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Solunum Sistemi Hastaliklar1i ve Bakim

GIRIS

Solunum sistemi, gogiis kafesini olusturan ke-
mikler ve kaslar ile bu tastyici yapi i¢inde yer alan
iletici hava-yollar1 ve akcigerlerden olusur. Bu
sistemin temel gorevi, viicutla dis ortam arasinda
gaz aligverisini uygun bir sekilde saglamaktir (1).
Soluk alma (inspirasyon) ve soluk verme (ekspi-
rasyon) islemine solunum (respirasyon) adi veri-
lir. Solunum, dokulara metabolizma i¢in gerekli
olan oksijenin atmosferden alinarak kana veril-
mesi ve metabolizmada olusan karbondioksitin
kandan alinarak dis ortama verilmesi ile gergekle-
sir. Solunum sistemi dolasim sistemi ile dokulara
araliksiz olarak oksijenden zengin kan saglar (2).
Bu gorevin basarilabilmesi i¢in, atmosferik hava-
nin alveollere ulagmasi (ventilasyon), kanin akci-
gerlere ulagmasi (perfiizyon) ve kapillerler ile at-
mosferik hava arasinda gaz gecisinin (diffizyon)
uygun sekilde devam etmesi gerekir (1).

Normal kosullar altinda insanlar farkli gerek-
sinimlerini karsilayacak kompleks ve etkili bir
solunum sistemine sahiptir. Solunum sisteminde
meydana gelecek bir patolojik bozukluk tiim sis-
temin islevlerinde bozulmaya yol acacaktir. Hava
yolu hasar1 veya fonksiyon bozuklugu bronsit ve
astim gibi obstriiktif akciger hastaliklari ile so-
nuglanirken; parankimal akciger hasari restriktif
(kisitlayici) akciger hastaligi veya pulmoner vas-
kiiler hastaliga neden olabilir. Akciger hastalikla-
rinin fizyopatolojisini anlayabilmek igin dncelikle
solunum sisteminin anatomik ve fonksiyonel or-
ganizasyonunu anlamak gerekmektedir (3).
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Solunum yollar1 burun boslugundan baslar,
agizdan ve burundan alinan hava farenksten ve
larenksten gecerek trakeaya ulasir. Trakea ster-
num hizasinda sag ve sol olmak {izere iki ana
bronsa ayrilir (2,4). Bronslar bronsiyollere dalla-
nir. Bronsiyollerin dallanmasiyla alveol kanallar:
ve daha sonra alveol keseleri olugur. Sekil 3.1de
solunum sisteminde hava iletim yollarinin anato-
mik yerlesimi gosterilmistir.
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Sekil 3. 1. Solunum Sisteminde Hava Iletim
Yollarinin Anatomik Yerlesimi
Kaynak: (5)

Gaz aligverisi yani oksijenin alveolden kana
gecisi alveollerde gerceklesir (2,6). Bir yetiskinde
yaklasik 300 milyon alveol bulunur (7). Alveoler
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Biiziik Dudak Solunumu

Kontrollii bir solunum teknigi olan biiziik du-
dak solunumunda, ekspirasyon uzatilir ve gogiis
i¢i basinci arttirilir. Boylece alveollerin maksi-
mum diizeyde bosalmas: kolaylagtirilir. Bu so-
lunum tipi hastalar tarafindan spontan olarak
kullanilir.

i. Agz kapatilir ve burundan 3’%e kadar sayilarak
(“gtilt kokla” ifadesi sdylenirken harcanan za-
man kadar) nefes alinir.

ii. Alman nefes agizdan dudaklar biiziilerek ve
yediye kadar sayilarak (“mumu

sondiiriiniiz” ifadesi i¢in harcanan zaman kadar)
verilir.

Dudaklarin biiziilmesi gogiis i¢i basinci artti-
r1r, ag1z yoluyla soluk verilmesi ise solunan hava-
nin basincinda azalmaya neden olur (9,46).

Oksiirme

Oksiiriik, yabanci cisimlerin veya sekresyon-
larini alt solunum yollarindan atma islevi géren
¢ok onemli bir reflekstir. Genellikle nosiseptif
uyaranlara, yani gercekte veya potansiyel olarak
dokuya zarar veren olaylara kars: bir refleks tep-
kidir fakat istemli komutla da baglatilabilir (14).
Havayolu temizliginde oksiirtigiin yeterli olabil-
mesi i¢in yiiksek basinca gerek vardir (15).

i. Hastaya birkag kez derin solunum yapmast,

ii. Son aldig1 solugun birkag saniye tutulmasi,

iii. Akcigerlerinde hava kalmadigini hissedinceye
kadar okstirmesi,

iv. Bu islem birkag kez tekrarlanur,

v. Insizyon varliginda 6ksiirme gergeklestirilir-
ken insizyon bolgesini eliyle veya bir yastikla
desteklemesi saglanir.

vi. Oksiiriirken agzin1 bir pegete ile kapatmasi ge-
rektigi hastaya anlatilir (9).

Yer ¢ekimi yardimiyla bronglardaki sekresyo-
nun ¢ikarilmasini kolaylastiracak uygun pozisyo-
nun (bas asag1, sag ve sol lateral, prone ve oturma)
verilmesi islemidir. Pozisyonlama ile sekresyon
bronsiyollerden bronsa ve trekeaya drene olur,
trekedaki sekresyon Oksiirtme veya aspirasyon
yoluyla disar1 alinir. Kusma ve aspirasyon riski
nedeniyle yemekten 1 saat 6nce ve sonraki 3 saat
i¢inde postiiral drenaj yapilmamalidir (9,15,44).

Postiiral drenajin etkinligini arttirmak icin
beraberinde perkiisyon ve gogiis vibrasyonu uy-
gulanir (9).

i. Hastaya uygun alandan en iist diizeyde drenaj
yapilabilecek sekilde pozisyon verilir,

ii. Hastanin sirt1 agilr,

ili. Uygulayic1 avuglarini hafif qukur yaparak per-
kiisyonu belirlenmis bolgelere vurur. Avuglar
gukurlastirilarak el ile sirt arasina hava yastig1
hapsedilmis olur,

iv. En iyi sonug her iki el sira ile ve hizli bir tem-
poda birkag saniyede bir vurularak elde edilir

v. Olusan kaba titresimler sekresyonlarin galka-
lanmasina neden olur.

Akciger kanseri, hemoptizi, bronkospazm,
kafa i¢i basing artisi, bag ve boyun travmasi du-
rumlarinda perkiisyon uygulanmaz (15). Vibras-
yon da drenaj ile birlikte ve ayn1 amag i¢in yapilir.
Goglisteki uygun alan iizerine avug iciyle veya
elektrikli vibratdr ile basi uygulanir (9,15).
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