YASAMSAL BULGULAR
Yasamsal Bulgular

e Viicudun fizyolojik durumunu yansitan,
e Homeostatik dengeyi degerlendirmeyi saglayan,
e Sistemlerin ¢alisma diizeni hakkinda bilgi veren verilerdir.

o Yasamsal bulgularda degisiklik olmasi (normalden sapmasi) bireyin saghig: ile ilgili
bir degisiklik, olumsuzluk oldugunu gosterir.

Yasamsal Bulgular

Kan Basinci
Solunum

Nabiz

Viicut Is1s1/Sicakligi
Agn

YV VYV VYV

Yasamsal Bulgular Neden izlenmelidir?

e Saglik durumunda olan degisiklikleri/normal olmayan durumlar: belirlemek
e Sorunlarin tanimlanmasini saglamak

e Tani ve tedavi i¢in gerekli planlamay1 yapabilmek

e Bakim aktiviteleri i¢in en uygun zamani ve girisimi belirlemek

Yasamsal Bulgular1 Alma Zamani

e Saglik kurumuna ilk kabulde

e Saglik kurumunun politikasina gore rutin saatlerde

e Cerrahi islemlerden 6nce ve sonra

e (QGirisimsel/invazif islemlerden 6nce ve sonra

e Yasamsal bulgularn etkileyen ilaclarin kullanilmasindan 6nce ve sonra

e Bireyin fiziksel durumunda degisiklik oldugunda

e Hayati belirtileri etkileyen girisimlerden/bakim uygulamalarindan 6nce ve sonra
e Birey fiziksel rahatsizlik semptomlari ifade ettiginde

Yasamsal Bulgular Alinirken Dikkat Edilecek Noktalar

¢ Yasamsal bulgular bireye bakim veren saglik personeli tarafindan alinmalidar.

e Olgiim sonuglarnin giivenilir olmasi i¢in kullanilan cihazlarin kalibrasyonu diizenli
yapilmalidir.

e Olgiim igin bireyin genel durumuna ve zelliklerine gore uygun cihazlar secilmelidir.

e Bireyin 6zelliklerine gore yasamsal bulgularin normal sinirlar bilinmelidir.

e Olgiim sonucunda elde edilen veriler degerlendirilir ve saglik ekibinin diger iiyeleri ile
paylasilir.



Olgiim sonucu elde edilen veriler, onceki olgiimlerde alman verilerle
karsilastirilmalidir.

Bireyin genel durumu, tibbi tanisi/tanilari, tedaviler ve kullanilan ilaglart bilinmeli ve
Ol¢iim sonuglart ile birlikte degerlendirilmelidir.

Yasamsal bulgular sistematik olarak alinmalidir.

Cevrenin yasamsal bulgular tizerindeki etkisi minimumda tutulmalidir (nem, 1s1 vb).
Olgiim yapilacak ortam sakin ve giivenilir olmalidr.

Yasamsal Bulgular Izlerken Neleri Bilmek Gerekir?

Her bir yasamsak bulgunun bireye gére normal sinirlarini

Bireyin tibbi dykiisiinii, mevcut tibbi tanisini/tanilarini,

Kullandigi ilaglari

Belirtilerde degisiklik yaratan ¢evre kosullarini

Her bir yasamsal bulgunun 6l¢iimiinde kullanilan cihazlarin 6zelliklerini

Viicut Isisi/Sicakhigi

Viicudun iirettigi 1s1 miktar1 ile gevreye yayilarak kaybolan 1s1 miktar1 arasindaki
farktir.

Hiicre aktivitesi ve metabolik aktiveteler sonucunda olusur.

Hipotalamusta bulunan termoregulatuar bdlgede kontrol edilir.

Organizma 35-43°C arasinda canliligini siirdiirebilir.

Viicut hiicrelerinin en iyi sekilde fonksiyon gosterdigi 1s1 araligi 36-38°C’dir.

Viicut Isis1 ve Is1 Sekilleri

Icis1 Yiizeyel 1s1

(viicudun derin (cevresel faktorlerden
noktalarindan olg¢tilen 1s1) etkilenen 1s1)
Timpanik membran Rektal yol

Pulmoner arter Oral (ag1z) yol
Ozofagus Aksiller yol

Vajen

Mesane

Olgiim Bolgelerine Gore Viicut Isisinin Normal Degerleri

Yol Minimal Maksimal
Ag1z (oral) 35,5 °C 37,5°C
Rektum (rektal) 37°C 38°C
Koltuk alt1 (aksilla) 36 °C 37°C
Timpanik 36,5°C 37,5 °C




Viicut Isisin1 Etkileyen Faktorler

e Beslenme

e (evre 1s1s1

e Ruhsal durum (stres)

e Hormonal faaliyetlerin artmasi

e Egzersiz
e Yas

e Terleme
e Uyku hali
e Kanama

e Yaglilikta metabolizma yavaglamasi
e Vazodilator ve sedatif maddelerin alinmasi

