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Radyoloji Teknisyenliĵi 

MOD¦L¦N ADI  Hayati Bulgular  

MOD¦L¦N TANIMI  

V¿cut sēcaklēĵē ºl­me, nabēz alēp sayma, solunum sayma 

arteriyal kan basēncē ºl­me ile ilgili temel bilgi ve 
becerilerin kazandērēldēĵē ºĵrenme materyalidir.  

S¦RE 40/16 

¥NKOķUL  

YETERLĶK 
V¿cut sēcaklēĵē ºl­mek, nabēz saymak, solunum saymak ve 
arteriyel kan basēncē ºl­mek.  

MOD¦L¦N AMACI 

Genel Ama­ 

Bu mod¿l ile; gerekli ara­, gere­ ve ortam saĵlandēĵēnda, 

s¿resinde, tekniĵine uygun olarak hastanēn v¿cut sēcaklēĵēnē 
ºl­ebilecek, nabzēnē sayabilecek, solunumunu sayabilecek 

ve arteriyal kan basēncēnē ºl­ebileceksiniz. 
 

Ama­lar 

1. V¿cut sēcaklēĵē ºl­ebileceksiniz. 

2. Nabēz sayabileceksiniz. 
3. Solunum sayabileceksiniz. 

4. Arteriyal kan basēncē ºl­ebileceksiniz. 
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¥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.  
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GĶRĶķ 
 

Sevgili ¥ĵrenci, 
 

V¿cut sēcaklēĵē, nabēz, solunum ve kan basēncē yaĸam bulgularēnēn temel 

gºstergelerindendir. Ķnsan v¿cudundaki fizyolojik herhangi bir deĵiĸiklik, yaĸam 

bulgularēnda normal deĵerlerden sapmalara neden olur. 
 

Kontrast madde uygulamalarēnda geliĸebilecek alerjik reaksiyonlara karĸē ºnlem 

alēnabilmesi i­in yaĸam bulgularēnēn ºl­¿lmesi, hastanēn saĵlēk durumunun izlenmesi 
ºnemlidir. Bu nedenle radyoloji teknisyeni; yaĸam bulgularēnē etkileyen faktºrleri, hastanēn 

genel durumundaki deĵiĸikliklerin yaĸam bulgularēna nasēl yansēdēĵēnē ve bu deĵiĸiklilere 

yºnelik neler yapēlmasē gerektiĵini bilmeli ve uygulamalēdēr. 
 

Bu mod¿ldeki bilgi ve becerileri kazandēĵēnēzda insan hayatēnda b¿y¿k ºnem taĸēyan 

v¿cut sēcaklēĵē ve ºzelliklerini, v¿cut sēcaklēĵēnē ºl­me tekniklerini, nabēz ve ºzelliklerini, 

nabēz alma tekniklerini ºĵrenmiĸ olacaksēnēz.  
 

 

GĶRĶķ 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï1 
 

 
 

 

Tekniĵine uygun olarak v¿cut sēcaklēĵē ºl­ebileceksiniz. 
 

 

 
 

ü Hangi yollarla v¿cut sēcaklēĵēnēn nasēl ºl­¿ld¿ĵ¿n¿ araĸtērarak sonu­larēnē 

arkadaĸlarēnēzla paylaĸēnēz. 

ü V¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nde kullanēlan termometreleri araĸtērēnēz. 

ü Civalē termometre kulanēmēyla ilgili ­ēkan genelgeyi araĸtērēnēz. 

 

1. V¦CUT SICAKLIĴI ¥L¢ME 
 

Vital bulgular; v¿cut sēcaklēĵē, nabēz, solunum ve kan basēncē bireyin fizyolojik 

iĸlevleri hakkēnda bilgi verir. Fizyolojik iĸlevlerde her hangi bir deĵiĸiklik olursa, bu vital 
bulgularēn deĵerlerine yansēr. V¿cut ēsēsē, nabēz, solunum ve kan basēncē v¿cudu etkileyen 

anormal durumu gºsterdiĵinden hastanēn gºzlenmesi ve saĵlēk durumunun tam 

deĵerlendirilmesinde b¿y¿k ºnem taĸēr. Bu sebepten bu ºnemli belirtilere "Kardinal 

Belirtiler" veya "Hayati Belirtiler" de denir. Bireyin fizyolojik iĸlevlerini deĵerlendirmek 
i­in belirli aralēklarla vital bulgularēnēn deĵerlendirilmesi gerekir.  

 

1.1. V¿cut Sēcaklēĵēnēn ¥zellikleri 
 

Sēcaklēk, bir cisimde bulunan ēsē enerjisi miktarēnēn ºl­¿s¿d¿r. Isē ise bir maddenin 

molek¿llerinin kinetik ve kimyasal enerjilerinin toplamēdēr. Isē, bir maddenin sēcak ya da 
soĵuk oluĸunu ifade eder. Dolayēsēyla ēsē, enerjinin sēcaklēk ise ēsēnēn ºl­¿m¿d¿r. V¿cut 

sēcaklēĵē, v¿cutta ¿retilen ēsē ile t¿ketilen ēsē arasēndaki dengeyi gºsterir. Ķnsan v¿cudunun 

iĸlevlerini devam ettirebilmesi i­in belli bir sēcaklēĵa ihtiya­ vardēr.  

 
V¿cut sēcaklēĵē, i­ sēcaklēk (core temperature) ve y¿zeysel sēcaklēk (surface 

temperature) olmak ¿zere ikiye ayrēlēr. 
 

ü Ķ­ Sēcaklēk (Core Temperature): Ķ­ sēcaklēk, v¿cudun derin dokularēnda 

oluĸan ēsēdēr. Ķ­ sēcaklēk ­ok iyi d¿zenlenmiĸtir. Hipotalamusun ēsē ayar deĵeri 

37,1ÁCôdir. Bu sebeple i­ sēcaklēk; yani gºĵ¿s boĸluĵu, karēn boĸluĵu, pelvis 
boĸluĵu, kalp, deri altē dokusu vb. bºlgelerdeki sēcaklēk genellikle sabittir. 

Normal ĸartlarda yaklaĸēk olarak Ñ 0,6ï 1 ÁCôden fazla sapma gºstermez. 

ü Y¿zeysel Sēcaklēk (Surface Temperature): Y¿zeysel sēcaklēk, v¿cudun 
y¿zeyinde oluĸan ēsēdēr ve ­evre sēcaklēĵē ile iliĸkili olarak d¿ĸer ya da y¿kselir. 

¢ēplak bir kiĸi, kuru havada 12,5- 60 ÁC deĵerleri arasēndaki ēsēya maruz kalsa 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï1 
 

AMA¢ 

ARAķTIRMA 



 

 4 

bile v¿cudunun i­ sēcaklēĵē sabit kalēr. V¿cut sēcaklēĵēnēn kontrol mekanizmasē 

­ok d¿zenli olarak ayarlanmēĸtēr. 

1.2. V¿cut Sēcaklēĵēnē Etkileyen Faktºrler 
 

V¿cut sēcaklēĵē, alēnan gēdalarēn metabolizmasē ve kaslarēn ­alēĸmasē sonucu oluĸur. 

Metabolizmanēn artmasēna baĵlē olarak ēsē ¿retimi artar; metabolizmanēn d¿ĸmesinde ise ēsē 

¿retimi d¿ĸer. V¿cutta ēsē ¿retimini etkileyen en ºnemli faktºrler ĸunlardēr: 
 

ü Yaĸ: Yeni doĵanlarda hen¿z ēsē merkezi tam olarak geliĸmemiĸtir. V¿cut 
sēcaklēĵē iyi ayarlanamaz. Soĵuk ­evrede hipotermi (v¿cut sēcaklēĵēnēn 

d¿ĸmesi), sēcak ­evrede hipertermi (v¿cut sēcaklēĵēnēn artmasē) gºr¿l¿r. Yaĸlē ve 

­ocuklarēn v¿cut sēcaklēĵē eriĸkinlere oranla daha d¿ĸ¿kt¿r. 

ü Cinsiyet: Hormonal faktºrler nedeni ile kadēnlarēn v¿cut sēcaklēĵē erkeklere 
oranla daha deĵiĸkendir. Menstrual siklusta ovulasyon dºnemine kadar v¿cut 

sēcaklēĵē normal seyrederken ovulasyon ile birlikte v¿cut sēcaklēĵē y¿kselir. 

Menstruasyon dºneminde sēcaklēk tekrar d¿ĸ¿ĸe ge­er. 
ü Fiziksel aktivite:  Kas ­alēĸmasē sonucu metabolizma hēzē y¿kselir ve v¿cut 

sēcaklēĵē artar. Kas ­alēĸmasē aynē zamanda titremeyi artērēr. V¿cut sēcaklēĵē ­ok 

d¿ĸerse titreme ile d¿zenlenir. 
ü G¿nl¿k ēsē dºng¿s¿: V¿cut sēcaklēĵē g¿n boyunca deĵiĸiklik gºsterir; sabah 

d¿ĸ¿kt¿r, g¿n boyunca yavaĸ yavaĸ y¿kselir, akĸama doĵru en y¿ksek seviyeye 

­ēkar. G¿n i­indeki bu deĵiĸikliklerde beslenme, fiziksel aktivite ve dolayēsēyla 

metabolizma etkilidir. 
ü Emosyonel durum:  Fiziksel ve duygusal stres sonucu sempatik sinir sistemi 

uyarēlēr epinefrin ve norepinefrin salgēsē artar, metabolizma hēzlanēr ve v¿cut 

sēcaklēĵē artar. 
ü ¢evre: Havanēn soĵuk ya da sēcak olmasē v¿cut sēcaklēĵēnē etkiler. V¿cudun 

dayanabileceĵi ­evre sēcaklēĵē deĵeri (ºzellikle en y¿ksek sēcaklēk deĵeri) 

havanēn nemli ya da kuru oluĸu ile yakēndan iliĸkilidir. % 100 kuru havada 

v¿cudun birka­ saat i­in dayanabileceĵi en y¿ksek sēcaklēk 60 ÁCôdir. % 100 
nemli bir havada dayanabileceĵi sēcaklēk deĵeri ise 34,4 ÁCôdir. Ortam sēcaklēĵē 

bu deĵerlerin ¿zerine ­ēktēĵēnda v¿cut sēcaklēĵē y¿kselmeye baĸlar. Ortam 

sēcaklēĵē ­ok d¿ĸ¿k ise metabolizma yavaĸlar, v¿cut sēcaklēĵē d¿ĸer. 
ü Hormonal faktºrler: Tiroid hormonu ve b¿y¿me hormonunun salgēsē arttēk­a 

v¿cut sēcaklēĵē artar. Bayanlarda, menstrual siklus beden sēcaklēĵēnda 

deĵiĸikliĵe neden olur. Daha ºnce bahsedildiĵi ¿zere epinefrin ve norepinefrin 
v¿cut sēcaklēĵēnē y¿kseltir. 

 

1.3. Isē ¦retimi 
 

Ķnsan v¿cudunda ēsē ¿retimi, metabolizma sonucu geliĸir. Metabolizma, kēsaca v¿cut 

h¿crelerindeki t¿m kimyasal reaksiyonlardēr. 
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Metabolizma hēzē, normalde kimyasal reaksiyonlarda ēsēnēn serbestleĸme hēzēdēr. 

Organizmada metabolizma i­in temel kaynak, besin ºgeleridir. Besin ºgeleri kan dolaĸēmē 

yolu ile h¿creye ulaĸtēĵēnda, h¿crede ºzel enzimlerin etkisiyle oksidasyona uĵrar. 

H¿crelerdeki oksidasyon sonucunda CO2, (karbondioksit) H2O (su) ve enerji a­ēĵa ­ēkar. 
A­ēĵa ­ēkan enerjinin % 50ôsi ēsē enerjisi konumundadēr. Kalan enerji, h¿cresel iĸlevlerin 

enerji kaynaĵē olan ATP sentezine harcanēr. 

 
H¿crelerde enerji, ATPôden iĸlevsel sistemlere aktarēlērken bir miktar ēsē oluĸur; 

bununla beraber iĸlevsel sistemlerin kullandēĵē % 25ôlik enerji de sistemin ­alēĸmasē 

sērasēnda ēsē enerjisine dºn¿ĸ¿r. Sonu­ olarak v¿cutta a­ēĵa ­ēkan t¿m enerji, ēsē enerjisine 

dºn¿ĸ¿r. 
 

1.4. Isē Kaybē 
 

Ķnsan organizmasē, ēsē ¿rettiĵi gibi i­ sēcaklēĵē dengeleyebilmek i­in aynē ĸekilde ēsē 

kaybeder. V¿cuttan ēsē kaybē radyasyon, kond¿ksiyon, konveksiyon ve evaporasyon 

mekanizmalarēyla ger­ekleĸir. 
 

ü Radyasyon: V¿cut dēĸarēya ēsē ēĸēnlarē yayar, bºylece ēsē kaybē ger­ekleĸir. 

Normal oda ēsēsēnda ­ēplak duran kiĸi beden sēcaklēĵēnēn % 60ôēnē kaybeder. 
Aynē ĸekilde kiĸinin ­evresinde bulunan cisimlerden de (duvar, g¿neĸ, soba vb.) 

ēsē ēĸēnlarē yayēlēr. Ķnsan v¿cudu tarafēndan bu ēsē ēĸēnlarē alēnēr. Beden sēcaklēĵē, 

bu cisimler tarafēndan yayēlan ēsēdan fazla ise v¿cut ēsē kaybeder. Bu sebeple 

v¿cut sēcaklēĵē fazla olan kiĸinin giysileri ­ēkartēlērsa ēsē kaybē artar ve y¿ksek 
ateĸin d¿ĸmesi saĵlanēr. Aynē ĸekilde soĵuk ortamlarda ince ve sēk dokulu iki 

kat kēyafet giyilmesi, radyasyon yolu ile ēsē kaybēnē ºnler. 

ü Kond¿ksiyon: Temas eden iki cisim arasēnda ēsē aktarēlmasēdēr. Bu yolla ēsē 
kaybē % 3ôt¿r. Oturduĵumuz sandalye soĵuk ise ēsē aktarēmē v¿cudumuzdan 

sandalyeye doĵru olacaktēr. Bu ĸekilde sandalye ile v¿cut arasēnda ēsē 

eĸitleninceye kadar ēsē aktarēmē devam eder. Sēcaklēk, sēcak alandan soĵuk alana 
doĵru ge­er. V¿cut sēcaklēĵē y¿ksek ise ēlēk banyo yaptērēlarak kond¿ksiyon 

yolu ile d¿ĸ¿r¿l¿r.  

ü Konveksiyon: Sēcaklēĵēn, deri yolu ile havaya aktarēldēktan sonra hava akēmē 

yolu ile kaybedilmesidir. Sēcaklēk ºnce kond¿ksiyon yolu ile havaya yayēlēr 
sonra hava akēmē ile uzaklaĸtērēlēr.  

ü Evaporasyon: Buharlaĸma yolu ile olan ēsē kaybēdēr. ¢evre sēcaklēĵē v¿cut 

sēcaklēĵēndan y¿ksek olduĵu durumlarda v¿cut ēsēsē radyasyon ve kond¿ksiyon 
yoluyla kaybedilemez, tam tersine kazanēlēr. Bu ĸartlarda v¿cudun ēsē 

kaybedebilmesi i­in tek yol evaporasyon yolu ile ēsē kaybēdēr. V¿cut terleyerek 

ēsē kaybeder. 
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ķekil 1.1: V¿cuttan ēsē kaybē yollarē 

 

1.5. V¿cut Sēcaklēĵēnēn D¿zenlenmesi 
 

Organizmada ¿retilen ve kaybedilen ēsē arasēndaki denge, ­eĸitli kontrol 
mekanizmalarē ile saĵlanēr. Bu mekanizmalar; sinirsel kontrol, deri ve terleme olmak ¿zere 

baĸlēca ¿­ grupta incelenir. 

 

ü Sinirsel Kontrol  

 

V¿cut sēcaklēĵē, beyin yarēmk¿releri arasēna yerleĸmiĸ olan hipotalamus tarafēndan 
feedback (geribildirim) mekanizmasē ile d¿zenlenir. Hipotalamus, v¿cut sēcaklēĵēnēn 

d¿zenlenmesinde termostat gºrevini ¿stlenir. Hipotalamusun v¿cut sēcaklēĵēnē kontrol eden 

mekanizmasēnēn t¿m¿ne Ăhipotalamik termostat  adē verilir. Hipotalamik termostat, v¿cut 

sēcaklēĵēnēn ­ok y¿ksek ya da ­ok d¿ĸ¿k olduĵunu reseptºrler yolu ile haber aldēĵēnda 
sēcaklēĵē y¿kseltici veya d¿ĸ¿r¿c¿ iĸlemleri baĸlatēr. 
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ķekil 1.2: V¿cut ēsēsēnēn d¿zenlenmesi 

 

V¿cut sēcaklēĵē y¿kseldiĵi zaman hipotalamus, sēcaklēĵē ĸu ĸekilde azaltmaya 

­alēĸēr: 
 

¶ Vazodilatasyon ile kan dolaĸēmē hēzlanēr, ēsē kan dolaĸēmē ile deriye 

taĸēnēr ve v¿cut soĵur. 

