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Vital Bulguların 
Değerlendirilmesi

Giriş 

İnsan canlı, yaşayan bir organizmadır. Kişinin 
canlılık durumunun değerlendirilebilmesi için 
dinlenip hissedilebilen, sayılıp ölçülebilen bazı 
objektif bulgulardan istifade edilir.  Bu bulgular 
hayati organlar olan kalp, akciğer ve beyin tarafın-
dan yönetilen fizyolojik durumu ifade eder. Eğer 
fizyolojik işleyişte herhangi bir bozulma olursa, 
bu vital bulguların normal değerlerinden sap-
malara yol açar. Kişinin sistemlerinin fizyolojik 
olarak değerlendirilmesi için aralıklı olarak vital 
bulgularının takip edilerek yorumlanması gerek-
mektedir. Canlılık fonksiyonlarının değerlendiril-
mesinde 4 ana vital parametre mevcuttur:

 y Nabız
 y Solunum
 y Kan basıncı
 y Vücut ısısı (Ateş) yanı sıra
 y Oksijen satürasyonu (Son zamanlarda haya-

tımıza girmiş ve kendine 5. parametre olarak 
yer bulmuştur.)
Tüm bu parametreler normal işleyişin dışın-

da seyreden, vücudu etkisi altına alan durumları 
hızlıca göstermeleri sebebiyle hastanın yakından 
takip edilerek izlenmesi ve sağlık durumuna iliş-
kin karar verilmesinde önem taşır. Her vital bulgu 

için tanımlanmış normal aralıkların kullanılması, 
klinisyenlerin ve sağlık çalışanlarının hastada var 
olan anormal bir durumu belirlemesine yardımcı 
olmaktadır. Takibin sürekliliği, objektifliği ve ko-
laylığı nedeniyle sahada ve acil servislerde çalışan 
personellere ve dolayısıyla hastaya büyük faydalar 
sağlarlar. Vital bulguların elde edilme ve izlenme 
sıklığı, hastanın genel durumuna ve hastaya ya-
pılmış olan uygulama ve işlemlere göre değişebil-
mektedir. Hatalara yol açmamak için ölçülen tüm 
parametreler tarih ve saat kaydı yapılarak yazılı 
bir şekilde kayıt altına alınmalıdır.

1. Nabız

Kanın sol ventrikülden aortaya ve aortadan pe-
rifere atılmasında sistol ve diyastol esnasındaki 
basınç farklılığı nedeniyle oluşan basınç dalgasına 
nabız denir. Bu dalgalanmaların arterlerin yüze-
yel seyrettiği bölgelerde arter trasesi üzerine par-
makla hafif basınç uygulanması (palpe edilmesi) 
suretiyle hissedilmesi mümkündür (1). Sistolde 
ele yaklaşan nabız dalgası, diyastolde ise elden 
uzaklaşır. Sağlık personeli tarafından nabız kont-
rolü kalbin hızı, ritmi ve kasılma gücüne bakılma-
sı ve periferik damar hastalıklarının tanımlanma-
sı amacıyla yapılmaktadır.
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