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Oksiiriik, solunum yolu sekresyonlarinin temiz-
lenmesini ve yabanci cisimlerin uzaklagtirilmasini
saglayan ani, patlayict bir ekspirasyon manevra-
sidir (1). Sosyal yasantiy1 bozan, okul ve i giicii
kayb1 yan1 sira saghik birimlerine sik miiracaata
yol agan 6nemli bir semptomdur. Birinci basamak
saglik merkezlerine ve acil servislere en sik bas-
vuru nedenidir (2-4). Tum polikliniklere %3-40
oraninda okstiriik sikayeti ile hastalar bagvurmak-
tadir (5). Gogiis hastaliklar1 poliklinik bagvurula-
rinda ise bu oran daha da artmaktadir (6).

TANIM VE FiZYOLOJi:

Oksiiriik, vagus siniri ile innerve edilen yapila-
rin mekanik ve/veya kimyasal uyarilmasi ile or-
taya ¢ikan, solunum yollarini temizleyen refleks
mekanizmadir. Okstiritk reseptorleri orofarinks,
larinks, trakeobronsiyal agag, 6zefagus, dis kulak
yolu, diyafram ve gogiis duvarinda yer almaktadur.
Bu reseptorlerin uyarilmasi ile aktive olan affe-
rent lifler uyariy1 beyin sapindaki refleks oksiiriik
merkezine ve kortekste yer alan istemli oksiiriik
merkezine iletir. Oksiiriik yanit1 da efferent lifler
ile diyafram ve diger solunum kaslarina iletilir. Bu
sekilde oksiiriik yanit1 meydana gelir (7).

Fizyolojik olarak oksiiriik 3 fazdan olusmakta-
dir (8):
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KRONIK OKSURUK
YONETIMI

Rusen UZUN!

1. Inspiratuar faz
2. Kompresif (Glottik) faz
3. Ekspiratuar faz

Inspiratuar fazda derin ve hizli inspirasyon
sonrasi agik olan glottisten inhale edilen hava sa-
yesinde meydana gelir. Takiben glottis kapanir.
Kompresif faz ise glottisin ¢ok kisa siire kapali
oldugu, torasik ve abdomen kaslariin kasilarak
akciger i¢i basinci arttirdigi fazdir. Ekspiratuar faz
doneminde glottis agilir ve trakeobrons sistemin-
deki hava yiiksek basingla disar1 atilir. Bu esnada
larenks ve biiyiik hava yollarindaki tiirbtilan hava
akimi oksiiriik sesini meydana getirmektedir (9).

Oksiiriik etyolojisinde birgok hastalik bulun-
maktadir. Bu nedenle ayirici tanilari daraltmak
amaciyla literatiirde ok sayida oksiiriik siniflama-
st mevcuttur. Biz kitabimizda giincel pratikte daha
sik kullanilan, oksiiriigiin devam etme stiresine
gore olusturulan smiflamayr kullanacagiz. Siire
siniflamasina goére oksiiritk 3 sekilde kategorize
edilir (10).

1. Akut oksiiriik: Ug haftadan kisa siireli oksiiriik.

2. Subakut 6ksiiriik: Ug ile sekiz hafta arasi siiren
oksiiriik.

3. Kronik o6ksiiriik: Sekiz haftadan uzun stiren
Oksurik.

Akut oksiirtigiin stk nedenleri arasinda nezle,
grip, akut bronsit, pndmoni yer alirken, sol kalp
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