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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri Alam
DAL Hemsirelik Yardimcihig:
MODULUN ADI Solunum Sistemi Hastaliklar:
MODULUN SURESI 40/8
ON KOSUL Anatomi ve Fizyolojisi dersi “Solunum Sistemi” modiiliinii
basarmis olmak.
Ogrenciye, solunum sistemi hastaliklarinin nedenleri, belirti
MODULUN AMACI ve bulgulari, komplikasyonlari, tam ve tedavi yontemleri
ile ilgili bilgi ve becerileri kazandirmaktir.
MODULUN OCRENME | 1. Ust solunum yolu hastaliklarini agiklayabileceksiniz.
KAZANIMLARI 2. Alt solunum yolu hastaliklarim agiklayabileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Ortam: Ders 1aboratuyar1, gaghk isletmeleri. . .
Donanim: Solunum sistemi organ ve maketleri, afis, resim,
ORTAMLARI VE o oS i o
konuyla ilgili CD, DVD, bilgisayar, tepegdz, projeksiyon
DONANIMLARI . . TR >
cihazi, anatomi ve fizyoloji egitim posterleri vb.
OLCME VE Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
DEERLENDIRME verilen dlgme araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiille solunum sistemi hastaliklarini, bu hastaliklarin tanimlarini, etyolojilerini,
belirti ve bulgularini, komplikasyonlarini, tan1 yontemlerini ve tedavilerini 6greneceksiniz.
Ogrendiklerinizle hem kendinizi hem de ¢evrenizdeki insanlar1 hastaliklardan koruyabilecek
ve hasta olanlar1 dogru yonlendirerek yardime1 olacaksiniz.

Bu modiile baslamadan oOnce hastaliklar hakkinda genel bir aragtirma yaparak
bulundugunuz ¢evredeki kisilerin saglig1 ve hastaligi nasil degerlendirdigi, hangi sikayetlerle
saglik kuruluslarina bas vurdugu ve toplumda sik goriilen hastalik nedenlerinin neler
oldugunu arastirirsaniz sistem hastaliklarin1 6grenmeniz kolaylasacaktir.






OGRENME FAALIYETi-1

(OGRENME KAZANIMI )

Ust solunum yolu hastaliklarim agikayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

>

Saglik, hastalik, etyoloji, belirti, bulgu, komplikasyon tani ve tedavi terimlerini
arastiriniz.

Cevrenizde, en ¢ok goriilen wst solunum yolu hastaliklarinin bir listesini
yapiniz.

En sik goriilen iist solunum yolu hastaliklarindan korunma yollarin: arastiriniz.
Ust solunum yolu hastahigi olan yakinlarinizin hastaligi nasil teshis edilmis
arastirimz.

Ust solunum yolu hastaligi olan bu kisilere tedavi amacli neler yapildigini
arastiriniz.  Aragtirmalariniz  sonucunda bir rapor hazirlayarak sinifta

arkadaglarinizla paylaginiz.

1. UST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Solunum sistemi burun, agiz, farenks, larenks, tracea, bronslar ve akcigerlerden
olusur. Ust solunum yollar1 burun, agiz, ferenks ve larenksten olusur. Ust solunum yolu
hastaliklart faranjit, laranjit, anjin, rinit ve tonsillittir. Bu hastaliklara iist solunum yolu
(U.S.Y.) hastaliklar1 denir.

Resim 1.1: Solunum sistemi organlari



1.1. Farenjit

Farenks mukozasinin iltihabi bir hastaligidir. Farenjitte, orofarenksin iltihaplanmasi
soz konusudur. Akut ve kronik olarak seyreder. Farenksin, birdenbire baslayan
enfeksiyonuna akut, tekrarlayan uzun siireli enfeksiyonuna da kronik faranjit denir.

>

Etyoloji

Faranjit viral veya bakteriyel kaynakli olabilir. Baz1 kimyasal ve irritan maddelerin de
farenkse temast, ile akut farenjit gelisebilir. Farenjit asagidaki durumlarda kroniklesebilir:

>

Ust solunum yollarini irrite eden gazlar ve tozlarin bulundugu ortamda
calisma,

Yiiksek sesle konusma,

Kronik okstiriik,

Alkol ve sigara,

Gastroozefageal reflii,

Iyi tedavi edilmeyen akut farenjit,

Beta enfeksiyonu,

Kronik siniizit.

Belirti ve bulgular

Enfeksiyona bagli olarak gelisen;

>

Ates yiikselmesi,

Bogazda agr1, kuruluk, yanma ve kaginma hissi,

Yutma giicligii,

Bulanti,

Gicik Oksiiriigii,

Burun akintisi ya da burun tikanikligi,

Enfeksiyon, larenkse yayilmissa ses kisikligi ile ortaya cikar.

Tam yontemleri

Tani i¢in bogaz kiiltiirii yapilir.

>
Atesli

>

Komplikasyonlar
romatizmal hastaliklar ve endokardit (kalbin endokard tabakasinin iltihabi) tir.

Tedavi

Etkene uygun antibiyotik verilir ve semptomatik tedavi uygulanir.

Farenjitin bulasict 6zelligi oldugundan korunma g¢ok 6nemlidir. Ozellikle beta
hemolitik streptokoklarla enfekte olan hastalarla yakin temas edilmemeli, salgilarindan

korunulmali,

kontamine esyalar1 kullanilmamalidir.
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1.2. Larenjit

Ust solunum yolunun bir parcasi olan larenksin inflamasyonudur (iltihaplanmast).
> Etyoloji

Genellikle ¢cocuklarda gériiliir (6 ay - 6 yasta sik). Ozellikle soguk havalarda ortaya
¢ikan bir tablodur. Sekonder enfeksiyon olarak da ortaya g¢ikabilmektedir. Inflamasyonun
nedeni genelde virtislerdir. Viicut direncinin diismesi, iyi beslenememe ve ani 1s1 degisimleri
hastaliga yatkinlik nedenidir.

> Belirti ve bulgular

. Yetiskinlerde; ses kisikligi, Oksiiriik, agri, bazen atesle seyreden bir
durum s6z konusudur.

o Cocuklarda ise; viral krup adi verilen agir bir tablo goriilir. Bu
cocuklarda 2-3 giin 6nceden baglayan hafif ates, okstiriik, burun akintist,
daha sonra havlar tarzda oOksiiriik, Ses kisikligi, inspiratuvar stridor
(larenks spazmi) gelisir. Daha agir durumlarda, supraklavikular
cekilmeler, siyanoz, hipoksi bulgulari olur.

> Komplikasyonlar
Hipoksi, subkonjoktival kanamalar, serebral kanamalar, prémonidir.

