adlandērēlēr.  

 

Resim 1.1: Santral sinir sistemi 

 

Nºrolojik acillerin ºnemi, iki nedenle ortaya ­ēkmaktadēr. Sinir sistemi, bir yandan 

yaĸamsal fonksiyonlarēn normal ­alēĸmasēnē saĵlamak, diĵer yandan da kendi normal 

fonksiyonlarēnē s¿rd¿rebilmek i­in uĵraĸēr. ¥nemli hastalēklarda ve ani hasar durumunda bu 

iki iĸlevin birbirini etkilemesi ile yaĸamsal fonksiyonlarēn devamlēlēĵē kēsēr dºng¿ye girer. 

Ortaya ­ēkan bu kēsēr dºng¿, ikincil nºrolojik belirti ve bulgular ile organ hasarlarēnēn ortaya 

­ēkmasēna neden olur.  
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Nºrolojik olgularēn veya hastalēklarēn tanēsēnda; ilk gºzlem, genel gºr¿n¿mde belirgin 

fiziksel yetersizlik ya da bozukluk, hasta veya ailesinden alēnan ºyk¿ ve nºrolojik muayene, 

en az tanē iĸlemleri kadar ºnemlidir. Ķlk deĵerlendirmede elde edilen bulgular, hēzla 

deĵerlendirilip ona gºre m¿dahale yapēlmalēdēr. Nºrolojik acil olay karĸēsēnda ama­, 

yaĸamsal ve nºrolojik iĸlevlerin devamlēlēĵēnē saĵlamaktēr. 

 

1.1. Nºrolojik Deĵerlendirme 
 

Nºrolojik sorunu olan hastanēn, AVPU skalasēna gºre bilinci deĵerlendirilir. ABC 

deĵerlendirmesi sonucunda solunum ve dolaĸēm stabilizasyonu saĵlandēktan sonra ikinci 

deĵerlendirmeye ge­ilir. 

 

Ķkinci deĵerlendirme; ºyk¿ alma, fizik muayene ve yaĸam bulgularēnēn 

deĵerlendirilmesi ile birlikte acil nºrolojik deĵerlendirmeyi kapsar.  

 

1.1.1. ¥yk¿ 
 

Deĵerlendirmedeki ilk adēm, sorunun travmaya mē yoksa tēbbi bir kaynaĵa mē 

dayandēĵēnēn belirlenmesidir. Hastanēn mental fonksiyonlarēnēn yetersizliĵi nedeniyle ilk 

ºyk¿y¿ almak zor olabilir. Hastadan veya yakēnlarēndan SAMPLEôye gºre ºyk¿ alēnēr. 

Gºĵ¿s, karēn ve baĸ aĵrēsē olan hastalarda aĵrē, PQRSTôa gºre deĵerlendirilir. 

 

1.1.2. Bilin­ D¿zeyinin Belirlenmesi 
 

Bilin­ d¿zeyi, hastanēn nºrolojik durumundaki deĵiĸikliĵi haber veren ilk ve en 

ºnemli bulgudur. Bilincin bozulmasē nºrolojik sorunun belirleyicisi olabilir. Hastanēn bilinci, 

birinci deĵerlendirmede AVPU skalasē ile ikinci deĵerlendirmede ise Glasgow Koma Skalasē 

(GKS) ile deĵerlendirilir.  

 

Tablo 1.1: Glasgow Koma Skalasē (GKS) 
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GKS puan deĵerlendirmesi sonucunda elde edilen 13ï15 puan hastanēn uyanēk, 

(oryante) 9ï12 puan prekoma dºneminde, 8 puan ve altē ise komada olduĵunu ifade eder. 

 

Tablo 1.2: GKS deĵerlendirmesi 

 

1.1.3. Pupil la Deĵerlendirmesi 
 

Pupilla deĵerlendirmesi, ºzellikle bilin­siz hastalarda ­ok ºnemlidir. Pupillalar 

deĵerlendirilirken b¿y¿kl¿ĵ¿, eĸit olup olmadēĵē ve ēĸēĵa reaksiyonu kontrol edilir. Pupilla 

b¿y¿kl¿ĵ¿, otonom sinir sisteminin fonksiyonu (sempatik aktivasyonda dilatasyon, 

parasempatik aktivasyonda konstr¿ksiyon) hakkēnda bilgi verir. Pupiller yanēt 

deĵerlendirmesi, hastanēn bilin­ durumu gºz ºn¿nde tutularak yapēlēr.  Normal koĸullarda 

pupilla ­apē, ortamēn ēĸēk yoĵunluĵuna gºre 2ï5 mm arasēnda deĵiĸir. Pupillalar, ēĸēĵa 

k¿­¿lerek reaksiyon verir, ĸekilleri dairesel ve kenarlarē yuvarlaktēr. Uyku durumunda 

pupillalar k¿­¿kt¿r.  

 

Pupillalar ēĸēĵa karĸē ĸu ĸekillerde reaksiyon gºsterebilir: 

 

ü Ķzokori: Her iki pupillanēn eĸit olmasēdēr. 

ü Anizokori: Pupillalarēn eĸit olmamasēdēr. Kafa i­i basēn­ artēĸēnēn erken 

bulgusudur. Hafif eĸitsizlik normaldir.  

ü Miyozis: Pupillalarēn k¿­¿lmesidir. Pupillalarēn ­apē, yaklaĸēk 1ï2 mm 

(pinpoint, iĵne baĸē pupilla) ise ve ēĸēĵa reaksiyon vermiyorsa tehlikelidir. 

Morfin zehirlenmesi ve pons kanamalarēnda gºr¿l¿r. Talamus kanamasēnda 

ēĸēĵa cevap yoktur, gºzler aĸaĵē ve i­eri bakar.  

ü Midriyazis:  Pupillalarēn b¿y¿mesidir. Her iki pupillada midriyazis (kayēp 

pupilla) ; beynin yaygēn ve aĵēr ĸekilde etkilendiĵini gºsterir. Hastada aĵēr 

beyin sapē yaralanmasē veya ciddi beyin anoksisi vardēr. Oryante iken pupillalar 

dilate ve ēĸēk reaksiyonu yoksa b¿y¿k olasēlēkla hasta topikal ila­ kullanmēĸtēr. 
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Tablo 1.3: Pupilla deĵiĸiklikleri ve ēĸēk reaksiyonlarē 

 

Nºrolojik sorunu olan bir hastada pupillalarēn yanē sēra gºz hareketlerinin de 

deĵerlendirilmesi gerekir. Gºzlerin istirahat pozisyonu ile spontan ve refleks gºz hareketleri 

deĵerlendirilir. Normal gºz hareketleri beyin, beyin sapē, serebellum ve bunlar arasēndaki 

baĵlantēlarla saĵlanēr. Bunun i­in parmak izlettirmek sēk kullanēlan bir yºntemdir. Hastaya 

parmaĵēnēzē gºstererek saĵa-sola, yukarē-aĸaĵēya doĵru, baĸēnē hareket ettirmeden gºzleriyle 

izlemesi istenir.  

 

Hastanēn pupillalarē muayene edilirken kontakt lens ve takma gºz kontrol¿ yapēlmalē. 

Hastanēn kontakt lensi varsa ­ēkarēlēr. Lensler, steril % 0.9 NaCl i­ine konularak hastayla 

birlikte hastaneye gºt¿r¿l¿r. 

 

1.1.4. Vital Bulgularēn Deĵerlendirilmesi 
 

Nºrolojik hastalēĵē veya yaralanmasē olan hastalarda sēk arlēklarla bir vital bulgular 

deĵerlendirilmelidir. Vital bulgulardaki deĵiĸiklikler KĶBAS hakkēnda bilgi verir. Anormal 

vital bulgularēn belirlenmesi durumunda, hastanēn uygun hastaneye transportu saĵlanēr. 

 

ü Solunum tipleri : Medulla oblangatadaki solunum merkezinin iĸlevinin 

bozulmasē sonucunda anormal solunum tipleri gºr¿lebilir. Solunum ĸekli, 

bozulan nºrolojik iĸlevlerin d¿zeyi hakkēnda ipucu verir. Apne, bazen minºr 

kafa travmalarēnda bilin­ kaybēyla birlikte gºr¿l¿rken akut solunum arresti, 

genellikle beyin sapēnēn baskē altēnda kalmasē veya infarkt¿s¿ sonucu gºr¿l¿r. 

Nºrolojik sorunlarda en sēk gºr¿len solunum tipleri aĸaĵēda sēralanmēĸtēr: 

 

¶ Cheyne-Stokes solunum: Baĸlangē­ta solunum derinliĵinin ve sēklēĵēnēn 

yavaĸ yavaĸ artmasēnē takiben 10ï60 sn apne periyoduyla karakterizedir. 

Bu solunum tipi, metabolik komalar ve ºzellikle komaya yol a­an s¿recin 

iki yanlē serebral hemisfer d¿zeyinde olduĵu durumlarda gºr¿l¿r.  

¶ Nºrojenik hiperventilasyon: Beyindeki bir lezyonun sebep olduĵu 

hiperventilasyondur. Birbirini izleyen derin inspiryum ve ekspiryumdan 

oluĸan ve sēklēĵē dakikada 40ï70 arasēnda deĵiĸen bir solunum tipidir. 

Genellikle hēzlē, derin ve burun solunumuyla karakterizedir. 
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¶ Ataksik solunum: D¿zensiz, derin ve y¿zeysel solunum periyodlarēndan 

oluĸur ve medulla oblangatada meydana gelen yapēsal ve iĸlevsel 

bozukluklarda gºr¿l¿r. Kºt¿ bir prognozu gºsterir. 

¶ Apneik solunum: Zorlu ekspirasyon ve uzamēĸ inspirasyonla 

karakterizedir. Her inspiryumu izleyen bir apne periyodu vardēr. Ponsun 

orta-alt kēsmēnēn etkilendiĵi durumlarda gºr¿l¿r. 
 

ü Nabēz: Nºrolojik sorunu olan hastada taĸikardi veya bradikardi geliĸebilir. 

Taĸikardi genelde daha az gºr¿l¿r. Kafa i­i basēn­ artēĸlarēnda ve beyin 

ºl¿mlerinde bradikardi geliĸir.  

ü Kan basēncē: Beyin i­i kanama, subaraknoid kanama, kafa i­i basēncēnēn 

artmasē durumunda ve hipertansif ensefalopatide kan basēncē y¿ksektir. Ayrēca 

medulladaki vazomotor merkezin iskemilerinde nabēz basēncē (sistolik ile 

diastolik basēn­ arasēndaki farkē gºsterir ve en az 30ï40 mmHg olmalēdēr) 

y¿kselir.  