¶ Terleme yolu ile v¿cut ēsēsē buharlaĸtērēlarak kaybedilir. 

¶ Isē ¿retiminin azaltēlmasē ile metabolizma yavaĸlayarak ēsē ¿retimi 

azaltēlēr. (ķekil 1.2). 

 

V¿cut sēcaklēĵē d¿ĸt¿ĵ¿ zaman hipotalamus, sēcaklēĵē ĸu ĸekilde arttērmaya 

­alēĸēr: 
 

¶ Vazokonstr¿ksiyon ile kan dolaĸēmē yavaĸlayarak deriye kan akēmē 

yavaĸlar ve sēcaklēk kaybē azalēr. 

¶ Piloereksiyon (derideki t¿ylerin dikleĸmesi) ile deride yalētkan bir tabaka 

oluĸur ve terleme azalēr. 
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¶ Metabolizma hēzē artarak ēsē ¿retimini arttērēr ve titreme ile birlikte 

sēcaklēk y¿kselir. 

 

ü V¿cut Sēcaklēĵēnēn D¿zenlenmesinde Derinin Gºrevi  
 

Derinin en ºnemli gºrevi ēsēyē v¿cut i­inde tutmaktēr. Deri altē dokusu ve yaĵ dokusu 

ile ēsēyē v¿cut i­inde tutmaya ­alēĸēr. Derinin diĵer bir gºrevi, ēsēyē toplamak ve daĵētmaktēr. 

V¿cut sēcaklēĵē d¿ĸt¿ĵ¿ zaman ēsēyē tutar, y¿kseldiĵi zaman v¿cut y¿zeyine daĵētēr 
(vazokonstr¿ksiyon, vazodilatasyon). Ayrēca deri, ēsē duyusunu alēr. Deride bulunan 

reseptºrler yardēmē ile sēcaĵē ya da soĵuĵu algēlayarak hipotalamusa iletir. 

 

ü Terleme 
 

Ter bezleri tarafēndan salgēlanan ter; sodyum, klor, ¿re, potasyum, laktik asit, su vb. 
maddeleri i­erir. Ter, deriden buharlaĸērken v¿cuttan da sēcaklēk kaybē olur. V¿cut 

sēcaklēĵēnēn d¿ĸmesi durumunda ise hipotalamus ter bezlerinin salgēlarēnē baskēlar ve sēcaklēk 

korunur. Sēcak ortamda sēcaklēk hissi, soĵuk ortamda ise ¿ĸ¿me hissi oluĸur; bºylece v¿cut 
sēcaklēĵēna gºre davranēĸlar kontrol edilir. Duruma uygun giysi se­me, ēsētēcē ve soĵutucu 

kullanma gibi davranēĸ gºsterilir. 

 

1.6. V¿cut Sēcaklēĵēnēn Sēnēflandērēlmasē  
 
V¿cut sēcaklēĵē; normal v¿cut sēcaklēĵē, hipertermi ve hipotermi olmak ¿zere ¿­e 

ayrēlēr. 

 

1.6.1. Normal V¿cut Sēcaklēĵē 
 

V¿cudun i­ sēcaklēĵē Ñ 37,1ÁCôdir. V¿cut sēcaklēĵēnēn normal deĵerleri bºlgeye gºre 
deĵiĸir. Eriĸkin bir insanda ortalama v¿cut sēcaklēĵē oral 37ÁC, rektal 37,5ÁC, aksiller 36,5ÁC 

ve timpanik 37Á Côdir. V¿cut sēcaklēĵē ortalama deĵerlerden Ñ 0,5ÁC sapma gºsterebilir. Bu 

durum, normal kabul edilir. 
 
 

B¥LGELER NORMAL DEĴERLER ORTALAMA  

Oral 36,5ï 37,5 ÁC 37 ÁC 

Rektal 37ï 38 ÁC 37,5 ÁC 

Aksiller 36ï 37 ÁC 36,5 ÁC 

Timpanik yol 36,5ï 37,5 ÁC 37 ÁC 

Tablo 1.1: V¿cut sēcaklēĵēnē ºl­mede kullanēlan v¿cut bºlgeleri ve normal deĵerler 

 

1.6.2. Hipertermi  
 

V¿cut sēcaklēĵēnēn normal deĵerinin ¿zerine ­ēkmasēna, hipertermi (preksia- pireksi) 

denir. V¿cut sēcaklēĵēnēn 41ÁCôye y¿kselmesi durumuna ise hiperpireksi denir. V¿cut 
sēcaklēĵē nadiren 44ÁCôye y¿kselebilir. Bu deĵere y¿kseldiĵinde, solunum merkezi hasar 

gºrebilir ve solunum durabilir.  
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Toksik maddeler, beyin t¿mºrleri, proteinlerin yēkēm ¿r¿nleri, bakterilerin salgēladēĵē 

toksinler sēcaklēk ayar noktasēnē etkileyerek v¿cut sēcaklēĵēnēn y¿kselmesine, nadiren de 

d¿ĸmesine neden olur. Y¿ksek ateĸ, bir­ok hastalēĵēn belirtisidir. Y¿ksek olan v¿cut 

sēcaklēĵēnēn derece derece d¿ĸerek normal deĵere ulaĸmasēna, lizis; birden d¿ĸerek normale 
inmesine ise krizis  denir. 

 

ķekil 1.3: Ķnsan v¿cudunun dayanabildiĵi sēcaklēk sēnērlarē (Aĵēzdan ºl­¿len sēnērlar i­in 

ge­erlidir.)  

 

Hipertermide gºr¿len belirti ve bulgular aĸaĵēda verilmiĸtir 

 

ü Ateĸ y¿kselmeye baĸlarken kiĸide ¿ĸ¿me, titreme gºr¿l¿r. 

ü Vazokonstriksiyona baĵlē olarak deride soĵukluk, solukluk, nabēz sayēsēnda, 
solunum sayē ve derinliĵinde artma gºr¿l¿r, 

ü Ateĸ y¿kseldikten sonra deri ēsēnēr, vazodilatasyona baĵlē olarak deride 

kēzarēklēk geliĸir. Hastada susama, huzursuzluk, iĸtahsēzlēk, yorgunluk, kas ve 
baĸ aĵrēsē, halsizlik gºr¿l¿r. Bulantē, kusma olabilir. 

ü Ateĸ 40,5ÁC nin ¿st¿ne ­ēktēĵēnda deliryum ve konv¿lziyon gºr¿lebilir. 

 

1.6.3. Hipotermi  
 

V¿cut sēcaklēĵēnēn normal deĵerlerin altēna d¿ĸmesine, hipotermi  denir. Uzun s¿re 

aĸērē soĵuĵa maruz kalma, uzun s¿reli hareketsiz kalma, kan dolaĸēmēnēn bozulmasē, ēsē 
¿retiminin yetersiz kalmasē, hipotalamusta ēsē ayar termostatēnēn hasar gºrmesi sonucu beden 

ēsēsē d¿ĸebilir. Kēsa s¿reli olursa v¿cut bu duruma dayanabilir; ancak bu olumsuzluk uzun 

s¿reli olursa i­ organlarēn (kalp, beyin, akciĵer) ēsēsē 35ÁCônin altēna d¿ĸer. Hipotermi 

belirtileri ortaya ­ēkar. Ķ­ sēcaklēk 25ÁCônin altēna d¿ĸt¿ĵ¿nde, kalp durur ve ºl¿m 
ger­ekleĸebilir. 
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Hiportermide gºr¿len belirti ve bulgular ĸunlardēr: 

 

ü Hafif hipotermide i­ ēsē 35ï32 C  dir. Bu duruma baĵlē olarak y¿zeyel sēcaklēk 
d¿ĸer. ¦ĸ¿me, titreme, ciltte soĵukluk, solukluk, dalgēnlēk meydana gelir. Kas 

iĸlevi azalēr, metabolizma yavaĸlar. 

ü Orta hipotermide i­ ēsē 32ï26 C  ye d¿ĸer titreme durur; kiĸi uyku halindedir, 
nabēz sayēsē azalēr, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar yavaĸlar. 

ü Aĵēr hipotermide i­ ēsē 26C nin altēndadēr. Bradikardi ve ritim bozukluklarē 
gºr¿l¿r. Solunum yavaĸlamēĸtēr. Koma gºr¿l¿r. Ķ­ ēsē 25ÁC nin altēna 

d¿ĸt¿ĵ¿nde kalp durur ve ºl¿m ger­ekleĸir. 

 

1.7. V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­¿m¿nde Kullanēlan Malzemeler 
 

ü M¿mk¿nse kiĸiye ait cēvalē cam termometre veya elektronik termometre 

ü Eldiven  

ü Alkoll¿ pamuk tamponlar  
ü Kuru gazlē bez 

ü Saniyeli saat 

ü Kalem  
ü Kayēt i­in gerekli formlar  

 

Resim 1.1: V¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nde kullanēlan malzemeler 

 

1.7.1. Termometre ¢eĸitleri 
 

V¿cut sēcaklēĵēnēn ºl­¿lmesinde farklē tipte termometreler kullanēlēr. Kullanēlacak 
termometrenin tipi hastanēn saĵlēk durumuna, yaĸēna, kurumun politikasēna gºre deĵiĸir. 

V¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nde cēvalē cam termometre, elektronik (dijital gºstergeli) termometre, 

disposable (tek kullanēmlēk) termometre ve timpanik membran termometreleri kullanēlēr. 
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ü Cēvalē Cam Termometre  

 

En yaygēn kullanēlan termometre tipidir. Oral, aksiller, rektal kullanēm i­in farklē 

­eĸitleri bulunur. Cēvalē cam termometre, ince uzun cam bir borudan yapēlmēĸ olup u­ kēsmē 
yuvarlaktēr. Bu bºl¿mde, sēcakta geniĸleyen ve cam boruda y¿kselen cēva bulunur. 

Derecenin haznesi yakēnēnda cēva s¿tununun daralmasē, cam boruda y¿kselen civanēn 

hazneye geri inmesini engeller. 
 

Cam boru ¿zerinde 34- 42 arasēnda sayēlar bulunur. Bu sayēlar santigrat cinsinden 
v¿cut sēcaklēĵēnē gºsterir. Cam olmasēndan dolayē kērēlma riski y¿ksektir. Bu nedenle insan 

saĵlēĵē ve ­evre i­in tehdit oluĸturabilir. Hastane enfeksiyonunu ºnleyebilmek i­in cam 

termometrelerin kiĸiye ait olmasē ve her kullanēmdan sonra kuru olarak kēlēfēnda saklanmasē 
gerekir. 

 

Resim 1.2: Cēvalē cam termometre ve dijital  termometre 
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Saĵlēk Bakanlēĵē, Ķla­ ve Eczacēlēk Genel M¿d¿rl¿ĵ¿n¿n 22 Ekim 2009 tarihli 

genelgesinde civalē termometre kullanēmē ile ilgili ĸu uyarē ve a­ēklamalar yer alēr. 

 
 

 
 

ü Elektronik (Dijital Gºstergeli) Termometre 

 

Elektronik termometre; sēcaĵa duyarlē alēcēlarē olan, pille ­alēĸan termometre tipidir. 
Aksiller, oral ve rektal kullanēm i­in ¿retilmiĸ bir ºl­¿m aracēdēr. ¥l­¿m i­in hastaya 

verilmeden ºnce d¿ĵmesine basēlarak gºsterge hazēr h©le getirilir. V¿cut sēcaklēĵēna ulaĸēnca 

sinyal verir. V¿cut sēcaklēk deĵeri gºstergeden okunur. ¥l­¿m iĸlemi 1- 2 dakikada 
tamamlanēr. Kullanēmē son derece kolaydēr. 

 

ü Disposable (Tek Kullanēmlēk) Termometre 

 
Son yēllarda yaygēn olarak kullanēlan termometredir. Plastikten yapēlmēĸ, ince, cilde 

yapēĸtērēlarak kullanēlan, ¿zerinde sēcaklēk alēcēlarē bulunan ºl­me aracēdēr. Alēcēlar sēcaklēĵa 

gºre renk deĵiĸtirir. V¿cut sēcaklēk deĵerini belirlemek i­in termometre ºl­¿m yapēlacak 
bºlgeye yapēĸtērēlēr, 1-3 dakika beklenir. Renk deĵiĸtiren alēcēlar sayēlarak v¿cut sēcaklēĵē 

belirlenir.  

 
Bir kez kullanēldēktan sonra ikinci kez asla kullanēlmaz. Saklanmasē sērasēnda g¿neĸ 

ēĸēnlarēndan, ēsē kaynaklarēndan uzak bir yerde 30ÁCônin altēnda saklanmalēdēr. Elle ya da 

v¿cut ile temas ettirilmemelidir. Tek kullanēmlēk olmasē nedeni ile enfeksiyon ge­iĸinin 

ºnlenmesinde etkilidir. 

Cēvalē termometreler (beden dereceleri) hastalar, saĵlēk personeli, okul 

laboratuarlarēnda bulunan ºĵrenci ve ºĵretmenler ile ¿­¿nc¿ kiĸilerin saĵlēk ve 

g¿venliĵi a­ēsēndan tehlike oluĸturmaktadēr. 
 

Bu itibarla, civa i­eren termometre (beden derecesi, ateĸ ºl­er) adlē 

¿r¿nlerin piyasaya arzē ihtiyaten durdurulmuĸ olup stoklarda, satēlan ya da daĵētēm 
zincirinde bulunan ve son kullanēcēya hen¿z sunulmamēĸ bu ¿r¿nlerin ilgili 

mevzuat ve standartta belirtilen ĸekilde imalat­ēlarē ve/veya ithalat­ēlarē tarafēndan 

Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ gºrevlileri gºzetiminde imha edilmesi, 

 
Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē, okul laboratuarlarē gibi kamusal alanda hali 

hazērda kullanēlmakta olanlarēn yerine m¿mk¿n ise civa i­ermeyen muadillerinin 

kullanēlmasē m¿mk¿n deĵil ise okul laboratuarlarēndaki termometrelerin kilitli 
dolaplarda saklanarak ºĵretmenlerin gºzetiminde eĵitim ve ºĵretim 

uygulamalarēnda kullanēlmasē, derecelerin kērēlmasē halinde dºk¿len civanēn 

koruyucu eldivenlerle ve bir fēr­a yardēmē ile aĵzē sēkē bir kaba konulmasē, kalan 

artēklarēn ise civayē absorbe eden ­eĸit1i kimyasallar ile temizlenmesi, civa 
konulan kabēn da tehlikeli atēk olarak imhaya gºnderilmesi ve ortamēn 

havalandērēlmasē gerekmektedir. 
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Resim 1.3: Tek kullanēmlēk termometre ve timpanik membran termometre 

 

ü Timpanik Membran Termometre  

 

Timpanik membran termometreler, otoskoba (kulak muayene aracē) benzeyen ve pille 
­alēĸan termometrelerdir. Bu termometrelerin sēcaklēĵa duyarlē alēcē ucu vardēr ve ºl­¿m 

yapmadan ºnce alēcē ¿zerine tek kullanēmlēk prob yerleĸtirilir. Alēcē, dēĸ kulaĵēn 1/3ôl¿k 

kēsmēna yerleĸtirilir ve ger­ekte timpanik membranla temas etmez. Timpanik membrandan 

dēĸarē yayēlan kēzēl ºtesi ēĸēnlarē ºl­erek v¿cut sēcaklēĵē deĵerini belirlediĵi i­in bu adla anēlēr. 
Alēcēlarē hassastēr. Sēk sēk kontrol edilmelidir.     

 

1.8.V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­me Yollarē  
 
V¿cut sēcaklēĵē, v¿cudun deĵiĸik bºlgelerinden ºl­¿l¿r ve ºl­¿ld¿ĵ¿ bºlgeye gºre 

normal v¿cut ēsēsē deĵeri deĵiĸir. ¥l­¿m yapēlan her bºlgenin kendine gºre ¿st¿nl¿kleri ve 

sakēncalarē vardēr. V¿cut ēsēsēnē tesbit etmede kullanēlan v¿cut bºlgeleri ĸunlardēr. 