»  Tam Yontemleri

Klinik belirti ve bulgulara dayanilarak tan1 konur; ¢linkii tablo tipiktir. Yine de alt
solunum yollarina ait enfeksiyon yayilimi agisindan grafiler ¢ekilmelidir. Cocuklarda kan
gazlarma bakilabilir.

>  Tedavi
Durumu agir olan ¢ocuklarda ve yaghlarda tedavi hastane sartlarinda yapilmalidir.
Tibbi tedavi yapilir.

1.3. Anjin

Tonsillalarin ve farenksin iltihaplanmas1 ile karekterize bir hastaliktir. Daha c¢ok
cocuklarda goriiliir.

> Etyoloji
Cok cesitli mikroorganizmalar tarafindan meydana gelse de daha ¢ok beta hemolitik
streptokoklarla olusmaktadir.

> Belirti ve Bulgular
o Yutma gii¢liigi ve agri,
o Ani baglayan ates,



>

>

1.4. Rinit

Bogaz agrisi,

Dilin pasli ve gismesi,

Bulanti, kusma, istahsizlik,

Agizda kotii koku,

Bademcik ve yutakta kizariklik ile sislik nedeniyle hastanin agzini zor
acmas.

Kol ve bacaklarda agr,

Oksiiriik, ses kisiklig1,

Burun akintisi,

Cene alt1 lenf bezlerinde agri,

Bademciklerin iizerinde apseler, iltihapl akinti, kiigiik kanama odaklar1
en 6nemli belirti ve bulgudur.

Komplikasyonlar

Orta kulak iltihabi,

Nefrit,

Kalp ve eklem romatizmasi,
Siniizit,

Kronik anjindir.

Tani Yontemleri
Tablo tipiktir, klinik belirti ve bulgulara dayanilarak tani konur. Hastalik etkeninin
tespiti i¢in bogaz kiiltiirii, MN ile EBV (Epstein-Barr viriisii) aramasi yapilir.

Tedavi
Bulagmay1 engellemeye yoneliktir. Antibiyotik olarak penisilin tiirleri kullanilir.

Rinit, burun icini kaplayan mukozanin enflamasyonudur. Insanlarda en sik goriilen
viral enfeksiyon bir rinit tiirii olan nezledir. Rinitler, ana hatlariyla {i¢ gruba ayrilir. Bunlar,
alerjik rinitler, enfeksiydz rinitler, non alerjik ve nonenfeksiydz rinittir.

>

>

Etyoloji

Alerjik rinit tip 1de agir1 duyarlilik ve genetik faktorler 6n plandadir.
Enfeksiyoz rinitlerde en sik etkenler virtislerdir.

Nonalerjik-nonenfeksiyoz rinitlerin nedeni de lokal kullanilan steroitler,
dekonjenstanlar, reserpin gibi ilaglar, stres, Ostrojen etkisi, larenjektomi ve
trakeotomi sayilabilir.

Belirti ve bulgular

Hapsirma,
Burun tikanikligi,



Sulu ve bol burun akintisi,

Burunda, gézde veya damakta kaginti (En sik goriilen semptomlardir),
Koku almada bozukluk,

Gozaltinda sigkinlik ve koyu ¢izgiler,

Serdz postnazal akintt,

Ses degisikligi,

Kurutlanma ve epistaksis (burun kanamas),

Bazen polip goriilebilir. Sikayetler, mevsimsel olarak 6zellikle ilkbaharda
goriiliir.

Resim 1.3: Allerjik rinitli mukoza

»  Tam yontemleri: Anamnez, fizik ve endoskopik muayene, alerjik rinitte deri
testleri ve gida alerjisi diisiiniilenlerde diyet testleri yapilir.

> Tedavi: Alerjenden korunma, ilag tedavisi, immunoterapi ve cerrahidir.



1.5. Tonsillit

Tonsillit, tonsilla palatinalarin enfeksiyonudur. Akut tonsillit, iyilesmeden dort
haftadan uzun siirerse kronik tonsillit adini alir. Siklikla ¢ocuklarda goriiliir.

> Etyoloji: Okul 6ncesi ¢ocuklarda viriisler, daha biiyiik ¢ocuklarda ise bakteriler
daha sik etkendir. Ancak en sik izole edilen bakteri, beta hemolitik
streptokoktur.

Resim 1.4: Akut tonsilit

> Belirti ve bulgular

Ani baglayan {isime ve titremeyle birlikte ates,

Bogaz agris,

Yutma giicliigii,

Bas agrisi,

Kirgimlik, eklem agrilari ve Kulaga yansiyan agri,

Cocuklarda letarji (uyku hali), karin agris1, kusma, febril konviilziyonlar,
Servikal lenfadenopatiler (boyun lenflerinin sismesi),

Tonsiller hiperemik (kizarik) ve hipertrofik (asir1 biiyiik) durumlar,
Ozellikle bakteriyel durumlarda eksiida (iltihapl su) dir.

> Komplikasyonlar
. Peritonsiller apse,
o Parafarengeal apse,
o Retrofarengeal apse,
e Intratonsiller apse,
o Tonsillolittir.

> Tan1 yontemleri

Anemnez alimir ve fiziksel muayene yapilir. Etkeni tespit etmek i¢in bogaz kiiltiirii
alinir.

»  Tedavi
T1bbi ve cerrahi tedavi uygulanir.



e Y GULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini takip ederek iist solunum yolu hastaliklarini ayirt

ediniz.
Islem Basamaklar: Oneriler
» Ust solunum yolu hastaliklarimi » Ust solunum yollarimin anatomi  ve
fizyolojisini yeniden gbzden
siniflandirmiz. T
gecirebilirsiniz.
» Ust solunum yolu hastaliklarinin | » Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin

etyolojisini tanimlayiniz.

etyolojilerini yazarak ¢aligabilirsiniz.

» Ust solunum yolu hastaliklarinin belirti
ve bulgularini birbiriyle karsilastiriniz.

» Ust solunum yolu enfeksiyonu belirti ve
bulgularin1 arkadaglarinizla soru-cevap
seklinde ¢aligabilirsiniz.

» Ust solunum yolu hastaliklarinin
komplikasyonlarini ayirt ediniz .

» Ust solunum yolu hastaliklarinin diger
sistemlere  olan  etkilerini  bagka
kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Ust solunum yolu hastaliklarmin tam
yontemlerini ayirt ediniz

» Hastaliklarin tan1  yontemlerini tekrar
edebilirsiniz.

> Ust solunum yolu hastaliklarimin tedavi
yontemlerini ayirt ediniz.

» Konuyu tekrar edebilirsiniz.

