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HİPOKSİ

Yard. Doç. Dr. Özlem Bilik

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1.	 Hipoksinin tanımını bilir,
2.	 Hipokside öykü-fizik muayene bulgularını sıralar, 
3.	 Hipoksinin yoğun bakımda görülme sıklığını söyler, 
4.	 Hipoksinin yoğun bakımdaki nedenlerini açıklar, 
5.	 Hipoksinin sınıflamasını bilir,
6.	 Hipoksinin hastadaki etkilerini açıklar, 
7.	 Hipoksinin yönetimini/kontrolünü açıklar, 
8.	 Yaşlı ve çocuk yaş gruplarında hipoksinin özelliklerini bilir.

 GİRİŞ                                                                                                                                               
Tüm dokuların özellikle de iskelet kasları, kardiyak kaslar ve karaciğer gibi yüksek 
metabolik dokuların performansı etkili doku oksijenasyonuna bağlıdır. Normalde 
deniz seviyesindeki kuru havanın oksijen basıncı (PO2) 159 mmHg, alveollerdeki 
PO2 yaklaşık 100 mmHg, kapillerdeki PO2 ise yaklaşık 50 mmHg’dır. Hemoglobu-
lin, 20-40 mmHg parsiyel basınçlarda transkapiller dokulara oksijen taşımaktadır. 
Normal mitokondrial PO2’nın 4-20 mm Hg aralıklarında olması gibi, kapillerler-
den oksijenin aşağı doğru ilerleyen konstrasyon aralıklarında bir hücreden diğe-
rine dağılması söz konusudur. Bu transkapiller diffüzyon gradient aralığı, özellikle 
kapillerlerden uzakta bulunan sentrilobüler hücrelerin olduğu karaciğer gibi hi-
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