 
ü Aksiller (koltuk altē) yol, 

ü Oral (aĵēz i­i) yol, 

ü Rektal yol, 
ü Timpanik membran yol. 

 

YAķ GRUBU 1.SE¢ENEK 2.SE¢ENEK 3.SE¢ENEK 

Yenidoĵan Koltuk Altē Rektal - - - 

1yaĸï5 yaĸ Rektal Koltuk Altē - - - 

6 yaĸ ve ¿zeri Oral Kulaktan Koltuk Altē 

Tablo 1.2: V¿cut ēsēsēnē ºl­mede yaĸlara gºre ºnerilen v¿cut bºlgeleri 
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B¥LGELER NORMAL DEĴERLER ¥L¢¦M S¦RESĶ 

Oral 36.5ï37.5 ÁC 3ï5 dak. 

Rektal 37ï38ÁC 2ï4 dak. 

Aksiller 36ï37ÁC 5ï10 dak. 

Timpanik 36.5ï37.5ÁC 1ï2 saniye 

Tablo 1.3: Bºlgelere gºre nor mal deĵerler ve ºl­¿m s¿releri 

 

1.8.1. Aksiller Yolla V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­me 
 

V¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nde en sēk olarak kullanēlan bºlge aksiller bºlgedir. Enfeksiyon 

taĸēma riski d¿ĸ¿k olduĵu i­in g¿venilir bir yoldur. Aksiller yolla elde edilen v¿cut sēcaklēĵē 
deĵeri oral ve rektal yola oranla daha d¿ĸ¿kt¿r. ¢¿nk¿ koltuk altē, hem dēĸa a­ēk bir bºlgedir 

hem de damarlanmasē dil altē ve rektal bºlge mukozasēna gºre daha azdēr. 

 

ü Aksiller Yolla V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­me Tekniĵi 

 

¶ Malzemeler hazērlanēr, 

¶ Eller yēkanēp eldiven giyilir, 

¶ Hastaya yapēlacak uygulama hakkēnda bilgi verilir ve iĸlem i­in izin 

alēnēr, 

¶ Malzemeler i­in uygun ve temiz bir alan se­ilir ve kolay ulaĸēlabilecek 

bir yere yerleĸtirilir,  

¶ Uygulama yapēlacak ortam hazērlanēr, 

¶ Hastaya oturur ya da sērt¿st¿ yatēĸ pozisyonu verilir, 

¶ Hastanēn aksiller bºlgesi deĵerlendirilir (Koltuk altē enfeksiyon veya yara 

varlēĵē yºn¿nden dikkatle incelenmelidir. Hasta ­ok zayēf ise ºl­¿m 

alanē deĵiĸtirilmelidir) 

¶ Koltuk altēnēn nemli olup olmadēĵē kontrol edili,(Nemli ise gazlē bezle 

tampon edilerek kurulanēr)  

 

Resim 1.4: Aksiller bºlgenin silinmesi 
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¶ Termometre kēlēfēndan ­ēkarēlēr, cēvasēz bºl¿mden tutularak alēnēr. % 

70ôlik alkol ile ēslatēlmēĸ pamuk tamponla u­ taraftan hazneye doĵru 

silinir. 

 

Resim 1.5: Termometrenin kēlēfēndan ­ēkarēlēp temizlenmesi 

 

¶ Termometre gºz hizasēnda okunarak cēva seviyesi kontrol edilir. Rahat 

gºrebilmek i­in termometre parmaklar arasēnda ºne arkaya ­evrilir. ķayet 

35 ÁCôden y¿ksekse cēvalē olmayan taraftan baĸ ve iĸaret parmaklarē 
arasēnda tutarak 35 ÁC ye d¿ĸ¿nceye kadar kuvvetlice bilekten sallanēr. 

 

Resim 1.6: Termometrenin okunarak cēva seviyesinin kontrol edilmesi ve Termometrenin cēva 

seviyesinin d¿ĸ¿r¿lmesi 

 

¶ Derece, cēvalē bºl¿m koltuk altēna gelecek ĸekilde yerleĸtirilir. 

¶ ¥n kol ve bilek, karēn ¿st bºlgesine gelecek bi­imde hastaya pozisyon 

verilir. 

¶ Civalē termometre i­in 5- 10 dk, elektronik termometre i­in sinyal verene 

kadar beklenir. 

 

Resim 1.7: Termometrenin koltuk altēna yerleĸtirilmesi 
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¶ Hastanēn kolu gevĸetilerek termometre alēnēr. 

¶ Termometre gºz d¿zlemine paralel tutulur. Cēva s¿tunu gºr¿l¿nceye 

kadar yavaĸ­a ºne arkaya ­evrilir. Cēva seviyesi okunur. Elektronik 

termometrede ise dijital gºstergedeki deĵer okunur. 

¶ Y¿kselmiĸ olan cēva seviyesi, tekrar 35 ÁCônin altēnda olacak ĸekilde 

d¿ĸ¿r¿l¿r. 

¶ Termometrenin temizliĵi dezenfektan sol¿syonla( sabunlu su) yapēlarak 

kurulanēr ve koruyucu kēlēfēna konulur. 
 

ü Aksiller Yolla V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­mede Dikkat Edilecek Noktalar  

 

¶ V¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿ yapēlērken hasta ayakta olmamalēdēr.  

¶ Hasta ­ok zayēf ise aksiller yol tercih edilmemelidir. 

¶ Koltuk altēnda yara, enfeksiyon varsa ºl­¿m alanē deĵiĸtirilmelidir. 

¶ Termometre, ­amaĸērlar arasēna sēkēĸmamalē; ­amaĸērlarla temas 

etmemelidir. 

¶ Termometre koltuk altēna yerleĸtirilirken hazne kēsmē deriye temas 

ettirilmelidir. 

¶ Termometre 5 dakikadan az, 10 dakikadan fazla s¿re bekletilmemelidir. 

¶ ¥l­¿m yapēlērken koltuk altē terli olmamalēdēr. 

¶ ¥l­¿mler, hastalara ait kiĸisel termometreler ile yapēlmalēdēr. 

¶ Termometreler koruyucu kēlēf i­erisinde saklanmalēdēr. 

¶ Derece, kavanozu vs. antiseptik sol¿syon i­erisinde bekletilmemelidir. 

 

1.8.2. Oral Yolla V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­me 
 

V¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nde sēklēkla kullanēlan bir yoldur. Dil altē bºlgesindeki kan 
damarlarē y¿zeye yakēn olduĵu i­in doĵru ve ­abuk deĵer verir. Bu yolun kullanēlabilmesi 

i­in bireyin bilinci yerinde olmalēdēr.  

 

ü Oral Yolla V¿cut Sēcaklēĵēnē ¥l­me Tekniĵi 
 

¶ Malzemeler hazērlanēr. 

¶ Eldiven giyilir. 

¶ Hastaya, iĸlem ile ilgili bilgi verilir. 

¶ Hastanēn aĵēz i­i deĵerlendirilir . Aĵēz i­inde yara veya ºl­¿m yapmaya 

engel herhangi bir durum varsa baĸka bir ºl­¿m yºntemi se­ilir. 

¶ Termometre, koruyucu kēlēfēndan cēvasēz kēsmēndan tutularak ­ēkarēlēr. 

¶ %70 lik alkoll¿ pamukla arka kēsēmdan cēvalē bºl¿me doĵru silinir. 

¶ Termometre gºz hizasēnda yatay olarak tutularak cēva seviyesi kontrol 

edilir. 

¶ Termometrenin cēva seviyesi 35ÁC nin altēna d¿ĸ¿r¿l¿r. 

¶ Hastaya, oturur ya da yatar pozisyon verilir. 

¶ Termometrenin hazne kēsmē hastanēn aĵzēndan dilaltēna saĵ ya da sol 

boĸluĵa yerleĸtirilir.  
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¶ ¥l­¿m s¿resince hastanēn dudaklarēnēn kapalē olmasē saĵlanēr. 

¶ Cēvalē cam termometre i­in 3- 5 dk, elektronik termometre i­in sinyal 

verinceye kadar beklenir. 

¶ Termometre alnarak aĵēz sekresyonlarē pamuk tamponla elle tutulan 

kēsēmdan cēvalē kēsma doĵru silinir.. 

¶ Termometre gºz d¿zlemine paralel tutulur. Cēvalē s¿tun gºr¿lene kadar 

baĸ ve iĸaret parmaklarē arasēnda tutularak ­evrilir. S¿tun i­indeki cēvanēn 

seviyesi okunur. 

¶ Termometrenin cēva seviyesi d¿ĸ¿r¿l¿r. 

¶ Termometre sabunlu su ile yēkanēr, durulanēr ve kurulanarak kabēna 
konur. 

 

Resim 1.8: Termometrenin dil altēna yerleĸtirilmesi 

 

ü Oral Yolla V¿cut Isēsē ¥l­¿m¿nde Dikkat Edilecek Noktalar 

 

¶ Termometre aĵēzda 3 dakikadan az, 5 dakikadan fazla bekletilmemelidir. 

¶ Aĵzēn tamamen kapalē olmasēna dikkat edilmelidir. 

¶ ¥l­¿m sērasēnda mutlaka hastanēn kiĸisel termometresi kullanēlmalēdēr. 

¶ Bilin­siz hastalarda, bebek ve ­ocuklarda oral ºl­¿m yapēlmamalēdēr. 

¶ Aĵēzdan solunum yapanlar ile oksijen tedavisi alanlarda bu yol 

kullanēlmamalēdēr. 

¶ Aĵēz ve burun ameliyatē olanlar ve aĵēz enfeksiyonu olanlarda oral 

ºl­¿m yapēlmamalēdēr. 

¶ Sēcak-soĵuk yiyecek i­ecek alanlarda ya da sigara kullananlarda ve 

sakēz ­iĵneyenlerde 30 dakika sonra ºl­¿m yapēlmalēdēr. 

¶ Konv¿lsiyonu olan hastalarda kullanēlmamalēdēr. 

¶ Mental geriliĵi olan ya da sinirli olan kiĸilerde kullanēlmamalēdēr. 

 

1.8.3. Rektal Yolla V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­me 
 

Oral ya da aksiller yolla v¿cut ēsēsē ºl­¿lemeyen hastalarda, bebeklerde, ­ocuklarda, 
bilin­siz ve zayēf hastalarda v¿cut ēsēsē rektal yolla ºl­¿l¿r. ¥zellikle bebeklerde sēklēkla 

kullanēlan bir yoldur. Yenidoĵan bebeklerde termometrenin hazne kēsmēnēn rektum duvarēnē 

perfore etme riski olduĵu i­in v¿cut sēcaklēĵēnēn aksiller yolla ºl­¿lmesi ºnerilmektedir. 
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ü Rektal Yolla V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­me Tekniĵi 

 

¶ Gerekli malzemeler hazērlanēr. Rektal yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nde 

diĵer malzemelere ek olarak tuvalet k©ĵēdē ve rektal mukozaya zarar 

vermemek i­in suda eriyen kayganlaĸtērēcē jel hazērlanēr. 

¶ Eldiven giyilir. 

¶ Ķĸlem hakkēnda hastaya bilgi verilir. 

¶ Termometre koruyucu kēlēfēndan cēvasēz kēsmēndan tutularak ­ēkarēlēr. 

¶ %70 lik alkoll¿ pamukla arka kēsēmdan cēvalē bºl¿me doĵru silinir. 

¶ Termometre gºz hizasēnda yatay olarak tutularak cēva seviyesi kontrol 

edilir. Termometrenin cēva seviyesi 35ÁC nin altēna d¿ĸ¿r¿l¿r. 

¶ Termometrenin cēvalē kēsmēndan itibaren 2,5- 3,5 cm bºl¿m¿ne 

kayganlaĸtērēcē jel uygulanēr. 

¶ Yetiĸkinlerde; hastaya lateral pozisyon verilir. Az kullanēlan el ile an¿s¿ 

a­ēĵa ­ēkartmak i­in ¿st kal­a hafif­e yukarēya kaldērēlēr. 

¶ Termometre kendi etrafēnda ileri, geri hafif­e dºnd¿r¿lerek zorlamadan 

an¿s i­ine yavaĸ­a 3,5 cm kadar ilerletilir. 

¶ Bebeklerde; supin, pozisyon verilir. Ayak bileklerinden tutarak hafif­e 

yukarē kaldērēlēr. 

 

Resim 1.9: Bebeklerde rektal yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­me 

 

¶ Termometre, an¿sten i­eriye doĵru yaklaĸēk olarak 1 cm ilerletilir. 

¶ Termometre, 2ï4 dakika bekledikten sonra alēnēr.Parmaklarla tutulan 

yerden cēvalē kēsma doĵru pamuk tampon ile silinir. 

¶ Termometre gºz d¿zlemine paralel tutulur. Cēvalē s¿tun gºr¿lene kadar 

baĸ ve iĸaret parmaklarē arasēnda tutularak ­evrilir.S¿tun i­indeki cēvanēn 

seviyesi okunur. 

¶ Termometrenin cēva seviyesi tekrar d¿ĸ¿r¿l¿r. 

¶ Termometre sabunlu su ile yēkanēr, durulanēr ve kurulanarak kabēna 

konur. 

¶ Kayganlaĸtērēcē ve atēklarē temizlemek i­in anal bºlge silinir 

¶ Eldivenler ­ēkartēlēr ve eller yēkanēr. 
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ü Rektal Yoldan V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­erken Dikkat Edilecek Noktalar 

 

¶ Rektum ameliyatē olanlarda, ishal ya da rektum ve perianal bºlgede 

enfeksiyon varlēĵēnda ºl­¿m yapēlmamalēdēr. 

¶ Defekasyondan hemen sonra rektal yoldan ºl­¿m yapēlmamalēdēr. 

¶ Rektal ºl­¿m i­in kullanēlan termometrelerin rektal kēsmē kēsa ve 

yuvarlak olmalēdēr. 

¶ Rektal yolla v¿cut sēcaklēĵē elektronik termometre ile ºl­¿lecekse 

termometre, varsa kendine ºzg¿ disposable kēlēfa yerleĸtirilmelidir ve 

kēlēfa kayganlaĸtērēcē jel uygulanmamalēdēr, ­¿nk¿ doĵru sonu­ alēnmasēnē 

engeller. 

¶ Cēvalē termometre, rektal yolla kullanēm ºncesinde u­ kēsmēna 

kayganlaĸtērēcē jel s¿r¿lmelidir ve rektal mukozayē zorlamadan 

yerleĸtirilmelidir. 

 

1.8.4. Timpanik Membran Yolla V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­me 
 

Timpanik membran yolla termometrenin alēcē ucu dēĸ kulak kanalēnēn 1/3 dēĸ 
bºl¿m¿ne yerleĸtirilerek v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿l¿r. ¥zellikle ­ocuklarda kullanēlan bir yoldur. 

Diĵer yºntemlere gºre daha hēzlē ve kolay uygulanan bir yºntemdir. 

 

ü Timpanik Membran Yoll a V¿cut Sēcaklēĵē ¥l­me Tekniĵi  
 

¶ Kullanēlacak olan malzemeler (timpanik membran termometre ve 

disposable prob) hazērlanēr.  

¶ Eldiven giyilir. 

¶ Hastaya yapēlacak iĸlem a­ēklanēr.  

¶ Bireyin baĸē, bizden uzak tarafa yan dºnd¿r¿l¿r ve rahat bir pozisyon 

almasē saĵlanēr. 

¶ Termometre alēnēr ve ĸarj durumundan ºl­¿m durumuna getirilir.  

¶ Termometreye tek kullanēmlēk prob takēlēr. 

¶ Kulak yolunu d¿z h©le getirmek i­in yetiĸkinlerde kulak kep­esi yukarē 

ve geri; ­ocuklarda ve bebeklerde aĸaĵē ve geri ­ekilir. 

¶ Timpanik termometrenin sapē, ­eneyi gºsterecek ĸekilde kiĸinin kulaĵēna 

yerleĸtirilir ve kulak serbest bērakēlēr.  

¶ Prob, kulaĵa yerleĸtirildiĵinde termometre sabit tutulur.  

¶ Termometrenin ¿zerindeki Ăon-of  d¿ĵmesine basēnēz. 

¶ Aletin ekranēnda v¿cut sēcaklēĵē deĵerinin gºr¿lmesi beklenir. Genellikle 

2 sn. i­inde sinyal sesi duyulur.  

¶ Alet kulaktan dikkatli bir ĸekilde alēnēr ve alet ¿zerindeki v¿cut sēcaklēĵē 

deĵeri okunur. 

¶ Aletin prob ucunu ­ēkartan d¿ĵmeye basēlēr ve prob ucu atēk kutusuna 

atēlēr. 

