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Onsoz

Kitabin, birinci baskida «Inhalasyon Tedavisinin Esaslar» (Fundamentals
of Inhalation Therapy) olan ismi ikinci baskida «Solunumsal Tedavinin Temel
Kurallar1» (Fundamentals of Respiratory Therapy) olarak degistirilmistir. Bu
degisme inhalasyon tedavisi deyiminin yetersizligi hakkindaki kuvvetli inanci-
mizi yansitiyor. Biitiin kitap boyunca solunum (respiration) terimi kardiyopul-
moner bozukluklarm tedavisine ydnelmis metodlarin, bunlar1 uygulayan perso-
nel ve servislerin ve 6zel ihtisas dalinin belirtilmesi igin kullanilmig ve inhalas-
yon sdzciigiine sadece ventilasyonda havanin akcigerlere alinmasi anlami bira-
kilmistir. Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association) 5 Temmuz
1972 de yayinladigi bir memorandumla,® ilgili saglik biliminin ismini inhalas-
yon tedavisinden, solunumsal tedaviye degistirmis ve bu alani temsil eden milli
organizasyonun da dahil oldugu diger gruplarin birkag¢ ay iginde aym yolu iz-
leyeceklerini ummustur.

Kitabin bu baskisinda birinci baskinin ana yapisi muhafaza edilmistir. Fark-
lar sadece belirli kavramlarin daha etrafli bir sekilde anlatilmis olusunda, temel
ve klinik materyelin gereken yerlerinde yapilan yenilestirmededir. Metin 6gren-
ciler, bu dalda ¢alisan terapistler, yogun solunumsal bakimla gitgide daha fazla
ugragsan hemsireler ve hasta bakiminin islahi ile ilgilenen hekimler igin hazirlan-
migtir. Genel hastanelerde solunumsal tedavi servislerinin gitgide gelismesine
kargin, 6grenciler ve idari veya klinik tip ile ugrasan birgok hekim, etkili bir has-
ta bakiminin birinci kosulu olan solunumsal tedavi teknik biliminin temel pren-
sip ve yapisi hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu sebeple ikinci baskiya,
metinde verilen bilgiyi daha anlamli bir hale sokmak igin solunumsal tedavinin
bugiinkii durumunu belirten sinirlt bir 6zet konmustur.

Tedavi yolunun gizilmesi hekimin goérevi olmakla beraber 6nerilen yontem-
ler solunumsal terapist denilen 6zel yetismis bir saglik yan dal mensubu tarafin-
dan uygulanir. Solunumsal terapistlerin mesleki temsilcisi Amerikan Inhalasyon
Tedavisi (Solunumsal Tedavi) Dernegi (American Association for Inhalation The-
rapy, AAIT) dir. Bu dernegin yaklasik olarak onbirbin iiyesi ve eyalet ve bolge
subeleri vardir. AAIT, Amerikan Anesteziologlar Dernegi (American Society
of Anesthesiologists), Amerikan Gogiis Hekimleri Dernegi (American College

* Amerikan Tip Dernegi (AMA) Delegeler Kurulunun (House of Delegates) «Solunumsal
Tedavi Teknisyeni ve/veya Solunumsal Terapistler igin Egitim Programi Temel Kurallary
isimli memorandumu
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of Chest Physicians) ve Amerikan Toraks Dernegi (American Thoracic Society)
tarafindan desteklenmekte ve Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy
of Pediatrics), Amerikan Allerji Uzmanlar1 Dernegi (American College of Aller-
gists) ve Amerikan Toraks Cerrahlar1 Dernegi (American Association of Thora-
cic Surgeons) tarafindan da tavsiye edilmektedir.