Viicut Isis1 Ol¢iimiinde Kullanilan Cihazlar

e (Civali Termometreler

e Elektronik Termometreler

e Isiya Dayanikli Bantlar

e Tek Kullanimlik Termometreler
e Timpanik Termometreler

Civali Termometreler

e Iginde bulunan civanin riskleri nedeniyle kullanimdan yavas yavas kalkmaktadur.
e (Ciinki kirildiginda civa buharlagip solunum yolu ile inhale edilir, toksik ozellik
gosterir

Civali Cam Termometreler Kirildiginda Yapilacaklar

e Kirildig: alan/oda bosaltilir, havalandirilir.

e Temizleyecek personel eldiven giyer, maske takar.

e Civa buharmi bastiric1 sprey (merconspray) kullanilabilir.

e (iva ignesiz bir enjektorle ¢ekilmeye calisilir, elektrik stipiirgesi kullanilmaz.

e Civa atiklar1 metal olmayan bir kaba konulur.

e C(Civa absorbe eden tozlarla (talas, un vb.) miimkiin oldugunca temizlendikten sonra
dokiildiigi alan temizlenir.

Elektronik Termometreler

e Dijital ekranlar1 vardir.
e Yaklasik 25-50 saniye i¢inde dl¢tim yapilir.

Timpanik Termometreler



e Kulaktaki timpanik membrandan yayilan kizil6tesi 11n1im1 lgme temeline dayanirlar.
Elektronik Termometre ile Oral Yolla Isinin Olgiilmesi

e Termometre dil altina yerlestirilir, hastadan dudaklarini1 kapatmasi istenir.

¢ Bitis sinyali duyulunca termometre ¢ikarilir.

e Dijital ekranda yazili olan deger kaydedilir.

e Sigara igmek, sakiz ¢ignemek, sicak/soguk icecek/yiyecek tiiketimi vb. durumlar oral
Ol¢iim sonucunu etkiler. Bu durumlarda 6l¢iim i¢in 30 dakika beklenmelidir.

Oral Yolla Isinin Alinamadigi Durumlar

e Dispnesi olan hastalarda

e Cocuklarda

e Yaglilarda

e Psikiyatri hastaliklarinda

e Bilinci yerinde olmayan hastalarda
e Ameliyat sonrasinda

e Agiz ameliyatlarinda

e Agzicilezyon varliginda

e Enfeksiyon halinde

e Devamli oksijen alanlarda

Oral Yol ile Viicut Isis1t Alinirken Dikkat Edilecek Noktalar

e Hastanin kisisel termometresinin olmas1 gerekir.

e Agizdan 1s1 6l¢iilmeden yarim saat dnce sicak veya soguk sivi alinmamalidir.
e Termometrenin civali haznesi dil altina konmalidir.

e Dudaklar kapali olmali, fakat disler sikilmamalidir.

Elektronik Termometre ile Aksiller Yoldan Viicut Isis1 Olciilmesi

e En sik kullanilan bolgedir

e Enfeksiyon bulagma olasilig1 diigiiktiir.

e Termometreye tek kullanimlik baglik takilir.

e Bireyin kolu yukar1 dogru kaldirilir.

e Terleme varsa koltuk alt1 kurulanir.

e Termometre basligi koltuk altinin merkezine yerlestirilir.

e Bitis sinyali duyulunca termometre koltuk altindan cikarilir. Dijital ekrandaki deger
kaydedilir.

Aksiller Yol ile Viicut Isis1 Olgiimiinde Dikkat Edilecek Noktalar

e Her hastanin kendi termometresi olmalidir.
e Hastanin koltuk alt1 terli olmamalidir.



e Banyo sonrasinda, soguk uygulama sonrasinda vb. durumlarda derinin normal
sicakligina donmesi igin 15-30 dk beklenmelidir.

Rektal Yol ile Isinin Alinmasi

e Hastanin mahremiyeti saglanir.

e Tek kullanimlik eldiven giyilir.

e Termometreye tek kullanimlik baslik takilir, kayganligi saglamak icin kayganlastirict
stirilebilir(2,5-3,5 cm).

e Hastaya sim’s pozisyon verilir. Aniis acgikta kalacak sekilde bireyin kalgas1 ayrilir.

e Termometre erigkin bireylerde ortalama 3,5 cm kadar ilerletilir.

e Bitis sinyali duyulunca termometre aniisten ¢ikarilir.

e Dijital ekrandaki deger kaydedilir.

Rektal Yolla Isinin Alindig1 Durumlar

e Oral ya da aksiller 6l¢iim yapilamayan durumlarda
e Ust solunum yolu hastaliklarinda

e Kalp hastaliklarinda

¢ Bilingsiz hastalarda

e Psikiyatrik hastaliklarda

Rektal Yolla Isinin Alinamadigi Durumlar

e Rektal kanamalarda

e Rektum ameliyatlarinda

e Dogumda

e Logusalik devresinde

e Devaml olarak ¢ocuklarda rutin bir yol olarak
e Diyare durumlarinda

e Perianal enfeksiyonlarda

Rektal Yol Ile Viicut Isis1 Ol¢iimiinde Dikkat Edilecek Noktalar

e Her hastanin kendi termometresi olmalidir.
e Mahremiyete onem verilmelidir.
e lslem sirasinda hasta yalniz birakilmaz.

