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VITAL (YASAMSAL) BULGULAR

Vucudun fonksiyonlarini izlemek igin kontrol edilen en énemli tibbi bulgulardir.
Hastanin saglik durumu hakkinda onemli bilgiler sagdlar,

Genel fiziksel saghgin degerlendirilmesine yardimci olur,

Olasi hastaliklara dair ipuglari verir

lyilesmeye yonelik ilerlemeyi gosterir.

Buna gore;

Hasta belirli bir semptomdan sikayet ederse veya kendini iyi hissetmedigini sdylerse,
Hastanin genel durumu degisirse,

Hastaneye yatirildiginda,

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi

invaziv tanisal islemlerden énce ve sonra

Hastanin hayati bulgularini degistirebilecek ilaglardan 6nce ve sonra vital bulgular
kontrol edilmeli ve degerlendirilmelidir.
Yasamsal bulgular

Vicut sicakhgi (Ates)

Kalp atis hizi (Nabiz)

Solunum hizi

Oksijen satlirasyonu

Kan basinci (Tansiyon)

Boy ve kilo ile birlikte, yagsamsal bulgular 6nemli tarama ve tani bilgilerinin yani sira
tedavi yanitlari igin izleme verileri saglar.
Vital bulgularin normal degerleri, yas, BMI, cinsiyet, genel saglik durumuna gore

degisiklik gosterir.



VUCUT SICAKLIGI

Vucut ici 1s1 Uretimi ile vicut diginda 1s1 kaybi arasindaki dengeyi gosterir.

Vucut sicakhgini serebral hemisferler arasinda yer alan hipotalamus duzenler, deri,
vucut sicakliginin regulasyonunda énemli rol oynar.

Hipotalamusta, vicut sicakligini duzenlemekten sorumlu ¢ grup néron vardir:
Sinir liflerinden gelen sinyaller yoluyla deri sicakligini ve kan sicakhgini izleyen
hipotalamik bir termostat,

Vucut sicakhgini artiran bir 1s1 destek merkezi,

Vucut sicakhgini dusuren bir 1s1 kaybetme merkezi.

Normal viucut sicakhgi yaklasik 37°C (98,6°F), gun boyunca yaklasik 0,5°C degisir.
Ates durumunda vucut isisi artisi 0,5°C’den fazladir ve atese neden olan bir
maddeye (pirojen) badlanir. Genellikle agiz sicakhginin 38°C (100,4°F) veya daha

yuksek olmasi ates olarak kabul edilir.

Bodlgeler Normal Degerler Ortalama
Oral 36,5-37,5°C 37 °C
Rektal 37-38 °C 37.5°C
Aksiller 36— 37 °C 36.5°C
Kulak igi 36,5-37,5°C 37 °C

Ates (Pireksi), Endojen veya ekzojen pirojenlerin termoregulatér ayar noktasinda bir

yukselmeye neden olmasiyla, vucut sicakliginin artmasi olarak ortaya ¢ikar.

Normal vicut 1sisi: 36,4 - 37,5°C (97.6-99.6°F)

Ates (pireksi): 38°C'nin (100.4°F) Gzerinde

Yiiksek ates (hiperpireksi): 41°C'nin Gzerinde, 6limcul olabilir
Hipotermi: 34-35°C; 34°C'nin altinda élumcul

Dusiik ates: 37,3-38,0C  (99,1-100,4 F)

Orta ates: 38,1-39,0C (100,6 - 102,2 F)

Yuksek ates: 39,1-41C (102,4 - 105,8 F)

Hipertermi: 41 C'den yuksek (105,8 F)



Aralikh ates: Ates, normal ve yuksek ates arasinda gidip gelir
Dalgali ates: Azalabilir (2°C'nin Gzerinde) ancak normalin Uzerinde kalir
Nukseden ates: Kisa ates ataklari, 1-2 gunlik normal sicaklikla donasumladur

Surekli ates: Sicaklik, ¢cok az degisiklikle normalin Gzerinde kalir

Vucut sicakligini etkileyen faktorler

Yas. Yaslandikga vicut 1sisi ortalamanin altinda olma egilimindedir.

Cinsiyet. Kadinlarin sicak ve soguk dayanikliliklari degisiktir, ayaklari, elleri ve
burunlari erkeklerden daha hizli sogur.

Sirkadiyen ritm

Fiziksel aktivite

Psikolojik stres faktorleri

Cevresel kosullar

Hormon duzeyleri

Sicaklik degisiklikleri

Olglimiin yapildigi viicut bélgesi

Sicakhdi 6lgmek icin kullanilan cihaz (oral termometre, sicakliga duyarl kristal,
termal tarayici, vb.)

GuUnun saati. Saglikli kisilerde bile, vicut sicakligi gin boyunca biraz degisir,

sabahlari daha duguk, 6gleden sonra ve aksamlari daha yuksek olabilir.