Solunumsal tedavide dért kademe personel mevcuttur: (1) Solunumsal tera-
pist, Amerikan Inhalasyon Terapistleri Arsivi (American Registry of Inhalation
Therapists Inc., ARIT) tarafindan yapilan ve saglik bilimleri yardimcist {invan
veren bir smava hazirlanmak iizere uygulanan 6zel bir programi bitirmis kigiler;
(2) Kayitli solunumsal terapist, ARIT ce uygulanan sinavi basarmis olanlar; (3)
Solunumsal tedavi teknisyeni, Ocak 1975 e kadar herhangi bir terapist iinvani
veremiyen programi veya Teknisyen Sertifika Heyeti (Technician Certification
Board, TCB) nin uyguladigi sinava hazirlayan herhangi bir yillik hastane prog-
ramini tamamlamis olanlar; (4) Sertifikali solunumsal tedavi teknisyeni, TCB
smavini basarmig olanlar. Genellikle, solunumsal tedavi teknisyeni direkt olarak
hasta bakimi ile ilgilenmekte, solunumsal terapist ise ¢ok defa kendisine verilen
idare ve dgretim gorevlerini yerine getirmekte veya 6zel projelerde ¢alismaktadir.
Durumu basitlestirmek igin bu kitapta, 6ze] olarak belirtilmedikge, solunumsal
terapist deyimi yukaridaki biitiin degisik anlamlari i¢ine almaktadir.

Bu kitaptan en genis anlamda yararlanilmasi i¢in dért hususun akilda tutul-
mas1 gerekir. Bunlarm birincisi, en etkili ve en emin terapistin hastalikla bozul-
mus kardio-pulmoner fizyolojiyi en dogru bir sekilde bilen oldugudur. Temel
bilgi olmadan yapilan bir uygulama 6nceden gizilmis stereotipik bir tedavi ola-
cak ve higbir esnekligi bulunmayacaktir. ilk bakista baslangigtaki bazi béliimler
fazla bulunabilir. Fakat grenci daha sonra ihtiyaglari igin gerekli olmayan higbir
bilginin kitaba konmadigini anlayacaktir. Ikinci husus, heniiz gelisen bir dalda
higbir kitabin tam bir ders kitab1 olamayacagidir. Hastanelerde yapilmakta olan
kurslarda ve akademik programlarda ortaya ¢ikacak o©zel ihtiyaglar her zaman
yeni referans kaynaklarii gerektirecektir. Solunumsal Tedavinin Temel Kurallar:
her iki gegit programin gerekleri gz oOniinde tutularak hazirlanmigtir. Okuyucu
kitapta tartisilan prensipleri yeterli bir sckilde anladigr takdirde iyi bir terapist
olacaktir. Ugiincii husus, ana konunun digina ¢ikilmamasi ¢abasinin okuyucuda
belirli derecede temel bilgi bulunmasini gerektirecegidir. Ogrenci temel kimya
bilgisine sahip olmaldir. Fizik bilgisi ¢ok faydali olmakla beraber sart degildir.
Logaritma ve ilmi terminoloji bilgisi de gereklidir. Solunumsal tedavi kursla-
rinda kitabin ilk boliimlerini meydana getiren bu son iki konu iizerinde ilk
haftalar i¢inde durulmalidir. Dérdiincii husus, kitaptaki béliimlerin siralaniginin
teknisyen ve terapist okullarinda oniki yillik bir organizasyon ve hocalik tecrii-
bemize gore yapilmis olusudur. Her boliim bir éncekine dayanmakta ve dgrenci-
ye tedavi esaslar1 hakkinda saglam bir bilgiye sahip olmasi igin yol gdstermek-
tedir.

Onemli hususlarda, ézellikle birbiri igine gegen konularda veya farkli bo-
liimlerde yeniden gerektiginde, tekrardan kaginilmamigtir. Her konunun mut-
lak ve rolatif 6nemi dikkatle degerlendirilmis ve solunumsal tedavi ile ilgisi ol-
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mayan hicbir hususa kitapta yer verilmemistir. Zaman ve hacim ekonomisi sebe-
biyle baz1 konular kitapta yer alamamigtir. Bunlarin 6nde gelenleri, birgok mii-
kemmel kitap ve diger 6gretim gereglerinin bulunmasi nedeniyle acil re-animas-
yon, ayri bir kitap halinde olmasi gerektiginden akciger fonksiyon testleri ve
simdilik solunumsal tedavi alanina girmemis bulundugundan hiperbarik tip’tir.

Solunumsal terapistin bu kitapta kisaca deginilen birgok ilging konuda uya-
rilarak kisisel bir gayretle daha fazla 6grenme hevesine kapilacagini timit ederim.
Diger bir dilegim terapistlere gore hazirlanmig baska galismalarin da nesredil-
mesi ve tibbi teknolojinin bu énemli dalinda yeterli bir kitapligin kurulmasidir.

