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insan Bedenine Ait Verileri Skorlama:

1Q

Apgar

Agri endeksi
Odem skoru
Karnofsky skoru
Psikolojik testier

insan bedenine ait tum veriler

Sayisal veriler genellikle bir can edrisi seklinde

dadlir
Buna gdére "normal” tarmlanir

Normalin sinirlar disinda normailer, normal si-

nirlar icinde anormaller olabilir

Sozel verilerin Gretilmesi streci, oldukca subjek-
tiftir

* Baz stzel veriler/kavramlarin bilgi sistemierin-
de anlamti sekilde kullanilabiimesi icin siniflan-

masl/ kedlanmasi gerekebilir

*  Simflamalar zorlayan realitelerle karsilasiimasi

olagandir

Normal viicut sicakudi 36.5 °C dir.
Rektal sicaklik yaklasik 0,6 °C daha fazladir
Sabahlar en disik, aksam en yiksek

Kadinlarda ise viicut sicaklit) biraz daha fazia

Hipertermi, termoregiiatuar sistemin yetersizligi
ya da anestetik veya baska bir farmakolojik ajana
karsi reaksiyon soz konusudur. (malign hipertermi,
sicak carpmast.)

v Ates sebepleri:

v infeksiyonlar

v Tumérler

v Kollajen doku hastaliklar
v llaclar

Ates cevabinin bozuldugu durumlar

AGir hasta yenidodanlar

¥ Yaslilar

v" Uremik hastalar

v" Ciddi maln(trisyonlu hastalar

v" Kortikosteroid ya da stirekli antiinflarnatuar- -

antipiretik ajan kullananlar
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Ates disirme yontemleri

v" Antipiretikler — Aspirin, Parasetamol
v Soguk uygularma

¥ Havluyla masaj ve 1tk su

v Sogutma battaniyeleri

v Buzlu su banyosu

v Dantrolene sodyum

Hipotermi
Vicut 1s1s1=35 C
Hafif 32-35
Crtaz8-32
AQIr<28

Hipotermi Risk faktorleri

v Yaslilar
¥ Yenidodanlar
v Spduda maruzivet
v ltaclar- intoksikanlar
+ Etanol
» Fenotiyazinler
+ BarbitGratlar
+ Anestezikler
» Noromuskuler biokerler
v' Endokrin
+ Hipogliserminedenler
« Hipotiroidi
+ Hipopitditarizm
+ Adrenal yetmezlik
v Nérolojik
s Inme
+ Parkinson hastaligi
+ Hipotalamik bozukluklar
+ Spinal kord hasar
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v" Multisisternik
+ Sepsis
+ MalnUtrisyon
o SOk
+ Hepatik ve renal yetersizlik.

Hipotermi, klinik dzellikler

« Tasikardi

+ Artmus kardiak debi

*  Periferik vasokenstriksiyon
+ Kardiak ileti bozukluklar
* Bradikardi

* Hacim kaybi

* Hipotansiyon

*  Viskosite artisi-tromboz
*  Koagulopati

+ DIC

*  Asit baz bozukluklart

* Bronkospazm

* Alaksi

* Amnezi

*  HalUsinasyonlar.

Hipotermi- tedavi

+ [s1 kaybi azaltilmali

+ Aktif eksternal 1sitma.

+ Sicak-nemli oksijen solutma

o 40-42 Cye |5!t|lfn|§ iv. sivilar (ringer laktattan
kacinlih

+  40-45 Cye isititmis dializat ite peritoneal veya

plevral lavaj.

Arterin sistolik basinayla diyastolin basinc: arasin-

daki farka nabiz basinci denir. Kalbin her sikismasin-



da, kalpten kesitli olarak ititen kan, esnekolan atar-
darmar ¢eperini gerer ve genigletir. Atardamarlarda
vurma seklinde duyulan bu geritmete nabiz denilir.
Nabzin hizi dakikada 60-100 arasinda olmalidir, ay-

rica ritmi ve dolgunlugu da degerlendirilmelidir.