Atesin Nedenleri

Viral hastaliklar Bakteriyel enfeksiyon

Is1 bitkinligi Romatoid artrit gibi bazi iltihapli durumlar
Maligniteler Antibiyotikler

Bazi antihipertansifler Bazi agilar

Ortam sicakhginin fazlahgi Gulnes carpmalari

Dusik viicut sicakhgi nedenleri (37°C'nin alti)
= Hipotiroidizm
= Hipoglisemi

=  Dolasim bozukluklari



= Baziilaglar vicudun is1y1 duzenleme yetenegini etkileyerek dugsuk vicut
Isisina yol acgabilir:
Bazi antipsikotik ve antidepresan ilaglar
Propranolol gibi beta blokerler
Sedatifler ve anestezikler

Morfin ve fentanil gibi opioidler

Hastane Ortaminda Atesin En Yaygin Nedenleri
Sepsis %74, Malignite,

Doku iskemisi llag reaksiyonlari

Ates, vicudun enfeksiyondan daha ¢abuk kurtulmasini saglayan saglikl bir
mekanizmadir. Enfeksiyona neden olan birgok mikrobiyal etken, normal vicut
sicakliklarinda bayume egilimindedir. Yuksek sicaklik, bakteri ve virtslerin
¢ogalmasini zorlastirir, bdylece bagisiklik sistemi bu patojenleri cogalmalarindan
daha hizli alt edebilir ve vicudu enfeksiyondan kurtarabilir.

Bir enfeksiyon, bagisiklik sistemini endojen pirojenler adi verilen kimyasallar
uretmeye uyarir. Bunlar ve prostaglandin E2, hipotalamik termostatin ayar noktasini
yukseltir. IsiI destek merkezi, cilt yuzeyine yakin kan damarlarini daraltir, boylece
vucutta daha fazla 1si tutulur ve bu yeterli degilse, viicut sicakligl yeni ayar noktasina
ulasana kadar daha fazla is1 Uretmek igin titremeyi uyarir.

Ates tanimi hipertermi (hiperpireksi) tanimindan farklidir. Ateste, hipotalamus
tarafindan saglanan "ayar noktasi" sicakliginda kontrollt bir artis olur

Hipertermi (Hiperpireksi), siddetli enfeksiyonlari olan hastalarda ortaya cikabilen
olaganustu yuksek atestir (41°C Ustl), vicudun ¢ekirdek sicakhgi, ayar noktasi
sicakliginin ve hipotalamus dizenlemesinin sinirlarinin 6tesinde, kontrolsuz bir
sekilde yukselir. Hiperpireksi MSS kanamasi olan hastalarda da gorulebilir, ylksek
beyin sicakhgi, iskemik beyin hasarina ve dlume yol acabilir.

Atesi olan hastalarda genellikle; sicak, kizarmig cilt, tagikardi, istemsiz kas
kasilmalari veya sertlikleri, terleme, piloereksiyon ve vicudun acgikta kalan yluzey
alanini en aza indirecek sekilde konumlandiriimasi gorulebilir. Bazen bu belirtiler yok

veya minimaldir ve kuru, soguk cilt veya ekstremiteler gorultr



Ates, genellikle siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek hipotalamustaki
Prostaglandin E2 (PGE2) seviyelerini dusuren ates dusuruculerle yonetilir.
PGE2, termoregulator néronlarda etkisini gosteren gugclu bir hipertermik ajandir.
Aspirin ve asetaminofen gibi siklooksijenaz inhibitorleri atesi disurmeye yardimci
olabilir.
Vucut sicakligini 6lgmede kullanilan vicut bolgeleri ve normal degerler
Oral (Dil altr),
Aksilla (Koltuk altr),
Rektal (Makat),
Timpanik membran (Kulak),
Alin (Temporal arter Uzeri)
Burun, kasik,
Pulmoner arter, 6zefagus, trakea, mesane
5 yas Ustu gocuk ve yetigkinlerde siklikla oral, aksiller, timpanik bdlgelerden 6lgim
yapllir.
Agizdan élgum, rektal 6lgimden 1°C daha dusuk,
Koltuk altindan olgiim rektal 6lcimden 2°C daha dusuktur.
Viicut sicakhgini olgmek igin kullanilan aletler

Civali cam termometreler

Elektronik termometreler

Bir kullanimlik termometreler

infrared (Timpanik) termometreler

Sivi kristal termometre bantlari

Pulmoner arter kateteri

Isi problu endotrakeal kateter

Is1 problu Uriner tap
Dijital termal termometreler hizli ve kullanimi kolaydir, ancak tescilli tahmin
algoritmalarina dayanir ve bu nedenle diger teknolojilere gore daha az dogrudur.
Santigrat veya Fahrenheit olmak Gzere derece cinsinden ol¢ulir.
Pulmoner artere termistorlU bir pulmoner arter kateteri yerlestirilerek olgulen ¢cekirdek
vucut sicakligi, altin standart vucut sicakhgi olarak kabul edilir, ancak bu teknik rutin

degerlendirmeler igin ¢ok invazivdir.