Birinci baskiya ilgi gésteren ve yapict elestirilerini esirgemeyen biitiin oku-
yucularima minnettarim. Fotograflarin basarisi ise New Britain Genel Hastane-
si tibbi fotografgist Mr. Alfred Spitzer, RBP’e aittir.

Donald F. Egan






Cevirenlerin Onsozil

Cagdas tibbin en belirgin gelismelerine sahne olan solunumsal tedavi alani
yurdumuzda heniiz ilk adimlarini atiyor. Bu adimlardan biri de Donald F. Egan’in
diinyaca tanmmmis «Fundamentals of Respiratory Therapy» isimli kitabinin
Tiirkge olarak yayinlanmasidir. Yogun bakim iinitelerinin her hastanede kurul-
maya baslandigi son yillarda bu alanin temel bilgilerini veren kitaplara gerek-
sinilmesi dogaldir.

Kitap solunumsal tedavinin teorik yonleri kadar kullanilan aygitlarin g¢aliyma
prensiplerini de igermekte ve hekimler kadar aygitlarin uygulanma ve bakimlari
ile gorevli teknik personele de hitap etmektedir. Burada, solunumsal bakimin ge-
rektirdigi teknik tecriibe ve bilgiye sahip teknisyenlerin yetistirilmesi geregi agikga
belirmektedir. Yurdumuzda heniiz yetismeyen bu personele «solunumsal terapist»
denilmektedir. Yazarin 6nséziinde bugiin Amerika Birlesik Devletleri’nde so-
lunumsal terapistlerin nasil yetistiginden kisaca s6z edilmektedir. Kanimizca
yetismis solunumsal terapistleri bulunmayan bir yogun bakim {iinitesi kisa zaman-
da bir aygit mezarligina doniisecek ve gergek solunumsal yardim saglanmasi ola-
nak dis1 kalacaktir. Bu kitabin bakim {iinitelerinde gérev alan her hekim, teknisyen
ve hemsire tarafindan dikkatlice okunmasini &neririz. Bilindigi gibi solunumsal
tedavinin temel aygiti olan respiratorler solunum fizyolojisini temelden degisti-
rebilmekte ve zaten fizyopatolojik sinirlarda bulunan hastalarda yapilabilecek
en ufak bir uygulama hatasi elim sonuglara yol agabilmektedir. Bu bakimdan
solunumsal tedavi birgok iilkede ancak belirli egitimden gegmis kisilerin uygu-
layabildigi ayri bir teknik alan haline gelmistir. Tiirkiye’mizde ise gesitli respira-
torler gelisigiizel kullanilmakta ve bunlarla, hava borusu temizhidi, ses giizelles-
tirilmesi, sigara katrani tasfiyesi yapildigi giinliik gazetelerde yazilmaktadir.
Ancak hekimlerimizin, tip 6grencilerinin ve diger saglik personelinin solunumsal
tedavi yoniinden, her kademenin gerektirdigi kadar, egitilmesi bu hatali uygula-
malart durdurabilir.

Kitabin ilgi gérecegini iimit ederken gevirinin daktilografisini yapan Bn. Semra
Eranil ve baskida ¢ok basarili olan biitiin Ege Universitesi Matbaasi personeline
sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.

Hatice DEMIRAGLI ilhan VIDINEL
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Bolim 1

Gazlar, atmosfer ve gaz yasalari

Gazlar gozle goriilmeyisleri, hissedilmeyisleri ve sinirlart olmayislar: nedenleriy-
le, kendilerini olusturan komponentlerin hemen hemen &lgiilere sigmayan akti-
viteleri ve biiyiik degiskenlikleri hakkinda fikir sahibi olmadan bir yokluk izle-
nimi uyandirabilirler. Gazlar sikistirilabilir, genisleyebilir, 1s1 meydana getire-
bilir, sogutulabilir ve sivi haline getirilebilirler. Bu davraniglari gazlarin yapi-
lar1 iginde bos alanlara sahip olduklarini diigiindiiriir. Bu alanlar arasinda gazin
ana maddesi ufak tanecikler seklindedir. Burada gazlarin bu ufak tanecikler ve
bos alanlar arasindaki genel iligkileri inceleyecegiz.