Civali Termometre Ile Olgiim Yapilmasi

e Uygulama elektronik termometrede oldugu gibidir.
e Ancak bu termometrelerde bitis sinyali olmadigi i¢in bekleme siiresi dnemlidir.

Bolge Bekleme Siiresi
Aksiller Yol 7-10 dk

Oral Yol 3-5dk

Rektal Yol 1-3 dk




Timpanik Membran Yolu ile Viicut Isisinin Olgiilmesi

o Termometreye tek kullanimlik baslik takilir.

e Dis kulak yolunun diizlesmesi i¢in kulak kepgesi yukar1 ve geriye dogru cekilir.
e Termometre dis kulak kanalinin 1/3°lik boéliimiine yerlestirilir.

¢ Bitis sinyali duyulunca termometre ¢ikarilir. Dijital ekrandaki deger kaydedilir.
e Birkag saniye icinde 6l¢iim yapilir.

Ates (Preksi)

e Viicut 1sisinin yiikselmesini ifade eder.

e Onemli bir savunma mekanizmasidir.

e [siiiretimi ile kayb1 arasindaki denge bozuldugunda olusur.
o Cevre 1sisiin artmasi
o Enfeksiyon
o Bazi hastaliklar

Kriz: Atesin normal viicut 1s1s1 degerine diismesi.
Liziz: Atesin derece derece normal degere ulagsmasi.
Hiperpreksi: Viicut 1sisinin 41 °C’ye ulagsmasina denir.

e 42 °C’de beyin hiicreleri etkilenir.
e 44 °C’de;
o beyin hiicreleri oliir,

o solunum durur,

o doku proteinleri yikilr,

o enzimler inaktive olur,

o yasamsal faaliyetler durur ve 6liim gerceklesir.
Ates Tipleri

o Aralikh (Intermittent) Ates

e Dalgali (Remittent) Ates

o Siirekli (Constant) Ates

o Tekrarlayan (Relapsin, Rekiirrent) Ates

Hipotermi

e Viicut isisinin 36 °C’nin altina diismesidir.
e Viicut 1s1s1 35 °C’nin altina diistiigiinde;

o Titreme,

o Hafiza kaybs,

o Depresyon,

o Algilama giicligii gelisir.
e Viicut 1s1s134.4 " C’nin altina diistiigiinde



o Nabiz, solunum ve kan basinci diiser,
o Siyanoz gergeklesir.
e [s1 daha diistiigiinde;
o Biling kaybi,
o Aritmi
o Agnli uyarana kars1 tepkisizlik gelisir.

Terapotik Hipotermi

e Ozel durumlarda hastanin istemli olarak sogutulmasidir.
o Cerrahi miidahale
o Kanama riskinin azaltilmasi/kanamanin yavaslatilmasi
o Viicudun oksijen ihtiyacinin azaltilmasi vb

Nabzin Degerlendirilmesi

e Nabiz; kalbin sol ventrikiil sistolii sirasinda pompaladig1 kanin arter duvarina yaptig
dalgalanmanin hissedilmesidir.

e Nabiz 1 dk siire ile sayilir. Bir dakikada sayilan atima ‘nabiz hiz1’ ad1 verilir.

e Nabiz hiz1 yetiskin bireylerde ortalama 60-100/dk arasindadir.

Nabiz Alinabilen Bolgeler

e Temporal arter

e Karotid arter

e Brakiyal arter

e Radyal arter

e Femoral arter

e Popliteal arter

e Posterior tibiyal arter
e Dorsalis pedis arterleri

Nabiz Degerlendirilirken

e Hastanin ayakta olmamasi gerekir
e Ritm bozukluklari, tasikardi, bradikardi, filiform nabiz gibi durumlarda bir dakika
sayilir.

Nabzin Degerlendirilmesi

v Nabzin Hiz1 (Sayisi)
v Nabzin Ritmi
v" Nabzin Hacmi (Voliimii)



Nabzin Hiz1 (Sayis1)

Yas Nabiz Hiz1 Sinirlari Ortalama
(Nabiz / dk.) (Nabiz / dk.)
Yeni dogan - 1 ay 120-160 140
lay-12ay 80-140 120
12 ay - 2 yas 80-130 110
2 yas — 6 yas 75-120 100
6 yas — 12 yas 75-100 95
Yetiskin 60-100 80
Nabiz Hizini Etkileyen Faktorler
v Yas
v Cinsiyet
v Viicut yapisi
v' Fiziksel aktivite
v Bauz ilaglar
v Egzersiz
v’ Ates
v Agn
v" Anksiyete
v Kan kaybi
v' Postiiral degisiklik
Nabzin Hizin1 Etkileyen Faktorler
Faktor Etkisi
Egzersiz Kisa siirede nabzin hizini arttirir, uzun
normalden diisiik olmasina neden olur.
Ates Nabzin hizini arttirir.