Aksiller olciim En sik 6lgum yapilan yerdir, guvenlidir, invaziv degildir, bebeklerde ve
klgUk cocuklarda kullaniimasi onerilir.

* Agiz yolu ile dlgume gore 0.3 ile 0.5 °C daha dusuktur.

+ Civall kismi koltuk altinin tam orta kismina yerlestiriimelidir.

« Olgiim dncesi termometre derecesi: 35°C’nin altinda olmalidir.

* Koltuk alti kuru olmali, agikta olmali ve termometre gamasira temas etmemeli.

5 -10 dk. slren nispeten uzun bir élgim slresi vardir.

Olgiim noktasi ana kan damarlarindan uzak oldugundan dogruluk orani diisuktdr.
Agiz iginden o6lgim Termometre dilin altina yerlestirilip, kirlmayi 6nlemek icin digler
dedil, dudaklar kapattirilarak olguldr. Dil altinda, 1s1yi ileten yuzeysel kan damarlari
vardir. Dogru bir dlgiim igin, sicak soguk yeme igcme veya sigaradan en az 10-15 dk.
sonra olgum yapilmali, termometre 3-5 dk. yerinde kalmalidir.

Oral d6lgum genellikle rektal sicakliktan 0,65°C daha dusuk, koltuk alti sicakhgindan
0,65°C daha yUksektir.

Uygulanamadigi durumlar: bilinci yerinde olmayanlar, agiz Ulseri veya yarasi olanlar,
surekli 6ksurtgu olanlar, agzini kapali tutamayanlar, 7 yasin altindaki ¢ocuklar,
epilepsisi olanlar, oksijen alanlar, iletisim kurulamayan veya siddetli agri ¢gekenler,
agiz ameliyati olanlar, burun tikanikhgi olanlar.

Rektal 6lgum Oral veya aksiller yolla 6l¢im yapilamayan hastalarda; 5 yas Ustu
cocuklarda, bilingsiz ve zayif hastalarda bu yol tercih edilir.

Dogru olgum igin termometre rektum veya anuse, gocukta 2.5 cm, yetigskinde 3.5 cm
kadar iceri itilerek yerlestirilir, 3-5 dk. tutulur.

Oral élgimden daha dogru, yaklasik 0,65°C (1°F) daha ylksek.

Dezavantajlari: Rektal yaralanma riski var, mahremiyet gerektirir, ishal veya
anal fisslr hastalari icin, yara vb. durumlarda, defekasyondan hemen sonra,
notropenisi olan kanser hastalarinda uygun degildir.

Kulak i¢i (Timpanik) olglim Hastanelerde yaygin olarak kullanilir. Minimal invazivdir,
i¢ karotid artere ve timpanik membranin kan dolagimina yakinligi nedeniyle, vicut
sicakligini iyi yansitir.

Ates Olcer dis kulak kanalinin 1/3 dis boélimune yerlestirilerek élgtim yapilir.

Cocuklar veya bilinci kapali hastalar icin hizli ve kolaydir, 1-2 sn.de ates olger.
Eksileri: Rahatsiz edici olabilir ve kulak zari hasari riski olusturabilir.

Kulak kiri dogrulugu etkileyebilir.

Farkli kulaklarda olgumler farkhlik gosterebilir.
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Alindan (Temporal arter) olcum Temporal arter bolgesinden hizli, gtvenilir 6lgim

yapan 1si Olgerler gelistiriimigtir.

» Bebeklerde ve gcocuklarda hizli ve kolay uygulanir.

» Termometre probunun cilde temasina gerek yoktur.

 Alnin Gzerinde 1s1 1sInlarinin yayllmasini engelleyen bandaj, giysi olmamahdir.

* Nemli cilt dogru 6lcumu etkileyebilir

Vucut sicakhgindaki 1 °C artig, metabolizma hizinda; %10-12,5'lik bir artisa,
nabizda; 4,4 atim/dk artisa yol acar.

Surekli ve ciddi sekilde yukselen ates, organ ve sistemlerde (beyin, kardiyovaskiiler,

gastrointestinal, karaciger, bobrek, hemostaz) élumcul etkilere yol agabilir.

Ates oruntlusunudn gozlenmesi, bazi durumlarda faydali olabilir, 6rnegin, 48-72 saatte

bir gorllen ates bazi sitma turlerinde gorulirken, 6zellikle aksamlari gorilen ates

tuberkulozda tipiktir.

Atese bagli olarak ortaya ¢ikan metabolik etkiler:

Oksijen ihtiyaci, kalp atis hizi ve solunum hizi artar

Vicut proteinlerinin enerji kaynagi olarak kullanimi artar

Bagisiklik fonksiyonu geligir

Beyaz kan hucrelerinin hareketliligi ve aktivitesi artar

interferon uretimi ve T hicrelerinin aktivasyonu uyarihr

NABIZ

Kalbin sol ventrikulinun kasilip kani atardamarlara gondermesiyle olugur.
Atardamarlar bu kasilmaya ve hacim artigina tepki olarak genigler, sonra kasilarak
kanin kilcal damarlara ve ardindan toplardamarlara akmasini saglar. Bu sureg,
atardamardan gecen kan akisi sikistirilarak palpe edildiginde hissedilerek
degerlendirilebilir.