GAZLARIN HAREKETLILiGi

Gazlar devaml olarak hareket halinde bulunan kiigiik molekiiler tanecikler-
den meydana gelmistir. Bu harekete kinetik aktivite denir. Biitiin maddeler mo-
lekiillerden meydana gelmistir ve bunlarin bazilarinda molekiiller gevsek bir
sekilde, digerlerinde ise yogun bir sekilde bir araya yigilmis bulunmaktadir.
Bu durum degisik tipteki maddelerin 6zelliklerini ortaya gikarir. Molekiilleri yo-
gun bir halde bulunan maddeler kati, oldukga kolay bir sekilde hareket edebilen
molekiillere sahip maddeler ise akicidir. Gazlar ve sivilar bu ikinci gruba girerler.
Kati maddelerin molekiillerinin hareket etmedigi zannedilmemelidir. Ciinkii ka-
tilar da titresimler, biikiilme, gerilme ve 1s1 gibi uyarilara cevap vermektedirler.
Bununla beraber akicilik, molekiillerin birbiri iizerinden kolayca kayarak hare-
ket edebilmesi anlamina gelir ve bu nedenle akici maddeler bulunduklar: kabin
seklini kolaylikla alirlar. Bu sebeple, civa bir metal olmasina ragmen akici bir mad-
de olarak tanimlanir.

Bir gazi meydana getiren tanecikler ¢ok ufaktir. Bunlarin gaplart 10~ 8 ile
10~ 7 cm, agirliklar: ise 10~ 23 ile 10~ 20 gm. arasindadir. Kinetik teori, bu tane-
ciklerin devamli ve hizli olarak hareket halinde bulunduklarini, hareketin tama-
miyle gelisigiizel yonlerde oldugunu ve hizin da pek biiyiik oldugunu &gretmek-
tedir. Hidrojen tanecikleri saniyede 1.84 x 10° cm (saniyede 1 milden daha hizli)
oksijen tanecikleri ise saniyede 4.6 x 10% cm (saniyede 1/3 mil) lik bir hizla ha-
reket ederler.! Bu siddetli aktivite esnasinda tanecikler birbirleri ve iginde bu-
lunduklar1 kaplarin yiizeyleri ile «garpisirlar». Gergekte, tanecikler birbirleri ile
fizik temas haline gelmeden 6nce birbirlerini itmektedirler; fakat aktivite ile il-
gili kuvvetlerin daha iyi anlasilabilmesi igin taneciklerin garpistiklarim1 diisiinmek
daha kolaydir. Her bir hidrojen molekiilii i¢in saniyede ortalama g¢arpigma adedi
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1 x 1019, oksijen molekiilii i¢in 4.6 x 10° ve karbondioksit molekiilii i¢in 6.2 x
10? dur. Gaz molekiillerinin ortalama serbest yolu molekiillerin ¢arpigmalar a-
rasinda gidebildikieri ortalama uzakliktir. Bu uzaklik hidrojen igin 1.66 x 10~ 3
cm, oksijen igin 8.8 x 10~ % cm ve karbondioksit i¢in 5.8 x 10~ % cm dir.? Kar-
bon veya metal tuzlari gibi erimeyen maddelerin ¢ok ince tanecikleri suda siis-
pansiyon haline getirildigi ve mikroskop altinda incelendigi zaman bunlarin ta-
mamiyle diizensiz bir bigimde ve her yonde hareket ettikleri goriiliir. Bu hareke-
te Brown hareketi denir ve suspansiyon halindeki taneciklere g¢arpan su mole-
kiillerinin kinetik aktivitesi tarafindan meydana getirilmektedir.

Kinetik aktiviteyi daha iyi anlayabilmek igin oksijen molekiillerinin her biri-
nin birer ping-pong topu biiyiikliigiinde oldugunu varsayalim. Bunlarin bir oda
iginde hi¢ durmadan duvarlara, tavana ve yere garparak sigradiklarimi, birbirle-
rine garptiklarimi ve higbir zaman durmadiklarm diisiindiigiimiiz zaman, orta-
lama serbest yol ping-pong toplarinin her garpisma arasinda alabildikleri yol
olacaktir ve bu olgiiler iginde 13 m. kadar bir uzaklik ortalama serbest yolu mey-
dana getirecektir. Bu sekilde bir varsayim gazlarin molekiilleri arasindaki biityiik
mesafeleri ve bu molekiiller arasindaki «boslugu» gostermektedir.