) S—




Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi tonsillalarin ve farenksin iltihaplanmasidir?
A) Anjin
B) Farenjit
C) Larenjit
D) Tonsillit
E) Bronsit

2. Asagidakilerin hangisi farenks mukozasinin iltihabi hastaligidir?
A) Larenjit
B) Anjin
C) Tonsillit
D) Farenjit
E) Bronsit

3. Asagidakilerden hangisi anjine en sik neden olan ajandir?
A) Beta hemolitik streptokoklar
B) Epstein Barr viriisii
C) Stafilokoklar
D) Salmonellalar
E) Pnomokoklar

4, Asagidakilerden hangisi anjinin belirtisi degildir?
A) Yutmada giigliik
B) Hipotermi
C) Bogaz agrisi
D) Istahsizlik
E) Oksiiriik

5. Larenjitin etyolojisinde asagidakilerden hangisi etkilidir?
A) Viicut direncinin diismesi
B) Kotii beslenme
C) Ani 1s1 degisimi
D) Virisler
E) Hepsi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

((")('}RENME KAZANIMI )

Alt solunum yollar1 ve akciger hastaliklarini agiklayabileceksiniz..

(ARASTIRMA )

>

Cevrenizde brons hastaligi olan bireyler var mm? Hastaligi olan kisilerle
goriiserek hangi belirti ve bulgularin oldugunu 6greniniz.

Hastalarin nasil tedavi oldugunu, teshis i¢in hangi tetkikleri yaptirdiklarini
Ogreniniz.

Elde ettiginiz bilgileri rapor haline getirerek sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.
Cevrenizde akciger hastaligi olan bireyler var mi1 ? Bu hastaliklar1 arastiriniz.
Akciger hastaligi olan kisilerde hangi belirti ve bulgular vardir? Gézlemlerinizi
yaziniz.

Akciger hastalig1 olan kisiler nasil bir tedavi aliyor, teshis i¢in hangi tetkikleri
yaptirmiglar? Tedavilerinin seyrini arastirip, yaziniz.

Elde ettiginiz bilgilerden olusan bir dosya hazirlayarak sinifta arkadaslariniz ve

Ogretmeninizle paylasiniz.

2. ALT SOLUNUM YOLU VE AKCIiGER
HASTALIKLARI

Bronglar solunum yolunun, trakeanin bifurkasyon olusturdugu kismindan baglayip
akcigerlere giden boru seklindeki kismudir.

2.1. Bronsit

Bronglarin inflamasyonuna(iltihaplanma) bronsit denir. Akut veya kronik olarak
seyreder. Akut bronsit bronglarin akut gelisen inflamasyonudur. Akut bronsit tablosu iki yil
tekrarliyor ve en az ii¢ ay devam ediyorsa tabloya artik kronik bronsit denir.
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> Etyoloji

Sigara kullanimi,

Irritan gazlarin solunmast,

Alerjik ajanlarin varligi,

Cesitli bakteri ve viriisler hastaligin gelisiminde etkilidir.

> Belirti ve Bulgular

Oksiiriik,

Balgam,

Ates,

Hemoptizi, (kan tiikiirme)

Gogiliste yanma,

Efor dispnesi,

Siyanoz,

Hiriltili solunum ve solunum giigliigii vardir.

%

Bronsit

Mukuslu alveol

Resim 2.1: Bronsitli akciger
> Komplikasyonlar

o Amfizem, (alveollerin genislemesi)
o Brongektazi(bronslarin genislemesi)dir.

> Tam Yontemleri

Fizik muayene, iyi alinmis anamnez, akciger grafileri, bronkografi, bronkoskopi, tam
kan sayimi ve kan gazlarinin degerlendirilmesiyle tan1 konur.
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> Tedavi

Tibbi tedavi uygulanir.

2.2. Bronsiolit

Bronsiollerin inflamasyonudur. Akut baslayabilecegi gibi farenjit, larenjit veya
bronsiti de izleyebilir.

> Etyoloji
Cesitli viriisler, bronsiolite neden olmaktadir. Bebeklerde ve kiigiik c¢ocuklarda
ozellikle 2-18. aylar arasinda sik goriiliir.

> Belirti ve bulgular
Baslangigta basit bir iist solunum yolu enfeksiyonu gibidir.

Tasipne(hizlt solunum),

39-40 °C ates,

Nobet halinde inat¢1 oksiirik,

Burun kanadi solunum (Inspirasyonda burun kanatlar: agilir.),

Dispne (solunum gii¢liigii),

Siyanoz (oksijen yetersizligine bagli derinin morarmast) ,

Interkostal kaslarda ve supraklavikular ¢ukurlarda solunumla igeri dogru
cekilmeler,

Wheezing (soluk alirken 1slik sesi ¢ikmasi),

Dehidratasyon (sivi kaybi) ortaya ¢ikar.

> Komplikasyonlar
Solunum ve dolagim yetersizlikleri, ilerlemis vakalarin en sik komplikasyonudur.

> Tan1 Yontemleri
Muayene ve akciger grafileri yeterli olmaktadir. Gerekirse daha ileri tetkik yontemleri

uygulanabilir.

»  Tedavi
Komplikasyonlar1 nedeniyle hastanede acil tedavi gereklidir.Genellikle semptomatik
tedavi uygulanir, ayrica genis spektrumlu antibiyotikler verilir.

2.3. Astim Bronsiyole (Astim Bronsiyal)

Genetik yatkinliga bagh olarak, hava yollarinin, kronik inflamasyonuyla seyreden,
yaygin obstriiksiyonu (tikanma)dur.
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> Etyoloji

Genetik yatkinlik 6nemlidir. Ebeveynlerden birisi astimliysa ¢ocuklarda astim
goriilme sikligr 3-5 kat artarken hem anne hem de baba da astim varsa ¢ocukta goériilme
siklig1 6-7 kat artar.

Sigara, cesitli irritan gazlar, polenler, tozlar, akarlar, hayvanlar, firincilik, mobilyacilik
gibi baz1 meslekler, boyalar, katki maddeleri, cesitli ilaglar, deterjanlar, pisirme teknikleri
astimu tetikleyen faktordiir.

> Belirti ve bulgular
o Nefes darligi,
Kuru oksiiriik,
Hiriltili ve hisirtil solunum,
Gogiiste sikigiklik,
Siklikla geceleri gelen, sabaha kars1 ve uykudan uyandiran inatg1 6kstiriik
vardir.

> Tan1 Yontemleri
Iyi alinmig anamnez, akciger grafileri, balgam incelemeleri, allerjik testler, solunum
fonksiyon testleri tan1 koymada yardimci olur.

>  Tedavi
Tedavide en 6nemli adim hastanin hastaligi ile ilgili egitimidir. Tibbi tedavi uygulanir.

2.4. Bronsektazi

Brongektazi, bronglarin elastik dokusunun ve kas yapisinin dogustan ya da sonradan
bozulmasina bagl: olarak bronglarin irreversbl (geri doniisiimsiiz) sekilde genislemesidir.