Kalpten ¢ikan aort atar damarinda meydana gelen
nabiz dalgasi seklinde devam eder. Nabiz dalga-
sin yaratan sebepler; kanin kalpten kesikli olarak
atilamamas:, atardamarlardan kilcal damarlara
gecerken karsilastid) direng ve atardamar esnekli-
gidir. Normal insanda, nabizda 3 pozitif (a,cv) ve 2
negatif (xy) dalgalanma gorallr, Bu dalgalar kalbin

kasilip gevsemesinin damarlara yansimasidir.

Nabiz Dalgalafl
Nabzin Ozellikleri:

Hiz (Kathin dakikadaki atirn sayisi): Kalkin hizi, has-
tanin yas, ciné, fizik, aktivite ve emisyonlarina bagls
olarak degisir. Normal ofarak ¢ocuklarda kalp hizi
90 - 120 atim/dak., eriskinlerde ise 60 - S0 atim/
dak. arasinda dedisir. Kadinlarda, erkege kiyasla
biraz daha hizlidir. Bedenen iyi ¢alismis atletlerde
kalp hizi 50 atim/dakikaya kadar dsebilir. Kalp hi-
zinin dakikada 100" den fazla clmasina tasikardi
denir. Kalp hizinin dakikada 60" In altina inmesi ha-

line bradikardi ad verilir,

Ritm: Normal insanda kalp ritmi ¢ok dizenlidin Ri-

tim bozukluklarinin kesin tanisi codu kez EKG ile
mOmkin olur. Ritmin dizensiz olusuna aritmi veya
distritmi denir. Bazen kalp vuruslarinin nabiza ka-
dar ulasmadil saptanir. Boylece nabiz sayisi ite
kalp dakika vurumu sayisi birbirine uymaz, Bu bul-
quya pals defisit denir,

Nabiz Karakteri: Kalkin ritmindeki dedisikliklerle,
arter nabzinin basinci ve sekil Gzellikleri arasinda
genellikle yakin bir iliski vardir. Nabiz amplitigunuon,
sistolix ve diyastolik basinclar arasinda fark cldudu
dikkate alinirsa sol ventriklldn atim hacmi ile pe-
riferik diren¢ dedisiklikleri arasinda yakin bir iligki
bulundudu anlasilir, Aum hacmi az ve vazokontrik-
siyon sonucu periferik direng de artmis ise nabiz
amplitudd azalir, Periferik direng azatmasl ve atim
hacrninin artmasina badli olarak nabiz amplitddd
artar,

Arter Duvarinin Durumu: Normalde, damar duva-
r esnektir ve parmak altinda kolayca sikistiritabilir.
Aterosklerctik degisklikler varsa arter sertiesmis
bir kordon sekiinde hissedilic ve parmak altindan
kolayca kacar, kivrsmlidir. Yaslilarda kol, 6n kol, bo-
yun ve temporal bolge arterleri de gdzden gegiril-

melidir

Sisternsel sirkOlasyondaki arterivel kan basinc
anlamina gelir, Kan basic, her kalp vurusunda,
kardiyak sistol sirasindaki en yiksek deder (Ps) ile,
kardiyak diastol sirasindaki en distk deder (Pd)
arasindaki degisiklidi gosterir. Bunlarin geometrik
ortalamasi ortalama basinctir. Bunlarnin farkina ise

nabiz basinc denir,




Istirahatte Ps=120 mm Hg, Pd=8C mm Hg dir. Kan
basincinin (optimum) uygun degerde dizenlen-
mesi gerekir. Eder, kan basinci ¢ok diistkse sonug
sok, hatta doku 6lim olabilin. Kan basincinn uzun
sureli yiksek kalmasi zarar verir, ¢ink( damarlar
bundan hasar gdrar. Pulmoner arterdeki kan ba-
sincl aortta oldudundan daha distktion(Ps=25mm
Hg, Pd=10 mm Hg.) Bu nedente disiik basing siste-
rnine aittir. Arteriyel kan basinci baslica; kalp debisi
ve TPR' ye badli oldudu halde, venlerde kan basing
daha distk kan hacmi ve kapasitans ile belirienir.
Kalbe yakin venlerde sadece 1.5- 4 mm Hg civa-

rindadir,

Kan akimi - Karnin damar icindeki hareketi

Hemodinami, kanin damarlar icindeki hareketiyle
surdcd kuvvet iliskisini inceler. Bir baska deyisle,
hemodinaminin konusu damar sisternindeki kan

akimi - kan basinci iliskisidir.