Akut agr1, anksiyete

Sempatik uyar1 nedeniyle nabzin hizini
arttirir.

Uzun siiren yogun agri

Parasempatik uyar1 nedeni ile nabzin
hizin1 azaltir.

Maglar (digitaller ) Hiz1 azaltir.
Iaglar (atropin) Bradikardinin tedavisinde kullanilir.
Kan kaybi Hizi arttirir.

Postural degisiklik (Yatma)

Hizi azaltir.

Postural degisiklik (Ayakta
durma/oturma)

Hiz1 arttirir.




Nabiz Hacmi (Voliimii)

e Kalbin kasilma giicii ile ilgilidir.
e Sol ventrikiiliin her kasilmada perifere gonderdigi kan miktarini gosterir.

Stroke Voliim: Kalbin sol ventrikiiliiniin bir sistolde aortaya attig1 kan miktar1 (60-70 ml)
Kardiak output: Kalbin bir dakikada aortaya pompaladigi kan miktari

Kardiak Output=Stroke voliim X Nabiz hiz1

Nabzin Ritmi

e Normal nabiz ritminde atimlar diizenli ve araliklar birbirine esittir.
e Nabiz ritmindeki diizensizlikler dnemlidir.

Nabzin Degerlendirilmesi

e Bireye yatar ya da oturur pozisyon verilir.
e Birey sirtiistii yatar pozisyonda iken;
o Nabiz degerlendirilecek kol govdeye paralel olarak viicudun yanina uzatilir.
o Eli bilegi bilkkmeden avug i¢i yere bakacak bigimde yerlestirilir.
e Birey oturur pozisyonda iken;
o Nabz1 degerlendirilecek kol bir destegin ilizerine (6rnegin, koltugun koluna)
yerlestirilir.
o Kolu dirsekten 90°’lik ag¢1 yapacak bigimde biikiiliir, eli bilek diiz duracak,
avug i¢i yere bakacak sekilde yerlestirilir.
e Bireyin el bileginin i¢ tarafina bag parmak hizasindaki bolgeye veya radial alandaki
cukur boyunca ortadaki ii¢ parmagimizin uclar1 hafifce yerlestirilir.
e Radial arter lizerine hafif bir basing uygulayarak nabiz atimlar1 hissedilmeye ¢alisilir.
e 1 dakika boyunca nabiz sayilir.
e Sayim yaparken ayni zamanda nabzin hizi, ritmi ve dolgunlugu degerlendirilir.

Nabiz Alinirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Nabiz sayimi sirasinda birey sakin olmali, endise ve stresi olmamalidir.

e Ik kez nabiz degerlendiriliyorsa, kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda, yaslilarda,
yenidoganlarda ve ¢ocuklarda, ritim bozuklugu olanlarda mutlaka bir dakika siire ile
sayilir.

e Bir aktiviteden sonra hemen nabiz degerlendirilmemeli, 5-10 dk siire gegmeli, birey
dinlenmelidir.



Apikal Nabiz Alma

e Kalbin apeksinden steteskop ile alinan nabizdir.
e 1 dakika sayilir.

Apikal ve Radial Nabzin Birlikte Degerlendirilmesi

e Kardiovaskiiler sisteme iliskin hastaliklarda, apikal ve radial nabiz ayni1 anda iki kisi
tarafindan alinir.

e Iki nabiz hiz ve ritim yoniinden benzer olmalidir, farkliliklar olmas1 énemlidir.
e Radyal ve apikal nabiz arasinda fark olmasi durumuna ‘Nabiz Defisiti’ ad1 verilir.
e Bazi atimlar apeksten duyulurken radial arterden hissedilmez.

Tasikardi/Takikardi

e Nabiz hizinin normal degerinin iizerinde olmasidir.

e Yetiskin bireylerde nabiz hizi 100/dk’nin {izerinde oldugunda "tasikardi"den séz
edilir.

Bradikardi

¢ Nabiz hizinin normal degerinin altinda olmasidir.

e Yetiskin bireylerde nabiz hiz1 60/dk’nin altinda olmasi1 durumunda «bradikardi“den
soz edilir.

Aritmi
e Atimlar diizensiz, esit aralikla olmayan nabiza ‘Aritmik Nabiz’ denir.

Filiform Nabiz

e Nabzin siddetinin, dolgunluk hissinin azalmasina veya kaybolmasina ‘Filiform
Nabiz’ denir.

Bigemine Nabiz

e Nabzin her normal vurusunun ardindan bir ekstra sistol alinmasina ‘Bigemine Nabiz’
denir.

Solunumun Degerlendirilmesi

Solunum;



e Soluk (nefes) almakla baslayan, organizmanin oksijeni kullanip karbondioksiti
vermesini kapsayan bir siirectir.

e Solunum hizi ve derinligi, beyin sapinda Medulla Oblangata’da bulunan solunum
merkezi tarafindan kontrol edilir.

e Solunum istem dis1 gergeklesen bir olaydir.

e Hizi yasa bagh olarak degisir, saglikli yetiskinlerde 16-20/dk’dir. Yaslanmayla birlikte
akcigerlerdeki degisiklige baglh olarak 16-25/dk olabilir.