ü V¿cut ēsēsē: Santral sinir sistemi hastalēklarēnda (subaraknoid kanamalar, bazē 

metabolik durumlar) ve enfeksiyonlarēnda (menenjit gibi)  v¿cut ēsēsē 

y¿kselebilir. Y¿ksek doz ila­ alēmlarē, nºrojenik ĸok ve hipotalamusun yapēsal 

ve iĸlevsel bozukluklarēnda v¿cut ēsēsē d¿ĸebilir. 

 

Nºrolojik sorunu olan hastada vital bulgularla birlikte cilt ve nefes kokusu da 

deĵerlendirilir. 
 

ü Deri bulgularē: Deri rengindeki deĵiĸiklikler (ikter, siyanoz, peteĸi-ekimoz, 

pembe renk) ve derinin nemli veya kuru olmasē bir­ok hastalēĵēn belirtisi 

olabilir. ¥rnek: Deri rengi barbit¿rat intoksikasyonunda siyanotik, 

karbonmonoksit zehirlenmesinde kiraz kērmēzēsē bir renk ve ikter durumu 

hepatik komayē d¿ĸ¿nd¿r¿r. Ayrēca terli cilt hipoglisemiyi hatērlatēr. 

ü Nefeste duyulan koku: Bilinci kapalē hastalarda nefes kokusundaki 

deĵiĸiklikler de ºnemli bir bulgudur. ¥rnek: Aseton kokusu, diyabetik 

ketoasidozu, amonyak kokusu ¿remi komasēnē, kokuĸmuĸ ciĵer kokusu 

karaciĵer komasēnē, alkol kokusu alkol komasēnē d¿ĸ¿nd¿r¿r. 

 

1.1.5. Duyu-Motor Sisteminin Deĵerlendirilmesi 
 

Hastanēn motor sistemi deĵerlendirilirken kol ve bacak kaslarē gºzlenir. Titreme, 

anormal hareket ve kaslarda atrofi olup olmadēĵēna bakēlēr. Motor sistem bozukluĵunda, 

istirahat halindeyken titreme, hiperaktif kas ton¿s¿ (seyirme) ve ayaklarē s¿r¿yerek y¿r¿me 

gºr¿l¿r. Serebellumdaki fonksiyon bozukluĵu koordinasyonda azalma ve denge kaybēna 

neden olur.  

 

ü Duyu-motor fonksiyonlarda meydana gelen bozukluklar ĸunlardēr:  
 

¶ Estezi: Algēlama, duyma, hissetme. 

¶ Parestezi: Dokunma, aĵrē, termik ya da titreĸim uyarēlarēnēn 

algēlanmasēnda anomali. 

¶ Paralizi: Fel­, inme.  
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¶ Dipleji : Simetrik olarak v¿cudun her iki tarafēnda oluĸan fel­.  

¶ Hemipleji: V¿cudun yarēsēnēn tam ya da kēsmi felci.  

¶ Parapleji: Ķki taraflē alt ekstremite felci.  

¶ Quatr ipleji  (Tetrapleji ): Dºrt ekstremitenin felci. 

¶ Parezi: Genellikle kasēlma g¿­s¿zl¿ĵ¿ ĸeklinde ortaya ­ēkan hafif fel­. 

¶ Monoparezi: Tek bir uzuvda oluĸan parezi. 

¶ Hemiparezi: V¿cudun yarēsēnēn parezisi.  

¶ Ataksi: Kas g¿c¿ eksilmeden istemli hareketlerde d¿zensizlik gºr¿lmesi.  

¶ Akinezi: Ķstemli hareketleri yapamama veya ­izgili kaslarda aktivitenin 

ileri derecede azalmasē.  

¶ Bradik inezi: Ķstemli hareketlerin anormal yavaĸlamasē. 

¶ Diskinezi: Ķstemli  hareketleri yapmada g¿­l¿k ­ekme ya da bu hareketleri 

yaparken aĵrē oluĸmasē. 

¶ Rijitide:  Kas ton¿s¿nde artma ve katēlēk.  

¶ Konv¿lsiyon: Ķstem dēĸē, tonik ya da klonik ĸekilde oluĸan ­izgili 

kaslarēn ĸiddetli kasēlmasē.  

¶ Myoklonus: Kaslarda meydana gelen d¿zenli ritmik kasēlmalar. 

Epilepside sēk gºr¿l¿r. 

¶ Tremor : Birbirine antagonist kaslarēn istemsiz kasēlmasēna baĵlē az veya 

­ok ritmik hareket ve titremedir. 

 

Motor fonksiyonlarēn deĵerlendirilmesinde dekortike ve deserebre pozisyonlarēnēn 

varlēĵē da deĵerlendirilir. Bu pozisyonlar, GKSônēn motor deĵerlendirme bºl¿m¿n¿n 

basamaklarēnē da oluĸturur. 

 

ü Post¿r Deĵiĸiklikleri 

 

¶ Dekortike post¿r (fleksºr duruĸ): ¦st ekstremitelerde, dirsek, el ve 

parmaklarda rijit bir fleksiyon ve i­e rotasyon, bacaklarda i­e rotasyon, 

ayaklarda plantar fleksiyon (ayak tabanē d¿ĸer) gºr¿l¿r. Bu post¿r¿n 

gºr¿ld¿ĵ¿ hastalarda yapēsal ve iĸlevsel bozukluk, korteks dēĸēndadēr. 

 

Resim 1.2: Dekortike post¿r 
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¶ Deserebre post¿r (ekstansºr duruĸ): Dºrt ekstremitenin ekstansºr 

kaslarē ile ense ve ­iĵneme kaslarēnda ton¿s artmasēdēr. Dirsek ve el 

bileĵinde ekstansiyon, el ve ayak parmaklarēnda fleksiyon gºr¿l¿r. Orta 

beyinde yapēsal ve iĸlevsel bozukluk vardēr. Deserebre post¿r¿ hipoksi, 

hipoglisemi, beyin sapē kesisi-zedelenmesi-kanamasē ve temporal 

herniasyonda gºr¿lebilir. 

 

Resim 1.3: Deserebre post¿r 

 

ü Patolojik Refleksler 

 

¶ Babinski refleksi: Ayak tabanēnēn dēĸ kēsmē k¿nt bir cisimle ­izildiĵinde, 

normal tepki olarak parmaklar fleksiyon yapar. Baĸparmaĵēn ekstansiyon 

yapmasē, diĵer parmaklarēn yelpaze gibi a­ēlmasē babinski refleksinin (+) 

olduĵunu gºsterir.  

 

Resim 1.4: Babinski refleksi 

 

¶ Kerningôs bulgusu: Bacaĵē dizden kēvērēp a­maya ­alēĸērken bacak 

arkasēnda aĵrē duyulmasēdēr. (Menenjitte gºr¿l¿r.) 

¶ Brudzinski bulgusu: Sērt ¿st¿ yatan hastanēn ­enesi sternuma doĵru 

deĵdirilmeye ­alēĸēldēĵēnda her iki bacaĵēn fleksiyonudur. (Menenjitte 

gºr¿l¿r.) 

¶ Ense sertliĵi: Baĸēn ºne ya da arkaya hareketinde diren­le 

karĸēlaĸēlmasēdēr. Bu hastalarda baĸēn saĵ ve sol yan hareketlerinde fazla 

bir diren­le karĸēlaĸēlmaz. Menenjit, subaraknoid kanama, aĵēr servikal 

osteoartrit, aĵēr anksiyete, omurgada kērēk, tetanos ve katatoni ense 

sertliĵine neden olan durumlardēr. 
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1.2. Nºrolojik Hastalēklarda Tanē Yºntemleri 
 

ü Lomber ponksiyon (LP):  3ï4. veya 4ï5. lumbal vertebralar arasēndan 

subaraknoid aralēĵa girilerek incelenmek ¿zere BOS alēnmasēdēr.  

ü Elektroensefalografi (EEG): Beyindeki sinir h¿creleri tarafēndan hem 

uyanēklēk hem de uyku halindeyken ¿retilen elektriksel faaliyetin k©ĵēt ¿zerine 

beyin dalgalarē halinde yazdērēlmasēdēr.  

ü Genetik analiz: Kalētsal bozukluklarēn ĸahēstan ve/veya aile fertlerinden temin 

edilen DNA, RNA, kromozom ve protein analizi suretiyle deĵerlendirilmesidir. 

ü Elektromyografi (EMG) ve Elektronºromyografi: V¿cudumuzdaki sinir ve 

kaslarēn elektriksel yºntemle izlenmesine elektromyografi (EMG)  denir. 

Periferik sinir potansiyellerinin incelenmesine, nºrografi denir. Birlikte 

uygulanan bu iki iĸleme, elektronºromyografi denir. Bu testte kasēn istirahat 

durumu, yarē kasēlmēĸ ve tam kasēlmēĸ durumu deĵerlendirilir. 

ü Beyin sintigrafisi : Radyo opak madde verilerek yapēlan gºr¿nt¿leme 

yºntemidir. Malign beyin t¿mºrleri, alzheimer, beyin damarlarēnēn hastalēklarē, 

epilepsi gibi nºrolojik hastalēklarēn tanē ve takibinde kullanēlēr. 

ü Dijital substraksiyon anjiyografi (DSA): Y¿ksek hēzlē dijital bilgisayar 

aracēlēĵē ile yapēlan anjiyografi yºntemidir.  

ü Doppler ult rasonografi: Damarsal yapēlar incelenir. 

ü Myelografi : Myelografi, spinal subaraknoid mesafenin kontrast madde 

verilerek gºr¿nt¿lenmesidir.  

 

Nºrolojik hastalēklarēn tanēsēnda, direkt kafa radyografileri, bilgisayarlē tomografi, 

MR, laboratuvar incelemeleri vb. yºntemler de kullanēlēr. 
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UYGULAMA FAALĶYETĶ 
 

Nºrolojik sorunu olan hastayē deĵerlendiriniz.  

 

Ķĸlem Basamaklarē ¥neriler 

ü Hastanēn birinci deĵerlendirmesini 
yapēnēz. 

ü AVPU skalasēna gºre bilinci deĵerlendiriniz. 

ü Hastanēn ABC deĵerlendirmesini yapēnēz. 

ü Hastanēn ºyk¿s¿n¿ alēnēz. ü ¥yk¿y¿ SAMPLE ve PQRSTôa gºre alēnēz. 

ü Hastanēn bilin­ d¿zeyini Glasgow 
Koma Skalasēna gºre 

deĵerlendiriniz. 

ü Hastanēn gºz a­ma, sºzel cevap ve motor 
cevap d¿zeyini deĵerlendiriniz. 

ü Hastanēn pupillalarēnē 

deĵerlendiriniz. 

ü Pupillalarēn b¿y¿kl¿ĵ¿n¿,  eĸit olup 

olmadēklarēnē ve ēĸēĵa reaksiyonunu kontrol 

ediniz. 