GAZLARIN BASINCI

Biitiin gazlar ister atmosferde serbest halde, ister bir kap ig¢inde, ister kan
gibi bir stvinin iginde erimis halde bulunsunlar bir basing meydana getirirler. Fiz-
yolojide bu basing ¢ok defa tansiyon terimi ile de anilmaktadir. Gaz basinct mole-
kiillerin kinetik aktivitesine baghdir ve molekiillerin gaz yiizeyini bombardiman
etmesi sonucu ortaya gikar. Bu yiizey ister diinya ylizeyi ister bir gelik silindirin
i¢ yiizeyi olsun buradan kagmak isteyen molekiillerin vurus kuvveti basingtir.
Buna ek olarak, yer ¢ekimi de gaz kitlelerinin molekiilleri tizerine yaptigi etki ile
basinct arttirir. Bu nedenle iginde gaz bulunan bir kapta molekiiller tamamiyle
diizensiz olarak biitiin yonlerde hareket ettikleri halde kabin alt yiiziine olan ba-
sing yer ¢ekiminin bu hareketlere eklenen etkisi ile diger yiizeylerden biraz daha
fazladir. Bir gazin meydana getirdigi basing, igindeki taneciklerin sayis: ve bunla-
rin garpigma stkligr ile ilgilidir. Diger taraftan garpigma sikligr ise gaz tanecikle-
rinin fuzima baghdir. Tanecikler ne kadar hizla hareket ederlerse, belirli bir zaman
igindeki ¢arpigma adedi, bu garpigmalar1 meydana getiren kuvvet ve bunlara
bagli olarak da gaz basinci o kadar fazladir.

Gaz taneciklerinin hizi degismez bir deger degildir ve 1s1 yiikseldik¢e kinetik
aktivite hizlanir, molekiil ¢arpigmalarinin sayisi artar ve gazin basmci yiikselir.
Bu durumun tersine, 1s1 diistiikge molekiil aktivitesi azalir, tanecik hizi ve car-
pisma sayisi diiger ve basing algalir. Sicak bir asfalt yol iizerinde gidildiginde o-
tomobil lastiginin basincindaki artma gaz basinct ve 1sis1 arasindaki iliskileri
gosterir. Bu durum herkesin bildigi bir 6rnektir. Molekiil aktivitesi ve 1s1 arasin-
daki iligki 6grencinin gaz yasalarini inceledigi zaman kullanmasi gereken Ozel
151 gizelgelerinde gosterilmistir. Bu ¢izelgeler absolii 1s1 noktasindan baglar. Ab-
solil 1s1 biitiin molekiil aktivitesinin durdugu 1sidir ve simdiye kadar bu 1s1ya hig-
bir zaman inilememigtir. Bu 1s1 hesapla elde edilen teorik bir degerdir. Cizelgenin
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yapilarak grafigin ¢izilmesi esnasinda bu 1s1 sifir noktasin1 meydana getirir. Bu
sifir noktasina absolii sifir (0° abs) denir. Grafikler Celsius 1s1 iiniteleri ile hazr-

landiginda Kelvin ¢izelgesi (K), Fahrenheit iiniteleri ile yapildiginda ise Rankine
cizelgesi (R) ismini alir.

Kelvin gizelgesi

Celsius {initelerinde molekiil aktivitesi yaklasik olarak —273°C de durur.
Bu nedenle 0° K = — 273°C ve 0°C = 273° K dir. Ciinkii 0°C, 0° K nin
273 1st fiinitesi iizerindedir. Formiillerde sembol olarak kullanildiginda Celsius
1silart kiigiik t harfi, absolii 1silar bilyiik T veya biiyiik K harfleri ile gosterilirler.
Akilda tutulacak basit bir formiil °K = t - 273 tiir. Oyle ise Celsius derece-
lerini Kelvine gevirmek igin 273 ilive etmek gerekir.