¶ Termometre yerine yerleĸtirilir. Baĸka ºl­¿m yapēlmayacaksa ºl­me 

durumundan ĸarj durumuna getirilir.  
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¶ Eldiven ­ēkartēlēp eller yēkanēr.  

 

Resim 1.10: Timpanik yoldan v¿cut ēsēsē ºl­me tekniĵi 

 

ü Timpanik Membran Yolu ile V¿cut Isēsē ¥l­mede Dikkat Edi lecek Noktalar  

 

¶ ¥l­¿m sērasēnda tek kullanēmlēk problar kullanēlēr. 

¶ Tek kullanēmlēk problar takēlērken kontamine edililir. 

¶ Prob, kulak kanalēna doĵru ­ok fazla itilmez. 
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UYGULAMA FAALĶYETĶ 
 
 

V¿cut sēcaklēĵē ºl­¿n¿z. 

 

Ķĸlem Basamaklarē ¥neriler 

ü Malzemeleri hazērlayēnēz. 
ü Malzemelerin hastanēn ihtiya­larēna ve 
ºl­¿m yapēlacak bºlgeye uygun 

olmasēna dikkat etmelisiniz. 

ü Ellerinizi yēkayēp eldiven giyiniz. 

 
ü Hastaya yapēlacak uygulama hakkēnda 

bilgi veriniz. 
ü Uygulama i­in hastadan izin alēnmalēdēr. 

ü Malzemeler i­in uygun bir alan se­iniz. ü Malzemeler kolay ulaĸēlabilecek bir yere 
konmalēdēr. 

Aksiller yolla  v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿n¿z. 

ü Uygulama yapēlacak ortamē hazērlayēnēz. ü A­ēk kapē veya pencere varsa 

kapatēlmalēdēr. 
ü Yatak etrafēnda perde veya paravan 

varsa ­ekilmelidir. 

ü Hastanēn mahremiyetinin korunmasēna 
dikkat edilmelidir. 

ü Hastaya uygun pozisyon veriniz. 
ü Hastaya, durumuna uygun olarak oturur 

veya sērt¿st¿ yatar pozisyon verilmelidir. 

ü Hastanēn aksiller bºlgesini 
deĵerlendiriniz. 

ü Koltuk altēnda yara, enfeksiyon varsa 
ºl­¿m alanē deĵiĸtirilmelidir. 

ü Hasta ­ok zayēf ise ºl­¿m alanē 

deĵiĸtirilmelidir. 

ü Koltuk altēnēn nemli olup olmadēĵēnē 
kontrol ediniz. Nemli ise gazlē bezle 

tampon ederek kurulayēnēz. 

ü Kurulama iĸlemi, s¿rtme ĸeklinde deĵil 

dokunma ĸeklinde olmalēdēr. 

ü Termometreyi kabēndan ­ēkarēnēz.  

ü Termometre cēvasēz kēsēmdan tutarak 
­ēkarēlmalēdēr. 

ü Cēvalē bºl¿me temas etmemeye dikkat 

edilmelidir. 
ü  ¥l­¿m yapēlacak derece, m¿mk¿nse 

hastanēn ĸahsi derecesi olmalēdēr. 

ü  Mevcut ise disposibl termometre tercih 

edilmelidir. 

 

UYGULAMA FAALĶYETĶ 
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ü Termometreyi % 70 lik alkol ile 
ēslatēlmēĸ pamuk tamponla siliniz. 

ü Termometre arka kēsēmdan cēvalē kēsma 
doĵru sili nmelidir. 

ü Termometreyi gºz hizasēnda yatay 

tutarak cēva seviyesini kontrol ediniz.  

ü Rahat gºrebilmek i­in termometre 

parmaklar arasēnda ºne arkaya 
­evirmelidir.  

ü Termometrenin cēva seviyesini 

3 5ÁC nin altēna d¿ĸ¿r¿n¿z. 

ü Termometre baĸ ve iĸaret parmaklar ile 

sēkēca tutularak yukarē, aĸaĵē kuvvetli ce 

sallanmalēdēr. Sallama hareketi bilekten 
yapēlmalēdēr. 

ü Hatalē ºl­¿mlere engel olmak i­in cēva 

seviyesi mutlaka 35ÁC nin altēna 
d¿ĸ¿r¿lmelidir. 

ü Cēvalē bºl¿m koltuk altēnda olacak 
ĸekilde termometreyi yerleĸtiriniz. 

ü Termometrenin cēvalē ya da alēcē olan 
bºl¿m¿n¿n deriye temas etmesine dikkat 

edilmelidir. 
ü Termometre ­amaĸērlar arasēna 

sēkēĸmamalē, ­amaĸērlarla temas 

etmemelidir. 

ü Termometreyi yerleĸtirdikten sonra ºn 

kol ve bilek karēn ¿st bºlgesine gelecek 

ĸekilde hastaya pozisyon veriniz. 

ü Pozisyon verilerek derecenin, koltuk 

altēndan d¿ĸmesine ve kaymasēna engel 

olunmalēdēr. 

ü 5ï10 dakika bekledikten sonra 

termometreyi alēnēz. 

ü Elektronik termometre i­in sinyal 
verinceye kadar beklenmelidir. 

ü Hastanēn kolu gevĸetilerek termometre 
alēnmalēdēr. 

ü Termometreyi alērken cēvalē kēsmēna ya 
da alēcē kēsmēna dokunulmamalēdēr. 

ü Termometreyi gºz d¿zlemine paralel 
olarak tutarak y¿kseldiĵi noktayē 

okuyunuz. 

ü Cēvanēn y¿kseldiĵi noktayē daha net 
gºrebilmek i­in termometre, 

parmaklarēn arasēnda hafif­e 

dºnd¿r¿lmelidir. 

ü Y¿kselmiĸ olan cēva seviyesini tekrar 35 
ÁCônin altēnda olacak ĸekilde d¿ĸ¿r¿n¿z. 

ü Sonraki ºl­¿mler i­in termometreyi 35 
ÁCônin altēna d¿ĸ¿r¿lmelidir. 

ü Dezenfektan sol¿syonla silerek 
temizleyiniz, kabēna yerleĸtiriniz. 

ü Termometre, sabunlu ēlēk su ile 
yēkanarak durulanmalēdēr. 

ü Temizlik iĸleminden sonra mutlaka 

kurulanmalēdēr. 
ü Termometreler koruyucu kēlēf i­erisinde 

saklanmalēdēr. 

ü Derece kavanozu vs. antiseptik sol¿syon 

i­erisinde bekletilmemelidir. 

Oral yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿n¿z. 

ü Hastaya uygun pozisyon veriniz. ü Hastaya, oturur veya yatar pozisyon 

verilmelidir.  
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ü Hastanēn aĵēz i­ini deĵerlendiriniz. ü Aĵēz i­inde yara veya ºl­¿m yapmaya 
engel herhangi bir durum varsa baĸka bir 

ºl­¿m yºntemi se­ilmelidir. 

ü Yiyecek artēĵē olup olmadēĵēna 
bakēlmalēdēr. 

ü Termometreyi, kēlēfēndan ­ēkarēnēz. ü Aksiller yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­mede 
olduĵu gibidir. 

ü Termometreyi % 70 lik alkol 
ile ēslatēlmēĸ pamuk tamponla siliniz. 

ü Termometre, arka kēsēmdan cēvalē 
kēsma doĵru silinmelidir. 

ü Termometreyi gºz hizasēnda yatay 

tutarak, cēva seviyesini kontrol ediniz ve 
35ÁC nin altēna d¿ĸ¿r¿n¿z. 

 

ü Hastanēn aĵzēnē a­masēnē saĵlayarak 

termometreyi cēvalē bºl¿m dilin altēna 

gelecek ĸekilde aĵēz i­ine yerleĸtiriniz. 

ü Termometre dilin alt saĵ veya sol 

yanēna yerleĸtirilmelidir. 

ü ¥l­¿m s¿resince hastanēn dudaklarēnēn 
kapalē olmasē saĵlanmalēdēr. 

ü 3ï5 dakika bekledikten sonra 

termometreyi alēnēz. 

ü Hatalē ºl­¿mlere engel olmak i­in 3 

dakikadan az, 5 dakikadan fazla 
bekletilmemelidir. 

ü Termometreyi alarak aĵēz 

sekresyonlarēnē pamuk tamponla elle 
tutulan kēsēmdan cēvalē kēsma doĵru 

siliniz. 

ü Silme iĸleminde kullanēlan tampon ēslak 
olmamalēdēr. 

ü Termometreyi gºz d¿zlemine paralel 
tutarak s¿tunun sonundaki cēva 

seviyesini okuyunuz. 
ü Aksiller yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­mede 
olduĵu gibidir. 

ü Termometrenin cēva seviyesini 

d¿ĸ¿r¿n¿z. 

ü Termometrenin mekanik temizliĵini 

yaparak ºzel kēlēfēna yerleĸtiriniz. 

Rektal yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿n¿z. 

ü Gerekli malzemeler hazērlanēr. 

ü Diĵer malzemelere ek olarak tuvalet 
k©ĵēdē ve rektal mukozaya zarar 
vermemek i­in suda eriyen 

kayganlaĸtērēcē jel hazērlanmalēdēr. 

ü Uygulama yapēlacak ortamē hazērlayēnēz. ü A­ēk kapē veya pencere varsa 

kapatēlmalēdēr. 
ü Yatak etrafēnda perde veya paravan 

varsa ­ekilmelidir. 

ü Hastanēn mahremiyetinin korunmasēna 
dikkat edilmelidir. 

ü Termometreyi hazērlayēnēz.  

ü Termometre; cēvasēz arka kēsēmdan 

tutarak ­ēkarēlmalēdēr. 

ü Termometre %70 lik alkoll¿ pamukla 
siliniz arka kēsēmdan cēvalē kēsma 

doĵru sili nmelidir. 
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ü Termometreyi gºz hizasēnda yatay 
tutarak cēva seviyesini kontrol 

edilmelidir. 

ü Termometrenin cēva seviyesi 35ÁC nin 
altēna d¿ĸ¿r¿lmelidir. 

ü Termometrenin hazne kēsmēndan 

itibaren 2,5- 3,5 cm bºl¿m¿ne 

kayganlaĸtērēcē jel uygulayēnēz. 

 

ü Yetiĸkinlerde yan yatēĸ pozisyonu 

veriniz. 

ü Sadece anal bºlge a­ēkta kalacak ĸekilde 
uygulama yapēlacak bºlgeyi a­ēnēz. 

ü Alttaki bacaĵē d¿z, ¿stteki bacaĵē 
katlayarak hafif ºne doĵru ­ekiniz. 

ü Alttaki bacaĵē d¿z, ¿stteki bacaĵē 

katlayarak hafif ºne doĵru ­ekiniz. 
ü Bir elinizle an¿s¿ a­ēĵa ­ēkartmak i­in 
¿st kal­ayē hafif­e yukarēya kaldērēnēz. 

ü ¢ocuklarda ve bebeklerde sērt ¿st¿ yatēĸ 
pozisyonu veriniz. 

ü Ayak bileklerinden tutarak hafif­e 

yukarē kaldērmayē unutmayēnēz. 

ü Termometreyi kendi etrafēnda ileri, geri 

hafif­e dºnd¿rerek zorlamadan an¿s 

i­ine yavaĸ­a ilerletiniz. 

ü Termometre yaklaĸēk olarak bebeklerde 

1 cm, ­ocuklarda 2 cm, yetiĸkinlerde ise 

3,5cm ilerletilmelidir. 

ü Termometreyi 2- 4 dk. bekledikten sonra 

alēnēz. 

ü Bil in­siz hastalarda ve ­ocuklarda geri 
­ēkmamasē i­in termometre, bekleme 

s¿resince elle tutulmalēdēr. 

ü Termometreyi alēp cēvalē hazneye doĵru 
pamuk tamponla temizleyiniz. 

ü Silme iĸlemi temizden kirliye doĵru 
olmalēdēr. 

ü Termometreyi gºz hizasēnda yatay 

ĸekilde tutarak cēva seviyesini 

okuyunuz. 

ü Termometre, parmaklar arasēnda cēva 

seviyesini doĵru okuyuncaya kadar 

­evirilmelidir. 

ü Termometreyi tekrar kullanēlmak ¿zere 
hazērlayēnēz. 

ü Termometrenin cēva seviyesi 35ÁC nin 

altēna d¿ĸ¿r¿lmelidir. 

ü Termometre  sabunlu ēlēk su ile 
yēkanarak durulanmalēdēr. 

ü Temizlik iĸleminden sonra mutlaka 

kurulanmalēdēr. 

ü Termometre ºzel kēlēfēna 
yerleĸtirilmelidir. 

ü Kayganlaĸtērēcē jel ve atēklarē 

temizlemek i­in anal bºlgeyi siliniz. 
 

Timpanik yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿n¿z. 

ü Malzemeleri hazērlayēnēz. 

ü Temometrenin pilleri kontrol 
edilmelidir. 

ü Termometre, ºl­¿m durumuna 

getirilmelidir. 
ü Termometreye tek kulanēmlēk prob 

takēlmalēdēr. 
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ü Hastaya pozisyon veriniz. 

ü Hastanēn baĸē, kendinizden uzak tarafa 
yan dºnd¿r¿lmelidir. 

ü Kulak yolunu d¿z hale getirmek i­in 

kulak kep­esi yukarē ve geri ­ekilmelidir 
(bebekler hari­). 

ü ¢ocuklarda kulak kep­esi aĸaĵē ve geri 
­ekilmelidir. 

ü Timpanik termometreyi kulaĵa 
yerleĸtiriniz ve kulaĵē serbest bērakēnēz.  

ü Termometrenin sapē, ­eneyi gºsterecek 
ĸekilde kulaĵa yerleĸtirilmelidir. 

ü Kulak kanalē tam olarak kapanana dek 

yavaĸ­a yerleĸtirilmelidir. 
ü Prob i­ kulak yoluna doĵru ­ok fazla 

itilmemelidir. 

ü Probun ucu kulak kanalēna 
oturtulduĵunda, sabit tutulmalēdēr. 

ü Termometrenin ¿zerindeki Ăon-of  

d¿ĵmesine basēnēz. 

ü Sonu­ alabilmek i­in 2ï3 saniye kadar 

beklenmelidir. 

ü Sinyal sesi duyulduĵunda termometreyi 

kulak kanalēndan ­ēkartēnēz. 

ü Termometre, ku lak kanalēndan dikkatli 

bir ĸekilde alēnmalēdēr. 

ü Alet ekranēndaki v¿cut sēcaklēĵē deĵerini 
okuyunuz. 

 

ü Aletin prob ­ēkartma d¿ĵmesine basarak 

kullanēlmēĸ probu ­ēkartēnēz. 

ü Kullanēlmēĸ prob, tēbbi atēk 

k u t u s u n a atēlmalēdēr. 

ü Termometreyi yerine yerleĸtiriniz.  
ü Termometre, ºl­me konumundan ĸarj 

konumuna getirilmelidir. 

V¿cut sēcaklēĵēnē ºl­t¿kten sonra; 

ü Malzemeleri ortamdan uzaklaĸtērēnēz ve 
uygun bi­imde temizleyiniz ya da atēk 

kutusuna atēnēz. 

ü Kullanēlan kirli malzemeleri hasta 
odasēnda unutmamalēsēnēz. 

ü Eldiveni ­ēkarēnēz, ellerinizi yēkayēnēz. 
ü Eldivenleri uygun ĸekilde tēbbi atēk 

torbasēna atmayē unutmamalēsēnēz 

ü ¥l­¿m sonucunu gerekli belgelere 
kaydediniz.  

ü ¥l­¿m bºlgeleri arasēnda farklēlēklar 
olduĵunu unutmamalēsēnēz 

ü Sonucu uygunsa hasta ile paylaĸēnēz. 
ü Hasta ile konuĸarak rahatlamasēnē 

saĵlayabilirsiniz. 
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¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
 

Aĸaĵēdaki sorularē dikkatlice okuyarak doĵru se­eneĵi iĸaretleyiniz. 

. 

 
1. V¿cut sēcaklēĵē y¿kseldiĵi zaman, aĸaĵēdaki olaylardan hangisi ger­ekleĸmez? 

A) Vazodilatasyon  

B) Terleme  

C) Metabolizma yavaĸlamasē 
D) Vazokonstriksiyon 

E) Sēcaklēk hissinin artmasē 
 

2. Aĸaĵēdakilerden hangisi, yanlēĸtēr? 

A) V¿cut sēcaklēĵēnēn 41 ÁCônin ¿zerinde olmasēna, hiperpireksi denir. 

