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SOLUNUM SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI
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Havva SERT?

Girig

Solunum sistemi; hicrelerin yasamsal faaliyetlerini stirdiiriirken gerekli olan
oksijenin karsilanmasi, viicuttaki karbondioksitin uzaklastiriimasi, asit baz
dengesinin saglanmasi, mikroorganizmalara karsi savunma mekanizmalari, sesin
olusmasi ve vicut isisinin korunmasi gibi siireclerde 6nemli gorevler almaktadir.
Ventilasyon olarak adlandirilan soluk alip verme isini yapan solunum sistemi Ust
ve alt solunum yollarindan olusmaktadir (1).

Hemsire ya da ebe hastasina bitincil bakim verirken degerlendirecegi
noktalardan biri de solunum sistemi olmaktadir. Hemsire ya da ebe, kullandigl
kuram ne olursa olsun mutlaka fiziksel degerlendirme yapmasi gerekmekte bu
kapsamda da solunum sistemini de ele almaktadir. Ornek vermek gerekirse;
Roper, Logan ve Tierney’in yasam aktiviteleri modelini ele alirsak burada hemsire
ya da ebeden solunumun derinlik, hiz, ek sesler agisindan degerlendirilmesi, deri
ve mukoz membranlarin rengi, oksijen satlirasyonunu gosteren gostergelerin
(hemoglobin duzeyleri, yardimci kaslarin kullanimi) ve solunumu etkileyen
hastaliklarin degerlendirilmesi beklenmektedir. Ya da bir baska kuram olan
Orem’in 6z bakim modelini inceledigimizde yeterli hava alinmasi, satlirasyon ya
da enfeksiyon varligi, sigara, cevre kirliligi, 6kstrik, balgam miktari, rengi, tipi
gibi solunum sistemine iliskin bazi degerlendirmeler yapmasi beklenmektedir.
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Pektoriloki: Vokal rezonans kaba ise, fisilti seklinde séylenen sozlerin yiiksek
ve belirgin duyulmasidir. Hastadan “1,2,3” diye fisildamasi istenerek oskiilte
edilir.

Anormal Solunum Sesleri (1,11,13)

Raller: Havanin sekresyon gibi nedenler ile daralmis hava yollarindan
gecerken gikardigi sestir. Kapanmis havayolunun ani agilmasi ile iki kompartiman
arasindaki hava basincinin patlar tarzda esitlenmesi sonucu duyulan ani acilma
sesidir. Kulak 6niindeki sa¢ hisirtisina benzer. Kaba ve ince raller olarak iki tipi
de vardir. Kaba raller trakea ve ana bronslar gibi daha genis Iimenli alanlarda
duyulurken, ince raller bronsiollerde duyulmaktadir. Pnémoni, pulmoner édem,
bronsiolit, yataga bagimli hastalarda gorilebilir.

Ronkiis: Hirilti sesi seklinde ifade edilmektedir. Turbllan hava akiminin
trakea, brons ve bronsiollerde tikanma nedeniyle olusturdugu sestir. Daha ¢ok
ekspirasyonda olmakla birlikte inspirasyonda da duyulabilir. Sekresyon birikmesi,
timor nedeniyle tikanma gibi nedenlerle gorilebilir.

Wheezing: Islik sesi, 6tme sesi olarak tanimlanan muzikal bir sestir. Akcigerin
tim alanlarinda duyulabilmektedir. Temel nedeni daralmis bronslardir. Amfizem,
astim ve bronsitte gorulebilir.

Frotman, Plevral Siirtiinme: Plevranin inflamasyonu nedeniyle yapraklarinin
birbirine siirtiinmesinden gikan sestir. inspirasyonda daha iyi duyulur. Oksiiriikle
ses kesilmez. Ploretik agri eslik eder.
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