25° C = 25 4 273 = 298° K
37° C = 37 4 273 = 310° K
—15° C = —15 + 273 = 258° C

Rankine cizelgesi

Daha ziyade miihendislikte kullanilip tipta ¢ok az uygulanan Rankine gizel-
gesi, Fahrenheit tinitelerine dayanmaktadir. Celsius iinitelerinin —273° C si
—460° F ye esit oldugundan (Celsius ve Fahrenheit derecelerini karsilastiran
cizelgelere bakiniz) 0° R = —460° F ve °R = °F - 460 dir. Sekil 1-1 gaz
kinetik aktivitesi veya basing ile, dort 1st gizelgesinin en sik kullanilan bes 1s1 de-
recesindeki iligkilerini gostermektedir.

Kinetik aktivite

veya
basing
/A : : : :
Celsius -273 " -17.8 0 37 100
Kelvin 0 255.2 273 310 373
Fahrenheit - 460 0 32 98.6 212
Rankine 0 460 492 558.6 672

Sekil 1-1. Gaz molekiil aktivitesi veya basinct ile 1s1 arasindaki dogrusal iliski. Dort gizelge-
nin degerleri beg degisik 1s1 derecesinde altalta gosterilmektedir.
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Sekil 1-2. A silindirinde istirahat durumundaki gaz belirli bir 1s1 altinda belirli bir basinca
sahip bulunmaktadir. Sekil B de piston gazi sikigtirmakta ve molekiller birbirine yaklagsmakta-
dir. Bu sebeple molekiil garpigmalarinin meydana getirdigi artmis enerji, basing ve 1smin artist
olarak ortaya gikar. C de ise piston geriye ¢ekilerek gaz genigletilmekte ve molekiil garpismalar:
azaldigindan basing ve 1s1 diigmektedir.

Molekiiller arasinda oldukga biiyiik mesafeler bulundugundan gazlar sikig-
tirtlabilme niteligine sahiptirler. Bir gaz iizerine basing uygulandiginda molekiil-
ler birbirine yaklagir ve aralarindaki bosluklar daralir. Bu durumun aksine olarak
bir gazin iginde bulundugu kap genislediginde, gaz yeni voliime uymak iiere
genigler ve molekiiller birbirinden daha fazla ayrilir. Sekil 1-2 de gaz kitlesinin
sikistirilmasi ve genisletilmesiyle ortaya ¢ikan 1s1 ve basing degisiklikleri gosteril-
mektedir. Molekiil ¢arpismalarinin biiyiik enerjisi 1s1 haline gegtiginden bir gazin
sikistirilmasi zs: meydana getirir ve ayni zamanda basing artar. Molekiiller sikis-
tirilma ile birbirine daha yakin hale geldiklerinden garpisma siklifi artmakta
ve bu nedenle 1s1 ve basing yiikselmektedir. Oyle ise sikistirilma ile artan kinetik
enerji 1s1 halinde yayilmaktadir. Genisleme durumunda ise molekiil garpigma-
larmin sikligi azalacagindan 1sida diisme meydana gelir. Genislemenin meydana
getirdigi 1s1 diigiikliigii sogutma sistemlerinde kullanilir. Ayni zamanda bilyiik
hava kitleleriniu genislemesi ile ortaya ¢ikan dogal bir fenomendir.

GAZLARIN YOGUNLUGU

Gazlarin yogunlugunu spesifik olarak ele almadan 6nce bazi agiklamalar
yapmamiz gerekir. Once kitle, agirlik ve dansite gibi gayet yaygin bir sekilde kul-
lanilan fizik terimler arasindaki iligkiyi 6grenmeliyiz. Kitle kelimesi bir cismin
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yapisini, onu meydana getiren maddenin miktarini, molekiillerinin sayr ve 6zel-
liklerini tanimlar ve inertiaya sahip olusu ve yer¢ekiminin etkisi altinda bulunusu
ile belirlenir. Agirlik bir cisim ilizerine bu cismi etkileyen yer ¢ekimi kuvvetidir
ve kitle ne kadar biiyiikse agirlik da o kadar fazladir. Bu nedenle kitle agirlik ile
orantilidir ve kilogram ve libre gibi agirlik {initeleri ile 6lgiiliir. Bununla beraber,
agirlik kitlenin diinya yiizeyinden uzakligina gére degismektedir. Diinya yiizeyin-
den uzaya dogru uzaklastikga veya diinya yiizeyinden yerin merkezine dogru
inildikge agirlik azalir. Inertia ise durmakta olan bir cismin harekete getirilmesi
veya hareketteki bir cismin hizinin degistirilmesi i¢in uygulanmasi gereken kuv-
vetle ilgili bir 6zelliktir. Inertia cismin diinya yiizeyi ile uzakligima goére bir degi-
siklik gostermez.