Fizyolojide kamin hareketi iki ayri parametre ile de-
gertendirilebilir:

o Akimhizi - Birim zamanda yer dedistirme (crm/

S

o Akim (debi} - Birim zamanda tasinan (veya boru
kesitinden gecen) hacim (cm?/sn, mi/sn)

Akimn, akim hizi ile kesit ataninin carpiming esittir,
Bir hidrolik sistemde akim sabit kaliyorsa, akim hizi

kesit alanina gére degisir.

Dolasim sisterni, damarlarin kalpten uzaklastikca
dallanmasiyla karakterizedir.
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Kalp bir sabit akim pompasidir.

Akirn huzinin, tek tek damar ¢api kiglildikee artan
ayni kesitteki damar sayisi nedeniyle biydyen kesit
alani nedeniyte tnemli diclide azalmaktadir, Aorta-
da yaklasik 60 cm/sn kadar olan akim hizi, kapiller
damarlarda yaklagik 1000 kat azabir. Damar icinde-
ki kan akimi elektromanyetik veya Doppler akimdl-

cerler kullanilarak élcllebilir,
Kan basinct - Kan akiminin sOricit kuvveti

Basing, bir yOzeye dik olarak etki eden kuwvetlerin
etkisiyle ortaya ¢ikar. Bu nedenle, birim alana uy-
gulanan kuvvet cinsinden ifade edilir, Tipta en ¢ok
kullarilan basing birimi mmHg, bir crn? alana uyqu-
lanan kuvvetin ayni ¢captaki civa stitununun yaksek-
ligi cinsinden ifadesidir.

Kanin damar sisteminin iki noktas: arasinda ak-
masini sadlayan basing farkina perfizyon basinc
denir. Damar sisteminin herhangi bir noktasinda,
damartn ici ile digi arasindaki basing farkina da
transmural bastng denir. (Her iki terimin mutlak
basing dederlerini dedil, basing farklarini ifade et-
mektedir)

Damar sistemi icinde aort kokiinden daha asadi ba-
lOmlere inildikce, nabiz dalgasinda sekil degisikligi
goralar.,

Basing dalgasindaki diger dedisiklikler, dalganin
periferik direncten yansimasi ve arteriyel sistem-
de iHeriye ve geriye dogdru hareket eden dalgatarin
girisimiyle aciklanabilir. Sistolik basinctaki artis ve
femoral artere dogru initdikce ortaya cikan diasto-
lik dalga, yansiyan dalgaiarla kalpten perifere dog-
ru ilerleyen dalgalamn Ust Qste binmesinin sonucy
olarak ortaya ¢ikar,



Nabiz dalgass, blyik darnarlarn palpe edilmesiyle
(elle yoklanmasiyla) hissedilebilir. Nabiz dalgasinin
bu sekilde muayenesi, tip pratiginde ¢ok tnemli bir
yer tutar. Bu muayenede; nabiz dalgasinin sikligj,
ritmi, dolgunlugu ve benzeri bir dizi dzelligi deder-

lendirilir,

Solunum sayist, bir kisinin 1 dakikada yaptidi solu-

num sayisidin, Selunum sayisi basit olarak, istirahat
halinde olan bir kisinin 1 dakika sUresince yaptidi
solunum sayisi (gddds kafesinin kag kere kalktign
sayilarak bulunur. Normal sayi 1 dakikada 15-20
kezdir.

Atesli hastaliklar, cesitli kalp ve akciger hastalikla-
rinda bu sayt yikselir.

Solunum ve akcider fonksiyonlariyla ilgili ayrintili
bilgi, solunum fonksiyon testieri ite arastiribir.

Istirahat halinde bir kisi dakikada 16-18 defa soluk
alir, Her solukta 500-600 ml hava ar, Bir kisinin bir
dakikada aldidl hava miktart ise o kisinin dakkalik
soluk volUmUnG (hacrmini) meydana getirir. Is halin-
de olmayan bir kisinin dakikatik soluk volimi 5-7 L
kadardir. YUk halinde bu miktar 120 litreye kadar
¢ikabilir.