ü Vital bulgularē deĵerlendiriniz. ü Anormal solunum tiplerini, taĸikardi, 

bradikardi varlēĵēnē, kan basēncēnē ve v¿cut 

ēsēsēnē deĵerlendiriniz. 

ü Deri bulgularēnē ve nefes kokusunu da 

deĵerlendiriniz. 

ü Duyu-motor sistemini 

deĵerlendiriniz. 

ü Hastanēn kol ve bacak kaslarēnē gºzleyiniz. 

ü Post¿r deĵiĸikliklerini deĵerlendiriniz. 

UYGULAMA FAALĶYETĶ 
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¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
 

Aĸaĵēdaki sorularē dikkatlice okuyarak doĵru se­eneĵi iĸaretleyiniz. 
 

1. A hastasē, Glasgow Koma Skalasēna gºre deĵerlendirildiĵinde E:3, M:4, V:3 deĵerleri 

elde ediliyor. Bu hastanēn nºrolojik hasar d¿zeyi nedir? 

A) Nºrolojik hasar yoktur. 

B) Orta dereceli nºrolojik hasar vardēr. 

C) Geri dºn¿ĸ¿ms¿z nºrolojik hasar gºr¿l¿r. 

D) Anlamlē nºrolojik hasar vardēr. 

E) Hafif nºrolojik hasar vardēr. 
 

2. Ense sertliĵi bulgusu aĸaĵēdakilerden hangisinde gºr¿lmez? 

A) Menenjit. 

B) Subaraknoid kanama. 

C) Aĵēr anksiyete. 

D) Parkinson. 

E) Tetanos. 
 

3. Aĸaĵēdakilerden hangisi, hastane ºncesi hasta deĵerlendirmesinde uygulanmaz? 

A) Kan deĵerlerinin ºl­¿lmesi.  

B) Hastaya ait ºyk¿n¿n alēnmasē. 

C) Nºrolojik muayene.  

D) Yaĸam bulgularēnēn deĵerlendirilmesi.  

E) Baĸtan aĸaĵē muayene. 
 

4. Aĸaĵēdakilerden hangisi, pupillalarēn eĸit olmamasē durumunu tanēmlar? 

A) Miyozis. 

B) Midriyazis. 

C) Anizokori. 

D) Ķzokori. 

E) Myoklonus.  
 

5. Aĸaĵēdakilerden hangisi, ¿st ekstremitelerde, dirsek, el ve parmaklarda rijit bir 

fleksiyon ve i­e rotasyon, bacaklarda i­e rotasyon, ayaklarda plantar fleksiyon gºr¿len 

durumu tanēmlar? 

A) Babinski bulgusu. 

B) Deserebre post¿r. 

C) Kerningôs bulgusu. 

D) Brudzunski bulgusu. 

E) Dekortike post¿r. 

 

DEĴERLENDĶRME 
 

Cevaplarēnēzē cevap anahtarēyla karĸēlaĸtērēnēz. Yanlēĸ cevap verdiĵiniz ya da cevap 

verirken teredd¿t ettiĵiniz sorularla ilgili konularē faaliyete geri dºnerek tekrarlayēnēz. 

Cevaplarēnēzēn t¿m¿ doĵru ise bir sonraki ºĵrenme faaliyetine ge­iniz. 

¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï2 
 

 

 

 

Bilin­ bozukluklarēnda acil bakēm uygulayabileceksiniz. 

 

 

 

 

ü Bilin­ seviyelerini araĸtērēnēz. 

ü Komaya neden olan durumlarē araĸtērēnēz ve elde ettiĵiniz bilgileri sēnēf 

ortamēnda arkadaĸlarēnēzla paylaĸēnēz. 

 

2. BĶLĶN¢ BOZUKLUKLARI  
 

Bilin­, ­evreden gelen ­eĸitli uyarēlarē doĵru algēlayabilme ve deĵerlendirebilme 

yeteneĵidir. Bilincin i­eriĵi; dikkat, duyu, algēlama, hafēza, yºnetme ve yºnelim olarak 

sēralanabilir. Bilincin iki ºĵesi vardēr: T¿m mental ve duygu (affektif) iĸlevleri i­erecek 

ĸekilde korteksin oluĸturduĵu farkēndalēk (bileĸim) ile Asendan Retik¿ler Aktive Edici 

Sistemin (ARAS) fonksiyonu olan uyanēklēktēr.  

 

Resim 2.1: SSSônin iĸlevleri 

 

ARAS tarafēndan oluĸturulan uyanēklēk olmadan ­evremizin ve kendimizin farkēnda 

olmamēz m¿mk¿n deĵildir. Farkēndalēk olmadan da bu uyanēklēk durumunun bir anlamē 

yoktur. Kiĸide farkēndalēk yani mental ve duyusal fonksiyonlar kaybolsa bile uyanēklēk 

durumu bulunabilir. Farkēnda olmanēn etkilendiĵi durumlarda dikkat eksikliĵi, demans ve 

konf¿zyon gºr¿l¿r. Konf¿zyon, deliryum ya da bilin­ bulanēklēĵē olarak tanēmlanēr. 

Konf¿zyonda hasta uyanēktēr, hatta hiperaktif bile olabilir, farkēndalēk ise b¿t¿n¿yle 

baskēlanmēĸtēr. Uyum ve algē bozukluĵu vardēr. 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï2 

AMA¢ 

ARAķTIRMA 
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Resim 2.2: Asendan retik¿ler aktivite edici sistem (ARAS) 

 

ü Bilin­ Seviyeleri 

 

Uyanēklēkta meydana gelen deĵiĸiklikler, genellikle bilincin seviyeleri olarak ifade 

edilir. Hastanēn uyanēklēk durumunu tanēmlamak i­in dºrt seviye kullanēlēr:  

 

¶ Letarji ( somnolans): Kiĸinin aĵrē, sºzel veya gºrsel uyarē olmaksēzēn 

uyanēklēk halini devam ettirememesidir (uykuya eĵilim). Hasta, verilen 

emirleri kēsmen yerine getirebilir; ancak kendi haline bērakēldēĵēnda 

uykuya ge­er. Sºzl¿ uyarēlara anlamlē cevap verir, aĵrēlē uyaranlara karĸē 

v¿cudu koruyucu post¿r geliĸtirir. 

¶ Obduntasyon (k¿ntleĸme): Letarji ile stupor arasē durumu tanēmlar. 

Hasta g¿­l¿ uyaranlarla uyandērēlabilir. Sºzel cevap verebilir; ancak uyarē 

sona erince bilin­ kaybē tekrar oluĸur. 

¶ Stupor: Ķstirahat halinde hasta bilin­sizdir. Aĵrēyē lokalize eder; ancak 

uygun yanēt veremez, sºzl¿ cevap alēnamaz. Ayrēca farkēndalēk biraz 

depresedir.  

¶ Koma: Hastanēn dēĸ uyaranlarla uyandērēlamadēĵē, gºzlerin kapalē olduĵu 

bir durumdur. Hafif ve orta dereceli komada hasta aĵrēlē uyaranē lokalize 

edip uzaklaĸtērmak ister ya da y¿z buruĸturma gibi genel bir yanēt verir. 

Derin komada ise her t¿rl¿ uyarēya refleks d¿zeyde bile yanēt alēnamaz. 

Hem farkēndalēk hem de uyanēklēk ortadan kalkmēĸtēr.  
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2.1. Senkop (Bayēlma) 
 

Serebral dolaĸēm bozukluĵuna baĵlē ge­ici ve ani bilin­ kaybē ile karakterize olaya, 

senkop (bayēlma) denir. Senkop, pek ­ok sistem hastalēklarēnda gºr¿lebileceĵi gibi herhangi 

bir hastalēĵa baĵlē olmaksēzēn normal bireylerde de gºr¿lebilir. Serabral, iskemi sonucu 

ortaya ­ēkan ge­ici bilin­ kaybēnēn 1/3ô¿ kardiyak, 1/3ô¿ nonkardiyak ve 1/3ô¿ de bilinmeyen 

nedenlerden geliĸir. Genellikle, beyine gelen kan miktarēnda bir anlēk azalmaya baĵlēdēr. 

 

ü Senkop nedenleri 
 

¶ Vazovagal senkop (kan gºrme, korku, heyecan ve ĸiddetli aĵrē vb)  

¶ Ortostatik (postural) hipotansiyon (antihipertansif ila­ kullanēmē, uzun 

s¿ren yatak istirahatē) 

¶ Karotis sin¿s senkopu (sert yakalē gºmlek giymek veya ani baĸ 

hareketleri ile karotis sin¿s ¿zerine basē) 

¶ Kalp hastalēklarē (myokard infarkt¿s¿, akciĵer embolisi, paroksismal 

supraventrik¿ler taĸikardi, aort stenozu vb.) 

¶ Metabolik bozukluklar (aĵēr anemi, anoksemi, hipoglisemi, barbit¿rat 

zehirlenmesi, aĸērē alkol alēnmasē, hiperventilasyon, asidoz) 

¶ Beyin kan dolaĸēmēnēn bozulmasē (serebral arterioskleroz, kafa travmasē, 

beyin t¿mºr¿ ve damar anomalileri) 
 

ü Senkopta belirti ve bulgular  
 

En sēk gºr¿len belirtiler, vazovagal senkopa ait bulgulardēr. 
 

¶ Baĸ dºnmesi, gºz kararmasē, 

¶ Kēsa s¿reli bilin­ kaybē, 

¶ Soĵuk terleme, solukluk, 

¶ Bradikardi. 

 

Senkop, altta yatan diĵer hastalēklara baĵlē ise bu hastalēklara ait baĸka semptomlar 

ortaya ­ēkabilir. Bu durumda altta yatan sebepler araĸtērēlēr. (diyabet, ge­ici iskemik atak, 

kalp ritim bozukluklarē gibi) 
 

ü Senkopta acil bakēm 

 

Kiĸi baygēnlēk hissederse: 
 

¶ Sērt¿st¿ yatērēlēr. 

¶ Sēkan giysileri varsa gevĸetilir. 

¶ ķok pozisyonu verilir. 

¶ Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saĵlanēr. 
 

Kiĸi bayēldēysa: 
 

¶ Bilinci ve ABCôsi deĵerlendirilir. 

¶ Sēkan giysileri varsa gevĸetilir.  



  

 17 

¶ ķok pozisyonu verilir. 

¶ Kusma varsa baĸē yana ­evrilir.  

¶ Etraftaki kalabalēk uzaklaĸtērēlēr. ( Kiĸi kēsa s¿rede kendine gelecektir.) 

¶ Devam eden bilin­ kaybēnda IV damar yolu a­ēlēr. 

¶ Kan ĸekeri ve kan basēncē ºl­¿l¿r. 

¶ KKM ile temasa ge­ilerek danēĸman hekimin onayē ile (gerekiyorsa) ila­ 

uygulamasē yapēlēr. 