Kalbin sistolde aortaya pompaladigi ortalama 60-70 ml kan, dalga dalga arterlere
yayilir ve arter duvarinda olusturdugu basing¢ deri Uzerinde palpe edilebilir. Buna
“nabiz” denir. Vucudun erisilebilir herhangi bir noktasinda elle muayene edilebilir.
Karotis nabzi, merkezi aort nabzinin en dogru yansimasidir.

Kalp atisi, vucudun dolagim ihtiyaglarini kargilamak i¢in gin boyunca degisir
Kalp atis hizi normalde duzenlidir ve atimlar esit araliklarladir.

Yetigkinlerde normal kalp atis hizi, normal glgte ve duzenli atimlarla 60-100 atim/dk.



Nabzin degerlendiriimesinde;
1. Hiz, atim sayisi/dk.’ dir. Atim hacmi ve atardamar esnekligi nabiz hizini etkiler.
Otonom sinir sistemi nabiz hizini kontrol eder.
2.Ritm, atimlarin patterni ve atimlar arasi sure
3.Volum, kanin her atimdaki kuvvetidir. Normalse parmagin orta derecede
basinciyla hissedilir.
Full (bounding) nabiz
Zayif nabiz

4. Arter duvari elastisitesi

Periferik nabiz: Ayak veya boyun gibi vicut kenarlarinda alinir,
Apikal nabiz: Kalbin apeksinde alinir.
Bradikardi Dinlenirken yavas kalp atig hizidir (<60 atim/dk.)
Beta-adrenerjik blokerler, digoksin gibi ilaglar, sinis dUgumu veya atriyoventrikuler
(AV) dugum disfonksiyonu ile ortaya ¢ikar.
Tasikardi Dinlenirken hizli kalp atis hizidir (>100 atim/dk.)
Anksiyete, volum azalmasi, ates, enfeksiyon, dehidratasyon, egzersiz ve epinefrin ve
dobutamin gibi inotropik ilaglar ile ortaya ¢ikar.
Zayif nabiz, azalmis kalp debisi ile iligkili durumlarda (6rn. kalp hastaligi, hipovolemi)
gorular.
Gug¢lu (zor) nabiz, artmis kalp debisi ile iligkili durumlarda (6rn. anksiyete, agri,
hipertiroidizm) goérular.
Duzensiz kalp atis hizi, dlizensiz aralikli atimlarla karakterize,
Tamamen dizensiz (tanimlanabilir bir diizen yok) veya
Duzenli olarak duzensiz (tekrarlayan anormal dizen)
Kalp ritmi bozukluklari genellikle duzensiz kalp atislariyla iligkilidir.
Nabizi etkileyen faktorler
Yas: Bebeklerde 100-160 atim/dk., yetiskinlerde: 60-100 atim/dk.
Cinsiyet: Ergenlikten sonra erkeklerde biraz daha dusuktur.
Parasempatik sinir sistemi nabiz hizini disurar, sempatik sinir sistemi nabiz hizini
yukseltir. Sempatik aktivasyon tetikleyicileri, agri, anksiyete, stres, egzersiz, ates,
kafein ve kan hacmi degisiklikleridir.
Egzersiz: Nabiz hizini yukseltir.



Ates: Geniglemis kan damarlarindan kaynaklanan duguk kan basinci ve yuksek

metabolizma nedeniyle nabzi yukseltir.

Pozisyon: Otururken veya ayakta dururken, kan kalbin altindaki damarlarda birikir,

kalbe giden kan miktari azalir, kan basinci duser, kalp atis hizi artar.

ilaglar:

Diuretikler kan hacmini azaltarak nabzi yukseltebilir.

Atropin parasempatik sinyalleri bloke ederek nabzi yukseltir.

Digoksin kalp atig hizini dagurur.

Propranolol sempatik sinyalleri bloke ederek kalp atis hizini disarur.

Temporal Arter

Karotis Arter

Apikal Nabiz

Brakiyal Arter

Radyal Arter

Femoral Arter

Popliteal Arter

Posterior Tibial
Arter

Dorsalis Pedis
Arter

Alnin lateral tarafi, zigomatik arkin
hemen Uzerinde

Anterolateral boyun, trakea ve
sternokleidomastoid kas arasinda

Kalbin apeksinin tizerinde, 5.
interkostal aralikta,
orta klavikiler hatta

Antekiibital fossanin medial yiizi.

Bilegin lateral tarafi, bagparmagin
proksimalinde

Orta inguinal nokta, ASIS (anterior
superior iliak omurga) ve pubik simfiz
arasinda orta nokta

Popliteal fossanin derinliklerinde,
dizin arkasinda

Ayak biledinin medial malleolusunun
arkasinda

Ayagdin dorsumu, ekstansor hallucis
longus tendonunun lateralinde

Cocuklarda nabiz kontroli; temporal arterit degerlendirmesi.

