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Ķ¢ERĶK 

Â  Ķnme Tanēmē 

Â  Ķnme ¢eĸitleri 

Â  Ķnme Tanēmlamasēnda Kullanēlan ¥l­ekler 

Â  Hastane ¥ncesi Ķnme Hastasēna Yaklaĸēm Algoritmalarē 

Â  112 Personelinin Ķnme Hastasēnda Dikkat Etmesi 

Gerekenler 

Â  Sonu­ 
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Ķnme Nedir? 

Â D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) inmeyi Serebral 

iĸlevlerin fokal veya global bozukluĵuna baĵlē, hēzla 

geliĸen klinik bulgular olup 24 saat veya daha uzun 

s¿rme/ya da ºl¿m geliĸmesi olarak tanēmlamaktadēr. 

 

3 



Ķnme Nedir? 

Â Ķnme beyne kan akēmēnē saĵlayan damarlardan 

birinin aniden tēkanmasē veya kanamasē ile birlikte, 

beyne giden kan akēmē gidiĸinin yavaĸlamasē ya da 

durmasē sonucunda meydana gelen durumdur. 
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ĶNME ¢EķĶTLERĶ 

(Beyin Krizi)  

Beynin ºzel alanlarēna kan 
ulaĸmasēnēn engellenmesi 
ve takiben nºrolojik hasar 
geliĸmesi 

 

Arter tēkanēklēĵē (%87) 

Damar r¿pt¿r¿ (%13) 

Ķskemik inme:  

Hemorajik inme:  
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ĶNME ¢EķĶTLERĶ 

(Beyin Krizi)  

ÂĶskemik Ķnme 

ü Trombotik 

ü Embolik 

üHipoperf¿zyon 

 

ÂHemorajik Ķnme 

üĶntraserebral kanama 

(ISK) 

ü Subaraknoidal 

kanama (SAK) 
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ĶNME ¢EķĶTLERĶ 

(Beyin Krizi)  
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Bu Konu Neden ¥nemli? 

Â Vaka sayēsē fazla olan ve hastane yatēĸēna neden olan sēk nºrolojik 

hastalēktēr. Eriĸkin ­aĵda  en ºnemli uzun dºnem ºz¿rl¿l¿k 

kaynaĵēdēr.  

Â Geliĸmiĸ ¿lkelerde kalp hastalēklarē ve kanserlerden sonra ¿­¿nc¿, 
d¿nya genelinde ikinci ºl¿m nedenidir. Alzheimer hastalēĵēndan 
sonra ikinci sērada demansa yol a­maktadēr. 

Â Erken tanē ile tedavi ĸansē y¿ksek olmasē 

           - Reperf¿zyon tedavileri 

Â ¢oĵu vakalar evde meydana gelir ve vakalarēn yarēsē acil yardēm 

isteminde bulunurlar. 

Â Ciddi ekonomik y¿k getirmektedir. 

Â Hastalar sēklēkla belirtileri erken dºnemde ºnemsemez. Zaman 

kayēplarē ile mortalite ve morbidite oranē y¿kselir. 
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Ķnme Bakēmēnda Ķlerlemeler 

 
Â  Ķnmenin ºnlenmesi, hastane ºncesi yaklaĸēm, hastane 
tedavileri  ve rehabilitasyon konusunda bir­ok 

ilerlemeler saĵlanmēĸtēr.  

Â  Ķnme artēĸēndaki iyileĸmenin daha ileri d¿zeye gitmesi 

i­in hastaneler ve komiteler inme bakēmēnēn etkisini ve 

etkinliĵini artēracak sistemler geliĸtirmeye devam 

etmelidir.  

Â  Ķnme Bakēmēnēn Dleri  inmenin tanē ve 

tedavisinde ve gecikmeye neden olabilecek anahtar 

noktalarēn tanēmlanmasēnda ana adēmlarē saĵlamaktadēr. 
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 Ķnme Bakēmēnēn Ana Basamaklarē  8-D 

HASTANE ¥NCESĶ 
 

Â Detection (Bulma/Tanēma): 

Ķnme semptomlarēnē hēzlē 

tanēmak 

Â Dispatch (Sevk/Transfer): 

112 nin aranmasē ile Acil Tēp 

Sistemi (ATS) nin erken 

uyarē/aktivasyonu ve sevkinin 

saĵlanmasē 

Â  Delivery (Teslim): ATS 

tarafēndan hēzlē tanēmlama, 

yºnetim ve transfer 

HASTANE 

Â  Door (Kapē): Ķnme merkezi 

i­in uygun triaj 

Â  Data (Veri): Acil Servis (AS) 

i­inde hēzlē triaj, 

deĵerlendirme ve yºnetim 

Â  Decision (Karar): Ķnme 

uzmanē ve tedavi se­imi 

Â  Drug (Ķla­): Fibrinolitik 

tedavi, intra-arteriyel 

giriĸimler 

Â  Disposition (Yºnelme): Ķnme 

birimine ve yoĵun bakēm 

birimine hēzlē yatēĸ 
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Ķnme Bakēmēnēn Hedefleri 

 
Â Ķnme bakēmēnēn t¿m hedefi akut beyin hasarēnē 

azaltmak ve hasta iyileĸmesini artērmaktēr. Ķnme 

bakēmēnēn zamana duyarlē yapēsē, baĸarēlē inme 

sistemlerinin kurulmasē i­in merkezdir, buna baĵlē 

olarak yaygēn kullanēlan nakarat Zaman Beyindir  

ge­erlidir.  
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Hastane ¥ncesi   
Hēzlē FAST Aktivasyonu  
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Normal Anormal 

Fasiyal asimetri 

Y¿zde sarkma - ­ekilme  

Hastane ¥ncesi  
FAST Deĵerlendirmesi ï F (Y¦Z) 
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Hastanēn saĵ kolunda 10 sn i­inde d¿ĸme mevcutmu! 

Normal Anormal 

Hastane ¥ncesi  
FAST Deĵerlendirmesi ï A (KOLLAR)  
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Hastane ¥ncesi  
FAST Deĵerlendirmesi ï S (KONUķMA) 

ÂKonuĸma ve akēcēlēĵē deĵerlendirilir  

ÂC¿mle tekrarē yaptērtēlēr  

ÂKelimeler deĵerlendirilir  
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