B) V¿cut sēcaklēĵēnēn normal sēnērlar ¿zerinde olmasēna, hipertermi (pireksi) denir. 
C) V¿cut sēcaklēĵēnēn yavaĸ yavaĸ d¿ĸerek normale inmesine, lizis denir. 

D) V¿cut sēcaklēĵēnēn birden d¿ĸerek normale inmesine, krizis denir. 

E) Oral yolla normal v¿cut sēcaklēĵē deĵeri, 37- 38 ÁCôdir. 
 

3. Aĸaĵēdaki ifadelerden hangisi yanlēĸtēr? 

A) Hipotalamus, termostat gºrevi yaparak v¿cut sēcaklēĵēnē d¿zenler. 
B) Hipotalamusta ēsē ayar noktasē, 37,1 ÁCôdir. 

C) V¿cut sēcaklēĵē, ortalama deĵerden yaklaĸēk 0,5 ÁC deĵiĸiklik gºsterebilir. 

D) Y¿ksek ateĸin birden d¿ĸerek normale dºnmesine, lizis denir. 
E) V¿cut sēcaklēĵē 44 ÁCôye y¿kseldiĵinde, solunum merkezi hasar gºrebilir ve 

solunum durabilir. 
 

4. Aĸaĵēdakilerden hangisi, aksiller yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nde normal deĵerdir? 

A) 36,5- 37,5 ÁC 

B) 37- 38 ÁC 
C) 36- 37 ÁC 

D) 38- 40 ÁC 

E) 33- 35 ÁC 
 

5. Aĸaĵēdaki durumlardan hangisinde, aksiller yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿ yapēlamaz? 

A) ¢ok zayēf hastalarda 

B) Ķshali olan hastalarda 
C) Bilin­siz hastalarda 

D) Rektum ameliyatē olanlarda 

E) S¿rekli kusmasē olanlarda 
 

6. Aĸaĵēdakilerden hangisi, rektal yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nde derece konulduktan 

sonra bekleme s¿residir? 
A) 2- 4 dk. 

B) 5- 10 dk. 

C) 3- 5 dk. 
D) 8- 10 dk. 

E) 7- 8 dk. 

¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
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7. Timpanik yolla v¿cut sēcaklēĵē ºl­me ile ilgili olarak aĸaĵēdakilerden hangisi yanlēĸtēr? 

A) Bireyin baĸē, ºl­¿m yapan kiĸiden uzak tarafa ­evrilir. 

B) Ķĸlem yapmadan ºnce kulak yolu d¿z h©le getirilir. 

C) Kulak yoluna zarar vermemek i­in probun ucuna kayganlaĸtērēcē jel s¿r¿l¿r. 
D) V¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m s¿resi, 1- 2 saniyedir. 

E) Normal sēcaklēk deĵeri ºl­¿s¿, 36,5- 37,5 ÁCôdir. 

 
8. Aĸaĵēdakilerden hangisi aksiller yoldan v¿cut ēsēsē ºl­¿m¿nde termometrenin 

bekletilme s¿residir?  

A) 1ï2 saniye 

B) 15 dakika 
C) 5ï10 dakika 

D) 3 dakika 

E) 1ï2 dakika 
 

9. Aĸaĵēda verilen ifadelerden hangisi, yanlēĸtēr? 

A) Termometrenin ¿zerinde 32ï43ÁC arasēndaki deĵerleri kapsayan ºl­ekli bºl¿me 
silindir adē verilir. 

B) Termometreler, i­erisinde antiseptik sol¿syon bulunan derece kavanozlarē 

i­erisinde saklanmalēdēr. 

C) Cam termometreler, en fazla kullanēlan termometre tipidir. 
D) Enfeksiyonlarē ºnlemek i­in cam termometreler kiĸiye ait olmalēdēr. 

E) Timpanik membran dereceleri, 1ï2 saniye i­erisinde sonu­ verir. 

 

Aĸaĵēdaki c¿mleleri dikkatlice okuyarak boĸ bērakēlan yerlere doĵru sºzc¿ĵ¿ 

yazēnēz. 

 

10. Oral yoldan ºl­¿mlerde termometre ... dakikadan az, ........... dakikadan fazla 

bekletilmemelidir. 

11. Bilin­siz hastalarda, .....................veé..............oral yolla v¿cut sēcaklēĵē 

ºl­¿lmemelidir. 

12. Oral yolla alēnan ortalama v¿cut sēcaklēĵēnēn deĵeri, ...37 ÁCôdir. 
 

 

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. 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï2 
 

.  

 
 

Tekniĵine uygun olarak nabēz alēp sayabileceksiniz. 

 

 
 

 

ü Nabēz alēnan arterlerin anatomisini, Dolaĸēm Sistemi mod¿l¿nden inceleyiniz. 

ü Nabzē etkileyen faktºrleri araĸtērēnēz. 

 

2. NABIZ SAYMA  
 

Kalbin her sistol¿ ile kan aorta atēlērken oluĸan basēn­, dolaĸēm sistemindeki arter 

duvarlarēnēn geniĸlemesi ve kasēlmasē ile dengelenmeye ­alēĸēlēr. Arter duvarlarēnda aorttan 
baĸlayan bu geniĸleme ve kasēlmalar, dalgalar h©linde yayēlarak arterlerin distal ucuna kadar 

ulaĸēr. Y¿zeysel arterler palpe edildiĵinde, dalgalar h©lindeki bu atēmlar hissedilir. 

Hissedilen bu atēmlara, nabēz denir. 

 
Bir baĸka deyiĸle nabēz, kalbin sol ventrik¿l¿n¿n sistol¿ ile aorta atēlan kanēn damar 

duvarēna yaptēĵē basēncēn deri ¿zerinde palpasyonla hissedilmesidir. Nabēz kalp hēzēnēn ve 

ritminin gºstergesidir. Nabēz hēzē, 1 dakikadaki kalp vuruĸ sayēsēdēr. 
 

2.1. Nabzēn ¥zellikleri 
 

V¿cudun fizyolojik durumu ve hastalēklarēn fizyoloji ¿zerine etkisi hakkēnda bilgi 

veren nabēz; hēz, ritim, hacim a­ēsēndan deĵerlendirilir.  
 

ü Nabēz Hēzē 

 
Nabēz hēzē, kalbin bir dakikadaki atēm sayēsēdēr. Yetiĸkinlerde istirahat h©linde normal 

nabēz hēzē dakikada 60- 100 atēmdēr. Bebek ve ­ocuklarēn nabēz sayēsē daha hēzlē iken yaĸ 

ilerledik­e nabēz sayēsē azalēr. Bu nedenle nabēz deĵerlendirilirken kiĸinin yaĸēna gºre nabēz 
sayēlarē bilinmelidir. 

 

Yaĸ Nabēz Hēzē/ Dakika Ortalama 

Yenidoĵan 120- 160 140 

Bebek 100- 140 120 

¢ocuk 80- 120 100 

Yetiĸkin 60- 100 80 

Tablo 2.1: Normal nabēz hēzlarē 

ARAķTIRMA 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï2 
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Nabēz sayēsēnēn yetiĸkinler i­in dakikada 100ô¿n ¿zerinde olmasēna, taĸikardi; 

dakikada 60ôēn altēnda olmasēna, bradikardi  denir.  

Nabēz hēzē bir­ok faktºre baĵlē olarak deĵiĸiklik gºsterir. Bu faktºrler; 
 

¶ Egzersiz: Fiziksel aktivitelerin artmasē ile kalp atēm hēzē artar. 

¶ Hipertermi: Y¿ksek ateĸ, metabolik hēzē artērarak nabēz hēzēnē artērēr. 

hipotermi nabēz hēzēnē azaltēr. 

¶ Akut aĵrē ve anksiyete: Akut aĵrē ve anksiyete sempatik uyarē oluĸturur 

ve nabēz hēzēnē artērēr. 

¶ Kronik ve uzun s¿ren aĵrē: Uzun s¿ren ve kronik aĵrē, parasempatik 

uyarē oluĸturur ve nabēz hēzēnē yavaĸlatēr. 

¶ Ķla­lar: Bazē ila­lar nabēz hēzēnē etkiler. ¥rnek: Dijital ve beta- blokerler 

kalp atēm hēzēnē azatlē,r atropin hēzlandērēr. 

¶ Yaĸ: Nabēz hēzē, yenidoĵan dºneminden puberte ve eriĸkin dºnemine 

doĵru azalēr. Yenidoĵanlarda nabēz sayēsē dakikada 120- 160 atēm; 
yetiĸkinlerde 60- 100 atēmdēr. 

¶ Metabolizma: Hipertiroidizm, nabēz hēzēnē artērabilir, hipotiroidizm 

nabēz hēzēnē azaltabilir. 

¶ Kanama: Kan kaybē, sempatik uyarēm nedeniyle nabēz hēzēnē artērēr. 

¶ Post¿r deĵiĸikliĵi: Ayakta durma ya da oturma nabēz hēzēnē artērēr, uzun 

s¿re yatma nabēz hēzēnē azaltēr. 
 

ü Nabēz Ritmi 

 
Kalp atēmlarē, normalde, birbirinin ardē sēra ve d¿zenli aralēklarla oluĸur. Hissedilen 

kalp atēmlarē arasēndaki s¿re d¿zenli ve birbirine eĸittir. Buna reg¿ler (d¿zenli) nabēz denir. 

Atēmlar arasē s¿renin kēsa ya da uzun olmasē veya bazē atēmlarēn, aralarda hissedilmemesi 

durumuna, aritmi (ritim bozukluĵu) denir. 
 

ü Nabēz Hacmi (Dolgunluĵu) 

 
Sol ventrik¿l¿n her sistol¿nde perifere gºnderilen kan miktarē nabzēn dolgunluĵunu 

belirler. Nabzēn dolgunluk derecesi sol ventrik¿l¿n sistol g¿c¿n¿ ifade eder. Normalde nabēz 

dolgundur ve kolay palpe edilir. Bazē durumlarda nabzēn dolgunluĵu deĵiĸir. Kan vol¿m¿ 
arttēĵēnda, kanēn arter duvarēna yaptēĵē basēn­ artar; dolayēsēyla nabēz daha dolgun hissedilir. 

Bu duruma, dolgun nabēz denir. (¥rnek: Ateĸli hastalēklarda kan hacmi artar)  

 

Bazē durumlarda nabēz ­ok hēzlanēr ve zor palpe edilir. Parmaklarēn hafif basēncē ile 
hissedilemez, bu nabēz t¿r¿ne, filiform (ipliksi) nabēz denir. Bu durumda, nabēz sayēsē 

genellikle 130ôun ¿zerine ­ēkar. ¥rnek: ķok, kalp yetmezliĵi, kanama ya da aĸērē sēvē kaybē 

durumunda filiform nabēz gºr¿l¿r.  
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2.2. Nabēz Alēnan Arterler  
 
Nabēz, deri y¿zeyine yakēn ge­en ve altēnda kemik bulunan arterlerden alēnēr. Nabēz, 

alēnan arterlerin ­oĵu, komĸu olduĵu kemiĵin adēnē alēr. Bu arterlerin t¿m¿nden alēnan nabēz 

periferik nabēz olarak tanēmlanēr ve palpasyonla alēnēr. Ayrēca, stetoskop kullanarak kalbin 
apeksinden de nabēz alēnēr. V¿cutta nabēz alēnan arterler ĸunlardēr: 

 

ü Temporal arter, 

ü Karotis arter, 
ü Brakial arter, 

ü Radial arter, 

ü Femoral arter, 
ü Popliteal arter, 

ü Posterior tibial arter, 

ü Dorsalis pedis arter. 

 

ķekil 2.1: Nabēz alēnan arterler 

 

ü Temporal arter: Baĸta, temporal kemik ¿zerinde, gºz¿n yan hizasēnda, ĸakak 
bºlgesindedir. ¢ocuklarda, nabēz sayēmēnda kullanēlan uygun bir bºlgedir. 
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ü Karotis arter : Boyunda, sternokleidomastoid kas ile trakea arasēnda yer alēr. 

Bu arterin yerini bulmak i­in ºnce iĸaret parmaĵē ile tiroid kēkērdak palpe edilir, 

sonra el yana doĵru kaydērēlēr ve trakea ile sternokleidomastoid kasē arasēnda 

kalan oluĵa, iki  ya da ¿­ parmak yerleĸtirilir.  

 

Kardiak arrest, ĸok ve diĵer bºlgelerden nabēz hissedilemediĵi durumlarda nabēz 

almak i­in en uygun bºlgedir. Kalbe yakēnlēĵē ve b¿y¿k bir damar olduĵu i­in daha 
dolgundur. 

 

ü Brakial arter:  Antekubital fossada, biceps ve triceps kaslarēn arasēnda bulunur. 

¥n kol bºlgesindeki dolaĸēmēn deĵerlendirildiĵi ve kan basēncēnēn ºl­¿lmesi 
sērasēnda stetoskobun yerleĸtirildiĵi bºlgedeki arterdir. 

ü Radial arter:  ¥n kolda bileĵin i­ kēsmēnda bulunur. Parmaklarda kan 

dolaĸēmēnēn deĵerlendirilmesinde periferik olarak nabēz ºzelliklerinin en kolay 
hissedildiĵi ve en sēk kullanēlan arterdir. 

ü Femoral arter: Her iki inguinal ligamentin altēnda, simfizis pubis ve spina 

iliaca anterior s¿perior arasēnda bulunur. Kardiyak arrest ya da ĸok durumunda 
nabēz diĵer bºlgelerden alēnamadēĵēnda ve uyluk bºlgesinde kan dolaĸēmēnēn 

deĵerlendirilmesinde kullanēlēr. 

ü Popliteal arter: Her iki popliteal ­ukurda dizin arkasēnda bulunur. Alt bacak 

bºlgesinde dolaĸēmēn deĵerlendirilmesinde kullanēlēr. 
ü Posterior tibial arter:  Her iki ayak bileĵinin i­ y¿zeyinde, medial malleolusun 

¿st¿ndedir. Ayakta kan dolaĸēmēnēn deĵerlendirilmesinde kullanēlēr. 

ü Dorsalis pedis arter: Birinci ve ikinci ayak parmaĵē, ekstansºr tendonun 
arasēnda bulunur. Ayakta kan dolaĸēmēnēn deĵerlendirilmesinde kullanēlēr.  

 

Resim 2.2: Nabēz alēnan arterlerin yerleri  
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2.3. Periferik Arterlerden Nabēz Alma 
 
Nabēz saymada ama­, kalbin ­alēĸmasē hakkēnda bilgi edinmek, nabēz hēzēnē, ritmini 

dolgunluĵunu belirlemek, ateĸ ve solunum hēzē ile nabēz arasēndaki iliĸkileri 

deĵerlendirmektir. Yetiĸkinlerde ve ­ocuklarda en ­ok nabēz alēnan bºlge, radial arterdir. 
¢¿nk¿ radial arter daha kolay lokalize edilir ve hissedilir. Bebeklerin nabzēnē 

deĵerlendirmede ºncelikle brakial arter, alternatif olarak da femoral arter kullanēlēr. 

 

2.3.1.Radial Arterden Nabēz Sayma Tekniĵi 
 

ü Saniyeli saat ya da dijital saat, kayēt i­in gerekli belgeler (vaka kayēt formu, 
hasta gºzlem k©ĵēdē) ve eldiven gibi malzemeler hazērlanēr. 

ü Eller yēkanēp eldiven giyilir. 

ü Hastaya yapēlacak iĸlem hakkēnda bilgi verilir. Ķĸlem i­in hastadan izin alēnēr. 

ü Hastaya sērt¿st¿ yatēĸ veya oturur pozisyon verilir.  
ü Hasta yatar pozisyonda ise nabēz sayēmē yapēlacak kol gºvdeye paralel olacak 

bi­imde v¿cudun yanēna uzatēlēr. Oturur pozisyonda ise nabēz ºl­¿m¿ yapēlacak 

kol, gºĵ¿s ¿zerine yerleĸtirilir. 
ü Nabēz sayēmē yapēlacak bºlge a­ēkta bērakēlēr. 

 

Resim 2.3: Radial arterden nabēz alma 

 

ü Nabēz almak i­in iĸaret, orta ve y¿z¿k parmak u­larē radial arter ¿zerine konur. 

ü Nabēz atēĸlarēnē hissedinceye kadar parmak u­larē palpe edilen arter ¿zerine 
bastērēlēr. 

ü Uygulanan basēncēn fazla olmasē nabzēn hissedilmesini engeller. 

ü Atēmlar net hissedildiĵi anda nabēz ritmi ve dolgunluĵu deĵerlendirilir. 