 

Senkop, tekrarlayēcē ºzellik gºsterebilir, altta yatan sebepleri tedavi etmek gerekir.  

 

2.2. Koma  
 

Kiĸinin kendisinde ve ­evresinde olan olaylarēn farkēnda olmamasē, i­ ve dēĸ 

uyaranlara cevap verememesi durumudur. Tam bir bilin­sizlik vardēr. Koma, ­eĸitli 

nedenlerle beyin fonksiyonlarēnēn bozulmasēna baĵlē olarak ortaya ­ēkar.  

 

2.2.1. Koma Nedenleri ve Tipleri 
 

Bilincin s¿rd¿r¿lebilmesi, ilgili merkezi sinir sistemi yapēlarēnēn saĵlam olmasē ve bu 

yapēlarēn metabolik yºnden yeterli olmasēna baĵlēdēr. Anatomik b¿t¿nl¿ĵ¿ ya da metabolik 

deĵerleri bozan her durum, doĵrudan bilinci deĵiĸik oranlarda etkileyebilir. 

 

ü Yapēsal nedenler (serebral komalar) 

 

¶ Vask¿ler nedenler (beyin kanamasē). 

¶ Travma (kafa travmasē, epidural, subdural kanamalar). 

¶ Enfeksiyon (menenjit, ansefalit). 

¶ T¿mºr (beyin t¿mºr¿). 

¶ Epilepsi nedeniyle geliĸen komalar. 

 

ü Metabolik nedenler (metabolik komalar) 

 

¶ Kardiyak nedenler (myokard infarkt¿s¿, ritim bozukluklarē, 

arterioskleroz, tromboz). 

¶ Aĵēr solunum yetmezliĵi. 

¶ ¦remi komasē, karaciĵer komasē gibi renal ve hepatik nedenler. 

¶ Endokrin yetmezlik (hipo/hiperglisemi, hipo/hipertroidi, adrenal 

yetmezlik). 

¶ Sēvē elektrolit ve asit baz denge bozukluklarē.  

¶ Ķleri derecede B1 vitamin (tiamin) eksikliĵi.  

¶ Akut intoksikasyonlar (alkol, opium alkaloidleri, barbit¿rat, insektisitler. 

karbonmonoksit, salisilat, kurĸun, arsenik zehirlenmesi vb). 

¶ Fiziki etkenler (hipotermi, sēcak ­arpmasē, boĵulma). 
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2.2.2. Koma ile Karēĸan Durumlar 
 

ü Konf¿zyon: Terimi deliryum veya bilin­ sislenmesi ile eĸanlamlē olarak 

kullanēlmaktadēr. Konf¿zyonda ARAS saĵlamdēr, hatta hiperaktif bile olabilir. 

ñBileĸimò ise b¿t¿n¿yle baskēlanmēĸtēr. Uyum ve algē bozukluĵu vardēr. 

ü Kalēcē bitkisel (vejetatif) durum: ñBitkisel yaĸamò korteks iĸlevlerinin yok 

olmasēdēr. ARAS ve beyin sapē saĵlamdēr. Hastanēn gºzleri a­ēk olduĵu halde 

biliĸsel iĸlevlerini gºstermez. Uyanēktēr, ancak farkēnda deĵildir. Algēlamasē 

yoktur. 

ü Akinetik mutizm : Kalēcē bitkisel durumdan ayērt etmek zordur. Bu hastalarda 

cisimleri izleme olabilir. ARAS saĵlam olmasēna raĵmen, uyanēklēk enerjisinin 

talamus ve kortekse aktarēlmasēnda bozukluk vardēr. Hasta s¿rekli uyur ancak 

komada deĵildir.  

ü Ķ­e kilitlenme: Korteks ve ARAS saĵlamdēr. Sadece kortikospinal yol pons 

d¿zeyinde bilateral kesiye baĵlē vertikal gºz hareketleri ve gºz a­ēp kapama 

dēĸēnda motor yanēt yoktur. Kēsaca bilin­ bozukluĵu yoktur.  

ü Beyin ºl¿m¿: Korteksin be beyin sapēnēn geri dºn¿ĸs¿z olarak iĸlevlerini 

yitirmesidir. Beyin sapē reflekslerinden hi­biri alēnamaz. 

 

2.2.3. Komada Acil Bakēm 
 

Bir­ok hastalēkta tedavi, kesin tanēyē izlerken komada tedavi veya acil bakēm kesin 

tanēnēn konulmasēndan ºnce gelir. Bilin­ deĵiĸikliĵine yol a­an sebep, solunum ve dolaĸēm 

yetersizliĵine yol a­abilir. Her iki durum da bozulmuĸ serebral dolaĸēmē etkileyerek beyin 

zedelenmesinin ĸiddetini artērēr. Bu nedenle komalē hastaya yaklaĸēm acildir ve hayat 

kurtarēcē olabilir.   

 

ü Komada acil bakēm (yetiĸkinde) 

 

¶ Olay yeri deĵerlendirilerek gerekli g¿venlik ºnlemleri alēnēr. 

¶ Hastanēn bilinci ve ABCôsi deĵerlendirilir. 

¶ Travma bulgularē deĵerlendirilerek gerekiyorsa omurga stabilizasyonu 

saĵlanēr. 

¶ Geri dºn¿ĸ¿ms¿z y¿z maskesi ile 10ï15 L/dk oksijen verilir. 

¶ Damar yolu a­ēlarak IV % 0,9 NaCl DAKķ uygulanēr. 

¶ GKSôye gºre hasta deĵerlendirilir . GKSÒ12 ise komanēn nedeni 

araĸtērēlēr. (asidoz, alkol, epilepsi, enfeksiyon, ¿remi, doz aĸēmē, travma, 

t¿mºr, ins¿lin, psikoz ve inme gibi). 

¶ Kan ĸekeri ºl­¿l¿r: 

o Kan ĸekeri 300 mg/dlônin ¿st¿nde ise hiperglisemiye yºnelik acil 

bakēm uygulanēr. 

o Kan ĸekeri 60 mg/dlônin altēnda ise hipoglisemiye yºnelik acil 

bakēm uygulanēr. 
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o Kan ĸekeri 60ï300 mg/dl arasēnda ise ve solunumu baskēlayan 

toksik madde ĸ¿phesi varsa KKM ile temasa ge­ilerek danēĸman 

hekimin onayē ile zehirlenme/doz aĸēmēna yºnelik acil bakēm 

uygulanēr. 

 

¶ Hastanēn vital bulgularē takip edilerek monitºrizasyonu saĵlanēr. 

¶ Hastanēn nakli KKM tarafēndan bildirilen saĵlēk kuruluĸuna yapēlēr. Vital 

bulgularē stabil ise ve travma bulgusu/ĸ¿phesi yoksa koma pozisyonunda 

hastanēn nakli saĵlanēr. 

¶ Vaka kayēt formu eksiksiz doldurulur. 

 

ķema 2.1: Komada acil bakēm algoritmasē (yetiĸkin) 

 

ü Komada acil bakēm (­ocukta) 

 

¶ Olay yeri deĵerlendirilerek gerekli g¿venlik ºnlemleri alēnēr. 

¶ Hastanēn bilinci ve ABCôsi deĵerlendirilir. 

¶ Travma bulgularē deĵerlendirilerek gerekiyorsa omurga stabilizasyonu 

saĵlanēr. 

¶ Rezervuarlē y¿z maskesi (m¿mk¿nse geri dºn¿ĸ¿ms¿z) ile 5 L/dk oksijen 

verilir. 

¶ Damar yolu a­ēlarak IV % 0.9 NaCl DAKķ uygulanēr. 
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¶ Kan ĸekeri ºl­¿l¿r: 

o Kan ĸekeri 300 mg/dlônin ¿st¿nde ise hiperglisemiye yºnelik acil 

bakēm uygulanēr. 

o Kan ĸekeri 60 mg/dlônin altēnda ise hipoglisemiye yºnelik acil 

bakēm uygulanēr. 

o Kan ĸekeri 60ï300 mg/dl arasēnda ise ve solunumu baskēlayan 

toksik madde ĸ¿phesi varsa KKM ile temasa ge­ilerek danēĸman 

hekimin onayē ile zehirlenme/doz aĸēmēna yºnelik acil bakēm 

uygulanēr. 
 

¶ ¢ocuk hasta; pediatrik GKSôye gºre deĵerlendirilir, vital bulgular takip 

edilir, monitºrizasyonu saĵlanēr ve pupil deĵerlendirmesi yapēlēr: 

o Anizokori varsa KKM ile temasa ge­ilerek danēĸman hekimin 

onayē ile IV mannitol uygulanēr. 

o Miyozis varsa KKM ile temasa ge­ilerek danēĸman hekimin 

onayē ile naloksan uygulanēr. 
 

¶ Hastanēn nakli, KKM tarafēndan bildirilen saĵlēk kuruluĸuna yapēlēr. Vital 

bulgularē stabil ise ve travma bulgusu/ĸ¿phesi yoksa koma pozisyonunda 

hastanēn nakli saĵlanēr. 

¶ Vaka kayēt formu eksiksiz doldurulur. 

 

ķema 2.2: Komada acil bakēm algoritmasē (­ocuk) 
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2.3. Epilepsi  
 

Sinir sistemi h¿crelerindeki iletim, sinir lifi boyunca elektriksel olarak ger­ekleĸtirilir. 

Epilepsinin altēnda yatan temel faktºr, bu elektriksel iletinin bozulmasēdēr. 

 

Epileptik nºbet; nºronlarēn, beyinde normal iĸlevleri engelleyecek ĸekilde ani, 

anormal krizler halinde gelen ve genellikle tekrarlayēcē nitelikte, kontrol dēĸē elektriksel 

deĸarj (boĸalēm) yapmasēdēr. Epilepsi ise iki ya da daha fazla sayēda tekrarlayan nºbetlerle 

kendini gºsteren merkezi sinir sistemi hastalēĵēdēr.   

 

Resim 2.3: Normal ve patolojik nºbet aktivitesi 

 

Epilepsi ge­iren kiĸilerde, belli bir s¿reyle sēnērlē olarak bilin­, davranēĸ, duygu, 

hareket veya algēlama fonksiyonlarēna iliĸkin bozukluklar gºzlenir. Nºbetler, zaman i­inde 

her hasta i­in belli bir kalēpta, spontan olarak veya tetikleyici bazē faktºrlerle tekrarlanēr. 

Yaĸamēn ilk 6 ayēnda en sēk gºr¿len epilepsi nedenleri; aĵēr doĵum yaralanmasē, MSS ile 

ilgili konjenital defektler, enfeksiyonlar ve doĵuĸtan metabolizma bozukluklarēdēr. 20-30 yaĸ 

grubunda epilepsi; travma, beyin t¿mºrleri ya da vask¿ler hastalēklar gibi yapēsal 

lezyonlardan kaynaklanabilir. 50 yaĸēn ¿zerinde gºr¿len epilepsilere genellikle 

serebrovask¿ler lezyonlar ve metastatik beyin t¿mºrleri neden olur. Vakalarēn 3/4ô¿ belirli 

bir nedene baĵlanamaz. Nºbetler arasēnda hasta genellikle normal yaĸantēsēnē s¿rd¿r¿r. 