Acil durumlarda nabiz kontroll; kardiyak debi ve
serebral perflizyon degerlendirmesi.

kalp fonksiyonunun daha dogru degerlendiriimesini saglar

Palpasyon yerine oskiltasyon tercih edilir

Kan basinci élgimu; 6n kol ve ele kan dolagiminin degerlendirilmesi

Nabiz kontrolu ve periferik dolagimin degerlendiriimesi igin
yaygin bir bolgedir. rutin degerlendirme icin en fazla kullanilan arterdir.

Alt ekstremite dolagimini, kalp debisini ve sok degerlendirmesini
degerlendirmek icin
Ozellikle damar hastaliklarinda alt bacaga giden dolasimi

degerlendirmek icin.

Ozellikle diyabetik hastalarda periferik dolasimi degerlendirmek igin

Ozellikle periferik arter hastaliginda (PAH) ayak dolasimini
kontrol etmek igin.



Arteriyel Nabiz Olgiimii

Nabiz, palpasyonla (hissederek) ve oskultasyonla (dinleyerek) degerlendirilir.
Apikal nabiz diginda tum dlgumlerde orta 3 parmak ucu ile artere orta kuvvette
bastirilarak palpe edilir.

Radyal nabiz, radyal stiloid ve fleksor karpi radialis tendonu arasinda hissedilir.
Radyal nabzi élgerken, hiz ve ritm hissedilmelidir. iki veya li¢c parmakla bastirarak
hissedilir. Bagparmak kullaniimaz, ¢unkt bagparmagin kendi nabzi vardir.

Nabiz duzenliyse 30 sn. sayip 2 ile veya 15 sn. boyunca sayip 4 ile ¢arpilir.
Hastanin nabzi duzensiz veya anormalse, nabzin duzensiz olup olmadigini

veya duzensizligin bir patterni olup olmadigini degerlendirmek icin

nabiz tam 60 sn. boyunca hissedilmelidir.

Nabiz siddeti "normal”, "zayif" veya "sigrayan" (normalden gugclu) olarak tanimlanir.
Nabzin duzenli (esit aralikli atimlar) veya dizensiz (esit olmayan aralikli atimlar) olup
olmadigi belirlenir.

Duzensizse, sekansin tekrarlayan bir yapiya sahip olup olmadigi (dizenli dizensiz

mi, dizensiz dizensiz mi oldugu) belirlenir.

SOLUNUM

Oksijen alimini ve karbondioksit ¢ikisini iceren, havanin akcigerlere gekilmesi
(inhalasyon) ve akcigerlerden disari verilmesi (ekshalasyon) eylemidir.

Bir nefes alma ve bir nefes verme, bir solunuma esittir.

Solunum hizi (RR), oksijen alimi ve karbondioksit atilimini iceren bir solunum
sayisi/dk. anlamina gelir.

Kostal (torasik) solunum: Goégus yukari ve asagi hareket eder; cogunlukla
yetigkinlerde izlenir.

Diyafram (abdominal) solunum: Karin diyaframla birlikte hareket eder; ¢cogunlukla
cocuklarda izlenir.

Solunumu etkileyen faktorler

Yas: Akciger kapasitesi bebeklikten yetiskinlige dogru buyur ve gerekli solunum hizini
dusurdr.

ilaclar: Narkotikler solunum hizini ve derinligini azaltr.

Stres, anksiyete gibi gucli duygular, solunum hizini ve derinligini artirir.

Egzersiz: solunum hizini ve derinligini artirir.

Rakim: Oksijen arzini artirmak igin ytksek rakimlarda solunum hizi ve derinligi artar.
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Cinsiyet: Erkekler, daha buyuk akciger kapasitesi nedeniyle genellikle kadinlardan
daha yavas nefes alir.

Ates: Solunum hizini artirir.

Astim, zaturre, konjestif kalp yetmezligi veya asiri dozda ilag kullanimiyla solunum
hizlari artabilir.

1 Inspirasyon + 1 ekspirasyon = 1 solunum

60 sn’ deki solunum sayisi solunum hizini verir. Normal degerler:

Erigkinlerde 12-20/dk,
Erkek 14-18/dk
Kadin 16-20/dk
Cocuklarda 20-25 /dk,
Yenidoganda 30-50/dk.
Ventilasyon, akcigerlere havanin girip ¢gikmasi anlamina gelir.
Hiperventilasyon: hizli ve derin nefes alma
Hipoventilasyon: yavas ve si§ nefes alma
Ritm: inhalasyon ve ekshalasyonlarin diizenliligi, diizenli nefes alip verme; normal
nefes alma otomatik ve kolaydir.
Derinlik: inhalasyon sirasinda viicudun hareketini ifade eder. Normal, derin veya si§
olabilir.
Derin: Buyuk hava hacmi ¢gogu akcigeri doldurur.