ü Saatin saniye gºstergesi kontrol edilir. Atēmlar d¿zenli ise 30 sn. sayēlēr ve 2 ile 
­arpēlēr. Nabēz d¿zensizse ya da ilk defa sayēlēyorsa 1 dk. s¿resince sayēlēr. 

ü Hasta veya yaralēya rahat edebileceĵi bir pozisyon verilir. 

ü Eldiven ­ēkarēlēp eller yēkanēr. 
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2.3.2. Diĵer Arterlerden Nabēz Sayma Tekniĵi 
 

Karotis, temporal, brakial, femoral, dorsalis pedis, popliteal ve posterior tibial 
arterlerden nabēz alēnērken radial arterden nabēz almada kullanēlan tekniĵin aynēsē uygulanēr.  

 

Resim 2.4: ¢eĸitli arterlerden nabēz sayma tekniĵi 

 

2.3.3. Nabēz Almada Dikkat Edilecek Noktalar 
 

ü Nabēz alērken hēzēna, ritmine ve dolgunluĵuna dikkat edilir. 

ü Nabēz saymadan ºnce hastanēn genel durumu ve nabēz hēzēnē etkileyecek 
faktºrler (yaĸ, egzersiz, yorgunluk, yemek yeme gibi) deĵerlendirilir. Eĵer hasta 

herhangi bir aktivitede bulunmuĸsa 20- 30 dk. dinlendirilir. Aksi h©lde kalp 

atēmlarē hēzlē olduĵu i­in doĵru sonu­ alēnamaz.  

ü Taĸikardi, filiform nabēz, bradikardi, aritmi gibi durumlarda, yeni doĵanlarda ve 
ilk defa sayēlēyorsa nabēz, daima 1 dk. s¿resince sayēlēr. 
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ü ¢ocuklarda nabēz alma iĸlemi v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nden ºnce yapēlēr. ¢¿nk¿ 

­ocuk aĵlar ya da huzursuz olursa nabēz ºl­¿m¿ doĵru yapēlamaz. 

ü Arterio- venºz fist¿l (cerrahi yºntemle bir ven ve bir arterin birleĸtirilmesi) 

yapēlmēĸ arter ¿zerinden nabēz alēnmaz. 
ü Nabēz alēnacak bºlgeye gºre hastaya pozisyon verilir. Hasta ayakta iken nabēz 

alēnmaz. 

ü Nabēz alēnan arterin kalp seviyesinde olmasēna ºzen gºsterilmelidir. 
ü Karotis arterden nabēz alēnērken hasta solunum sēkēntēsēna girebileceĵinden arter 

¿zerine fazla bastērēlmaz ve kesinlikle ­ift taraflē alēnmaz. 

ü Bebeklerde karotis arterden nabēz alēnmasē ºnerilmez; boyun kēsa olduĵu i­in 

bulunmasē zordur. Ayrēca hava yoluna basē yaparak solunumu engelleyebilir.  
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UYGULAMA FAALĶYETĶ 
 
 

Nabēz alēp sayēnēz. 

 

Ķĸlem Basamaklarē ¥neriler 

Radial arterden nabēz sayēnēz. 

ü Malzemeleri hazērlayēnēz.  

ü Ellerinizi yēkayēp eldiven giyiniz.  

ü Hastaya, yapēlacak olan iĸlemi 
a­ēklayarak izin alēnēz.  

ü Hastanēn korku ve endiĸeĸi 
giderilmelidir.(Korku ve endiĸe sempatik 

aktiviteyi uyararak taĸikardiye yol a­ar.) 

ü Nabzē etkileyen faktºrler a­ēsēndan 
hastayē deĵerlendiriniz. 

ü Hasta iĸlem ºncesi sinirlenmemiĸ olmalēdēr. 

ü Egzersiz yapmēĸ olmamalēdēr. 

ü Hastaya, uygun bir pozisyon 
veriniz.  

ü Hasta, yatar pozisyonda ise nabēz sayēmē 
yapēlacak kol, gºvdeye paralel olacak 

bi­imde v¿cudun yanēna uzatēlmalēdēr. 

ü Hasta oturur pozisyonda ise nabēz ºl­¿m¿ 
yapēlacak kol, gºĵ¿s ¿zerine 
yerleĸtirilmelidir. 

ü Ķĸaret, orta ve y¿z¿k parmak 
u­larēnēzē bileĵin i­ y¿z¿ne, radial 

arter ¿zerine koyunuz. 

ü Baĸparmak, bileĵin dēĸ kēsmēnda olmalēdēr. 

ü Nabēz atēĸlarēnē hissedinceye kadar 
parmak u­larēnēzē palpe edilen 

arter ¿zerine bastērēnēz.  

ü Atēmlarēn engellenmesine neden olacak 
derecede fazla basēn­ uygulanmamalēdēr 

ü Hissedilen atēmlarē 

deĵerlendiririniz. 

ü Atēmlar, dolgunluk ve ritm yºn¿nden 

deĵerlendirilmelidir. 

ü Saatin saniye gºstergesini kontrol 
ederek sayēma baĸlayēnēz.  

ü Atēmlar d¿zenli ise 30 sn. sayēp 2 ile 
­arpmalēsēnēz. Nabēz d¿zensizse ya da ilk defa 

sayēlēyorsa 1 dk. Saymalēsēnēz.  

ü Eldiveni ­ēkarēp ellerinizi 
yēkayēnēz. 

ü Kullanēlmēĸ eldivenler atēk kutusuna 
atlmalēdēr. 

ü Bulgularē gerekli belgelere 

kaydediniz.  

ü Hangi yolla nabēz sayēmē yapēldēĵēnē 

kaydetmeyi unutmayēnēz. 

ü Diĵer arterlerden de aynē yºntemle 
nabēz alēp sayēnēz. 

 

 

UYGULAMA FAALĶYETĶ 
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¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
 

Aĸaĵēdaki sorularē dikkatlice okuyarak doĵru se­eneĵi iĸaretleyiniz. 

 

1. Aĸaĵēdakilerden hangisi, nabēz alēnan periferik arterlerden deĵildir? 
A) Temporal arter 

B) Koroner arter 

C) Karotis arter 

D) Femoral arter 
E) Radial arter 

 

2. Aĸaĵēdakilerden hangisi, yetiĸkin bir insanēn istirahat h©lindeki normal nabēz 

sayēsēdēr? 

A) 50- 60 
B) 120- 160 

C) 60- 100 

D) 100- 120 
E) 90- 140 
 

3. Aĸaĵēdakilerden hangisi, nabēz hēzēnē etkileyen faktºrlerden deĵildir? 

A) Egzersiz 

B) Y¿ksek ateĸ 

C) Akut aĵrē ve anksiyete 
D) Nabzēn palpasyonla alēnmasē 

E) Metabolizma 
 

4. Aĸaĵēdakilerden hangisi, taĸikardinin tanēmēdēr? 

A) Nabēz sayēsēnēn yetiĸkinlerde dakikada 120ônin ¿zerinde olmasēdēr. 
B) Nabēz sayēsēnēn yetiĸkinlerde dakikada 100ô¿n ¿zerinde olmasēdēr. 

C) Nabēz sayēsēnēn yetiĸkinlerde dakikada 50ônin altēnda olmasēdēr. 

D) Nabēz sayēsēnēn yetiĸkinlerde dakikada 60ôēn altēnda olmasēdēr. 

E) Nabēz sayēsēnēn yetiĸkinlerde dakikada70ôin ¿zerinde olmasēdēr. 
 

5. Aĸaĵēdakilerden hangisi, karotis arterin yerini doĵru tarif eder? 
A) ¥n kolda, bileĵin i­ kēsmēnda  

B) Popliteal ­ukurda, dizin arkasēnda  

C) Baĸta, temporal kemik ¿zerinde  
D) Aksiller bºlgede 

E) Sternokloidomastoid kas ile trakea arasēnda 
 

6. Ķlk defa nabēz sayēlēyorsa nabēz sayēm s¿resi, aĸaĵēdakilerden hangisi olmalēdēr?  

A) 1 dakika 

B) 5 dakika 
C) 15 saniye 

D) 30 saniye 

E) 10 dakika 

¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
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7. Aĸaĵēdakilerden hangisi, nabēz sayēmē yaparken dikkat edilecek hususlardan deĵildir? 

A) Egzersiz ve beslenme sonrasē hasta 30 dakika dinlendirilir.  

B) Radial nabēz palpasyonla alēnēr. 

C) ¢ocuklarda nabēz sayma iĸlemi, v¿cut ēsēsē ºl­¿m¿nden ºnce yapēlēr. 
D) Arterio- venºz fist¿l yapēlmēĸ kollardan nabēz alēnmaz. 

E) Nabēz alēnērken hasta ayakta olmalēdēr. 

 
8. Nabēz sayēmē ile ilgili aĸaĵēdaki ifadelerden hangisi, yanlēĸtēr? 

A) Nabēz saymadan ºnce kiĸinin durumu ve nabēz sayēsēnē etkileyecek faktºrler 

deĵerlendirilir.  

B) Nabēz atēmlarē d¿zenli ise 30 sn. sayēlēp 2 ile ­arpēlarak dakikadaki nabēz sayēsē 
bulunur. 

C) ¢ocuklarda nabēz alma iĸlemi v¿cut ēsēsēn ºl­¿m¿nden sonra yapēlēr. 

D) Nabēz ºl­¿m¿ yapan kiĸinin baĸparmaĵē ile nabēz sayēlmaz. 
E) Nabēz sayarken enfeksiyondan korunmak i­in eldiven giyilir. 

 

9. Periferik olarak nabēz ºzelliklerinin en kolay belirlendiĵi ve en sēk kullanēlan bºlge 
aĸaĵēdakilerden hangisidir? 

A) Femoral arter 

B) Karotis arter  

C) Brakial arter 
D) Radial arter 

E) Ulnar arter 

 
10. Femoral arterin yeri ile ilgili olarak verilen bilgilerden hangisi doĵrudur? 

A) Dizin arkasēnda, diz ­ukurunda 

B) Her iki ayak bileĵinin i­ y¿zeyinde 

C) ¥n kolda, bileĵin i­ kēsmēnda 
D) Kasēkta, inguinal ligamentin altēnda 

E) Ķnterkostal aralēkta 

 
 

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. 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï3 
 

 
 

Tekniĵine uygun olarak solunum sayabileceksiniz. 

 

 
 

 

ü Solunum fizyolojisini tekrar ediniz. 

ü Solunumu etkileyen faktºrleri araĸtērēnēz. 

 

3. SOLUNUM SAYMA  
 
Solunum fizyolojik bir olay olup bireyin yaĸamē i­in gereklidir. Ķnsan yaĸamēnēn 

devam edebilmesi, oksijenin v¿cut h¿crelerine ulaĸmasēna ve karbondioksitin de h¿crelerden 

uzaklaĸtērēlmasēna baĵlēdēr.  
 

Solunum, organizma ile ­evresi arasēnda oksijen ve karbondioksit gazlarēnēn 

deĵiĸimidir. V¿cutta oksijenin kullanēlēp karbondioksit in atēlmasēdēr. Bu iĸlem akciĵerlerdeki 

alveollerde yapēlmaktadēr. Solunumun merkezi beyinde, medulla oblangatadēr. Bu merkez, 
kandaki CO2 konsatrasyonuna karĸē ­ok hassastēr. CO2 miktarē arttēĵē zaman solunum 

sayēsē ve derinliĵi artar; azaldēĵēnda solunum sayēsē ve derinliĵi azalēr. 

 

3.1. Solunum ¢eĸitleri 
 
Solunum s¿reci i­ ve dēĸ solunum olmak ¿zere iki farklē aĸamada ger­ekleĸir. 

 

ü Ķ­ Solunum: Doku solunumu olarak da adlandērēlēr. H¿creler ve kan arasēndaki 

gaz alēĸveriĸidir. 
ü Dēĸ Solunum: Atmosfer ve akciĵerler arasēnda oluĸur. Dēĸ solunumda, solunum 

ve dolaĸēm sistemi aracēlēĵē ile oksijen kana verilir, karbondioksit ise v¿cuttan 

atēlēr. 
 

Havanēn, atmosferden akciĵerlere ve akciĵerlerden atmosfere hareket etmesine, 

ventilasyon (havalanma) denir. Ventilasyon s¿recinde havanēn hareketi, akciĵerler ile 
atmosfer arasēndaki hava basēncē farklēlēĵēna baĵlēdēr. Ventilasyon s¿reci, inspirasyon, (soluk 

alma) ve ekspirasyon (soluk verme) olmak ¿zere iki aĸamada ger­ekleĸir.  

 

AMA¢ 

ARAķTIRMA 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï3 
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¶ Ķnspirasyon 

 

Havanēn akciĵerlere ­ekilmesidir. Ķnspirasyon aktif bir s¿re­tir. Ķnspirasyon sērasēnda 

diyafragma kasēlarak a­ēlēr ve gºĵ¿s boĸluĵunun dikey boyutunu hacim olarak artērēr. Aynē 

anda kostalarēn yukarē ve dēĸarē doĵru hareketi ile gºĵ¿s boĸluĵunun hacmi geniĸler. Akciĵer 
hacmindeki artma akciĵerlerde hava basēncēnē azaltēr ve bºylece atmosferdeki hava 

akciĵerlere doĵru ilerler. 

¶ Ekspirasyon 

 
Ķnspirasyon ile birlikte kasēlmēĸ olan diyafragma gevĸeyerek y¿kselir ve gºĵ¿s 

boĸluĵunun dikey hacmi azalēr. Kostalar aĸaĵē ve i­e doĵru hareket ederek gºĵ¿s boĸluĵunun 

hacminde azalma olur. Akciĵer hacmindeki azalma, akciĵerlerdeki hava basēncēnē artērēr ve 

bºylece hava akciĵerlerden atmosfere doĵru verilir. Havanēn akciĵerlere hareketi i­in ­ok az 
enerji gerekir. Ekspirasyon aktif bir s¿re­ deĵildir.  

 

Resim 3.1: Akciĵerlerin insprasyon ve ekspirasyondaki gºr¿n¿mleri 

 

3.2. Solunum Hēzē ve Derinliĵi 
 

Solunum hēzē bireyin yapēsēna; yaĸēna ve o anda yapmēĸ olduĵa iĸe baĵlē olarak 
deĵiĸir. Normal solunum d¿zenli ve sessiz olup herhangi bir ­aba gerektirmez. Solunum, 

kendiliĵinden ger­ekleĸir; ancak kēsmen kontrol edilebilir. (¥rnek: Nefesin tutulmasē. Her 

soluk alma ve verme arasēnda kēsa bir dinlenme s¿resi vardēr.) 
 

Normal eriĸkin bireyde, dinlenme halinde, normal solunum dakikada 12ï20 dir. 

¢ocuklarda dakikada 20ï25 ve yeni doĵanda 30ï50 arasēndadēr. (Tablo 3.1.) Bunun yanē sēra 
dakikadaki solunum hēzē ile nabēz hēzē arasēnda iliĸki vardēr. Yaklaĸēk, dºrt kalp atēmēna 

karĸēlēk bir kez solunum ger­ekleĸir. 

 

Her soluk almada, akciĵerlere giren ya da her soluk vermede akciĵerlerden ­ēkan hava 
miktarēna, ótidal vol¿meô (solunum havasē) denir. Bu hava miktarē ortalama, 500 cc dir. 

Dinlenme anēnda her solunum genellikle aynē derinlikte ger­ekleĸir. Solunum hareketlerinin 

gºzlenmesi ile solunum derinliĵi deĵerlendirilir. Solunumun derinliĵi alēnan hava miktarēnēn 
normalin altēnda veya ¿st¿nde oluĸuna gºre derin ve y¿zeyel olarak tanēmlanēr.  
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YAķ NORMAL DEĴER 

Eriĸkin 12-20/dakika 

¢ocuk 20-25/dakika 

Yeni doĵan 30-50/dakika  

Tablo 3.1: Solunum sayēsēnēn yaĸa gºre normal deĵerleri 

 

3.3. Solunumu Etkileyen Faktºrler 
 

ü Yaĸ: Dakikadaki solunum hēzē yaĸa baĵlē olarak deĵiĸiklik gºsterir. 
ü Bireyin Pozisyonu: Birey otururken ya da ayakta dururken gºĵ¿s kafesi 

serbesttir ve rahatlēkla y¿kselip al­alabilir. Birey yattēĵēnda ya da yere 

eĵildiĵinde akciĵerler tam geniĸleyemez ve solunum hareketleri bozulur. 