 

Epileptik nºbet aralēklarē ve tipleri son derece deĵiĸken olmakla birlikte, aynē hastada 

genellikle tek tip veya belli birka­ nºbet tipi gºr¿lebilir. Epilepsinin sēnēflandērēlmasē 

ge­irilen nºbetlerin tiplerine ve klinik ºzelliklerine gºre yapēlēr. Uluslararasē Epilepsi ile 

Savaĸ Ligi (ILAE) 1981 yēlēnda nºbet sēnēflandērmasēnē parsiyel ve jeneralize epilepsi 

nºbetleri ĸeklinde yapmēĸtēr. % 90 hastalar jeneralize nºbet ge­irir.  

 

2.3.1. Jeneralize Nºbetler 
 

Beynin her iki hemisferinin aynē anda tutulduĵunu gºsteren belirtilerle baĸlar. 

Nºbetler sērasēnda bilin­ etkilenebilir ve bu nºbetin ilk belirtisi olabilir. Motor belirtiler, 

v¿cudun her iki tarafēnda gºr¿l¿r. Bu t¿r nºbet ge­iren insanlar, nºbet sērasēnda ne 

yaĸadēklarēnē hatērlayamazlar. 
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ü Jeneralize epileptik nºbetin safhalarē: 

 

¶ Aura (haberci): Bir­ok hastada nºbetin baĸlangēcēnda olaĵandēĸē bir 

koku, ses, ēĸēk, bulantē- kusma veya keskin bir ruh hali deĵiĸikliĵi gibi bir 

ºnsezi oluĸmasēdēr.  Aura, nºbetin hatērlandēĵē tek bºl¿m¿ olabilir. 

Ayrēca nºbetteki tek olay da olabilir. 

¶ Cri epileptikus: Auradan sonra hasta diafragma ve larenks kaslarēnēn 

spazmē nedeniyle al­ak ya da y¿ksek tonda ses ­ēkarēr. Bunu takiben 

hasta olduĵu yerde d¿ĸer ve bilin­ kaybē oluĸur.  

¶ Tonik safha: Hasta d¿ĸt¿kten sonra opistotonus (kaslarēn gerilmesi 

sonucu gºvdenin yay bi­imi alarak kasēlmasē) halinde kalēr. Opistotonus 

hali tonik safhayē kapsar, 30-40 sn s¿rer. Baĸ ve gºzler yukarēya ya da 

yana dºn¿kt¿r. Kollar, gºvde ve bacaklar hiperekstansiyon halindedir. 

Diyafragma kasēldēĵē i­in hasta siyanotiktir. Hasta dilini ēsērērsa aĵēzda 

kanlē kºp¿k olabilir.  

¶ Tonik-klonik kasēlmalar: Bu dºnem 25-30 sn s¿rer. Konv¿lsiyondan 

sonra hasta gevĸer. Ķdrar ve dēĸkē inkontinansē olabilir. Bilin­ geri 

gelebilir.   

¶ Postiktal safha: Hasta derin bir uykuya dalar. Saatler sonra kendine 

gelir. Uykuda nºbet ge­irirse hatērlamaz. 

 

ü En sēk gºr¿len Jeneralize nºbetler ĸunlardēr: 

 

¶ Petitmal nºbetler (absans): Aniden baĸlayēp aniden sonlanan nºbet 

lerdir.  

¶ Myoklonik nºbetler (sē­rama nºbetleri): Ani, kēsa s¿reli, kas 

kontraksiyonlarēdēr.  

¶ Atonik nºbetler: ¢enenin veya ekstremitelerin kas tonusunun ani 

kaybēyla ĸekillenen ve buna baĵlē olarak ani yere d¿ĸmelere neden olan 

nºbetlerdir.  

¶ Grandmal nºbetler (tonik-klonik):  En sēk karĸēlaĸēlan, en aĵēr ve en 

­ok bilinen nºbet tipidir. Bu nºbet iki aĸamada geliĸir: Birinci aĸamada 

(tonik) kiĸi bilincini kaybeder ve yere d¿ĸer, v¿cut kaskatē bir hal alēr; 

ikinci aĸamada (klonik) uzuvlar titremeye ve gerilmeye baĸlar. 

 

Bir­ok epilepsi nºbeti bir giriĸim gerektirmeden kendiliĵinden dakikalar i­inde 

sonlanēr. Bir nºbetin 30 dakikadan uzun s¿rmesi ya da bu s¿re i­inde hasta d¿zelmeden 

birden ­ok nºbetin peĸ peĸe tekrarlanmasēna status epileptikus adē verilir. Jeneralize 

konv¿lsif status epileptikus, epilepsinin en sēk karĸēlaĸēlan, en iyi tanēnan ve en tehlikeli 

tipidir. ¢ocuklarda saatler, yetiĸkinlerde 1ï2 g¿n kadar s¿rebilir. Hastanēn solunum ve 

metabolizmasē bozulur; hastada hipoksi, asidoz ayrēca hipoglisemi, hipertermi ve t¿kenme 

gºr¿l¿r. Serebral anoksi ile ºdem geliĸebilir ve geriye dºn¿ĸs¿z beyin hasarē ger­ekleĸebilir. 

Bu nºbet, yaĸamē tehdit eden, acil m¿dahale gerektiren bir durumdur. 
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Febril konv¿lsiyonlar (febril nºbet); ­ocukluk ­aĵēnēn en sēk gºr¿len nºbet t¿r¿d¿r. 

Genellikle ¿­ ay ile beĸ yaĸ arasēnda herhangi bir intrakraniyel enfeksiyon bulgusu 

olmaksēzēn, ateĸle iliĸkili olarak ortaya ­ēkar. Beĸ yaĸēndan k¿­¿k ­ocuklarēn %2-5'inde 

gºr¿l¿r ve bunlarēn %20-30ôda en az bir kez tekrarlar. Daha ºnce afebril nºbet ge­irmiĸ 

olanlar bu grupta ele alēnmazlar. En sēk 14-18. aylar arasēnda gºr¿l¿r. Erkek ­ocuklarda daha 

sēktēr.  

 

Jeneralize nºbetlerde aĸaĵēdaki belirtiler gºr¿l¿r: 
 

ü Baĸlangē­ta baĵērma, 

ü Yere d¿ĸme, 

ü ¢oĵunlukla dilate, ēĸēĵa yanētsēz pupillalar, 

ü Yaklaĸēk 10-30 sn apne ile birlikte tonik nºbet, sonra kol ve bacaklarēn ritmik 

kasēlmalarē ile devam eden klonik nºbet (1-5 dak.), 

ü Dilin ēsērēlmasē, 

ü Bazen altēnē ēslatma, 

ü Bazen aĵēzda kºp¿k. 

 

Resim 2.3: Epilepsi nºbeti 

 

Nºbet sonrasēndaki belirtiler ĸunlardēr; 
 

ü Sersemleme, oryantasyon bozukluĵu, 

ü Postikal uyku. 

 

2.3.2. Parsiyel (fokal) Nºbetler 
 

Parsiyel nºbetler, serebral hemisferin sēnērlē bir bºlgesindeki h¿crelerin uyarēlmasē ile 

ortaya ­ēkar. T¿m beyin etkilenmez. Nºbetin kaynaklandēĵē yere gºre v¿cudun belirli bir 

bºlgesini tutar. Parsiyel nºbetler; basit parsiyel nºbetler,  kompleks parsiyel nºbetler ve 

jeneralize tonik-klonik hale gelen parsiyel nºbetler olarak ¿­ temel gruba ayrēlēr. 

 

Fokal (parsiyel) nºbetlerde aĸaĵēdaki belirtiler gºr¿l¿r. Bu belirtiler vakalara gºre 

deĵiĸiklik gºsterebilir. 

 

ü Tek tek kaslarēn kasēlmasē, 

ü V¿cudun bazē bºl¿mleriyle sēnērlē duyumsal bozukluklar, 

ü Otomatizmalar, 

ü Abans, psikomotor ve karmaĸēk kēsmi nºbetler dēĸēnda bilin­ bozukluĵu 

oluĸmaz. 
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2.3.3. Epilepside Acil Bakēm  
 

Jeneralize nºbetler 10 dakikanēn ¿zerinde s¿rerse veya olay status epileptikus ise 

aĸaĵēdaki acil bakēm uygulanēr. 

 

ü Epilepside acil bakēm (yetiĸkinde) 

 

¶ Olay yeri deĵerlendirilerek gerekli g¿venlik ºnlemleri alēnēr. 

¶ Hastanēn bilinci ve ABCôsi deĵerlendirilir. 

¶ Geri dºn¿ĸ¿ms¿z y¿z maskesi ile 5 L/dk oksijen verilir. Gerekirse 

solunum PBV ile desteklenir. Kafa travmasē yoksa orofarinks ve 

nazofarinks aspire edilerek nazal airway uygulanabilir.  

¶ Hastada nºbet devam ediyorsa engellemeye ­alēĸēlmaz. Nºbetin normal 

seyrinde bitmesi beklenir. Yaralanma riskine karĸē tedbir alēnēr. 

¶ Hastanēn kan ĸekeri ºl­¿l¿r. (Kan ĸekeri 60 mg/dlônin altēnda ve 

hipoglisemi bulgularē var ise hipoglisemiye yºnelik acil bakēm uygulanēr. 

¶ Damar yolu a­ēlarak IV % 0,9 NaCl DAKķ uygulanēr. 

¶ Nºbet devam ederse KKM ile temasa ge­ilerek danēĸman hekimin 

onayē ile ila­ uygulanēr. 

o Nºbet devam ederse IV inf¿zyonla diazepam uygulanēr. (Nºbet 

durunca inf¿zyon sonlandērēlēr; devam ederse 5 dk i­inde doz 

tekrarlanēr.) 

o Ķki doz diazepam uygulamasēna raĵmen nºbet durmamēĸsa % 0,9 

SF 150 cc i­inde 3 amp epdantoin (15-20 dkôda) uygulanēr. 

o Nºbet devam ederse IV inf¿zyonla midazolam veya pentothal 

yavaĸ verilir. 

 

¶ Kardiyak monitºrizasyon uygulanēr, vital bulgu takibi yapēlēr. 

¶ Postiktal dºnemde koma pozisyonu verilir. 

¶ Hastanēn nakli KKM tarafēndan bildirilen saĵlēk kuruluĸuna yapēlēr.  