Solunum siirecinin ii¢ asamasi vardir.

v Ventilasyon
o Inspirasyon
o Ekspirasyon
v Diflizyon
v' Perfiizyon

Ventilasyon

v Havanin atmosferden akcigerlere ve akcigerlerden atmosfere hareketini ifade eder.
v" Saglikli yetiskinlerde her ventilasyonda ortalama 500 cm® hava degisimi olur.

[ Inspirasyon: Soluk Alma

1 Ekspirasyon: Soluk Verme

Difilizyon

e Iinspirasyon sonrasinda, oksijenin alveollerden kan dolasimma, karbondioksitin ters
yonde dolagimdan alveollere ge¢cmesidir.

Perfiizyon

e Oksijenin dokulara gecmesi, dokularda biriken karbondioksitin de ters yone dolasima
katilmasidir.

Solunumun Degerlendirilmesi

e Yetiskinlerde solunum degerlendirmesi nabiz degerlendirmesinden hemen sonra
yapilir.

e (Gogiis duvarindaki hareketler gozlemlenir ve her nefes alip verme (bir inspirasyon+bir
ekspirasyon) bir siklus sayilir.

e Solunum ritmi diizenliyse 30 saniye sayilir ve 2 ile carpilir.

e Solunum ritmi diizensizse 1 dakika sayilir.



Yasa Gore Solunum Hizlarn

Yas Solunum Hizi
Yeni dogan 30-60/dk
Bebek (6 ay) 30-50/dk
2 yas 25-32/dk
Cocuk 20-30/dk
Ergen 16-19/dk
Yetiskin 12-20/dk

Solunum Degerlendirilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Birey sakin bir ortamda, rahat bir pozisyonda olmalidir.
e Birey herhangi bir aktivitede bulunmussa 5-10 dakika dinlenmesi beklenir.
e Birey solunumunun sayildigini bilmemelidir. istemli olarak tutabilir.

Solunum Degisiklikleri

Eupnea: Normal solunum

Apne: Solunumun gegici olarak durmasi

Dispne: Nefes darligi/solunumun giliglesmesi

Hiperpne: Solunum derinliginin artmasi.

Hipopne: Solunum derinliginin azalmasi.
Tasipne/Takipne/Polipne: Solunumun sikliginin artmasi.
Bradipne: Solunumun sikliginin azalmast.

Hiperventilasyon: Solunumun sikliginin ve derinliginin artmasi
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Hipoventilasyon: Solunumun sikliginin ve derinliginin azalmasi
Solunum Tipleri

1 Cheyn-Stoks Solunum; Solunum hizi ve derinligi once artar, ardindan diiser ve hasta
apne nobetine girer.

1 Kusmaul Solunum (Hava Acligi); Solunumun derinligi normalden c¢ok fazla artar.
Derinligi ile beraber hiz1 da artar.

1 Biot’s Solunum; 2-3 takipne solunumdan sonra apne gelisir. Takipne ve apne durumu
periyodik ve diizenli olarak birbirini izler.

Puls Oksimetre Kullanimi ve Oksijen Saturasyonunun Olgiilmesi

e Solunum degerlendirilmesinde 6nemli gostergelerden biriside O, Saturasyonudur.
e O, saturasyonu klinikte puls oksimetre adi verilen bir cihazla kolaylikla 6l¢iilebilir

(Sp0y).



Normal SpO; seviyesi %95’in tlizerindedir (%95-%100).
Pulsoksimetreyle SpO ile birlikte nabiz hiz1 da alinabilir.
Puls Oksimetre Kullanimi ve Oksijen Saturasyonunun Olgiilmesi

Olgiim i¢in kullanilacak probun agr1 yapmayacagi hastaya aciklanir.

Olgiim i¢in hastanm parmak ucuna i¢inde sensor bulunan bir aparat yerlestirilir.
Dijital ekrandan SpO; ve nabiz hiz1 okunabilir.

Olciim igin;

v El parmagi

v Ayak paragi

v Alin

v Kulak memesi

v Burun ucu kullanilabilir.

O, Saturasyonu Olciimiinde Dikkat Edilecekler

e Olgiim yapilacak bolgede
o Tirnak cilasi/oje olmamalidir.
o Kurumus kan/sivi vb. olmamalidir.
e Bolge 6demli olup olmadigr yoniinden degerlendirilmelidir.
e Yerlestirilen prob kan akimina engel olmamalidir.
e Olgiim yapilacak bdlge cok hareketli olmamalidir.
e Sigara igmek sonuglari etkileyebilir.