Resim 2.2: Bronsektazi

> Etyoloji
Brongektaziye, enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, bogmaca gibi), bagisiklik sistemindeki
bozukluklar, ¢cocukluk doneminde sik gegirilen solunum yolu enfeksiyonlar1 neden olar.
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Belirti ve bulgular

° Kronik 6ksuriik,

Balgam ¢ikarma (Balgam ozellikle sabahlari ¢ikarilir. Koti kokulu,
piiriilan ve bazen de kanl1 olabilir.),

Nefes darligi,

Siyanoz,

Ekspirasyonda zorlanma,

Alevlenme donemlerinde hemoptizi,

Gogiis agrsi,

Yorgunluk,

Comak parmak bulgusu vardir.

Resim 2.3:Comak parmak

Hastalarin yasam beklentileri azalmis, yasam Kaliteleri bozulmustur. Hastaligin seyri,
bazen yillarca ayn1 kalmakta ise de bazi hastalarda kisa siirede solunum yetmezligi
gelisebilir.

> Tan1 yontemleri
Akciger grafisi, bilgisayarli tomografi, bronkoskopi ve bronkografi gibi radyolojik
incelemeler, sedimentasyon hizi, CRP (C-reaktif protein) gibi testler yararli olmaktadir.

>  Tedavi

Postiiral drenajla  bronslarin  temizlenmesi, tedavinin Onemli basamagidir.
Bronsektazili bolge sinirliysa cerrahi tedaviye bagvurulabilir. Solunum yetmezligine giden
vakalarda akciger transplantasyonu yapilmaktadir.

> Cevrenizde akciger hastaligi olan bireyler var mi1 ? Bu hastaliklar1 arastiriniz.

»  Akciger hastaligi olan kisilerde hangi belirti ve bulgular vardir? Gézlemlerinizi
yaziniz.

»  Akciger hastalig1 olan kisiler nasil bir tedavi aliyor, teshis i¢in hangi tetkikleri
yaptirmiglar? Tedavilerinin seyrini arastirip, yaziniz.

> Elde ettiginiz bilgilerden olusan bir dosya hazirlayarak sinifta arkadaglariniz ve
Ogretmeninizle paylasimiz.
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2.5. Akciger Hastaliklar:

Akcigerler plevral zarlarla kapli biiyiikk slingerimsi organlardir. Gogilis boslugunda
bulunur. Solunum organi olan akcigerlerin inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon (nefes
verme) gorevleri vardir.

Solunum sisteminin irritasyonu hastaliklara neden olur. Kirli havanin solunmasi ve
sigara igilmesi solunum sistemi hastaliklarinin temel sebebidir. Bu hastaliklardan toplumda
sik goriilenler asagida anlatilmistir.

2.5.1. Pnomoni

Akciger parankim dokusunun enfeksiyonudur. Pnomonide bir tek hastalik seyri
yoktur. Hastaligin seyri; etken mikroorganizmalara, kisinin bulundugu ortama ve
akcigerlerde hasara ugrayan yerin biiyiikliigiine gore degisir.

Normal §#

Resim 3.1: Pnémoni
> Etyoloji
Pnémoni; organizmanin savunma mekanizmasinin yikimina bagli olarak ortaya ¢ikar.
Birgok bakteri tiirii pnomoniye neden olabilir. Antibiyotiklerin kullanilmaya baslanmasi ile
pnémoni mortalitesi diigmiis ise de insan dmriiniin uzamasi ve yasli niifusun artmasina bagh
mortalite oraninda tekrar artiglar goriilmektedir.

Pndmoniler, mikroorganizmanin akcigerlerde yayildig1 alana gore farkli isimler alir.
Bu pnémonilerden sik goriilenler asagida anlatilmisgtir.

Resim 3.2: Pnomonili akciger grafisi
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2.5.1.1. Lober Pnomoni (Pnomokok Pnomonisi)

Akciger loblarinin bir ya da birkaginin enfekte olmasidir. Lober pnémoninin klasik
tipini, Pnomokok pnomonisi olusturmaktadir. Enfeksiyon, bir ya da birkag lobda ya da ayni
sekilde segmentlerde gelisebilir.

> Etyoloji

Etken pnoémokoklardir. Bunlar, nazofarenks mukozasi florasinda olabilir ve zaman
zaman herkeste bulunabilir. ileri yasta olanlarda, alkol alanlarda, konjestif kalp yetmezligi,
kronik karaciger yetmezligi, malign hastaligi olanlarda, immiinosiipresif ilag ve
kortikosteroit kullananlarda viicut direnci azaldigi igin daha fazla goriiliir. Hastalik, akut
baglar. Bogaz sekresyonunun alt solunum yollarina aspire edilmesi ile etken, akcigerlere
ulasir ve enfeksiyon yapar.

Belirti ve bulgular
Genellikle hastaligin 6ncesinde iist solunum yolu enfeksiyonu vardir.

Aniden baglayan ve 15 - 45 dakika siiren titreme,

39 — 40 °C’ye varan ates,

Kirginlik ve yorgunluk,

Yan agris1 (Enfeksiyonun oldugu akciger bolgesinde, 6ksiiriikle artar),
Oksiiriik (ilk iki giin kurudur.),

Yiizde kizariklik,

Siyanoz,

Dispne,

Kiremit renginde, pasli yapiskan balgam goriilmeye baslar (2. donemde,
kirmiz1 hepatizasyon dénemi).

> Komplikasyonlar:Periferik vaskiiler kollaps, ampiyem, delirium tremens,
akciger apsesi, plorezi, akut orta kulak iltihabi, akut siniizit, paralitik ileusdur.

> Tan1 yontemleri
Akciger grafileri, tam kan tetkikleri, sedimentasyon hizi, idrar tetkikleri, serolojik
testler, balgamin incelenmesi balgam ve kan kiiltiirii ile tan1 konulur.

»  Tedavi
Etkene ve semptonlaraydnelik tibbi tedavi yapilir.

2.5.1.2. Lobiiler Pnémoni (Bronkopnomoni)
Daha ¢ok kiiciik cocuklarda gorillen pnomoni seklidir. Lobiiler pnémoniye

bronkopnémoni de denilir. Bu tip pndmonilerde, enfeksiyon 6nce hava yollarinda daha sonra
etraf dokularda gelisir. Lobiiler pndmonide bir ya da birden fazla sahada enfeksiyon vardir.
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> Etyoloji

En sik 3 ay- 3 yas arasinda kis aylarinda goriiliir. Bakteriyel veya viral kaynakli
olabilir. Daha ¢ok tist solunum yolunun viral enfeksiyonundan sonra goriiliir. Malniitrisyon,
gecirilen diger enfeksiyonlar, rasitizm risk faktorleri arasindadir. Etken alt solunum yoluna
ulastiginda, once bronslarda daha sonra alveollerde enflamasyona neden olur. Enfeksiyonu,
lober degil, lobiiler yapar.