Alinan hava, akciderdeki alveollere gelir. Etraft cok
skl kilcal damartarla cevrilmis olan bu alveollerin
sayisi 700-800 milyon kadardir. Bu 7-8 yiz milyon
alveolin hepsinin toplam yGzeyleri 100-150 metre
karedis. Alvecllerin etrafinin kilcal damariarla gev-
rilmis clmast, kiical damarlarla alveollerin arasinda,
kan alisverisini kolaylastiran, buna imkan veren en
blydk faktGrdor.

Solunum yolu ile akcigerlere gelmis olan hava-
nin alveollerdeki bolimde % 14 -15 oksijen ve %
49-69 arasinda karbon dioksit vardir. Alveollerde
¢ oksijen ve karbendioksit oraninin degisiklidi, bir

basing farklitiginl dogurur,

Gerek alveollerdeki oksijen, gerekse karbendioksi-
din meydana getirdidi iki ayri basing, bu basing fark-
Llidin dodurur. Bu olusuma alveol oksijen basinc
veya alveol karbondioksit basinci denir. Alveoldeki
oksijen basincinin fazla olusu, kilcal damarlarla al-

veol etrafinda mikemmel bir gaz alisverisi sadiar,

Alveoldeki cksijen basincl fazla oldudu takdirde,
soluk sayisi artar. Deniz seviyesinden yUkseldikce
hava ve basing, buna paralel olarak oksijen azalir.
550 metre yikseldidinde oksijerr miktar normal
ylzdenin yarisina diser. Belirli yikseklige kadar
organizma, eksilen oksijenin meydana getirecedi
kot neticeleri dnleme igin kandaki hemogiobin
miktarini arturir. Yiksek bélgelerde yasayan kisile-
rin kaninda fazla hemoglobin bulunmasinin gergek

sebebi budur.

Havanin; solunum esnasinda alinan ve verilen ha-
vaya gore orani 9% 33 tir. Bu 933 teki karbondi-
oksit orant fazladir. Alinan hava, akcigerlerde hava
ile karisir. Bu karisim neticesi akciderterdeki hava-
nin karbondioksit oraninin, dolayisivla kaobondiok-
sit basincinin artmasi olayint meydana getirir. Bu
olumsuz durum derin nefes alma ile giderilebilir.
Derin nefes alindid) takdirde %33 lik artk hava .
orani 9% 20 ye diser. Bu durum alveoldeki oksijen
basincinl arttirir. Bunun scnu organizma daha fazla

cksijer ile calisir,




Antremanlarda oncelikle daha bilingli olarak derin

nefes almaya sporcuyy alistirma calismalar, ara-
dan kisa bir zaman gecince otamatikman derin ne-
fes alma aliskanhiGini dogurur. Atinan bu aliskanhik
ile kisinin hem vital kapasitesi hem de alinan oksi-

jen miktar artar.

Terniz havanin, sotunum yolu ile akcigerlere alinip
artik hava ile karnsmis havanin ve alveollerdeki ha-
vanin igersindeki gazlarin oraniar asadidaki tablo-
da bildirilmistir,

ve olumsuz yonleri vardir Antropornetrik élcom-
leri uygulayabilmek icin cocudun dodum tarihinin
dodru bilinmesi ve bu élgtmd kiyaslayabilmek ve
degerlendirmek Uzere uygun referans décjerler ge-

rekmektedir,

Bir cocudun boy uzunlugu ve viicut agirliginin ha-
zirlanmis referans dederlere veya standartlara
gore 3. ve 5. persentillerin (-2 SD) altinda clmasi

kisa boylulugun ve yetersiz viicut acirhdinin goster-

Terniz havada % ‘Akcigerlerde 9% Alveollerde %
Oksijen 2095 16-17 14-15
Azot 79,02 79-81 79-81
Karbondioksit 0,03 3-4 5-6

Normal bir insanin kandaki glukez dlzeyi 70-110

arasindadir. Eger bu deger a¢ karnina 120 mg'dan
blyiik ise veya herhangi bir kan sekert 200 mq.’in
Ustlnde ise diyabet tanisi konur Kan sekerinin
110-120 mg arasinda olmasina bozulmus achik
kan sekeri denir ve bu kisilerin de diyabete gecis
riski oldugundan dikkate alinmalidir,