¶ Vaka kayēt formu eksiksiz doldurulur. 
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ķema 2.3: Epilepsi nºbeti acil bakēm algoritmasē (yetiĸkin) 

 

ü Epilepside acil bakēm (­ocukta) 

 

¶ Olay yeri deĵerlendirilerek gerekli g¿venlik ºnlemleri alēnēr. 

¶ ¢ocuĵun bilinci ve ABCôsi deĵerlendirilir. 

¶ Geri dºn¿ĸ¿ms¿z maske ile 5 L/dk. oksijen verilir. Gerekirse solunum 

PBV ile desteklenir; kafa travmasē yoksa orofarinks ve nazofarinks aspire 

edilerek nazal airway uygulanabilir.  

¶ ¢ocuĵun ateĸi varsa d¿ĸ¿r¿l¿r. 

¶ ¢ocuĵun kan ĸekeri ºl­¿l¿r. Kan ĸekeri 60 mg/dlônin altēnda ise 

hipoglisemiye yºnelik acil bakēm uygulanēr. 

¶ ¢ocuĵun vital bulgularē takip edilerek SpO2 ºl­¿l¿r. 

¶ Nºbet devam ederse ve kan ĸekeri 60 mg/dlônin ¿st¿nde ise damar yolu 

a­ēlarak IV DAKķ % 0.9 NaCl uygulanēr. 

¶ Nºbet devam ederse KKM ile temasa ge­ilerek danēĸman hekimin 

onayē ile ila­ uygulanēr.  

o Ķntranazal/IM midazolam ya da rektal yoldan diazepam uygulanēr 

ve 5 dk beklenir. D¿zelmezse ila­ tekrarlanēr, yine 5 dk beklenir. 

o Nºbet durdu ise hasta, bilinci a­ēlana kadar gºzlenir. 



  

 26 

o Nºbet durmadē ya da 30 dkôdan uzun s¿rm¿ĸse fenitoin 

(inf¿zyonla 20 dkôda) uygulanēr. 

o Nºbet durmadē ise fenobarbital (inf¿zyonla 20 dkôda) verilir. 20-

25 dk beklenir. Yine nºbet durmazsa fenobarbital tekrar 

uygulanēr. 10 dk beklenir. 

o Yukarēdaki ila­ uygulamalarēnēn sonucunda nºbet durmazsa hēzla 

inf¿zyonla midazolam verilir. 

 

¶ ¢ocuĵun nakli KKM tarafēndan bildirilen saĵlēk kuruluĸuna yapēlēr.  

¶ Vaka kayēt formu eksiksiz doldurulur. 

 

ķema 2.4: Epilepsi nºbeti acil bakēm algoritmasē (­ocuk) 

 

2.4. Serebrovask¿ler Olay 
 

Serebral kan akēmēnēn tēkanma veya kanamaya baĵlē olarak bozulmasē sonucu ani 

olarak geliĸen nºrolojik tabloya, serebrovask¿ler olay (SVO, SVH, inme, beyin krizi, atak, 

stroke, apopleksi) denir. Serebrovask¿ler olaylarda klinik tablo, etkilenen damarēn yapēsēna, 

b¿y¿kl¿ĵ¿ne ve kollateral kan akēmēna gºre deĵiĸir.  
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Resim 2.4: Beyni besleyen arterler 

 

Arterioskleroz, emboli, enfeksiyon, tromboz, travma gibi nedenler beyinin 

kanlanmasēnē bozabilir. Kan akēmēnēn durmasē ya da yavaĸlamasē sonucu, glikoz ve oksijen 

yetersizliĵine baĵlē olarak beyin dokusunda hasar oluĸur. 

 

Tablo 2.1: Ķnmeye neden olan risk faktºrleri 

 

Nedeni ne olursa olsun hasar gºren beyin, biliĸsel, duyusal ve motor iĸlevlerini yerine 

getiremez ve fonksiyonlarēnda kēsa/uzun s¿reli kayēplar ortaya ­ēkar. SVOôlarēn en ºnemli 

klinik ºzelliĵi, akut olarak baĸlamalarē ve fokal nºrolojik defisitlere neden olmalarēdēr. Ķnme 

semptomlarēnēn baĸlangē­ saati ºnemlidir (Araĸtērēlarak vaka kayēt formuna kayēt edilir). 

 

2.4.1. SVO ¢eĸitleri 
 

SVOôlar altta yatan fizyopatolojisine gºre iskemik ya da hemorajik olarak 

sēnēflandērēlēr. 

 

2.4.1.1. Ķskemik SVO 
 

Bir arterin tam veya kēsmi olarak tēkanmasē sonucu beyne giden kan akēmēnēn 

azalmasēndan kaynaklanēr. Arterioskleroza uĵramēĸ beyin arterinin tromboembolik 

tēkanmasēdēr. Hemorajik SVOôdan daha sēk gºr¿l¿r.  
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Ķskemik inmelerin %45ôi, karotis interna arter tēkanmasē, %25ôi cerebral arterden (orta 

beynin orta bºl¿m¿n¿n perf¿zyonunu saĵlayan arter) kaynaklanēr. En sēk gºr¿len iskemik 

inme t¿rleri, trombotik ve emboliktir. 

 

Resim 2.5: Ķskemik SVO 

 

Trombotik SVO: Arteriosklerotik plaklarēn damarlarda birikmesi sonucu meydana 

gelir. Tromboz ºncesinde paralizi, parezi, zihin bulanēklēĵē ve afazi (Dil iĸlevinin bozulmasē) 

gibi ºn belirtiler olabilir ve genellikle 5ï30 dk s¿rer. Bu ºn belirtilere ge­ici iskemik atak 

(GĶA) denir. Ge­ici iskemik atak, 5 ile 30 dakika s¿rer ve 24 saatten kēsa s¿rede sinirlere 

baĵlē hasar bērakmadan iyileĸir. Ķnmenin derecesi; baĸlama hēzē, lezyonun b¿y¿kl¿ĵ¿, 

kollateral dolaĸēm kapasitesine gºre deĵiĸir.  

 

Resim 2.6: Tromboz oluĸumu ve beyin damarē tēkanmasēnēn BT ile gºsterilmesi 

 

Embolik SVO: Ekstrakranial damarlardan gelen pēhtē, hava, yaĵ, t¿mºr par­asē vb. 

oluĸumlarēn beyin damarlarēnē tēkamasē sonucu geliĸir. Genellikle kapak hastalēklarē, MI, 

atriyal fibrilasyon vb. hastalēklar sonucu oluĸur. Embolik SVO ani baĸlar, aktivite ile iliĸkili 

olabilir ya da olmayabilir. Emboli olan tarafta baĸ aĵrēsē gºr¿lebilir. Hastanēn genellikle 

bilinci a­ēktēr. Serebral kanlanma bozukluĵunun semptomlarē, ºncelikle tutulan damar 

bºlgesine baĵlēdēr. 
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ü Ķskemik SVO bulgularē 

 

¶ Kol ve/veya bacaklarda g¿­s¿zl¿k, uyuĸukluk. 

¶ Her iki gºz¿n gºrme alanēnēn yarēsēnda gºr¿ĸ bulanēklēĵē. 

¶ Kelimeleri sºylerken zorlanma (dizatri). 

¶ Konuĸmakta veya konuĸulanlarē anlamakta g¿­l¿k (disfazi/afazi). 

¶ Sersemlik, baĸ dºnmesi. 

¶ ¢ift gºrme. 

¶ Yutma g¿­l¿ĵ¿, kaslarda uyum bozukluĵu (ataksi). 

 

2.4.1.2. Hemorajik SVO 
 

Hemorajik SVO, beyindeki bir kan damarēnēn yērtēlmasēyla oluĸur. SVOôlarēn % 15-

20ôsini oluĸturur. ¥l¿m oranē daha y¿ksektir, gen­ insanlarda daha  ­ok gºr¿l¿r. ķiddetli baĸ 

aĵrēsē, bulantē-kusma ile birlikte olabilir. Semptomlar genellikle ­ok ani baĸlar; hēzla 

kºt¿leĸip komaya yol a­abilir.  

 

Resim 2.7: Hemorajik SVO 

 

Hemorajik SVOônun ºnemli iki tipi vardēr: Ķntraserebral ve subaraknoid kanama. 

Ķntraserebral kanama, beyin i­ine olan kanamadēr. Genellikle hipertansif ve 

arteriosklerotik yaĸlēlarda gºr¿l¿r. Subaraknoid kanama, subaraknoid aralēkta olan 

kanamadēr. Genellikle gen­lerde ve orta yaĸlēlarda gºr¿l¿r. En sēk nedeni, anevrizmalar ve 

sēklēkla hipertansiyondur. 

 

ü Hemorajik SVO bulgularē  
 

¶ Baĸ aĵrēsē, bulantē, kusma, 

¶ Kan basēncēnda y¿kseklik, 

¶ Konuĸamama (afazi), 

¶ Bazen intrakranial basēn­ta artēĸ belirtileri, 
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¶ Etkilenen beyin hemisferinin karĸē tarafēndaki kol ve bacakta fel­ ve duyu 

kaybē,  

¶ Hastanēn bilin­ d¿zeyinde deĵiĸiklik ve komadēr. 

 

SVO hastalarē, duygularēnēn kontrol¿n¿ kaybedebilir. Duygusal tepkiler, abartēlē ya da 

ºnceden kestirilemez hale gelir. Diĵer bulgular arasēnda, bellek, yargē, uzaysal-algēsal 

yºnelim bozukluĵu, ge­ici barsak ve mesane iĸlev sorunlarē gºr¿lebilir. 

 

2.4.2. SVOôda Hasta Deĵerlendirmesi  
 

Hastane ºncesinde hasta deĵerlendirilirken inme ĸ¿phesi taĸēyorsa basit bir ºl­ek olan 

Cincinati Skalasē (inme skalasē) kullanēlēr.  

 

ü Mimikler: Hasta g¿l¿mseyerek diĸlerini gºsterebiliyor mu?  

 

¶ Normal:  Y¿z,  iki tarafta birbirine eĸit hareket eder. 

¶ Anormal:  Y¿z¿n bir tarafē diĵer tarafē gibi hareket etmez, mimik 

hareketleri asimetriktir. 

 

Resim 2.8: Normal ve anormal (kēsmi fel­) mimikler 
 

ü Kol hareketi: Hasta, gºzlerini kapatēp kollarēnē 10 sn boyunca uzatabiliyor mu?  

 

¶ Normal:  Kollar ya aynē ĸekilde hareket eder veya hareket etmez. Her iki 

kolu eĸit y¿kseklikte ve gerginlikte uzatabilir. 

¶ Anormal:  Kollar paralel hareket etmez. Bir kolunu uzatērken diĵer kolu 

d¿ĸer ya da kolunu hareket ettiremez. 