> Belirti ve bulgular

Burun kanadi solunum,

39 - 40°C olan ates,

Siyanoz,

Dispne, tasipne, yiizeysel solunum,
Interkostal ve supraklavikular ¢ekilme,
Oksiiriik,

Lokositoz, sedimentasyon hizinin artmasidir.

Komplikasyonlar
Ampiyem, akciger apseleri, orta kulak iltihab1 (otitis media) dir.

> Tam Yontemleri
Akciger grafileri, tam kan sayimi, sedimentasyon hizi gibi incelemeler ve fiziksel
muayene ile tan1 konulur.

»  Tedavi
Etken tespit edildikten sonra uygun antibiyotik tedavisine baslanir. Semptomlara
yonelik tedavi uygulanir.

2.5.2. Plorezi (Plorit)

Plevranin enflamasyonudur. Bu enflamasyon, hem paryetal hem de visseral plevrayi
kapsar.

> Etyoloji

Plorezinin olusumu ve gelisimi tek bagina degildir. Alt ve iist solunum yolu
enfeksiyonuna bagli olarak gelisir. Pndmoni tiiberkiiloz, kollajen hastaliklar, gogiis travmasi,
pulmoner enfarktiis, pulmoner emboli, torakostomi ve metastatik kanser ile baglantili
olabilmektedir.

> Belirti ve bulgular
. Kuru oksiiriik,
. Ates,
o Halsizlik,
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o Soluk alip verme ile artan agr1 (Ozellikle inspirasyonda, plevral zarlarmn
birbirine siirtiinmesine bagh olarak bigak saplanir gibi agri olur. Hasta
solugunu tuttugunda agr1 azalir.),

o Yiizeysel solunum (Solunum agriy1 artirdigi igin hastalar yiizeysel
solunum yaparlar.) goriliir.

o Plevralar arasi sivi olusmaya baslayinca siirtiinme olmayacagindan agri
da olmaz.

> Tam yontemleri
Gogiis grafileri gekilir. Ayrica plevral sivi, torasentez ile tam1 konur. Balgam
¢ikariliyorsa balgam muayeneleri yapilir.

>  Tedavi
Ploreziyi olusturan nedene gore tibbi tedavi yapilir.

2.5.3. Ampiyem
Plevral kavitede piriilan sivi toplanmasidir.

> Etyoloji

Ampiyem, genellikle alt solunum yollarina ait enfeksiyon sonrasinda gelisir. Ornegin,
pnomoni, akciger apsesi, tiiberkiilloz vb. Ayrica; gogiis cerrahileri, bicak ve kursun
yaralanmalar1 sonrasinda komsu organlarin enfeksiyonunun yayilmasiyla da ampiyem
gelisebilmektedir.

> Belirti ve bulgular

Ates (Yiksek ve bacaklidir.),
Istahsizlik, kilo kaybi,

Gece terlemesi,

Plevral agr1,

Oksiiriik,

Dispne,

Lokositoz vardir.

> Komplikasyonlar
Pnomotoraks, beyin apsesi, endokardit, fistiil gelisebilir. Hasta bol miktarda kokulu,
iltihapli balgam ¢ikarmaya baslar.

> Tan1 Yontemleri
Fiziksel muayene, anemnez alinmasi, akciger grafileri ve torasentezle alinan sivinin

incelenmesiyle tan1 konur.

> Tedavi
T1bbi tedavi uygulanir.
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2.5.4. Pnomotoraks

Paryetal ve visseral plevra arasinda hava toplanmasidir.

> Etyoloji

Pnémotoraksin olusmasina neden olan bircok durum s6z konusudur.
Amfizem,
Astim,
Malign hastaliklar,

Gogiis travmalari,

Kalp ve g6giis ameliyatlar1 sonras1 durumlar,

Gogiis duvarina yapilan tedavi amach ¢esitli miidahaleler,

Bazen de sebebi belli olmadan, bilinmeyen nedenle pnomotoraks
gelisebilir.

Pnoémotoraks ti¢ sekilde goriiliir. Bunlar:

2.5.4.1. Kapah pnomotoraks

Hava, plevral bosluga yirtilan alveol ya da bronglardan gecer. Bu gecisle basingta
degisimler olmaz. Ciinkii hava, atmosfer havasi degildir.

2.5.4.2. Acik pnomotoraks

Hava, plevral bosluga atmosferden girer. Ciinkii viseral plevra travma sonucunda
yirtihr. Atmosfer havasi inspiryumla plevraya girer, ekspiryumla da disar1 atilamaz ve
bronglara dogru geger. Bu durum acil miidahale gerektirir. Travma sonucu agilan kisim,
derhal kapatilmalidir. Hastane sartlarina ulasilincaya kadar elle, mendille, haviuyla ya da
buna benzer bir cisimle agiklik kapatilmalidir.

2.5.4.3. Spontan-Ventil (Basingh Pnomotoraks)

Inspiryumla hava, plevral bosluga girer; ancak ekspiryumla disar1 ¢ikamaz ve hava,
plevrada birikir. Bunun sonucunda plevrada basing artar. Bu basingta mediasteni karsi tarafa
iter ve biiyilk damarlarin biikiilmesine, kapanmasina yol agabilir. Bu ¢ok tehlikeli bir
durumdur. Hastanin genel durumu ani olarak bozulur, tansiyon diiser acil miidahale gerekir.

> Belirti ve bulgular:

Pndmotoraksin gelistigi bolgede ani ve siddetli agr1,
Nefes darlig1,

Yeterli solunum yapilamamasi,

Tasikardi,

Solunum sayisinda azalma,

Siyanoz,

Hipotansiyondur.
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> Komplikasyonlar
Kardio vaskiiler anomaliler, plevral fistiillerdir.

> Tami Yontemleri
Fiziksel muayene, anemnez alinmasi ve ¢ekilen akciger grafileri ile tan1 konur.

»  Tedavi
Hastane ortaminda tedavisi gerekir.

2.5.5. Hematoraks
Plevral boslukta kan toplanmasina hematoraks denir.

> Etyoloji

Cok defa travmatiktir. Delici ve batict yaralanmalarda, kaburga kiriklarinda,
yaralanmalarda, plevrada kan toplanabilir. Ayrica habis tiimor ve akciger embolisinde de
goriilebilir. Plevra ¢ok ciddi rezorbe etme giiciine sahiptir; ancak bazi durumlarda
plevradaki kan pihtilagir ve solid bir kitle gériintimii verebilir. Hematoraks, travma nedeniyle
gelisirse hizli ve ¢ok kanama olabilir. Travma disinda gelisen hematorakslarda ise kanama
yavas olur.