Yogunluk bir cismin birim voliimiinde bulunan kitlesi, molekiillerinin kon-
santrasyonu olarak tanimlanir ve genellikle agirlik yogunlugu olarak kullanilmak-
tadir. Oyle ise, yogunluk bir cismin birim voliimiiniin agirligidir ve bizim alanimiz-
da genellikle kati maddeler ve sivilar igin santimetre kiipte gram, gazlar igin ise
litrede gram olarak kullanilir. Ayak (foot) karede libre gibi diger bazi 6lgii birim-
leri de kullanilabilir. 15 gm agirhginda ve 3 ¢cm?® hacmindeki bir kitle 5 gm/cm?3
lik bir yogunluga sahiptir. Bir ton tiiy veya bir ton tugla ayni agirhga sahiptir;
fakat ayni agirliktaki maddelerin hacmindeki biiyitk fark bunlarin yogunlukla-
rint da farkh kilmaktadir. Ozgiil agwlik yogunluk 6lgiimiiniin bir seklidir. Bura-
da kati ve sivilar standart birim olarak suyun yogunluguna, gazlar ise oksijen
veya hidrojene gore tanimlanmaktadir. Ornegin, 6zgiil agirligr 1.5 olan bir sivi-
nin yogunlugu sudan yarim defa fazladir. Akciger fizyolojisinde gazlarin 6zgiil
agirlik degerleri ihmal edilebilecek kadar onemsizdir. Buna kargin, gaz yogun-
luklarinin biiyiik 6nemi vardir.

Bir fizik ve kimya yasasia gére her maddenin gram olarak atom agirhiginda
ayn1 adet atom, yine her maddenin gram olarak molekiil agirliginda ayn1 adette
molekiil bulunur. Bu say1 6.02 x 1023 tiir. Bu sayiya Avogadro sayist denir. Bu
miktarlara genellikle «gram atom agirligi» veya «gram molekiil agirligi» denil-
mekte ise de teknik olarak bu miktara bir mol ismi verilmektedir. Diger bir sekil-
de sOylenecek olursa, herhangi bir maddenin 6.02 x 1023 atom, molekiil veya hat-
ta iyon ihtiva eden miktarina bir mol denir. Bundan baska Avogadro yasasi bii-
tiin gazlarin esit voliimlerinin ayni 1s1 ve basingta ayni sayida molekiil ihtiva ettigi-
ni belirtir. Diger bir sekilde sdylenirse, sabit 1s1 ve basingta biitiin gazlarin esit
sayida molekiilleri ayn1 voliime sahiptirler. Oyle ise 0° C 1s1 ve 1 atmosferlik stan-
dart kosullarda biitiin gazlarin 1 mol miktarlari (gram-molekiil agirligi, gmw,
6.02 x 1023 molekiil) 22.4 litrelik voliime sahiptir. Yogunluk, agirbigin hacme
béliimiine esit olduguna gore herhangi bir gazin yogunlugu gmw - 22.4 diir ve
litrede gram olarak ifade edilir. Gaz yogunluklarina ait bazi drnekler Tablo 1-1
de gosterilmistir.

Gaz karisimlarimm yogunluklart bu karigimdaki gazlarin yiizde oranlart bi-
lindiginde kolaylikla hesaplanabilir. Asagidaki gaz karigimimnda:
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Tablo 1-1. Standard kosullarda gaz yogunluk (D) Grnekleri

gmw 32

DO, = —— = — = 143 gm/litre
22.4 22.4
gmw 28

DN, = — = — = 1.25 gm/litre
22.4 22.4
gmw 4

DHe = —— = —— = 0.1785 gm/litre il
22.4 22.4
gmw 44

D COp = —— = —— = 1.965 gm/litre
22.4 22.4

A gaz1 = %10
B gaz1 = 9,60
C gazi = %30

(0.10 x gmw A) + (0.60 x gmw B) + (0.30 x gmw C)

224

Iginde 930 HBr ve %70 etilen (C,H,) bulunan bir karigtmin yogunlugunu he-
saplayiniz:

5 (0.3 x 81) + (0.7 x 28) 43.