BayGmenin izlenmesinde siklikla Ug antropomet-

rik 6lgim kullanitmaktadir. Antropometri, viicudun
fiziksel boyutlarinin ve bilesiminin saptanmasidir,
Antropometri; toplumda beSlenme  durumunun
saptanmas, bireyin biyUmesi ve sadiik durumunun
izlenmesi icin bir aractin Kullanitan antropometrik
yonternler siklikla, boy uzunlugu ve viicut agirhididir
Ayrica, kol gevresi ve bas cevresi gibi cevre 6lglim-

leri de kullanidmaktac:r, Tum bu dicomlerin olumlu

gesidir. Ayni 8lcUmlerin 97. veya 95. persentillerin
(+ 2 SD) Urerinde olmasi ise uzun boyluluk ve sis-
mantik olarak dederlendirilir,

Yasa gdre boy uzunludu: Cocuklarda lineer biyo-
meyi gdsteren hir endekstir, Boy, blyOmede en
yavas etkilenen dediskendir. Boy uzunludu, kronik
bir hastaligin veya kotd beslenmenin en az altl ay
strmesi sonucu etkilenir. Akut bir hastalik ve yeter-
siz beslenmenin etkisi ise boy uzunlugunun saptan-
mast ile hemen gdzlenmez. Yasa gore boyun kisa-
olmasi kronik malndtrisyonu gosterir. Boy uzunlu-
gunun olgulmesi, dzellikle bdydmenin izlenmesinin
blylk onem tasidid: bebeklerde ve kigik cocuk-
larda oldukca zordur. Bu olumsuziuk ise kisa ara- -
liklarla yapilan iki 6lcOm arasi farkin yakalanmasini
guclestirir. Yine, boy uzunlugunda kisalma olmaz;
ancak duraklama gozlenir. Bu da sadlik durumun-
daki bozulmay! yansitmaz.




Zamaninda dodan bir bebegdin ortalama boy uzun-
lugu 50 cm kadardir. Yeni dodanin boyu ortalama
ilk 6 ayda 16 cm, ikinci © ayda ise 18 cm uzar. Bir iki
yas arasinda boy uzuniudu 10-12 c¢m artar, iki dort
yas arastnda blylme nizi daha da yavaslar ve yilda
yaklasik 7 cr uzar. Dort yas ile ergenlidin basladid
10-12 yaslarina kadar bay, yilda 5-6 cm artss gdste-
rir. Bir yasinda cocuk yaklasik dogum boyunun 1.5
katl (75cm), 4 yasinda iki kati (100cm), 13 yasinda
Ug katicir (150 cm).

Iki yasindan sonra boy uzunlugu ( Yas * 6 +77 cm+-
9%10) denklemine gbre kabaca hesaplanabilir. Bu
denkleme gére (¢ yasindaki cocugun boyu 85.5-

104.5 cm arasinda clmalidir,

Boy uzunludu 2 yasina kadar yatar durumnda, 2 ya-
sindan sonra ise ayakta dlgilir, Bu durum kullani-
fan referans dederde dikkatle gdz dnine alinmall-
dir, yoksa arada 1-2 c'lik fark olusmaktadhir, Boyu
Blcerken olctm, teknidine uygun clarak yapilma-
ldin. Bebekler infantometre veya sert bir zeminin
Gzerine sirt Ustd yatimilir. Bebedin basi, sirtl, kalgas:,
bacaklar! ve topuklar zemine tam olarak temas
etmeli, dizlerin bOkUlmemesi icin hafifce Uzerine
bastirlmalidir. Iki yasindan blyik cocuklarda ise
dik pozisyonda, ayaklar ¢iplak, kollar yanlarda, ba-
caklara temas halinde iken &lcim yapiir, Bas dik
tutulmatll, kuiakla gdzin dis acisint birlestiren ¢izgi
yere paralel olmalidir. Cocugun basinin arkasi, sirti,
kalcalarl, bacaklar ve topuklar ¢lcim aletine veya
duvara dayandirilarak olcum yapitmalidir,

Gorme Alani insanin fark etmedidi halde gératda

t0m alantarin toplarmidir. Ozet bir alet ile &lcaltr.