O, Saturasyonu Diismesinin Belirtileri

v Siyanoz

Nefes darlig1

Asirt yorgunluk ve halsizlik
Kafa karigiklig1

ANER NI NI

Bas agris1

Arteryel Kan Basineinin Olgiilmesi

e Arteriyel kan basinci ventrikiillerden atilan kanin, arter duvarina yaptigi basinci ifade
eder.
e Kalbin bir atim1 sirasinda damar i¢inde iki degisik kan basinci olusur.
v" Sistolik kan basinci (biiyiik tansiyon)
v" Diastolik kan basinci (kiigiik tansiyon)

Sistolik kan basinci (biiyiik tansiyon)



e Kalbin sol ventrikiilii sistolde iken biiyilk bir basingla kan arteriyel sisteme
pompalanir.

e Arter i¢indeki kanin basinci yiiksek bir degere ulasir.

¢ Bu maksimal basinca sistolik kan basinci denir.

Diastolik kan basinci (kiiciik tansiyon)

e Ventrikiil diyastole gecince basing hizla diiser.

e Ventrikiilde basincin diismesi pompalanan kan miktarinin azalmasina neden olur ve
arterlerin i¢inde basinci diistiriir.

¢ Bu minimal basinca diastolik kan basinci denir.

Kan Basincina Etki Eden Faktorler

Kalitim

Yas

Cinsiyet

Sismanlik

Stres

Egzersiz

Asirt hareketsizlik
Sedanter yasam

Pozisyon

Cevre 1s151

Sigara

Yiiksek dozda alkol alimi1
Distansiyon

Sodyum alimi

Seker hastaligi

Sempatik sinir sistemi aktivitesi
Bazi ilaglar

Asir1 yemek yeme
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Arteryel Kan Basincini Etkileyen Faktorler

v Kan Basinci1 = Kardiyak Output X Periferik Vaskiiler Direng

Kan Basincini Artiran Kan Basincini Artiran
Faktorler Faktorler

Kardiyak outputun artmast Kardiyak outputun azalmasi
Periferik vaskiiler direncin Periferik vaskiiler direncin
artmasi azalmasi

Kan voliimiiniin artmasi Kan voliimiiniin azalmasi
Kanin viskozitesinin artmasi Kanin viskozitesinin azalmasi




Kan Basinci Ol¢iimiinde Kullanilan Araclar

e Manuel tansiyon aletleri
e (Civali tansiyon aletleri
e Dijital tansiyon aletleri

Kan Basincinim Olgiildiigii Yerler

e Kan basinci direkt ve indirekt olmak tizere farkli yontemlerle Slgiiliir.
- Direkt yol: arter i¢ine yerlestirilen kateterler
- Indirekt yol: arter disindan dlciimler

v Kollar

v' Bacaklar

Yetigkinlerdeki Normal Kan Basinc1 Degerleri

» Sistolik basing: 110-120 mmHg
» Diastolik basing: 60-80 mmHg

Yasa Gore Kan Basinci1 Degerleri

Yas Kan Basinci Degeri
Yenidogan 75/50 mmHg
1-2 yas 99/65 mmHg
4-6 yas 100/60 mmHg
10-12 yas 110/60 mmHg
16-18 yas 120/65 mmHg
Yetigkin 120/80 mmHg

Kan Basincinin Olgiilmesi

e Kan basinct 6l¢iimii sirasinda duyulan seslere ‘Korotkoff Sesleri” denir. 5 evresi
vardir.

e Kan basincini 6lgerken mansonun basinci sistolik kan basincinin altina inince 1. evre
baslar. Once zayif bir ses duyulur, gittikge kuvvetlenir. Bu ses sistolik kan basinci
degerini verir.

e Basing diiserken ses birden hafifler ve bogulur. IV. evrenin basladig1 bu ses birinci
diastolik basing olarak adlandirilir.

e Seslerin kaybolmasi 5. evre’de olur. Bu degerde ikinci diastolik basinci verir.

e Birey sirtiistii yatis pozisyonunda ya da oturma pozisyonunda olmalidir.

e Kolu kalp hizasinda olacak sekilde ve diiz tutulmali, altindan desteklenmelidir.



Avug ici yukar1 bakacak sekilde tutulur.

Koldaki giysiler yukar1 toplanir, sikan giysiler ¢ikarilir.

Tansiyon aletinin manometresinin sifir degerinde olup olmadigi kontrol edilir.

Koldan 6l¢iim yapilacaksa brakial arter, bacaktan 6l¢iim yapilacaksa popliteal arter
hissedilir.

Tansiyon aletinin manseti hastanin koluna brakial arterin 2,5-3 cm yukarisina
(bacaktan ol¢iim yapilacaksa popliteal arterin yukarisinda) yerlestirilir.

Hastanin kan basinci 6l¢iimii ilk kez yapiliyorsa ilk kez dl¢iiliiyorsa, palpasyon teknigi
ile sistolik kan basinct degerinin bulunmasi gerekir.

Bir elle radial nabiz kontrol edilirken diger elle puvar diizenli ve hizli bir bigimde
sigirilir.

Mansonun basinci arttikga radial nabiz alinamamaya baslar, 0 anda manometredeki
deger okunur.

Radial nabzin alinamadigi degerin 30 mmHg {izerine kadar basing artirilir.

Mansonun havasi manometre takip edilerek 2-3 mmHg/sn olacak sekilde yavasca
bosaltilir.

