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Ġçerik 

• Yaşam bulguları nedir? 

• Yaşam bulguları ne zaman değerlendirilir? 

• Vücut sıcaklığı 

– Ölçüm araçları 

– Ölçüm bölgeleri 

– Ateş türleri 

• Nabız 

– Periferik nabız bölgeleri 

– Türleri 

– Değerlendirme 

• Solunum 

– Türleri 

– Değerlendirme 

 

 



Öğrenme Hedefleri 

• Yaşam bulguları ile ilgili terimleri bilme 

• Yaşam bulguları ne zaman ölçülmesi gerektiğini bilme 

• Normal ve normal olmayan yaşam bulgularını 

değerlendirebilir 

• Yaşam bulgularını (vücut sıcaklığı, nabız, solunum) 

ölçme ve değerlendirebilme 



YAġAM BULGUSU 

• Vücudun fizyolojik durumunun yansıtan yaşamsal 

bulgular bireyin değerlendirilmesi konusunda bilgi 

sağlayan verilerdir.  

• Yaşam bulguları;  

– Vücut sıcaklığı,  

– Nabız,  

– Solunum, 

– Kan basıncı 



YaĢam Bulgularını Değerlendirmede 

• Hemşire; 

– Hastanın yaşam bulgularının normal değerlerini bilir, 

– Hastanın tıbbi öyküsünü, varsa daha önce ve halen kullanmaya devam 

edilen ilaçları öğrenir, 

– Ölçüm için kullanılan araç-gerecin güvenirliğini önceden kontrol eder (Çalışır 

durumda olması, kalibrasyonunun yapılmış olması), 

– Ölçüm sırasında bireyin yaşam bulgularında değişiklik yaratan çevresel 

etkenlerin (ısı, nem, gürültü vb) farkında olur ve bunları kontrol altına alır 

 

 

 



YaĢam Bulgularını Değerlendirmede 

• Hemşire; 

– Sistematik bir şekilde belirli aralıklarla ölçüm yapar 

– Ölçüm sıklığına hastanın klinik durumu (hiper/hipotermi, 

hiper/hipotansiyon, solunum deprese eden ilaç kullanımı, vb) hekim 

istemi ve kurum politikasına (günde 2 kez ölçüm yapılarak hasta 

dosyasına kayıt edilmiş olması zorunludur) göre karar verir 

– Yaşam bulgularını alma hastaya bakım veren hemşirenin 

sorumluluğudur  

– Ölçüm sonuçlarını bekletmeden hasta dosyasına kayıt eder. 



YaĢam Bulgularının Takip Sıklığı 

• Hastanın hastaneye kabulünde 

• Muayeneye başlamadan önce 

• Hastaya yapılan girişimlerden önce ve sonra 

• Pre-postoperatif  bakımda 

• Tanı işlemlerinden önce ve sonra  

• Hastanın durumunda değişiklik olması halinde 

• Kalp ve solunum sistemine etki eden ilaçların uygulanmasından 

önce ve sonra 

• Yaşam bulgusunu etkileyebilecek hemşirelik girişimlerinden önce ve 

sonra (uzun süre yatan hastanın mobilize edilmesi vb) 

  



VÜCUT SICAKLIĞI 

•Hücre aktivitesi ve metabolik işlevler sonucunda oluşur.  

•Hipotalamusta bulunan termogülasyon merkezi tarafından 

düzenlenir. 

•İç (core) ve yüzeyel (dış) ısı olmak üzere iki tür bulunmaktadır. 

 

 



Vücut Sıcaklığı Kayıp Yolları 

• Radyasyon:  

• Kondüksiyon (İletme): 

• Konveksiyon (Isı Nakletme):  

• Evoparasyon (Buharlaşma): 

 



ATEġ TÜRLERĠ 

• Preksi:  

• Hiperpreksi:  

• Hipotermi:  

• Febris Ġntermittens (Aralıklı AteĢ):  

• Febris Remittens (Bacaklı AteĢ):  

 

 



ATEġ TÜRLERĠ 

• Febris Continuous (Sürekli AteĢ):  

• Febris Ondülans (Dalgalı AteĢ):  

• Febris Ġrregülaris (Düzensiz ateĢ):  

• Febris Ġnvers:  

 

 

 



ATEġ TÜRLERĠ 
• Febris Rekürrens (Tekrarlayan ateĢ):  

• Subfebril ateĢ:  

• Nötropenik ateĢ (Febril Nötropeni):  

• Hektik ateĢ: 



AteĢin DüĢmesi 

• Krizis 

 

• Lizis 

 

 



NABIZ 

• Nabız  

– Kalbin sol ventrikülünün sistolü sırasında aorta attığı kanın 

damar duvarına yaptığı basıncın deri yüzeyinden 

hissedilmesidir. 

– Otonom sinir sistemi tarafından kontrol edilir. Sempatik sinir 

sistemi uyarılmarılması ↑, parasempatik sinir sisteminin 

uyarılması ↓ 



Nabzın Özellikleri 

• Nabzın hızı:  

• Nabzın dolgunluğu (volümü):  

• Nabzın ritmi/düzeni:  

• Damar duvarının yapısı:  

 

 



Nabız Türleri 
• Aritmi:  

• Defisit nabız:  

• Bigemine nabız:  

• TaĢikardi:  

• Bradikardi: 



SOLUNUM 

• Solunum:  

– Hücrelere gereken oksijeni sağlamak ve 

hücrelerde metabolizma sonucunda oluşan 

karbondioksiti atmaktır. 



Solunumun Değerlendirilmesi 

• Solunum; 

– Sayısı:  

– Derinliği:  

– Ritmi: 



SOLUNUM TÜRLERĠ 

• Eupnea: 

• Apne:  

• Bradipne:  

• TaĢipne, Takipne, Polipne:  

• Hipopne:  

 

 



SOLUNUM TÜRLERĠ 

• Hiperpne:  

• Hiperventilasyon:  

• Hipoventilasyon:  

• Kusmaul’s Solunum:  

• Dispne:  

• Hipoksi:  



SOLUNUM TÜRLERĠ 

• Hipoksemi:  

• Anoksi:  

• Cheyne Stokes Solunum:  

• Biot’s Solunum:  

• Siyanoz:  
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