Si1g: Kiguk hava hacmi, akcigerlerin az kullanimi.

Opne: normal nefes alma: 12-20 nefes/dk
Bradipne: yavas nefes alma: <12 nefes/dk

Tasipne: hizl nefes alma: >20 nefes/dk

Solunum hizi normalde dizenlidir, esit aralikli inspirasyon ve ekspirasyonlar vardir
Tasipne, agri, anksiyete, egzersiz ve solunum yetmezliginden kaynaklanir.
Bradipne, narkotik ilaglar ve yuksek karbondioksit seviyeleriyle iligkili tibbi durumlar

gibi ilaglardan kaynaklanir
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Anormal solunum kaliplari

Anormal derecede hizli ve derin solunum (Kussmaul solunumu); uzun, hiriltil
ekspirasyonlarla birlikte artan hiz ve derinlik, lober pndmoni, metabolik asidozda,
Hizli ve si1§ solunum; obstriktif hava yolu hastaliginda,

Yavas ve sig solunum; narkotiklerin kullaniminda,

Dispne; zor ve zahmetli nefes alma

Apne; gegici nefes alma yoklugu, nefes almama; uyku apnesinde

Cheyne-Stokes solunumu; artan ve azalan solunum derinligi donguleriyle degisen
apne donemleri; solunum kontrol merkezini etkileyen hastaliklarda.

Solunumun Degerlendirilmesi

Normal solunum dizeni, kolay, rahat ve bilingalti bir aktivitedir.

Solunum sayisi inspeksiyonda goégus yukselmelerini ya da algalmalarini gozleyerek,
palpasyonda ise sternum alt kismina el ayasi konularak sayilir.

Solunum dizenli ise oturur pozisyonda 30 sn sayilir, hizi ve derinligi normalden farkl
ise, ayrica yeni dogan ve ¢ocuk ise; solunum 1 dk sure ile sayllmaya devam edilir.
Kisi dinlenmig ve rahat olmalidir. Endiseli, korkulu ve yorgun kigilerde solunum sayisi
artacagindan degerlendirme sonucuna guvenilmez.

Soluk alip verme hakkinda dustiinmek, hizi ve dizeni degistirir, bu nedenle dogru
Olcim icin, hasta dinlenme halindeyken, degerlendirmeden haberdar olmadan, nabiz
degerlendirmesi tamamlandiktan sonra hastanin bilegini tutmaya ve saate bakmaya
devam edilir, 30 sn. boyunca gogsun tam bir inip kalkisi sayilip 2 ile ¢carpilarak
solunum hizi belirlenir. Solunum seklinin normal (normal solunum derinligi ve dizenli
hiz) veya anormal (s1g, derin, 6dnce si§ sonra derin, periyodik apne, vb.) olup

olmadigi gozlemlenir.

OKSIJEN SATURASYONU

Sa02, arterdeki oksijenle bagl Hb yiizdesini verir. Olgimi igin kan gazi analizi
gerekir.

SPO2, periferik kanda dolasan oksijen miktarini belirtmek icin kullanilir. Nabiz
oksimetresi ile ol¢uliur, SaO2’ye ¢ok yakin dlgiim verir.

SPO?2 ile oksijenle doymus hemoglobinin toplam hemoglobine orani bulunur.
Insanlarda normal arteriyel kan oksijen satiirasyonu seviyeleri %95-100
%90'In altindaysa duguk kabul edilir ve hipoksemi olarak adlandirilir.

%80'in altina dugerse beyin, kalp gibi organ fonksiyonlarini tehlikeye atabilir
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Dusuk oksijen seviyeleri devam ederse solunum veya kalp durmasina yol agabilir.
Hipoksemi kanda oksijen seviyesinin dusuk olmasidir ve ciddi semptomlara neden
olabilir.

Semptomlardan bazilari ciltte mavi veya morumsu bir etki yaratan siyanozdur.

Beyin, kalp ve diger organlar da bu oksijen dusukligunden olumsuz etkilenir.

Nabiz oksimetre cihazi, kulak memesi, burun veya en yaygin kullanilani parmak gibi
vicudun ince bir bolgesine takilabilen klips benzeri bir probdur, kandaki oksijen
saturasyonunu degerlendirmede basit ve invaziv olmayan bir tekniktir.

Oksimetreler, hemoglobinin 1$1g1 emme 6zelliginden ve atardamarlardaki kan akisinin
nabiz atma 6zelliginden yararlanarak vucuttaki oksijen seviyesini lger. Probun bir
tarafinda iki farkl i1sik turd (kizildtesi ve kirmizi) igeren bir 11k kaynagi bulunur.

Isik, vicut dokusundan gegerek karsi taraftaki isik dedektorine iletilir. Bir
mikroiglemci, her bir 151§gin ne kadarinin emildigine baglh olarak oksijenli (kizilotesi
IStk emen) ve oksijensiz (kirmizi 1sik emen) hemoglobini karsilastirarak hemoglobinin
oksijen saturasyonunu hesaplar.