> Belirti ve bulgular

Dispne,
Gogiis agrisi,
Hipotansiyon,
Siyanoz,
Tasikardi,
Tagipnedir.

> Komplikasyonlar
Plevral hematorakslarda gelisen en ciddi komplikasyon, enfeksiyon ve ampiyemdir.

> Tan1 yontemleri

Fiziksel muayene, anemnez alinmasi, c¢ekilen akciger grafileri ve torasentez ile tani
konur.

»  Tedavi

Plevra bosluguna biriken kan bosaltilir. Bosaltilmazsa yaygin fibrozise neden olur. Bu
da ilerde solunum fonksiyonlarinin azalmasina yol agabilir.

2.5.6. Hidrotoraks

Plevra bosluguna siv1 birikmesidir.
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> Etyoloji
Sivinin toplanma nedenleri:

Konjestif kalp yetmezligi,

Perikardit,

Nefrotik sendrom,

Siroz,

Hipoalbliminemik haller,

Selim over timorleridir.

Kanserlerde ve tiiberkiilozda hemorajik (kanli) eksuda goriiliir.

> Belirti ve bulgular
Hidrotoraks gelistiginde hastada;

Kuru o6ksiiriik, bazen balgamli oksiiriik,

Dispne (Stv1 alt loblarda kollaps olusturacak kadarsa hastada ciddi
solunum sikintilar goriiliir.),

Tasikardi,

Terleme,

Halsizlik,

Enfeksiyon gelismisse ates olur.

Hidrotoraksta yan agrisi yoktur (Pnémotoraksta ve hemotoraksta agr1 vardir).

> Tam yontemleri
Akciger grafileriyle ve torasentezle tan1 konur, enfeksiyon agisindan degerlendirilir.

>  Tedavi
S1v1, torasentezle bosaltilir. Enfeksiyon varsa uygun antibiyotik verilir.

2.5.7. Atelektazi

Alveollerin kollapsidir (havalanamamasi). Bazen akcigerin belirli bir bolgesinde,
bazen de akcigerin tamaminda gorilebilir. Brons ve brongiollerin herhangi bir nedenle
tikanmasi sonucu alveoller havalanamaz ve kollabe (biiziisme) olur.

> Etyoloji
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1), bronsektazi, hareketsizlik, nazogastrik
beslenme, batin ve gogiis ameliyatlar1 sonrasi vb. durumlarda atelektazinin ortaya ¢ikma

olasilig1 fazladir.

Atelektazi gelisiminde en ¢ok iki neden gosterilmektedir;
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o Solunum yolu tikanmasi: Birgok kii¢iik brons ya da biiylik bronglarin
mukus tikaci ile tikanmasi sonucu gelisir. Tikanma nedeni bazen tiimorler
de olabilir.

o Stirfaktan eksikligi: Siirfaktan madde, alveol ylizeyini kaplayan siviya
denir. Alveol epitelinden salgilanir. Bu madde, alveollerin yiizey
gerilimini 2-10 kat azaltir ve normal akcigerlerin kollabe olmasuni dnler.
Ancak bazi durumlarda azalir ve bu azalma atelektaziyi ortaya ¢ikaracak
kadar 6nemlidir.

> Belirti ve bulgular

. Oksiiriik,

. Balgam,

° Hafif ates,

Genis alanlar1 kaplayan atelektazi mevcutsa;
Solunum sikintisi,

Dispne,

Siyanoz,

Tasikardi,

Tasipne,

Plevral agr1 vardr.

> Komplikasyonlar
En ¢ok goriilen komplikasyon pnomonidir.

> Tam Yontemleri
Genis alanlarda olusan atelektazi mevcut ise tami diiz akciger grafileri ile konur.
Acrteriyel parsiyel oksijen basincina bakilir, pulmoner 6demde basingta diisme vardir.

>  Tedavi
Tibbi tedavi yapilir.

2.5.8. Pulmoner Odem

Akcigerler kan damarlarindaki basing, ¢esitli nedenlerle normalin {istiine ¢ikar. Bu
asirt yikselme kilcal damarlar igindeki kanin alveoller igine girmesine neden olur.
Alveollerin kan ile dolmasi da oksijenlenmeye engel olur, bu durum akciger (pulmoner)
O6demi olarak adlandirilir. Akciger 6demi zamaninda tedavi edilmezse 6liimciildiir.

> Etyoloji
Akciger 6demi genellikle kalp problemleri nedeniyle ortaya ¢ikar. Kalp krizleri, mitral

ve aort kapag hastaliklari, kalp disinda akciger iltihab1 (pndmoni), belli toksinlere veya
ilaclara maruz kalma, nadiren de yiiksek irtifa da nedenler arasindadir.

23



/

Resim 3.3: Pulmoner 6dem (alveollerde biriken sivi)

> Belirti ve bulgular

Nedene bagl olarak, akciger 6deminin belirtileri aniden ortaya ¢ikar ya da haftalar
veya aylar i¢cinde yavas yavas gelisebilir. Ani gelisen akciger 6deminde belirti ve bulgular
cogunlukla oldukca ciddidir:

Ciddi nefes darlig1 veya solunum giigliigii,

Bogulma hissi,

Hiriltili ya da i¢ ¢cekerek soluma,

Pembe ve kopiiklii balgam,

Asir terleme,

Soluk ve nemli deri,

Eger neden koroner arter hastaligi ise, eslik eden gogiis agrisi,
Huzursuzluk ve endise.

> Tan1 Yontemleri

Anamnez, fizik muayene, laboratuar incelemeleri (tam kan, iire, kreatin, serum
protein, albumin seviyeleri, arteryel kan gazi) akciger grafi, EKG, akciger fonksiyon testleri
tan1 koymada yardimci olur.

»  Tedavi
T1bbi tedavi yapilir.

2.5.9. Amfizem
Viicudun herhangi bir yerinde patolojik olarak hava toplanmasidir. Solunum

sisteminde ise amfizem, akcigerlerin terminal bronsiollerinin distalindeki hava yollarinin
genislemesi ve normalden fazla hava dolmasi demektir.
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Resim 3.4: Amfizemli akciger

> Etyoloji

Sigara ve hava kirliligi gibi irritanlar, uzun siiren ve agir gegen ndbetlerle gelen astim,
sosyo-ckonomik sartlar, kotii hijyen, yeterli beslenememe enfeksiyonlart artirir. Bronsit,
bronkopulmoner enfeksiyonlar, tiiberkiiloz, bronsektazi vb. hastaliklar, amfizem nedenleri

arasindadir.

