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GİRİŞ

Solunum sistemi, göğüs kafesini oluşturan ke-
mikler ve kaslar ile bu taşıyıcı yapı içinde yer alan 
iletici hava-yolları ve akciğerlerden oluşur. Bu 
sistemin temel görevi, vücutla dış ortam arasında 
gaz alışverişini uygun bir şekilde sağlamaktır (1). 
Soluk alma (inspirasyon) ve soluk verme (ekspi-
rasyon) işlemine solunum (respirasyon) adı veri-
lir. Solunum, dokulara metabolizma için gerekli 
olan oksijenin atmosferden alınarak kana veril-
mesi ve metabolizmada oluşan karbondioksitin 
kandan alınarak dış ortama verilmesi ile gerçekle-
şir. Solunum sistemi dolaşım sistemi ile dokulara 
aralıksız olarak oksijenden zengin kan sağlar (2). 
Bu görevin başarılabilmesi için, atmosferik hava-
nın alveollere ulaşması (ventilasyon), kanın akci-
ğerlere ulaşması (perfüzyon) ve kapillerler ile at-
mosferik hava arasında gaz geçişinin (diffüzyon) 
uygun şekilde devam etmesi gerekir (1).

Normal koşullar altında insanlar farklı gerek-
sinimlerini karşılayacak kompleks ve etkili bir 
solunum sistemine sahiptir. Solunum sisteminde 
meydana gelecek bir patolojik bozukluk tüm sis-
temin işlevlerinde bozulmaya yol açacaktır. Hava 
yolu hasarı veya fonksiyon bozukluğu bronşit ve 
astım gibi obstrüktif akciğer hastalıkları ile so-
nuçlanırken; parankimal akciğer hasarı restriktif 
(kısıtlayıcı) akciğer hastalığı veya pulmoner vas-
küler hastalığa neden olabilir. Akciğer hastalıkla-
rının fizyopatolojisini anlayabilmek için öncelikle 
solunum sisteminin anatomik ve fonksiyonel or-
ganizasyonunu anlamak gerekmektedir (3).

SOLUNUM SİSTEMİNİN ANATOMİSİ 
VE FONKSİYONEL YAPISI

Solunum yolları burun boşluğundan başlar, 
ağızdan ve burundan alınan hava farenksten ve 
larenksten geçerek trakeaya ulaşır. Trakea ster-
num hizasında sağ ve sol olmak üzere iki ana 
bronşa ayrılır (2,4). Bronşlar bronşiyollere dalla-
nır. Bronşiyollerin dallanmasıyla alveol kanalları 
ve daha sonra alveol keseleri oluşur. Şekil 3.1’de 
solunum sisteminde hava iletim yollarının anato-
mik yerleşimi gösterilmiştir.

Şekil 3. 1. Solunum Sisteminde Hava İletim 
Yollarının Anatomik Yerleşimi
Kaynak: (5)

Gaz alışverişi yani oksijenin alveolden kana 
geçişi alveollerde gerçekleşir (2,6). Bir yetişkinde 
yaklaşık 300 milyon alveol bulunur (7). Alveoler 
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Büzük Dudak Solunumu
Kontrollü bir solunum tekniği olan büzük du-

dak solunumunda, ekspirasyon uzatılır ve göğüs 
içi basıncı arttırılır. Böylece alveollerin maksi-
mum düzeyde boşalması kolaylaştırılır. Bu so-
lunum tipi hastalar tarafından spontan olarak 
kullanılır.

i. Ağız kapatılır ve burundan 3’e kadar sayılarak 
(“gülü kokla” ifadesi söylenirken harcanan za-
man kadar) nefes alınır.

ii. Alınan nefes ağızdan dudaklar büzülerek ve 
yediye kadar sayılarak (“mumu

söndürünüz” ifadesi için harcanan zaman kadar) 
verilir.

Dudakların büzülmesi göğüs içi basıncı arttı-
rır, ağız yoluyla soluk verilmesi ise solunan hava-
nın basıncında azalmaya neden olur (9,46).

Öksürme
Öksürük, yabancı cisimlerin veya sekresyon-

larını alt solunum yollarından atma işlevi gören 
çok önemli bir reflekstir. Genellikle nosiseptif 
uyaranlara, yani gerçekte veya potansiyel olarak 
dokuya zarar veren olaylara karşı bir refleks tep-
kidir fakat istemli komutla da başlatılabilir (14). 
Havayolu temizliğinde öksürüğün yeterli olabil-
mesi için yüksek basınca gerek vardır (15).

i. Hastaya birkaç kez derin solunum yapması,
ii. Son aldığı soluğun birkaç saniye tutulması,
iii. Akciğerlerinde hava kalmadığını hissedinceye 

kadar öksürmesi,
iv. Bu işlem birkaç kez tekrarlanır,
v. İnsizyon varlığında öksürme gerçekleştirilir-

ken insizyon bölgesini eliyle veya bir yastıkla 
desteklemesi sağlanır.

vi. Öksürürken ağzını bir peçete ile kapatması ge-
rektiği hastaya anlatılır (9).

Yer çekimi yardımıyla bronşlardaki sekresyo-
nun çıkarılmasını kolaylaştıracak uygun pozisyo-
nun (baş aşağı, sağ ve sol lateral, prone ve oturma) 
verilmesi işlemidir. Pozisyonlama ile sekresyon 
bronşiyollerden bronşa ve trekeaya drene olur, 
trekedaki sekresyon öksürtme veya aspirasyon 
yoluyla dışarı alınır. Kusma ve aspirasyon riski 
nedeniyle yemekten 1 saat önce ve sonraki 3 saat 
içinde postüral drenaj yapılmamalıdır (9,15,44).

Postüral drenajın etkinliğini arttırmak için 
beraberinde perküsyon ve göğüs vibrasyonu uy-
gulanır (9).
i. Hastaya uygun alandan en üst düzeyde drenaj 

yapılabilecek şekilde pozisyon verilir,
ii. Hastanın sırtı açılır,
iii. Uygulayıcı avuçlarını hafif çukur yaparak per-

küsyonu belirlenmiş bölgelere vurur. Avuçlar 
çukurlaştırılarak el ile sırt arasına hava yastığı 
hapsedilmiş olur,

iv. En iyi sonuç her iki el sıra ile ve hızlı bir tem-
poda birkaç saniyede bir vurularak elde edilir

v. Oluşan kaba titreşimler sekresyonların çalka-
lanmasına neden olur.

Akciğer kanseri, hemoptizi, bronkospazm, 
kafa içi basınç artışı, baş ve boyun travması du-
rumlarında perküsyon uygulanmaz (15). Vibras-
yon da drenaj ile birlikte ve aynı amaç için yapılır. 
Göğüsteki uygun alan üzerine avuç içiyle veya 
elektrikli vibratör ile bası uygulanır (9,15).
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