 

Resim 2.9: Normal ve anormal (fel­li hastada) kol hareketi 
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ü Konuĸma: Bir c¿mle, kēsa tekerleme sºylediĵinizde c¿mleyi tekrar edebiliyor 

mu? (¥rnek: ñYaĸlē kºpeĵe yeni h¿nerler ºĵretemezsinò gibi) 

 

¶ Normal:  Kelimeleri doĵru sºyler.  

¶ Anormal:  Kelimeleri aĵzēnda geveler, doĵru sºyleyemez ya da hi­ 

konuĸamaz. 

 

Yukarēdaki deĵerlendirme skalasē uygulandēĵēnda, inme hakkēnda tanēlama kēsa 

s¿rede yapēlabilir. Bu ¿­ iĸaretten biri anormalse inme olasēlēĵē % 72ôdir. 

 

2.4.3. SVOôda Acil Bakēm 
 

ü Olay yeri deĵerlendirilerek gerekli g¿venlik ºnlemleri alēnēr. 

ü Hastanēn bilinci ve ABCôsi deĵerlendirilir . 

ü Aspirasyon, solunum yolu obstr¿ksiyonu ve hipoventilasyon geliĸme durumu 

deĵerlendirilir. 

ü Maske ile 10ï15 L/dk oksijen verilir, gerekirse PBV kullanēlēr. 

ü Hastanēn bilinci a­ēksa baĸē ve gºvdesi 30Á y¿kseltilir, 

ü Hastanēn kan ĸekeri ºl­¿l¿r. Hastanēn kan ĸekeri 60 mg/dlônin altēnda ise 

hipoglisemiye yºnelik acil bakēm uygulanēr.  

ü Cincinati skalasēna gºre hasta deĵerlendirilir. 

ü Damar yolu a­ēlarak IV % 0,9 NaCl uygulanēr. 

ü Hastanēn kardiyak monitºrizasyonu saĵlanēr ve kan basēncē takibi yapēlēr. 

¶ Sistolik kan basēncē 200 mm Hgôye eĸit veya altēnda ise d¿ĸ¿r¿lmeye 

­alēĸēlmaz. 

¶ Sistolik kan basēncē 220 mm Hgônin ¿st¿nde ise danēĸman hekimin 

onayē ile IV furosemid (Lasix) uygulanēr. 

 

ü Hastanēn vital bulgularē s¿rekli deĵerlendirilir. 

ü KKM tarafēndan bildirilen saĵlēk kuruluĸuna hastanēn nakli saĵlanēr. 

ü Vaka kayēt formu eksiksiz doldurulur. 
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ķema 2.5: SVO acil bakēm algoritmasē 

 

2.5. Kafa Ķ­i Basēn­ Artēĸē Sendromu (KĶBAS) 
 

Kafa i­i boĸluĵunu dolduran ¿­ ºnemli yapē vardēr: Beyin dokusu, kan ve BOS.  Bu ¿­ 

yapēnēn hacimleri arasēndaki denge durumuna kafa i­i basēncē denir. Kranium, geniĸleme 

yeteneĵi olmayan kapalē bir kutu olduĵundan bu ¿­ yapēdan birinin hacminin artmasē kafa i­i 

basēncēnēn artmasēna neden olur.  

 

KĶB  (kafa i­i basēn­) arttēk­a serebral kan akēmē azalēr, doku hipoksisi geliĸir, serum 

pH d¿zeyi d¿ĸer ve CO2 d¿zeyi artar. Bu s¿re­ serebral vazodilatasyona, ºdeme ve KĶBônēn 

daha da artmasēna neden olan bir dºng¿d¿r ve kafa i­i basēn­ artēĸ sendromu (KĶBAS) olarak 

isimlendirilir. KĶBAS pek ­ok nºrolojik hastalēĵēn geliĸiminde bir son olarak ortaya ­ēkan, 

genellikle ilerleyici bir tablodur. Tedavi edilmezse irreversible beyin hasarēna ya da ºl¿me 

neden olur. 

 

KĶBAS; ºzellikle kafa i­i kanama ve kafa travmalarēnēn komplikasyonu olarak ortaya 

­ēkar. KĶBASôa yol a­an diĵer durumlar; beyin ºdemi, beyin lezyonlarē, hidrosefali, t¿mºr, 

apse ve enfeksiyonlardēr.  
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ü Kibas belirti ve bulgularē 

 

KĶBAS, mortalite oranē ­ok y¿ksek acil bir durumdur. Serebral kan akēmē azalēr ve 

doku hipoksisi geliĸir. Erken dºnemde tedavi edilmezse beyin dokusunda fētēklaĸma 

(herniasyon) oluĸur. Bu durum prognozu daha kºt¿ etkiler.  

 

¶ S¿rekli baĸ aĵrēsē, (Sabahlarē ĸiddetlenir, ēkēnma ya da hareketle artabilir). 

¶ Ķ­ ­ekme, esneme, huzursuzluk ve bulantē olmadan fēĸkērēr tarzda kusma 

erken dºnemde gºr¿l¿r. 

¶ Bradikardi, hipertansiyon ve solunum hēzēndaki azalma ile karakterize 

tabloya Cushing refleksi (Cushing triadē/¿­l¿s¿) denir. Basēn­ artēĸē 

devam ederse; taĸikardi ve hipotansiyon baĸlar. Bu durum artēk beynin 

kanlanmadēĵēnē gºsterir. 

¶ Ķrritabilite, konf¿zyon gibi bilin­ d¿zeyinde oryantasyon bozukluĵundan 

komaya kadar gidebilen deĵiĸiklikler gºr¿lebilir. 

¶ Pupil b¿y¿kl¿ĵ¿nde, hareketlerinde ve ēĸēk reaksiyonunda deĵiĸiklikler 

olur. (¥zellikle anizokori, beyin herniasyonunu gºsteren ºnemli bir 

bulgudur). 

¶ Motor fonksiyonlarda bozukluk gºr¿l¿r. Basēn­ arttēk­a hemiparezi veya 

hemipleji, aĵrēlē uyaranla dekortike veya deserebre post¿r deĵiĸiklikleri 

gºr¿lebilir. 

 

ü Kibasôda acil bakēm 

 

¶ Olay yeri deĵerlendirilerek gerekli g¿venlik ºnlemleri alēnēr. 

¶ Hastanēn bilinci ve ABCôsi deĵerlendirilir. 

¶ Gerekli ise oksijen desteĵi saĵlanēr. 

¶ Damar yolu a­ēlēr, IV % 0,9 NaCl uygulanēr. 

¶ Hipovolemi yoksa hastanēn baĸē, kalp seviyesinden 30ï40Á kaldērēlarak 

venºz dºn¿ĸ kolaylaĸtērēlēr. Baĸēn saĵa sola dºnmesi ºnlenir. 

¶ KKM ile temasa ge­ilerek danēĸman hekimin onayē ile ila­ uygulamasē 

yapēlēr. 

o KB 90 mm Hg ¿zerinde tutulmaya ­alēĸēlēr, gerekirse IV dopamin 

verilir. 

o IV % 20 mannitol verilir. Mannitol, osmotik basēn­ farkē ile beyin 

dokusundaki fazla sēvēyē damarlara ­ekerek kafa i­i basēncēnēn 

azalmasēnē saĵlar. 

o Kortikosteroid ila­ uygulamasē yapēlēr. 

 

¶ Hastanēn vital bulgularē sēk takip edilir. 

¶ KKM tarafēndan bildirilen saĵlēk kuruluĸuna hastanēn nakli saĵlanēr. 

¶ Vaka kayēt formu eksiksiz doldurulur. 

 

KĶBASôlē hastada lavman, ēkēnma, ºks¿rme, hapĸērma, nazotrakeal aspirasyon gibi 

zorlayēcē iĸlemlerden ka­ēnmak gerekir. 
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UYGULAMA FAALĶYETĶ 
Bilin­ bozukluklarēnda acil bakēm uygulayēnēz. Uygulamalarē ekip halinde yapēnēz. 

 

Ķĸlem Basamaklarē ¥neriler 

ü Olay yerini deĵerlendirerek gerekli 

g¿venlik ºnlemlerini alēnēz. 

ü Kendinizin ve hastanēn g¿venliĵini 

saĵlamadan acil bakēm uygulamayēnēz, 

ü Hastanēn bilincini deĵerlendiriniz. ü Hastanēn bilincini AVPU skalasē ile 

deĵerlendiriniz. 

ü Hastanēn ABCôsini deĵerlendiriniz.  

Komada yetiĸkin hastaya acil bakēm uygulanacaksa; 

ü Travma bulgularēnē deĵerlendiriniz. ü Travma olasēlēĵē d¿ĸ¿n¿yorsanēz omurga 
stabilizasyonunu saĵlayēnēz. 

ü Oksijen veriniz. ü Geri dºn¿ĸ¿ms¿z y¿z maskesi ile 10ï15 

L/dk. oksijen veriniz. 

ü Damar yolunu a­ēnēz. ü IV % 0.9 NaCl sol¿syonu takēnēz. 

ü Glasgow koma skalasēna gºre hastayē 

deĵerlendiriniz. 

ü GKS 12ônin altēnda ise nedenini 

araĸtērēnēz. 

ü Hastanēn kan ĸekerini ºl­¿n¿z. ü 300 mg/dlônin ¿st¿nde ise; hiperglisemiye 
yºnelik acil bakēm uygulayēnēz. 

ü 60 mg/dlônin altēnda ise; hipoglisemiye 

yºnelik acil bakēm uygulayēnēz. 

ü Normalse ve solunumu baskēlayan toksik 
madde ĸ¿phesi varsa KKMônin 

direktiflerini uygulayēnēz. 

ü Hastanēn monitºrizasyonunu 

saĵlayēnēz. 

ü Kalp ritimlerini izleyiniz. 

ü SpO2 takip ediniz. 

Komada ­ocuk hastaya acil bakēm uygulanacaksa; 

ü Travma bulgularēnē deĵerlendiriniz. ü Travma olasēlēĵē d¿ĸ¿n¿yorsanēz omurga 
stabilizasyonunu saĵlayēnēz. 

ü Oksijen veriniz. ü Geri dºn¿ĸ¿ms¿z y¿z maskesi ile 5 L/dk 
oksijen veriniz. 

ü Damar yolunu a­ēnēz. ü IV % 0.9 NaCl sol¿syonu takēnēz. 

ü ¢ocuĵun kan ĸekerini ºl­¿n¿z. ü 300 mg/dlônin ¿st¿nde ise; hiperglisemiye 
yºnelik acil bakēm uygulayēnēz. 

ü 60 mg/dlônin altēnda ise; hipoglisemiye 
yºnelik acil bakēm uygulayēnēz. 

ü Normalse ve solunumu baskēlayan toksik 
madde ĸ¿phesi varsa KKMônin 

direktiflerini uygulayēnēz. 