Basing diisiirken radial nabiz tekrar hissedilmeye baslanir.

Nabiz atimlarimin hissedildigi anda manometre degeri sistolik kan basincini gosterir.
Daha sonraki olgiimlerde sistolik kan basinci degeri bilindigi i¢in bu degerin 30
mm/Hg iizerine ¢ikmak yeterlidir.

Sonraki dl¢iimlerde steteskop ile duyarak 6l¢tim yapilir.

Steteskop kulaga takilir ve diyafram kismi 6l¢iim yapilacak arterin iizerine yerlestirilir.
Bir elimizle steteskop arter lizerinde tutulurken diger elle puvar diizenli ve hizli bir
bigimde sistolik kan basincinin 30 mmHg iistiine kadar sisirilir.

Mansonun havasi yavasca bosaltilir ve hava bosalirken ilk sesi duydugumuz anda
manometredeki deger bize sistolik kan basincini verir.

Seslerin kayboldugu anda manometredeki deger diyastolik kan basinci degerini verir.
Mansonun havasi tamamen bosaltilir, manset cikarilir, steteskobun kulakliklar1 ve
alicis1 alkollii pamuk ile silinip, malzemeler kaldirilir.

Bireyin kiyafetlerini giymesine yardim edilir.

Kan Basincini Ol¢iimiinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Birey herhangi bir aktivitede bulunmus ise 15-20 dakika dinlendikten sonra kan
basinci Olgiiliir.

Kan basinci 6l¢iimii sirasinda hastanin konusmasi 6l¢lim sonucunu etkileyerek, yiiksek
¢ikmasina neden olabilir.

Kullanilan tansiyon aletinin mansonunun hasta i¢in uygun biiyiiklikkte olmasina
dikkat edilir.

Belirlenen sistolik ve diyastolik basing degerleri bir kez daha kontrol etmek

istendiginde ikinci 6l¢iim hemen yapilmamali, dolasimin normale donmesi i¢in en az
2-5 dk beklenmelidir.



e Olciim yapilacak kolda yaralanma, enfeksiyon, kadmnlarda mastektomi (memenin
tamamen ¢ikartilmasi) geg¢irmis taraf, bobrek dializi i¢in fistiil ve intranevéz inflizyon
olmamalidir.

e Birey rahat ve dinlenmis (bes dakika), yarim saat dncesine kadar yiyip igmemis ve
yorucu faaliyet yapmamis olmasi gerekir.

e Mansetin genisligi, kolun g¢evresinin bir buguk katindan fazla olmamalidir. Mansetin
icindeki lastik kesesinin (manson) boyu fazla olmamalidir. Manset kiiciik olursa,
tansiyon yiiksek alinir.

e Steteskop, mangetin altina sokulmamalidir.

e Mansetin altinda giysi olmamalidir.

e Hastanin kolu, kalp hizasinda (diizeyinde) olmalidir.

e Kan basincint ayaktan popliteal arterden alinmasinda, hastaya yiiz iistii (prone)
pozisyonu verilir.

Kan Basinci Ol¢iimiinde Yapilan Hatalar

e Mangsetin hastanin koluna siki ve diizgiin sarilmamasi, ya da gevsek sarilmasi
e Mansonun havasinin ¢ok yavas ya da hizli bosaltilmast

e Bireyin kolunun kalp diizeyinin altinda olmas1

e Manometre kalibrasyonunun «0» degerine ayarlanmamis olmasi

o Steteskop kulakliginin yanlig yerlestirilmesi

¢ Diyaframin mansonun altinda kalmasi

e Ortamin giiriiltiilii olmas1

e Iletim borusunun ¢atlamis ya da biikiilmiis olmas1

e Steteskop diyaframinin brakiyal arter {izerine yerlestirilmemesi

Hipotansiyon

¢ Kan basincinin normal degerin altinda olmasina ‘Hipotansiyon’ denir.

e Sistolik basing 90 mmHg nin, diastolik basing 50 mmHg' nin altinda olur.

e Bas donmesi, soguk terleme, kalp atim hizinda artma, zihinsel bulamiklilik, idrar
miktarinda azalma gibi belirtiler gozlenir.

Ortostatik/Postiiral Hipotansiyon

e Yatar pozisyonda oturur pozisyona ya da ani ayaga kalkmaya bagli olarak kan
basincinin diismesidir.
e Bas donmesi, solgunluk, terleme, carpint1 hissi gibi belirtiler goriiliir.

Hipertansiyon



e Kan basincinin bir siire boyunca devamli olarak normal degerinin {izerinde olmasina
‘Hipertansiyon’ denir.

e Bas agrisi, bag donmesi, kulak c¢inlamasi, kalp agrisi, nefes darligi, ¢ift veya bulanik
gorme, burun kanamasi gibi belirtilerle kendini gosterir.
- Esansiyel Hipertansiyon: Sebebi belli olmayan hipertansiyondur.
- Sekonder Hipertansiyon: Baska nedene bagl olarak gelisen hipertansiyondur.

