Solunum Ogzellikleri
Ve Tipleri

Soluk Alip Verme Mekanizmasi

Soluk alip vermede kaburgakaslari ve diyafram etkilidir. Diyafram g6giis boslugu ve karin boslugunu
birbirinden ayiran kasl yapidir. Soluk alip verme islemi, gégiis boslugu hacminin genisle mesive
daralmasi sonucu olusan basing degisiminden kaynaklanir.

Alveol Nedir?

Alveoller, akcigerlerinicinde bulunur. Kilcal damarlardaki karbondioksitialirlar ve kilcal damarlara
iclerinde olan oksijeniverirler. Alveoller havayi te mizleyip, kilcal damarlara verir. Damarlar tim
viicudadagitir. Kirlenen kan kilcal damarlar ile yeniden alveollere gelir. Bu déngti siirekli devam eder.

SOLUNUM SAYISI
Normal kosullar altinda saglikli yetiskin bir birey dakikada 16- 20 solunum yapar. Yas ilerledikce

solunumsayisi diiser.

SOLUNUM DERINLIGI
Solunum derinligi ylizeyel, normalve derin olarak ifade edilir. Derinlik, akcigere cekilen havanin az
veya ¢coklugunu gosterir.

SOLUNUM RITMi
inspirasyon ve ekspirasyon diizeninigosterir. Normalde solunum diizenlive kesintisizdir. Buna ritmik
solunumdenir.



TAKIPNE
Hizli solunum olarak nitelendirilir. Solunum sayisi dakikada 24’den fazladir. Yorgunluk, kosma gibi
durumlarda oldugu gibi kalp, akciger, kan ve atesli hastaliklarda da goruldr.

BRADIPNE
Yavas solunum olarak nitelendirilir. Solunum sayisinin dakikada 10'nun altina diismesi. Tuberkiloz,

menenjit ve diyabet komasindaki bireylerde gorilir.

HIPERPNE
Solunum derinliginin artmasi. Normalde egzersiz sonrasigorilir.

HIPOPNE
Solunum derinliginin azalmasi. Uykuda gorilen solunum bicimidir.

HIPERVENTILASYON

Solunum hizi ve derinliginin birlikte artmasidir. Takipne hiperventilasyon ile ayni degildir. Takipne
viicudun gaz degisimi icin gerekliolabilir. Ornegin egzersiz sonrasindakidurum hiperventilasyon
degildir.

HIPOVENTILASYON
Solunum hizi ve derinliginin azalmasidir.

DISPNE
Zor nefesalmaveyaverme. Astim ndbetlerinde amfizemde gordlr.




CHEYN-STOKS SOLUNUM
Kalp ve bobrek hastalarinda ve Gremide goriliir. Solunumyavaslar zayiflar ve durur.

KUSMAUL SOLUNUM
Diyabet komalarinda gorilur. Derin nefes almaarkasindan bir durma meydana gelir, sonra derin
nefesvermeden sonradurmaolurve uzunsirer.

ANOKSI
Yerel veyagenelolarak oksijenin tamamen yoklugudur.

HIPOKSI
Hicrelerin veya dokularin yeterli oranda oksijensizligidir.

SIYANOZ
Oksijen gereksiniminin yeterlikarsilanmadigi durumlarda deri ve miik6z membranlarin kirli mavimsi
mor renk almasi durumudur.

APNE
Solunumun gegici veya kalici durmasidir.

STRIDOR

Larenks veyatrakeanin tikanikligi sonucu nefes alirken 6tme sesi.