> Belirti ve bulgular

Kronik oksiiriik (Oksiiriikle 6zellikle sabahlar1 zorlukla gikarilan beyaz
miikoz balgam vardir.),

Hinltili solunum (wheezing),

Hipoksi,

Bol miktarda piiriilan balgam,

Hiperkapni (kanda korbondioksit miktarinin artmast),

Dispne (Baslangigta eforla gelir, hastalik ilerledikge istirahat halinde de
dispne goriiliir.) vardir.

Hastaligin ilerleyen donemlerinde;

Cok ¢abuk yorulma,

Istahsizlik,

Halsizlik,

Fig1 gogiis (Gogiis ceperinin 6n ve arka kisminin geniglemesi sonucu
olur.),

Ekspirasyonun zorlu olmasi ve uzamasi (En karakteristik ozelligidir)
goriliir.
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> Tam Yontemleri

Fizik muayene, akciger grafileri, solunum fonksiyon testleri, bilgisayarli tomografi,
laboratuvar tetkikleri yapilir. Ozellikle tam kan sayimi yapilir. Eritrosit sayis1 artmustir
(polisitemi).

»  Tedavi
Tibbi tedavi uygulanir. Sigara igenlere sigara igmemesi Onerilir.

2.5.10. Akciger Tiimérleri

Trakea, brons, bronsiol ve alveollerde gelisir. Solunum sistemi epitelinde gelistigi i¢in
bronkojenik kanser olarak da nitelendirilir. Akciger kanserleri malign ve selim tiimorler
olarak iki sekilde goriiliir. Malign tiimorler, akciger kanseri olarak ifade edilir. Akciger
kanserleri, toplumda en sik gériilen ve 6liim orani en yiiksek olan kanser tiiriidiir.

Resim 3.5: Akciger kanseri

> Etyoloji

Akciger kanserinin nedenlerinin basinda hava kirliligi ve sigara gelmektedir. Ayrica
aromatik hidrokarbonlar, arsenik, komiir ve petroliin yan driinleri, iyonize radyasyon,
asbestler ve bunlar gibi etkenler akciger kanserine neden olmaktadir.

Akciger kanserleri, en erken metastaz yapan kanserdir. Metastaz yerleri beyin,
stirrenaller, bobrekler, kemikler, karacigerdir. Diger doku ve organlara yayilim daha geg
olmaktadir. Akciger kanserleri, direkt, kan ve lenf olmak iizere Gi¢ yolla yayilir.

> Belirti ve bulgular
Akciger kanserlerini erken tespit ettirecek herhangi bir bulgu yoktur. Sistemik
belirtileri:
Zayiflama,
Istahsizlik,
Halsizlik,
Hemoptizi,
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Wheezing,

Stridor, (1sliga benzer, kaba, yiiksek frekansli ek solunum sesi)

Amfizem,

Atelektazi,

Gogiiste derinden gelen kiint agri,

Agri, (Paryetal plevraya, kostalarin periost tabakasina metastaz
oldugunda ortaya ¢ikar.),

Oksiiriik (Tiimoriin yaptig1 irritasyona bagl olarak gelisir),

Dispne (tikanmaya bagli) vardir.

Akciger kanserinde genel sistemik belirtilerle birlikte baska organlara metastaz
yapmissa, metastaz yaptigi organa gore farkli belitiler de goriiliir.

> Tam Yontemleri
Akciger grafileri dnce olmak iizere birgok yontem kullanilir. Bunlar:

Bilgisayarli tomografi (Ozellikle PET (pozitron emisyon tomografi)
tercih edilmektedir.),

Biyokimyasal testler,

Akciger fonksiyon testleri ,

Torasentez,

Biyopsi,

Torakotomi,

Kemik sintigrafisi ve magnetik rezonans goriintiileme (Kemik agris1 ve
alkalen fosfatezin yiiksek oldugu durumlarda yapilmasi tercih edilir.)dir.
Balgamin sitolojik incelemesi yapilir. Burada tiimdr hiicreleri goriilebilir.

>  Tedavi
Tibbi ve cerrahi tedavi uygulanir.
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Asagidaki islem basamaklarini takip ederek alt solunum yolu ve akciger hastaliklarim

ayirt ediniz.
Islem Basamaklar Oneriler
» Solunum  yollariin  anatomi  ve
» Brons hastaliklarini siniflandiriniz. fizyolojisini yeniden gbzden
gecirebilirsiniz.
» Brong hastaliklarinin etyolojisini > Konuyu tekrar edebilirsiniz.
tanmimlayimiz.

> Brons hastaliklarinin belirtilerini ayirt
ediniz.

Cevrenizde brons hastaligi olan birileri
varsa onlarla goriisebilirsiniz.

> Brons hastaliklarinin komplikasyonlarini
ayirt ediniz.

Konuyu yazarak tekrar edebilirsiniz.

> Brons hasta}1k1ar1n1g . teshlglr.lde » Tani ve tedavi yontemlerini bagka
kullanilan tan1 yontemlerini ayirt ediniz.

— kaynaklardan daha detayli
> Brong hastaliklariin tedavisinde arastirabilirsiniz
kullanilan yontemlerini ayirt ediniz. ¥ '

» Solunum  yollarinin, anatomi  ve

» Akciger hastaliklarini simiflandiriniz. fizyolojisini yeniden gdzden

gegcirebilsiniz
> Akciger hastaliklarimin  belirti  ve | » Belirti ve bulgular arkadaslarimzla soru

bulgularini ayirt ediniz

cevap seklinde calisabilirsiniz.

» Akciger hastaliklarinin etyolojisini ayirt
ediniz.

Akciger hastaliklarinin nedenlerini brong
hastaliklarinin nedenleri ile
karsilastirabilirsiniz.

» Akciger hastaliklarinin
komplikasyonlarini ayirt ediniz.

Hastaliklarin  diger organlara etkilerini
bagka kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Akciger hastaliklarinin tanisinda
kullanilan yontemlerini ayirt ediniz.

Akciger hastaliklarimin tanisinda
kullanilan yontemleri brons
hastaliklarinda kullanilan yontemlerle
karsilastirabilirsiniz.

» Akciger hastaliklarinin  tedavisinde
kullanilan yontemleri ayirt ediniz.