Monitor acilir.

Prob, bir parmaga yerlestirilir.

Hastadan elini dinlendirmesi ve hareketsiz tutmasi istenir.

Oksijen satlrasyonu ekranda goralur.

SPO2 testi yapilmasi gereken durumlar:

Nefes almada guclik cekme Bas veya boyun yaralanmalari
Zaturre Covid

Karbonmonoksit zehirlenmesi Asiri doz uyusturucu kullanimi
Astim, KOAH, Kistik Fibrozis,

Kalp Hastaliklari

SPO2 distuklugliniin belirtileri

Nabzin hizlanmasi Bas agrisi, Siyanoz
Bas donmesi, Nefes darligi, Oksiriik

Biling bulanikligi ve farkindalidin azalmasi
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KAN BASINCI

Arteriyel kan basinci, ventrikilllerden artere atilan kanin, arter duvarina yaptigi
basingtir. Sol ventrikulun kasilmasiyla, kan yuksek basingla aorta gonderilirken,
basing en yuksek duzeye ¢ikar; Sistolik kan basinci

Ventrikul gevsediginde ise aort kapagi kapanir ve arterlerdeki basing en az seviyeye

dlser; Diastolik kan basinci. Olgiim milimetre civa (mm Hg) olarak yapilir.

Normal 120’den az 80’den az

Yiksek 120-129 ve 80’den az

Evre 1 Hipertansiyon (Yiksek kan 130-139 veya 80-89

basinci)

Evre 2 Hipertansiyon (Yiksek kan 140 veya daha yiksek veya 90 veya daha yuksek
basinci)

Siddetli Hipertansiyon 180’den daha yuksek velveya 120’den daha yuksek

(Semptom yoksa doktora basvuru)

Hipertansif Aciliyet 180’den daha yuksek velveya 120’den daha yuksek
Semptom varliginda acilen hastane

Hipotansiyon: 90/60 mmHg altinda sureklilik gdsteren kan basincidir,
Semptomlari: gégus agdrisi, nefes darlidi, sirt agrisi, uyusma, gugsuzlik, gérmede
degisiklik veya konugmada zorluk.

Ortostatik hipotansiyon: ortalama bir degeri yoktur. Sikhigi veya suphesi olan yasli,
diyabetik ve diger durumlarda; hastalar ayagda kalktiktan sonraki 1- 3 dk’ da kan
basincina ve nabizlarina bakilmalidir.

Nabizda 30/dKk’ lik artig, sistolik KB’ da 20 mmHg ve/ veya diastolik KB’'da

10 mmHg’dan fazla dusuis, ortostatik hipotansiyonu gdsterir.

Hipertansiyon: 18 yas ve Uzeri yetiskinlerde iki veya daha fazla klinik ziyaretin her
birinde, iki veya daha fazla uygun 6lgimun ortalamasina gére 140/90 mm Hg'de

baglayan kan basinci olarak tanimlanir.
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Kan basinci fizyolojisi

Kardiak output, kalbin 1 dk.da pompaladigi kan miktaridir.
Periferal rezistans; damar tonusu ve kan damarlarinin ¢api
Kan volimuU; damarlarda dolasan kan miktari

Viskozite; kanin yogunlugu (hicre/sivi orani)

Elastisite; Arterlerin elastiklik ve gerilebilirlik miktari.

Kanin vizkozitesi ile tansiyon dogru, elastikiyet ile ters orantilidir

Hipertansiyon

Semptomlar Bas donmesi veya sersemlikhissi,konsantrasyon
eksikligi,bulanikgérme, yorgunluk

Nedenler Birincil — yillar icinde gelisir
ikincil— altta yatan birkosuldan kaynaklanir

Risk Faktorleri Asin kilo ve obezite,65 yas Usti kadinlar, 45 yas
usti erkekler,tittnve alkol,ytikseksodyumlu diyet

Korunma Saglikh bir kiloyu koruyun,stresi yonetin, tlitiinden
uzak durun,alkol sinirlayin

Kan basincini etkileyen faktorler

Yas Soguga maruz kalma
Ates Kanama

Stres Obezite

ilaclar Diisiik hematokrit
Ateroskleroz Dig 1si

Kan basinci 6lgumda,

Hipotansiyon

Bas agnisi, nefes darligl,gogls agrisi,
tasikardi

Siddetli enfeksiyon/anafilaksi,
gebelik, beslenme eksikligi veya
endokrin problemlerine bagli sok

65 yas ustd, aile oykusi,alkol,
hareketsizlik

Daha fazla su icin, daha iyi beslenin,
alkolt sinirlayin

Hastanin periferik dolasim ve sivi dengesi durumu hakkinda,

Felg ve kalp krizi riskleri ve diyabet gibi hastaliklarin komplikasyonlarinin seyri

hakkinda bilgi verebilir.
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Olgum, atardamara bir igne veya kateter yerlestirilerek dogrudan yapilabilir veya
daha yaygin olarak dolayl yontemle, damarlari tikamak igin bir kan basinci mansonu
(sfigmomanometre) ve stetoskopla veya otomatik bir cihazla, mansonun distalindeki
damarlar dinlenerek olgulebilir. Dolayli yontem, dogrulugu daha az olsa da, daha hizli
ve daha az invazivdir.