ü Fiziksel Egzersiz: Fiziksel egzersiz sērasēnda ya da sonrasēnda h¿crelerin 

oksijen ihtiyacē artar. Oksijen ihtiyacēnē karĸēlamak i­in dakikadaki solunum 

hēzē da artar.  

ü V¿cut Sēcaklēĵē: V¿cut sēcaklēĵēnēn 0.6 
0
C artmasē, solunum hēzēnda dakikada 4 

sayēlēk artēĸa neden olur. Metabolizmanēn hēzlanmasē, h¿crelerin oksijen 

miktarēnē artērērken dokulardan atēlacak karbondioksit miktarēnē da artērēr. Bu 

nedenle metabolizma faaliyetlerini artēran her olay, solunumun hēzēnē etkiler. 

ü Aĵrē ve Bazē Psikolojik Sorunlar: Sempatik sinir sisteminin uyarēlmasēna 

baĵlē olarak solunumun hēzē ve derinliĵi artar. 

ü Bazē Hastalēklar: Anemi (kansēzlēk), pnºmotoraks, (plevra boĸluklarē arasēna 

hava girmesi ile alveollerin ya da akciĵerin bir kēsmēnēn b¿z¿ĸmesi) amfizem, 
(gºĵ¿s duvarēnēn geniĸleyerek fē­ē gºĵ¿s halini almasē) kas hastalēklarē ve beyin 

travmasē gibi durumlarda solunumun hēzē ve derinliĵi deĵiĸir. 

ü Madde Kullanēmē: Sigara ve alkol gibi maddeler plevra zarēnda geniĸlemeye 
neden olur ve oksijenin alveoller ile eritrositler arasēndaki hareketleri bozulur. 

Bu nedenle solunum hēzē artar. 

ü Bazē Ķla­lar: Narkotik analjezikler, (morfin, diazem vb.) solunum merkezini 
deprese ederek solunum hēzē ve derinliĵini etkiler. 

 

3.4. Solunum Tipleri 
 

Solunumun ritmi, d¿zenli (reg¿ler) ve d¿zensiz (irreg¿ler) olabilir. Yeni doĵan (0ï28 
g¿nl¿k bebek) ve bebeklerde solunum merkezi tam olarak gºrevini yapmaya 

baĸlamadēĵēndan irreg¿ler solunum gºr¿lebilir ve bu durum normaldir. 
 

ü Takipne (Taĸipne):Solunum hēzēnēn normalin ¿zerinde olmasēdēr. Solunum 

hēzlē ve y¿zeyeldir; fakat d¿zenlidir. Bu durumda, hasta veya yaralē ile s¿rekli 

iletiĸim halinde olunur korku ve endiĸelerini gidermeye ­alēĸēlēr. Ayrēca v¿cut 
sēcaklēĵē da kontrol edilir. 

ü Bradipne: Solunum hēzēnēn normalin altēna inmesidir. Solunumun derinliĵi 

normal ve d¿zenlidir. Bu durum, bazē ila­larēn ve hastalēklarēn yan etkisi olarak 

ortaya ­ēktēĵēndan iyi bir ºzge­miĸ alēnmasē gerekir. 
ü Apne: Solunumun, ge­ici bir s¿re durmasēdēr. Kalēcē olarak solunumun 

durmasē, solunum arresti olarak adlandērēlēr. 
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ü Hiperventilasyon: Solunumun hēzē ve derinliĵinin artmasēdēr. Sadece solunum 

derinliĵinin artmasē, hiperpne olarak tanēmlanēr. Aĸērē fiziksel g¿­ sonucu 

ortaya ­ēkar. Bu durumda hasta, hemen dinlendirilir. Hastaya derin ve yavaĸ 

yavaĸ soluk alēp vermesi sºylenir.  
ü Dispne: Soluk alēp verme sērasēndaki solunum g¿­l¿ĵ¿d¿r. Hasta, soluk alēp 

verme sērasēnda sēkēntē ­eker. Bunun sonucunda kanēn oksijenlenmesi bozulur. 

Solunum sērasēnda ­ok ­aba harcandēĵēndan burun kanatlarē solunuma katēlēr ve 
y¿z kēzarēr. 

 

3.5. Solunum Sayma Tekniĵi  
 

Solunum, t¿m yaĸam bulgularē i­inde deĵerlendirilmesi en kolay olan yaĸam 

bulgusudur. Bununla birli kte solunumun ºzelliĵindeki deĵiĸiklikleri tanēmlamak dikkat 

gerektirir. Solunum sayma iĸlemi, hasta istirahat halindeyken m¿mk¿nse farkettirilmeden 
yapēlmalēdēr. 

 

ü Solunum saymada en uygun pozisyon, oturur pozisyondur. Ancak hastanēn 
oturtulmasēnda sakēnca var ise (travmalar gibi) uygun baĸka pozisyon verilir. 

ü Nabēz sayar gibi iĸaret ve orta parmak u­larē radial arter ¿zerine yerleĸtirilir. 

ü Gºĵ¿s iniĸ ­ēkēĸlarē rahat­a gºr¿ld¿kten sonra saatin gºstergesi kontrol edilir. 
ü Her inspirasyon ve ekspirasyon periyodu bir solunum olarak sayēlēr. 

ü Eĵer solunum d¿zenli ise 30 sn. sayēp iki ile ­arparak dakikadaki solunum 

sayēsē belirlenir. Bu s¿re, solunum hēzē ve derinliĵi normal olan yetiĸkinler i­in 

yeterlidir. Eĵer hasta solunumunun hēzē ve derinliĵi normalden farklē ise, ayrēca 
yeni doĵan ve ­ocuk ise solunum saymaya 1 dakika s¿re ile devam edilir. 

ü Solunumun hēzē sayēldēktan sonra solunumun derinliĵi gºzlenir. 

ü Bulgular ve gºzlemler, ilgili formlara kaydedilir. 

 

Resim 3.2: Solunum sayma tekniĵi 
 

Solunum Saymada Dikkat Edilecek Noktalar  ĸunlardēr: 
 

ü Hasta, iĸlem ºncesi yemek yememeli, sakin olmalē ve egzersiz yapmēĸ 

olmamalēdēr. 

ü Deĵerlendirme sērasēnda eller, hastanēn gºĵs¿ ¿zerinde olmalēdēr. 

ü Hastanēn ¿zeri, gºĵ¿s hareketlerini gºzleyemeyecek kalēnlēkta ºrt¿lerle ºrt¿l¿ 
olmamalēdēr. 

ü Solunumun, hastanēn ºzellikle dinlenme anēnda ve en rahat olduĵu zamanda 

deĵerlendirilmesine ºzen gºsterilmelidir. 
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UYGULAMA FAALĶYETĶ 
 
Solunum sayēnēz. 

 

Ķĸlem Basamaklarē ¥neriler 

ü Eldiven giyiniz.  

ü Hastaya uygun pozisyon veriniz. 

ü En uygun pozisyon, oturur pozisyondur. 

Hastanēn oturtulmasēnda sakēnca var ise 

(travmalar gibi) uygun pozisyon 
verilmelidir. 

ü Nabēz alēr gibi, radial arter ¿zerine el 
parmaklarēnēzē yerleĸtiriniz. 

 

ü Solunum sayma iĸlemini, nabēz sayma 
iĸleminin ardēndan hastaya 
hissettirmeden yapēlmalēdēr. 

ü Hastanēn ¿zeri, kalēn ºrt¿lerle 

kapatēlmēĸ olmamalēdēr. 

ü Hastanēn gºĵ¿s iniĸ ­ēkēĸlarēnēn 

gºr¿lebil ir olmasēna dikkat edilmelidir. 

ü Hastanēn gºĵ¿s kafesinin y¿kselip 
al­almasēnē gºzlemleyiniz. 

ü Hastaya, solunumunu saydēĵēnēzē 
sºylememelisiniz. 

ü Her inspirasyon ve ekspirasyon 
periyodunu bir solunum olarak sayēnēz. 

ü Gºz ile saat gºstergesi takip edilirken 

bir taraftanda solunum sayēlmalēdēr. 

ü Saatin gºz hizasēnda tutulmasēna ºzen 

gºsterilmelidir. 

ü Solunum d¿zenli ise 30 sn. s¿re ile 
sayarak iki ile ­arpēlmalēdēr. 

ü Solunumun d¿zensiz olduĵu 

durumlarda, yenidoĵanlarda ve 
­ocuklarda bir dakika sayēlmalēdēr. 

ü Solunum hēzē sayēldēktan sonra 

derinliĵi de gºzlemlenmelidir. 
 
ü Eldivenleri ­ēkarēp ellerinizi yēkayēnēz. 

 

 
ü Bulgularē ve gºzlemleri, ilgili  formlara 

kayēt ediniz. 
ü Kayētlar, sizin i­in her zaman yasal 
dayanaktēr. Yaptēĵēnēz her iĸlemi kayēt 

altēna almalēsēnēz. 

UYGULAMA FAALĶYETĶ 
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 ¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
 
 

Aĸaĵēdaki sorularē dikkatlice okuyarak doĵru se­eneĵi iĸaretleyiniz. 

 
1. Aĸaĵēdakilerden hangisi, havanēn atmosferden akciĵerlere; akciĵerlerden atmosfere 

hareket etmesi olayēdēr? 

A) Ķnspirasyon 

B) Ventilasyon 
C) Ekspirasyon 

D) Hiperventilasyon 

E) Takipne 
 

2. Aĸaĵēdakilerden hangisi, solunumun hēzē ve derinliĵini kontrol eden merkezdir?  

A) Medulla oblangata 
B) Medulla spinalis 

C) Cerebellum 

D) Hipotalamus 

E) Talamus 
 

3. Aĸaĵēdakilerden hangisi, solunumu etkileyen faktºrlerden deĵildir? 

A) V¿cut sēcaklēĵēnēn artmasē 
B) Bireyin pozisyonu 

C) Fiziksel egzersiz 

D) Madde kullanēm alēĸkanlēĵēnēn olmamasē 
E) Anemi 

 

4. Aĸaĵēdakilerden hangisi, normal eriĸkin bireyde, normal solunum sayēsēdēr? 

A) 20ï25/dk. 
B) 30ï35/dk. 

C) 15ï20/dk. 

D) 10ï15/dk. 
E) 12ï20/dk. 

 

5. Aĸaĵēda solunum sayma tekniĵi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanlēĸtēr? 

A) Her inspirasyon ve ekspirasyon periyodu bir solunum olarak sayēlēr. 
B) Hasta iĸlem ºncesi yemek yememeli, sakin olmalē ve egzersiz yapmēĸ olmamalēdēr. 

C) Solunum hastanēn dinlenme anēnda sayēlmalēdēr. 

D) Deĵerlendirme sērasēnda eller hastanēn gºĵs¿ ¿zerinde olmalēdēr. 
E) Ķĸlem, hastaya a­ēklanarak hastadan izin alēnmalēdēr. 

 

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 FAALĶYETĶï4 
 

 
 

Tekniĵine uygun olarak arterial kan basēncē ºl­ebileceksiniz.  

 

 
 

 

ü Kardiyovask¿ler sistem anatomi ve fizyolojisini tekrar ediniz. 

ü Tansiyon aletini inceleyiniz. 

 

4. KAN BASINCI ¥L¢ME 
 

4.1. Arterial Kan Basēncē 
 

Arterial kan basēncē, kanēn arter duvarēna karĸē oluĸturduĵu kuvvettir. Diĵer bir deyiĸle 

ventrik¿lllerden artere atēlan kanēn, arter duvarēna yaptēĵē basēn­tēr. Arterial kan basēncē, aynē 
zamanda ótansiyonô olarak da ifade edilir. Sol kalp ventrik¿l¿n¿n kasēlmasē sonucu kan, 

y¿ksek basēn­la aorta gºnderilirken basēn­ en y¿ksek d¿zeye ­ēkar. Ventrik¿l gevĸediĵinde 

ise arterlerdeki basēn­ en az seviyeye d¿ĸer. 

 
Kan basēncēnēn, uluslararasē standartlardaki ºl­¿ birimi, milimetre civadēr. (mmHg) 

Kan basēncē, bir milimetre kareye d¿ĸen civa basēncēnē ifade eder. Kalbin bir atēmē sērasēnda 

damar i­inde iki deĵiĸik kan basēncē oluĸur. 
 

4.1.1. Sistolik Kan Basēncē 
 
Kalbin sol ventrik¿l¿ sistol (kasēlma) sērasēnda iken i­indeki kan, aorta yoluyla ve 

b¿y¿k bir basēn­la arter i­ine pompalanēr. Bu sērada arter i­indeki basēn­, en y¿ksek deĵere 

ulaĸēr. Bu deĵere, sistolik kan basēncē denir; b¿y¿k tansiyon olarak da ifade edilir. 
 

4.1.2. Diastolik Kan Basēncē 
 
Ventrik¿l, diastol (gevĸeme) anēnda iken i­indeki basēn­ hēzla d¿ĸer Ventrik¿ldeki 

basēncēn d¿ĸmesi, aortadan atēlan kanēn az olmasē nedeniyle arterial sistemdeki kan basēncēnē 

d¿ĸ¿r¿r. Kan, s¿rekli damar i­inde akēm halinde olduĵundan az miktarda ve s¿rekli bir 

basēn­ mevcuttur. Bu basēnca da diastolik kan basēncē denir. K¿­¿k tansiyon olarak da ifade 
edilir. 

 

Sistolik basēn­ ile diastolik basēn­ arasēndaki farka nabēz basēncē denir. Kan basēncē 
140/90 mmHg olduĵu durumda nabēz basēncē 50 mmHgôdēr. Nabēz basēncēnēn ortalama sēnērē 

30ï50 mmHg arasēndadēr. 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï4 
 

AMA¢ 

ARAķTIRMA 
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Normal yetiĸkin bir bireyde kan basēncē ortalama deĵeri 120/80 mmHgôdēr. 

 
 

4.2. Hipertansiyon (Y¿ksek Tansiyon) 
 

Bireyin arterial kan basēncēnēn, bir s¿re ve devamlē olarak normal deĵerlerin ¿zerinde 

olmasēdēr. Hipertansiyonda sadece sistolik ya da diastolik basēn­ta y¿kselme olabileceĵi gibi 
her ikisi birden de y¿kselebilir. 

 

Tek ºl­¿m sonucu tansiyonun y¿ksek ­ēkmasē, kiĸinin hipertansiyon hastasē olduĵu 

anlamēna gelmez Hipertansiyon hastasē diyebilmek i­in en az ¿­ aynē koĸulda ve g¿nde en az 
¿­ kez tansiyon ºl­¿m¿ yapēlmasē gerekir.Hipertansiyon toplumumuzun en ºnemli saĵlēk 

sorunlarēndan biridir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, yetiĸkin bireylerde hipertansiyon i­in sēnēr 

deĵeri, 140/90 mmHg olarak belirlemiĸtir. 

 

4.3. Hipotansiyon (D¿ĸ¿k Tansiyon) 
 

Bireyin arterial kan basēncēnēn. normal deĵerlerin altēnda olmasēna,hipotansiyon denir. 

Genellikle sistolik kan basēncēnēn 90 mmHgônin altēnda olmasē hipotansiyon olarak kabul 
edilir; ancak bu deĵerler bazē bireylerde hi­bir rahatsēzlēĵa neden olmaz. Bºyle durumlarda 

da bu sonu­ normal olarak kabul edilebilir.  

 

ü Ortostatik Hipotans iyon 

 

Bireyin aniden ayaĵa kalkmasē ya da yatma pozisyonundan oturur pozisyona ge­mesi 

ile periferik (­evresel) damarlardaki vazodilatasyon hemen eski haline gelemez. Beyin 
kanlanmasē azalēr ve hipotansiyon geliĸir. Bu duruma, ortostatik hipotansiyon denir. 

 

4.4. Kan Basēncēnē Etkileyen Faktºrler 
 
Kan basēncē ºl­¿m¿ne baĸlamadan ºnce, kan basēncē hakkēnda yorum yapabilmek i­in 

kan basēncēnē etkileyen faktºrleri ve nasēl bir etki yaptēklarēnēn bilinmesi gerekir. 

 

ü Yaĸ: Kan basēncē, yaĸlanma ile birlikte artar. Farklē yaĸ guruplarēnēn tansiyon 
deĵerleri, birbirinden farklēdēr. ¢ocuklarēn tansiyonu yetiĸkinlere gºre daha 

d¿ĸ¿kt¿r. 