Agrimin Degerlendirilmesi

Agr,

viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan,

doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan,

kisinin ge¢cmisindeki deneyimleri ile ilgili,

hos olmayan emosyonel bir durum, davranis seklidir.
Agr Soyut Bir Kavramdir

Yalnizca agriy1 yasayan birey tarafindan tanimlanir.

Bireye 6zgii bir ac1 duygusudur.
Biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel degiskenlerden etkilenir.
Agr1 bireyin/hastanin sdyledigi seydir, eger sdylilyorsa vardir.

ANENENENEN

Agrinin Nedenleri

e Akut ya da kronik hastaliklar

e Cerrahi girisimler

e Travma

o Hareketsizlik

e Tani ve tedavi amagli uygulanan tibbi girisimler
e Psikolojik ve emosyonel faktorler

Agriy1 Arttiran ve Azaltan Faktorler

Azaltanlar Artiranlar
Sicak Sicak
Soguk Soguk
Yfm’ir_ne Aclik
Masaj Yiirtime
Alkol
Yatma Tkinma
Uyku/Dinlenme Oksiirme
Ani hareket
Anksiyete
Mensturasyon




Agrinin Beraberinde Bulunan Diger Semptomlar

v

AN NERN

Bulanik gorme v' Impotans v Nefes darlhig
Cift gorme v’ Ishal v' Diziiri

Yutma gli¢liigi v' Kabizlik v Bulanti

Bas donmesi v Kilo kayb1 v Denge bozuklugu
Ses kisiklig v Uykusuzluk

Agrinin Algilanmasini Etkileyen Faktorler

Bireyin agriya kars1 tutumu

Bireyin ge¢irmis oldugu deneyimler

Bireyin deger yargilari

Bireyin karakteri

Bireyin emosyonel durumu

Bireyin irade durumu ve kendini denetim altinda tutabilme yetenegi

Yorgunluk, hastaliklar

Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6geler

Bireydeki kayginin varligi / yoklugu

Agrinin Smiflandirilmasi

Siiresine Gore

Akut Agri: 6 aydan kisa siiren, gegici agr tipleridir. Ani baslar, agrinin yeri rahat
tanimlanabilir. Tasikardi, kan basincinda artma, pupillerde dilatasyon gibi
fizyolojik belirtiler goriiliir. Birey yardim arayisindadir.
Kronik Agri: 6 aydan uzun siiren agrilar1 tanimlar. Kaynak bulunamayabilir. Agr1
devam ettik¢e birey umutsuzlasir, tek odag agrisi olur.

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore

Somatik Agri: Somatik sinir u¢larinin uyarilmasiyla olusan, genellikle kemik, cilt
ve eklemlerden kaynaklanan, keskin, yanici, zonklama seklinde olan agridir.
Visseral Agri: Karin i¢i ve goglis kafesindeki farkli organlardan kaynaklanan
agridir. Enfeksiyon, tiimor, iskemi ya da obstriikksiyon nedeniyle olabilir. Kiint,
yavas yavas artan, iyi lokalize edilemeyen agridir.

Sempatik: Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan, yanma tarzindaki
agridir.

Mekanizmasina Gore

Nosiseptif Agri: Somatik ve visseral dokularin zarar gérmesi ile olur.

Noropatik Agri; Spinal kord ya da sinir uglarinin zarar gérmesi ile ortaya ¢ikar.
Ani, keskin, yanma hissi seklindedir.



- Deafferentasyon Agrisi: Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki lezyonlara bagl
iletimin kesilmesi ve sinirin elektriksel desarjinda kisa devreler meydana gelmesi
ile olusan agrilardir.

- Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasina bagl olarak olusan agridir.

- Psikosomatif Agri: Agriya neden olan yapisal ya da fonksiyonel bir neden
olmaksizin ortaya ¢ikan, siddetli hissedilen agrilardir.

¢ Duyu Sekillerine Gore Gore
- Sizlama Seklinde Agri
- Yanic1 Agn
- Batic1 Agn
- Kolik Seklinde Agr1
Agri degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesidir.
ANCAK;,

Agrilarini anlatmada, tanimlamada giicliik ¢eken ya da tanimlayamayan hastalarin da olacagi
unutulmamalidir.

Agrisin1 Ifade Etmede Giigliik Ceken Hastalar

1. Yeni doganlar

2. Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar

3. Endotrakeal tiipii olan hastalar

4. Yas1 85’in {lizerinde olanlar

5. Saglik hizmeti sunanlarla farkli dili konusanlar

6. Egitim diizeyleri veya kiiltiirel yapilar1 saglik bakim ekibinden farkli olanlar

Agrimin Tanilanmasinda Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler
Sézel Tamlama Olgegi(VSD) McGill Melzack Agr1 Soru Formu
Sayisal Olgekler (NRS) Dartmount Agr1 Soru Formu
Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS) West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn
Burford Agr1 Termometresi (BAT) Cizelgesi
Wong-Baker Yiiz Skalasi Animsaticit Agr1 Degerlendirme Karti
Wisconsin Kisa agr1 Cizelgesi
Agr Algilama Profili
Davranis Modelleri