Olgiim bélgeleri

Ust kol: brakiyal arter (en yaygin)

Uyluk: popliteal arter

On kol: radyal arter

Bacak: posterior tibial veya dorsal pedis arteri

Kan basinci olgulurken iki basing dlgimu kaydedilir.

Sistolik basing (yuksek say1), kalp kasildiginda atardamar icindeki basinci ifade eder.
Diastolik basing (dusUk say1) ise kalp dinlenme halindeyken atardamar igindeki
basinci ifade eder.

Birgok etken nedeniyle tek bir 6lgim hipertansiyonu teshis etmek icin yeterli degildir.
Uc kereden fazla dlglilen yiiksek tansiyon hipertansiyon, siirekli diisiik tansiyon ise
hipotansiyondur.

Bilinen bir nedeni olan hipertansiyon sekonder hipertansiyondur;

Nedeni bilinmeyen hipertansiyon ise primer veya esansiyel hipertansiyondur.

Kan Basinci 6l¢iimu

Can Cannot

/’ (3 A hear pulse hear pulse
Brachial =
artery >l — > @ @ x
-
f
\ No flow
Normal Blood Flow Blood Occlusion Systolic Pressure Diastolic Pressure
no occlusion of blood flow cuff pressure blocks blood flow systolic pressure > cuff pressure diastolic pressure > cuff pressure

Kan basinci igin ilk 6lgiim her iki koldan yapilmali, fark varsa, daha yuksek olan kol
dikkate alinmali, takip olgumleri hep ayni koldan yapiimahdir.
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Hasta, olcimden 30 dk. 6nce sigara veya kafein almamali, 6lgimden 6nce en az 15

dakika dinlendirilmeli ve oturuyorsa ayaklari yere diz basmalidir, bacaklar sallanirsa

kan basinci yanlis yuksek olur.
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Hastanin kolundaki kiyafet gikarilir, uygun boyda bir manset segilir.
Hasta yatar, oturur veya ayakta durur sekilde, kolu kalp hizasinda, avug igi
yukari bakacak sekilde pozisyonlanir.
Mansetin arteriyel kismi, alt kenari antekubital kivrimin yaklasik 2,5 cm
yukarisinda olacak sekilde dogrudan brakiyal arterin Gzerine yerlestirilir
Hastanin kolu kalp seviyesinde desteklenir; gergin kaslar kan basincini yanlis
bir sekilde yukseltir. Kol, kalp seviyesinin altindaysa kan basinci yanhs yuksek,
Ustiindeyse yanlis dusuk olur.
Stetoskop brakiyal arterin Uzerine yerlestirilir, hafifgce bastirilir, kulakliklar
takilir, valf kapatilir ve manset, tahmini sistolik KB'nin 20-30 mmHg Gzerine
(160 mmHg’ ya) kadar sisirilir.
Valf acilir ve basing 2-4 mm Hg/sn hizinda yavascga serbest birakilarak manset
sondurultr. Sénduarme ¢ok hizli yapilirsa sistolik KB (SBP) yanlis bir sekilde
dusuk ve diastolik KB (DBP) yanlis bir sekilde yuksek olacaktir;
sondurme ¢ok yavas yapilirsa DBP yanlis bir sekilde yuksek olacaktir.
Kismi sondurmeden sonra manset tekrar gigiriimemelidir; vendz konjesyona ve
hatali kan basinci 6lcumlerine neden olur.
Korotkoff sesleri, kan basinci dlcimu sirasinda stetoskop araciligiyla brakiyal
arter Uzerinden duyulan bes farkli ses serisini ifade eder. Sistolik kan basinci
Korotkoff faz | ‘de isitilen sestir, Korotkoff faz V ise sesin kayboldugu deger
diastolik kan basincini gosterir.
Manset basinci atardamar igindeki basingtan yuksek oldugunda damar sikisir,
kan akimi durur, hi¢ ses duyulmaz. Mangonun basinci kademeli olarak serbest
birakildiginda damar kismen acilir ve kan turbulansli bir sekilde akmaya ve
sesler duyulmaya baslar. ilk nabiz sesi sistolik basinctir.
Ses kisilana kadar sondirmeye devam edilir, bu diastolik basinctir
Bu sesler, manget basincinin arter basincina gore dalgalanmasiyla olugsan kan
akis dinamikleri tarafindan Uretilir. Seslerin ilk duyuldugu nokta sistolik, sesin

kayboldugu nokta ise diastolik basinglari gosterir.

v" Manset rulosu ¢ikarilir, sistolik ve diastolik basinglar kaydedilir.
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