Normial Gorrme Alan: olan bir kisinin algiladigr gdrintl

Beynin ortasindaki gz sinirlerinin ¢apraziastigl
Optik Kiazma lezyonlarinda gdrme genelde her iki

yandan daralir,

Optik Kiazma' nin arkasindaki beyin lezycenlarinda
ise g6rme genelde bir yandan daralir. Bu durumda

hasta sag veya sol yandan gelenleri gbremez.

Glokomda (G6z tansiyonu) gorme yay seklinde kay-

bolmaya basiar. Sonunda korlik olusur.

Retina Dejeneresansli hastalarin da Gérme Alani
cok daralmistir, bu nedenle neredeyse bir tip icin-

den bakar gibi gdrirter.

Makula, (Sari Nokta) yani Merkez Gérme Noktas
lezyonlarinda bakilan yer gértlemez. Kisi, baktidi

noktanin etrafint gorebilmektedir.
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Bu veriler, bilinen yontemlerle olcllerek ifade edi-

B . . lemeyen, kisiden kisive farklilklar gdsteren, objektif
Oksijen saturasyonu, (%6580,) kandaki O, badlanrmis

o ) olmayan ve subjektif dederlerle izah edilebilifler.
hermoglobinin toplam hemoglobine orani olarak ta-

nirmtanir. 965a0,,_ 100* HbO,/ (toplam hemoglobin)

Arterial oksijen saturasyonu pulse cksimetri yonte-

Ancak baz aletier kullanarak anlasilabilir ve sayisal
olarak kullanulabilir hale getirilmeye calisilimaktadir.

L . . . Rantgen yardimiyla akciderde bulunan bir Kitle-
rniyle dlcUlur: Pulse oksimetre yontemi iki ayr dalga

o ) nin blydkligindn tahmin edilmesi, mide diserinin

boyunda (kirmizi ve kirmizi Otesi) bir absorbsiyen T o

o . o endoskopik yontemle aciklanmasi, kalp seslerinin
katsayist dlcUmidar. Duyarll aliciiar 1sigin gegisine
o _ o . . holter ve steteskop yardimiyla kaydinin tututarak
izin veren bir yere, drnedin parmada yerlestirilir ve . o T

5 o _ o belirlenmesi ornekleri verilebilir,

Isigin dokudaki gdreceli emilimi arastiribir. Dokuy,

belirli miktarda 1511 erner. Arteriyel kan akimi puls- . L . )
o _ B . o Agrida ise dl¢im ve degerlendirmesi nesnel ola-
terinin genlikte (volimde) olusturdugu dedisiklikler o .
L " o rak yapilamayan kisinin 6znel dederlendirmesi soz
15tk emilirnini dedistirir ve bu dedisimler dl¢tlerek . _
. _ L konusudur. Kisilere, "sizce nasil” anlaminda sorular
saturasyon ve nabiz hizi belirlenir. Ayrica oksijenli o
o » yoneltilir. Adri élctlemedidinden kisinin kendi algli-
hemoglobinin dlcumad de bu sirada yapilabitir, “ o
lamasina gére agrisini ne denli hissettidini 10 Uze-

Ventilator tedavisinin amaci yeterli oksijenizasyon rinden adr olcedinde isaretlernesi istenir, Bu sekil-

ve ventilasyon desteqini saglamakur. de élctimle ifade edilen hir veri haline getirilmeye

Dolayisiyla ventilatdrdeki bir bebedin izleminde catisibr

hedeflenen, bu amaclarin yerine getirilip getirilme-
didinin tespitidir, Bu sunumda, OGnce oksijenizasyon
ve ventilasyonu clusturan dgelere daha sonra da

bunlarin izleminde kullanilan izlern yonternlerine

ve yorumilarina dedinilecektir.

@ (Cinsiyet

® Siglik

® Adni

® Akcigerde kitle (Réntgen)

®  Mide Ulseri (mikroskobik gérunti)

® Kalp sesleri
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