ü Cinsiyet: Menopoz (belirli bir dºnemden sonra mestrual kanamanēn kesilmesi) 
dºneminde ve devamēnda, kadēnlarēn tansiyonu, aynē yaĸ grubu erkeklerden 

daha y¿ksek deĵerlere sahiptir. 
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ü G¿ndelik Yaĸam, Egzersiz ve Beslenme: Kan basēncē, sabahēn erken 

saatlerinde daha d¿ĸ¿k iken ºĵleden sonra y¿kselir, akĸam saatlerinde ise en 

y¿ksek d¿zeye ulaĸēr. G¿nl¿k yapēlan aktivite ile birlikte dokularēn oksijen 

ihtiyacē artar ve kalp daha ­ok kan pompalamak i­in ­alēĸēr. Bunun sonucunda 
kan basēncē artar. S¿rekli aĸērē tuzlu ve yaĵlē beslenme alēĸkanlēĵē olanlarēn 

damar daralmalarēna baĵlē olarak tansiyonu y¿kselir. 

ü Pozisyon: Kan basēncē, pozisyona baĵlē olarak ­ok az deĵiĸikliĵe uĵrar; fakat 
yatēĸ pozisyonundan birden oturma pozisyonuna ge­ilirse kan basēncē d¿ĸebilir. 

ü Sempatik Sistemin Uyarēlmasē: Korku, aĵrē, heyecan ve bazē psikolojik 

nedenlerden sempatik sinir sistemi uyarēlēr. Bunun sonucunda kalp hēzē artar ve 

kalp hēzēnēn artmasēna baĵlē olarak kan basēncē artar.  

ü Sigara: Sigara, damarlarda daralma meydana getirmesine baĵlē olarak kan 

akēmēnē yavaĸlatēr. Bunun sonucunda kan basēncē y¿kselir. 

ü Irk : Bazē ērklar, hipertansiyon hastalēĵēna daha ­ok eĵilimlidir. Afrikalē ve 
Amerikalēlarēn hipertansiyon eĵilimi ve komplikasyonlarē diĵer ērklara gºre 

daha fazladēr.  

ü Ķla­lar: Antihipertansifler (tansiyon d¿ĸ¿r¿c¿) ila­lar, tansiyonun normal 
sēnērlarda kalmasēnē saĵlar. Narkotik analjezikler ve genel anestezide kullanēlan 

ila­lar, hipotansiyon oluĸmasēna neden olabilir. 

ü Bazē Hastalēklar: Kalp rahatsēzlēklarē ve damarlar ile ilgili bir problem 

olduĵunda kalbin kasēlma g¿c¿ bozulur. Kalbin damarlara gºnderdiĵi kan 
miktarē azalēr ve tansiyon y¿kselir. Ayrēca hormon ve enzimler de kan 

basēncēnēn d¿zenlenmesinde rol oynarlar.  

 

4.5. Kan Basēncē ¥l­me Ara­larē 
 

Kan basēncē, doĵrudan ya da dolaylē yºntemler ile ºl­¿l¿r. Doĵrudan ºl­¿m 

yapabilmek i­in kateterin yerleĸtirilmesi ve bu kateterin elektronik bir monitºrle 

baĵlantēsēnēn saĵlanmasē gerekir. Doĵrudan yºntemle kan basēncē monitºrden s¿rekli takip 
edilir. Bu yºntem, ­oĵunlukla acil ve yoĵun bakēm ¿nitelerinde kullanēlēr. Bu sayede kan 

basēncēnda meydana gelen deĵiĸiklikler hemen fark edilir. Dolaylē yºntemde ise kan basēncē 

tansiyon aleti (sfigmomanometre) ve stetoskop ile ºl­¿l¿r. 
 

4.5.1. Tansiyon Aleti 
 

Pratikte yaygēn olarak kullanēlan civalē tansiyon aleti, anaroid (mekanik) tansiyon 
aleti, elektronik tansiyon aleti olmak ¿zere 3 tip tansiyon aleti vardēr. 

 

Tansiyon aletlerinde manometre, basēn­ manĸonu (manĸet), puvar (lastik pompa) ve 

hortumlar ortak olarak bulunan bºl¿mlerdir. 
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Resim 4.1: Tansiyon aleti (Sfigmomanometre) 

 

ü Manometre 

 

Manometreler; civalē manometreler, anaroid manometreler ve elektronik manometreler 

olmak ¿zere 3 ­eĸittir. 
 

¶ Civalē Manometreler 

 

Basēncēn ºl­¿ld¿ĵ¿ gºstergedir. Kola sarēlan manĸetin i­inde bulunan basēn­ manĸonu, 

baĵlantē borusu aracēlēĵē ile iliĸkilidir. Manĸon, hava ile ĸiĸirildiĵinde, i­erisinde basēn­ 
oluĸur. Bu basēn­ sayesinde ºl­ekli cam s¿tun i­indeki civa y¿kselir. ¥l­ekli s¿tundaki 

civanēn deĵeri izlenerek bireyin kan basēncē belirlenir. ¥l­ekli s¿tun 0-300 mmHg arasēndaki 

deĵerleri i­erir. 
 

Civalē manometre, ºl­¿m a­ēsēndan en g¿venilir ara­dēr. Elde taĸēnabilir ya da duvara 

monteli olabilir. Ķlk kullanēmēna baĸlarken ayarlamasē yapēldēĵēnda, uzun yēllar kullanēlēr. Bu 

ara­lar civa ile ­alēĸtēĵēndan civanēn toksik etkilerinden dolayē kullanēmē zaman zaman 
sakēnca oluĸturur.  

 

¶ Anaroid Manometreler 

 
Saat ĸeklinde gºstergesi olan, i­erisinde milimetredeki ºl­¿mleri gºsteren bir ibre ve 

ºl­¿m rakamlarē bulunur. Metal kºr¿k, bir baĵlantē borusuyla basēn­ manĸonuna baĵlēdēr. 

Manĸon i­indeki basēn­ deĵiĸiklikleri bu kºr¿ĵ¿n geniĸlemesine ya da kapanmasēna neden 
olur. Anaroid manometreler, hassas mekanik sistemlere sahip olduklarēndan kolayca 

bozulabilir. Bu y¿zden de civalē manometreler kadar dayanēklē deĵildir. Altē aylēk 

dºnemlerde teknik servise kontrole gºnderilmeli ya da ayarlarē tekrar yapēlandērēlmalēdēr. 

 
Kan basēncē ºl­¿m¿ne baĸlamadan her zaman ibre kontrol edilmeli ve ibrenin sēfēr 

noktasēnda olduĵuna dikkat edilmelidir. Anaroid manometre hafif ve taĸēnabilir olmasē 

nedeniyle civalē manometreye gºre kullanēmē daha kolaydēr. 
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¶ Elektronik Manometreler  

 

¥zellikle evlerde, kan basēncē ºl­¿m aracē olarak kullanēlmaktadēr. Elektronik 

manometre ayarlarē ­ok kolay bozulabildiĵinden doĵru sonu­ vermez. Bu y¿zden, saĵlēk 

kurumlarēnda kullanēmlarē sakēncalēdēr. 

 

Resim 4.2: Manometre ­eĸitleri 

 

ü Basēn­ Manĸonu ve Manĸet  
 
Basēn­ manĸonu, yani, i­ lastik kēsmē kau­uktan kapēlmēĸtēr. Manĸon esnemeyen bir 

kumaĸtan yapēlmēĸ bir kēlēf i­indedir. Bu kēlēfa da manĸet denir. Manĸetin eni, i­inde bulunan 

manĸonun enine gºre deĵiĸir. Uygulanacak extremiteye gºre ve farklē yaĸ gruplarēna gºre 

deĵiĸik boyutlarda manĸetler bulunmaktadēr. Doĵru sonu­ elde etmek i­in extremitenin 
­apēna ve b¿y¿kl¿ĵ¿ne uygun manĸet se­ilmelidir. Manĸet se­iminde eĵer bu duruma dikkat 

edilmez ise yanlēĸ ºl­¿m yapēlmēĸ olur. 

 
Manĸet, kolun etrafēna sarēldēktan sonra ĸiĸirilince daĵēlmamasē i­in extremiteye tespit 

edilmesi gerekir. Manĸet ¿zerinde, tespiti saĵlayan velcro yapēĸtērēcē bant veya ­engeller 

bulunur. Bunlar sayesinde de tespit saĵlanēr. 

 

Resim 4.3: Manĸet 
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ü Puvar (Lastik Pompa) ve Hortumlar 

 

Puvar, avu­ i­inde sēkēlēp gevĸetilme hareketi yapēlarak manĸonun ĸiĸirilmesini 

saĵlayan bºl¿md¿r. Sert kau­uktan yapēlmēĸtēr. Delik ya da yērtēk olup olmadēĵē ºl­¿m 
ºncesi kontrol edilmelidir. Ķki adet lastik hortum mevcuttur. Ķki baĵlantē borusunun biri 

manĸonun havasēnēn ĸiĸirilmesini saĵlayan puvar ile diĵeri manometre ile baĵlantēlēdēr. 

Puvar ile baĵlantē borusu arasēnda hava ayar d¿ĵmesi bulunur. 
 

4.5.2. Stetoskop 
 
Ķ­ organlardan ­ēkan ses dalgalarē, v¿cut y¿zeyine ulaĸtēklarēnda duyulmaz ve havada 

kaybolurlar. V¿cut y¿zeyine ulaĸan bu ses dalgalarēnē daĵēlmadan dinleyen ve kulaklēĵē 

sayesinde bireye ulaĸmasēnē saĵlayan alete, stetoskop denir. 
 

Stetoskop; kulaklēk, iletim borusu ve alēcē kēsēmlardan oluĸur. Dinleme esnasēnda 

kulaklēk kulaĵa tam ve rahat oturmalēdēr. Ķletim borularē esneyebilir ºzellikte olmalēdēr. 

Stetoskobun alēcē kēsmēnda bulunan diyafram ­an bi­iminde ya da d¿z dairesel bi­imde olup 
sesleri y¿ksek frekansta iĸitmeyi saĵlar. 

 

Resim 4.4: Stetoskop 

 

4.6.Osk¿ltasyon Tekniĵi ile Kan Basēncēnē ¥l­me  
 

ü Kan basēncē, en yaygēn olarak osk¿ltasyon tekniĵi ile ºl­¿l¿r. Bu teknikte, 

sfigmomanometrenin yanēsēra stetoskop kullanēlēr. Teknik, manĸon vasētasēyla 
y¿zeyel bir artere dēĸarēdan basēn­ uygulama ve uygulanan bu basēn­ 

kaldērēlērken arterden ge­en kanēn oluĸturduĵu sesleri stetoskop ile dinleme 

esasēna dayanēr. Kan basēncē ºl­¿m¿ sērasēnda duyulan bu seslere, korotkoff 

sesleri denir ve bu seslerin dºrt evresi vardēr. 
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EVRE 1 

¥nce zayēf bir 

vuruĸ sesi baĸlar. 

Sonra yavaĸ yavaĸ 
ses kuvvetlenir. 

Belirgin tok bir 

vuru sesi duyulur. 

120 
mmHg 

SĶSTOLĶK 

KAN 

BASINCI  

EVRE 2 

Bu sērada ēslēk sesi 
gibi hēĸērtē 

duyulur. 

110 

mmHg 
- 

EVRE 3 
Bu hēĸrtē daha da 

kuvvetlenir. 

90 

mmHg 
- 

EVRE 4 

Sesin hi­ 

duyulmadēĵē artēk 

tamamen kesildiĵi 
noktadēr. 

80 

mmHg 

DĶASTOLĶK 

KAN 

BASINCI  

Tablo 4.1: Korotkoff seslerin evreleri 

 

ü Kan Basēncē ¥l­¿m¿ Ķ­in Hazērlēk Yapma 

 
¥l­¿me baĸlamadan ºnce kalem, tansiyon aleti, stetoskop, vaka kayēt formu 

bulundurulmalēdēr.  

 
Arterial kan basēncē ºl­¿m¿ i­in koldaki brakial arter ve bacaktaki popliteal arter 

kullanēlēr. Ancak bacaĵēn ­apēna uygun manĸet her zaman bulunamadēĵēndan ve kola gºre 

hastaya pozisyon vermek zor olduĵundan mecbur kalmadēk­a bacaktaki popliteal arter tercih 

edilmez. Sēklēkla brakial arter tercih edilir. 
 

Ķĸlem ºncesinde, kolun, ºl­¿me uygun olup olmadēĵē kontrol edilir. Kolda intravenºz 

(damar i­i) sēvē tedavisi, hemodiyaliz i­in a­ēlmēĸ ĸant varsa manĸet diĵer kola 
baĵlanmalēdēr. Ayrēca ºl­¿m yapēlacak koltuk altēnda travma varsa, herhangi bir ameliyat 

ge­irmiĸ ise, kiĸiye mastektomi (memenin cerrahi olarak ­ēkarēlmasē) yapēlmēĸ ise ºl­¿m 

yine diĵer kolda yapēlēr. 
 

Yukarēda sayēlan durumlardan dolayē her iki koldan da ºl­¿m yapēlamaz ise bacaktaki 

popliteal arter tercih edilir ve ºl­¿m¿n yapēldēĵē bºlge mutlaka yazēlmalēdēr. ¢¿nk¿ brakial 

arterden ºl­¿m ile popliteal arterden ºl­¿m arasēnda kan basēncē deĵerleri a­ēsēndan farklēlēk 
vardēr. Bacaktaki sistolik kan basēncēnēn deĵeri, koldaki kan basēncēnēn deĵerinden 10-40 

mmHg daha d¿ĸ¿k olabilir.  

 

ü Brakial Arterden Kan Basēncē ¥l­me Tekniĵi 
 

¶ Malzemeler hazērlanēr. 

¶ Eldiven giyilir. 

¶ Hastanēn egzersiz, merdiven ­ēkma, yemek yeme, sigara i­me gibi 

durumlarē deĵerlendirilir. Hastanēn durumu acil deĵil ise 15-20 dakika 
dinlendikten sonra ºl­¿me baĸlanmalēdēr.  
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¶ Hastaya uygulama hakkēnda bilgi verilir. 

¶ Hasta m¿mk¿nse oturtulmalēdēr. Sakēncasē var ise hastanēn durumuna 

uygun pozisyon verilmelidir. 

¶ ¥l­¿m yapēlacak kol tamamen a­ēkta kalacak ĸekilde giysileri a­ēlēr. 

¶ ¥l­¿m yapēlacak kol, kalp seviyesine kadar kaldērēlēr. ¥l­¿m sērasēnda 

kolun kalp seviyesinin altēnda veya ¿st¿nde olmasē kan basēncē 

sonucunda deĵiĸiklik yapabilir. Bu nedenle ºl­¿m boyunca kol, kalp 

seviyesinde olmalēdēr. Avu­ i­i yukarē bakacak ĸekilde alttan 
desteklenmelidir. 

¶ Brakial arterin yeri, parmak u­larē ile palpe edilerek (hissetmek) 

belirlenir. 

¶ Hastaya uygun tansiyon aleti se­imi yapēlēr.  

¶ Manĸonun i­indeki hava tamamen boĸaltēlēr. Brakial arterin palpe edilen 

bºlgesinden iki bu­uk ya da ¿­ santimetre yukarēda ve baĵlantē borularē 
ºn kolun ¿st y¿zeyinde olacak ĸekilde manĸet kola yerleĸtirilir. Hastanēn 

kolunun geniĸliĵini saracak ĸekilde kolun etrafēnda sarēlēr. Manĸetin 

sonuna gelindiĵinde yapēĸtērēcē bantlarē ya da ­engelleri takēlēr. 

 

Resim 4.6: Brakial arterin yerinin sabitlenmesi ve manĸetin kola baĵlanmasē 

 

¶ Stetoskobun kulaklēklarē ve alēcē bºl¿mleri dezenfektan sol¿syonlarla 

temizlenir. 

¶ Brakial arterin yeri tekrar belirlenerek stetoskobun alēcēsē brakial arter 

¿zerine yerleĸtirilir. 

¶ Puvar avu­ i­ine alēnēr. Baĸ ve iĸaret parmaklarē kullanēlarak hava ayar 

d¿ĵmesi kendimize doĵru dºnd¿r¿lerek hava ­ēkēĸē olmayacak ĸekilde 

sēkēca kapatēlēr. 

¶ Stetoskobun kulaklēklarē kulaĵa yerleĸtirilir. 

¶ Manĸona uygulanacak basēn­ deĵerini belirleyebilmek i­in stetoskop 

alēcēsēnē tespit eden el ile ºl­¿m yapēlacak koldaki radial arter palpe 
edilir. 

¶ Avucun i­indeki puvar, hēzlē bir ĸekilde basēp bērakēlarak pompalanēr ve 

bu sayede manĸon ĸiĸer. Puvarē yavaĸ pompalama, venºz birikime neden 

olur. Bu durumda tansiyon d¿ĸ¿k ­ēkabilir. 






