ü ¢ocuĵu pediatrik GKSôye gºre 

deĵerlendiriniz. 

ü Koma nedenini araĸtērēnēz. 

ü ¢ocuĵu monitºrize ediniz.  ü Vital bulgularēnē takip ediniz. 

UYGULAMA FAALĶYETĶ 
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ü Pupillalarē deĵerlendiriniz.  ü Anizokori varsa danēĸman hekimin onayē 
ile IV mannitol uygulayēnēz. 

ü Miyozis varsa danēĸman hekimin onayē ile 

naloksan uygulayēnēz. 

Epilepside yetiĸkin hastaya acil bakēm uygulanacaksa; 

ü Hastaya oksijen veriniz. ü Geri dºn¿ĸ¿ms¿z y¿z maskesi ile 5 L/dk 
oksijen veriniz. 

ü Gerekirse solunumu PBV ile 

destekleyiniz. 

ü Gerekirse orofarinks ve nazofarinksi 

aspire edip airway yerleĸtiriniz. 

ü Hastada nºbet devam ediyorsa 

engellemeye ­alēĸmayēnēz. 

ü Nºbetin normal seyrinde bitmesi 

bekleyiniz. 

ü Yaralanma riskine karĸē hastanēn baĸēnēn 
altēna yastēk, katlanmēĸ battaniye 

yerleĸtiriniz. 

ü Hastanēn kan ĸekerini ºl­¿n¿z. ü Glukoz 60 mg/dlônin altēnda ise 

hipoglisemiye yºnelik acil bakēm 

uygulayēnēz. 

ü Damar yolunu a­ēnēz. ü IV % 0,9 NaCl sol¿syonu takēnēz. 

ü Nºbet devam ediyorsa danēĸman 

hekimin onayē ile ila­ uygulayēnēz. 

ü IV inf¿zyonla sērasēyla diazepam, 

epdantoin, midazolam veya pentothal 

uygulayēnēz.  

ü Hastayē monitºrize ediniz. ü Vital bulgularē takip ediniz. 

ü Postikal dºnemde hastaya koma 

pozisyonu veriniz. 

ü Hastayē sēk aralēklarla tekrar 

deĵerlendiriniz. 

Epilepside ­ocuk hastaya acil bakēm uygulanacaksa; 

ü ¢ocuĵa oksijen veriniz. ü Geri dºn¿ĸ¿ms¿z y¿z maskesi ile 5 L/dk 
oksijen veriniz. 

ü Gerekirse solunumu PBV ile 

destekleyiniz. 

ü Gerekirse orofarinks ve nazofarinksi 

aspire edip airway yerleĸtiriniz. 

ü Ateĸi varsa d¿ĸ¿r¿n¿z. 

ü ¢ocuĵun kan ĸekerini ºl­¿n¿z. 
ü 60 mg/dlônin altēnda ise hipoglisemiye 

yºnelik acil bakēm uygulayēnēz. 

ü ¢ocuĵun vital bulgularēnē takip ediniz.  ü SpO2 ºl­¿n¿z. 

ü Damar yolunu a­ēnēz. ü IV DAKķ % 0,9 NaCl uygulayēnēz. 

ü Nºbet devam ederse danēĸman 

hekimin onayē ile ila­ uygulayēnēz. 

ü Sērasēyla intranazal/IM Midazolam ya da 

rektal yoldan diazepam,  inf¿zyonla 

fenitoin, fenobarbital ve midazolam 

verilir. 
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SVOôlu hastaya acil bakēm uygulanacaksa; 

ü Aspirasyon, solunum yolu 

obstr¿ksiyonu ve hipoventilasyon 

geliĸme durumunu deĵerlendiriniz. 

ü Gerekiyorsa tekniĵine uygun aspirasyon 

yapēnēz. 

ü Hastaya oksijen veriniz. ü Maske ile 10ï15 L/dk oksijen veriniz. 

ü Gerekirse PBV kullanēnēz.  

ü Hastanēn bilinci a­ēksa baĸ ve 

gºvdesini 30Á y¿kseltiniz. 

ü Bilinci kapalē hastalarda baĸ ve gºvdeyi 
kesinlikle y¿kseltmeyiniz.  

ü Hastanēn kan ĸekerini ºl­¿n¿z.  ü 60 mg/dlônin altēnda ise hipoglisemiye 

yºnelik acil bakēm uygulayēnēz. 

ü Cincinati skalasēna gºre hastayē 

deĵerlendiriniz. 

ü Hasta g¿l¿mseyebiliyor mu? Gºzlerini 

kapatēp kollarēnē uzatabiliyor mu? 

Sºylediĵiniz c¿mleyi tekrar edebiliyor 

mu? Deĵerlendiriniz. 

ü Damar yolunu a­ēnēz.  ü IV % 0.9 NaCl uygulayēnēz. 

ü Kan basēncēnē ºl­erek hastayē 

monitºrize ediniz. 

ü KB 220 mm Hgônin ¿zerinde ise; 

danēĸman hekimin onayē ile IV Furosemid 

uygulayēnēz. 

ü Vital bulgularē takip ediniz. ü Hastayē s¿rekli deĵerlendiriniz. 

KĶBASôlē hastaya acil bakēm uygulanacaksa; 

ü Damar yolu a­ēnēz. ü IV % 0.9 NaCl veriniz. 

ü Hastanēn baĸēnē, kalp seviyesinden 30ï

40Á kaldērēnēz. 

ü Hipovolemi yoksa uygulayabilirsiniz. 

ü Baĸēn saĵa sola dºnmesini ºnleyiniz. 

ü Danēĸman hekimin onayē ile ila­ 

uygulamasē yapēnēz. 

ü IV dpamin veriniz. 

ü IV % 20 mannitol veriniz. 

ü Kortikosteroid ila­ uygulayēnēz. 

ü KKM tarafēndan bildirilen saĵlēk 

kuruluĸuna hastayē naklediniz. 

ü Hastayē sarsēntēsēz taĸēyēnēz. 

ü Vaka kayēt formunu doldurunuz. ü Vaka kayēt formunu eksiksiz doldurunuz. 
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¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
 

Aĸaĵēda verilen vaka ­alēĸmasē ile ilgili metni okuyarak sorularē bu metne uygun 

cevaplayēnēz. 

 

Pazar sabahē ailesiyle kahvaltē yaparken Fehmi Beyôin ­atalē elinden d¿ĸer. Bu 

durumu ºnemsemez ve kahvaltēsēna devam eder. Kēsa bir s¿re sonra Fehmi Beyôde 

konf¿zyon geliĸir. V¿cudunun saĵ tarafēnda g¿­s¿zl¿k olur, konuĸma geveleme ĸeklindedir. 

Eĸi Esin Hanēm 112ôi arayarak acil yardēm ister.  

 

112 KKMôdeki danēĸman hekim Esin Hanēmôa hastanēn solunumunu kontrol etmesini 

ve kesinlikle aĵēzdan bir ĸey vermemesi gerektiĵini a­ēklar. Ambulans 8 dk i­inde verilen 

adrese ulaĸēr. 112 ekibi olay yerine geldiklerinde Fehmi Beyôi kanepede yatar pozisyonda 

bulur. Ķlk deĵerlendirmede, havayolunda ve solunumda sorun olmadēĵē gºr¿l¿r. 

 

Adē Soyadē: Fehmi Ayta­  

Yaĸē: 53 

Cinsiyeti: E 

Vital Bulgular:  TA: 210/110 mm Hg Nabēz: 84/dk Solunum: 22/ritmik SpO2: % 96 

 

112 acil saĵlēk ekibi olarak; 

 

1. Olay yerinde ilk neleri deĵerlendirirsiniz? 

2. Ķkinci deĵerlendirme neleri kapsar? 

3. Nºrolojik sorunu olan hastanēn ºyk¿s¿n¿ almak i­in hangi kēsaltmalarē kullanērsēnēz? 

4. Kēsa nºrolojik deĵerlendirmeniz neleri kapsar? 

5. Olasē ayērēcē tanēnēz (ºn tanē) nedir? 

6. Uygulayacaĵēnēz acil bakēm nedir? 

 

DEĴERLENDĶRME 
 

Cevaplarēnēzē cevap anahtarēyla karĸēlaĸtērēnēz. Yanlēĸ cevap verdiĵiniz ya da cevap 

verirken teredd¿t ettiĵiniz sorularla ilgili konularē faaliyete geri dºnerek tekrarlayēnēz. 

Cevaplarēnēzēn t¿m¿ doĵru ise bir sonraki ºĵrenme faaliyetine ge­iniz. 

 

¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï3 
 

 

 

 

Nºrolojik hastalēklarda acil bakēm uygulayabileceksiniz. 

 

 

 

 

Size en yakēn hastanenin nºroloji servisine giderek sēk karĸēlaĸēlan nºrolojik 

hastalēklar hakkēnda bilgi edininiz ve edindiĵiniz bilgileri rapor haline getiriniz. 

 

3. N¥ROLOJĶK HASTALIKLAR  
 

Nºrolojik hastalēklar, diĵer sistemler ¿zerinde genel veya bºlgesel fonksiyon 

deĵiĸikliĵi oluĸturabilir. Ayrēca bir­ok sistemik hastalēklar da nºrolojik sistemin yapēsēnē ve 

fonksiyonlarēnē dolaylē/doĵrudan etkileyerek fonksiyon bozukluklarēna veya kayēplarēna 

neden olur. Sistemler arasē denge etkilenerek insanēn i­ ve dēĸ ­evre ile iliĸkisini bozabilir. 
 

3.1. Baĸ Aĵrēsē 
 

Baĸ aĵrēsē baĸlē baĸēna bir hastalēk olduĵu gibi ­oĵu zamanda altta yatan bir hastalēĵēn 

belirtisidir. Acil ¿nitelerine baĸvuran hastalarēn hemen hemen yarēsēnda baĸ aĵrēsē vardēr; 

ancak bunlarēn sadece %10 kadarēnda baĸ aĵrēsē en ºnemli problemdir.  
 

T¿m baĸ aĵrēlarē arasēnda en fazla gerilim tipi ya da migrentipi baĸ aĵrēlarē gºr¿l¿r. 
 

ü Gerilim tipi baĸ aĵrēsē: En sēk gºr¿len ve tedavisi en zor kabul edilen baĸ 

aĵrēsē tipidir. Bu tip baĸ aĵrēlarēnēn etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber 

aĵrēya duyarlēlēĵēn artmasē ile iliĸkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Aĵrē genellikle 

iki taraflē baĸlar, en ­okta ensede ortaya ­ēkar. Aĵrē, devamlē, k¿nt, sēkēĸtērēcē, 

kuĸak gibi ve kronik seyirdedir. 

  

Resim 3.1: Baĸ aĵrēsē ve nedenleri 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï3 
 

AMA¢ 

ARAķTIRMA 


