Hastalara yapilan tedavi yontemlerini
gozlemlemek i¢in saglik isletmelerine
gidebilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi brongiolerin enflamasyonuna verilen addir?
A) Bronsektazi
B) Bronsial astim
C) Bronsiolit
D) Plorezi
E) Yas plorezi

2. Asagidakilerden hangisi, bronsitin etyolojisinde yer almaz?
A) Sigara igilmesi
B) Irritan gazlar
C) Alerjik ajanlar
D) Bol sivi alimi
E) Ust solunum yolu enfeksiyonlari

3. Asagidaki hastaliklarin hangisinde bronglarin genislemesi mevcuttur?
A) Bronsit
B) Bronsiolit
C) Brongektazi
D) Astim bronsiale

E) Plorezi

4, Nefes darligi, oOksiiriik, siyanoz, hemoptizi, gogiis agrisi ve c¢omak parmak
belirtileriyle seyren hastalik asagidakilerden hangisidir?
A) Bronsiolit

B) Bronsektazi

C) Astim brongiale
D) Plorezi

E) Bronsit

5. Asagidakilerden hangisi bronsitin belirtilerindendir?
A) Oksiiriik
B) Balgam
C) Ates
D) Hemoptizi
E) Hepsi

6. Asagidakilerden hangisi viicudun herhangi bir yerinde patolojik olarak hava
toplanmasina verilen addir?
A) Pnémoni
B) Bronsektazi
C) Atelektazi
D) Amfizem
E) Plorezi

29



10.

Asagidakilerden hangisi akciger kanserinin yayilma yollarindandir?
A) Direkt yayilim

B) Sinir sistemi yoluyla yayilim

C) Sindirim yoluyla yayilim

D) Solunum yoluyla yayilim

E) Deri yoluyla yayilim

Asagidakilerden hangisi atelektazinin belirtilerinden biri degildir?
A) Oksiiriik

B) Kanli balgam

C) Siyanoz

D) Dispne

E) Hafif ates

Asagidakilerden hangisi ampiyemin belirtilerinden biri degildir?
A) Ates

B) Plevral agr

C) Lokositoz

D) Oksiiriik

E) Hipotansiyon

Asagidakilerden hangisi hidrotoraksin etyolojisinde yer almaz?
A) Kalp yetmezligi

B) Perikardit

C) Tiiberkiiloz

D) Siroz

E) Nefrotik sendrom

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme™ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

1
2
3.
4

() Diyafragma ve interkostal kaslar, solunuma yardimer olurlar.
() Bronsitte goriilen oksiiriik, ilaglarla engellenmelidir.
() Pnomotoraks, plevralar arasinda hava toplanmasina denir.

() Atelektazi, solunum yolunun tikanmasi sonucu gelisir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerin hangisi,solunum sisteminin en 6nemli savunma mekanizmasidir?
A) Oksiiriik

B) Ates

C) Hipotansiyon

D) Agn

E) Dispne

Asagidakilerin hangisi akciger parankimasinin enfeksiyonunudur?
A) Amfizem

B) Bronsit

C) Pnémoni

D) Atelektazi

E) Ampiyem

Asagidakilerin hangisi, bronsitin komplikasyonudur?

A) Ates

B) Siyanoz

C) Solunum gii¢liigii

D) Amfizem

E) Dispne

Asagidakilerden hangisi farenksin iltihaplanmasidir?
A) Farenjit

B) Larenjit

C) Anjin

D) Tonsillit

E) Bronsit

Asagidakilerin hangisi lober pnémoninin belirtilerinden degildir?
A) Titreme

B) Ates

C) Yan agrist

D) Siyanoz

E) Burun kanadi solunum
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KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandigiiz becerileri Evet,
kazanmadiginiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. Ust solunum yolu hastaliklarini simiflandirdimiz mi?

2. Ust solunum yolu hastaliklarinin etyolojisini tanimladiniz
mi1?

3. Ust solunum yolu hastaliklarmin belirti ve bulgularm
birbiriyle karsilagtirdiniz mi1?

4. Ust solunum yolu hastaliklarinin komplikasyonlarin1 ayirt
ettiniz mi?

5. Ust solunum yolu hastaliklarimin tan1 yontemlerini ayirt
ettiniz mi?

6. Ust solunum yolu hastaliklarinin tedavi yontemlerini ayirt
ettiniz mi?.

7. Brons hastaliklarini siniflandirdiniz mi?

8. Brons hastaliklarinin etyolojisini tanimladiniz m1?

9. Brons hastaliklarinin belirtilerini ayirt ettiniz mi?

10.Brons hastaliklarinin komplikasyonlarini ayirt ettiniz mi?

11.Brong hastaliklarinin teshisinde kullanilan tani yontemlerini
ay1rt ettiniz mi?

12.Brons hastaliklarinin tedavisinde kullanilan yontemlerini
ay1rt ettiniz mi?

13. Akciger hastaliklarini siniflandirdiniz mi?

14. Akciger hastaliklarinin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz mi?

15. Akciger hastaliklarinin etyolojisini ayirt ettiniz mi?

16. Akciger hastaliklarinin komplikasyonlarini ayirt ettiniz mi?
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17.Akciger hastaliklarmin tanisinda kullanilan yontemlerini
ay1rt ettiniz mi?

18.Akciger hastaliklarinin tedavisinde kullanilan yontemleri
ayirt ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanhs
Dogru
Dogru

O ONOO OB WN -

m|{> 00>

34



A\

YV V V VY

KAYNAKCA

AKDEMIR Nuran, Leman BIROL, i¢ hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi, Vehbi
Kog Vakfi, Sanerc Yayin, istanbul, 2003.

BALCI Kemal, G6giis Hastaliklari, Nobel Tip Kitapevleri, Konya, 1993.
Guyton Tibbi Fizyoloji, Nobel Kitabevi, Saunders, 1986.

Guyton Tibbi Fizyoloji, Merk Yayincilik, Istanbul, 1986.
http://www.med.ege.edu.tr/-gcerrahi/dn_ven%20hast.ntml  (Erisim  Tarihi:
25.04.2016/ 15.00.)
http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ozetler/detay.asp?dersno=1402 (Erisim
Tarihi: 26.04.2016/ 14.00.)
http://www.pedkard.uludag.edu.tr/cocukkard/kkh%bilgi/pda.htm  (  Erisim
Tarihi: 28.04.2016/ 12.00.)

HU IV. Onkoloji Hemsireligi Egitimi Kitap¢igi. HU Onkoloji Bashekimligi ve
HU Eriskin.

KOCATURK Utkan, Agiklamali Tip Terimleri Sozliigii A.U. Basimevi,
Ankara, 1991.

ODAR Ibrahim Veli, Anatomi Ders Kitabi, Hacettepe Tas Kitapcilik, Ankara-
1986.

SOLOMON E. Pearl, Ceviri Levent ERTUGRUL, Insan Anatomisi ve
Fizyolojisine Giris, Akademi Basin ve Yayincilik, istanbul, 2008-2009.
YASAVUL Unal (Editor), Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Kitabi, HU: Tip Fak.
Yayinlar1, Ankara, 2004.

35


http://www.med.ege.edu.tr/-gcerrahi/dn_ven%20hast.html
http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ozetler/detay.asp?dersno=1402
http://www.pedkard.uludag.edu.tr/cocukkard/kkh%25bilgi/pda.htm%20(%20