= —— = 1.955 gm/litre
22.4 22.4

Ahstirma 1-1. Asagidaki karigimlarin yoZunlugunu hesaplayiniz:

(a) C,H, (asetilen) () %5 COy + 9495 Oy

(b) NH; (amonyak) () %80 He + %20 O,

(c) SiF, (silikon floriir) (h) %570 He + 9%;30 O,

(d) CO (karbon monoksit) (i) 9625 CHy + 9475 C4H,,

(e) SO, (kiikiirt dioksit) (4) %3 SO, + %15 Ny + 9482 O,

ATMOSFERIN BILESiMi

Oksijen solunumu yapan yaratiklar olarak tam bagimli oldugumuz atmosfer
birgok gazlar ve su buharinin karigimidir. Su buhari harig, atmosferi meydana
getiren elemanlar Tablo 1-2 de gosterilen yaklagik konsantrasyonlara sahiptir.

Atmosfer iki ana boéliime, ii¢ alt boliime ve birkag kata ayrilmigtir. Bunlardan
herbirinin belirli fiziksel ve kimyasal zellikleri vardir3:

1. Birinci ana boliim i¢ atmosferdir. I¢ atmosfer diinyanin yiizeyinden yak-
lagik olarak 600 mil yiikseklige kadar olan boliimdiir ve asagidaki alt boliimlere
ayrilmigtir: .

a. Troposfer diinyanmn yiizeyinden 8 mil kadar yukariya yiikselen fakat ek-

vatordan uzaklifa goére degisik yiikseklik gosterebilen bir béliimdiir. Bu
béliimiin dis sinirina tropopoz denir. Troposfer ekvator iizerinde kutup
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Tablo 1-2. Atmosferin yaklasik bilegimi

Eleman ¢ Yiizde
Azot (N 78.08
Oksijen (O,) 20.95 (9499.99)
Argon (Ar) 0.93
Karbondioksit (CO,) 0.03
Neon (Ne) 1.8 x 103
Helyum (He) 5.0x 104
Kripton (Kr) 1.0 x 10-4
Hidrojen (H,) 1.0 x 10-4
Ksenon (Xe) 1.0 x 10~5
Ozon (03) 1.0 x 10-5
Radon (Rn) 6.0 x 10— 18

Tablo 1-3. Atmosfer bélimleri

Atmosfer Kat " Mil olarak yaklagik yiikseklik
Serbest bosluk 1200 den yukari
Dis atmosfer Eksosfer 600-1200

fyonosfer 50-600

Stratosfer 8-50

f¢ atmosfer Troposfer 0-8

2.

bolgelerinden daha yiiksektir. Troposferde 1s1, yiikseklik arttikga diiser
ve —55° C (—67 °F) ye kadar inebilir. Troposfer énemli derecede tiirbii-
lasyona sahiptir.

Stratosfer 8 mil yiikseklikten 50 mil yiikseklige kadar devam eder. Stra-
tosferin ilk kat: 8-15 mil yiikseklik arasindadir ve bu bélge —55° C
(— 67° F) lik sabit bir 1siya sahiptir. Bu katta tiirbiilans ¢ok azdir. Bun-
dan sonraki kat 15-30 mil yiikseklik arasindadir ve bu katta 1s1 artarak
10° C (50° F) ye yiikselir. Ugiincii kat ise 30-50 mil yiikseklik arasindadir
ve bu bélgede 1s1 —72° C (—100° F) a birdenbire diigser. Bu bolgede de
tiirbiilans fazladir. Yaklagik olarak 50 mil yiikseklikte stratopos, stratos-
feri daha iist bolgelerden ayirir.

Iyonosfer 50 mil yiikseklikten 400 mil yiikseklige kadar uzanir. Bu bél-
gede atmosfer molekiilleri ve giinesin iiltraviyole 1ginlar: arasindaki foto-
kimyasal reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikan bir kag iyon tabakasi bulunur.
Iyonosfer radyo yaymlarinin elektro-manyetik dalgalarini yansitmasi
nedeniyle 6nemlidir. Bu bélgede 1s1 2000° C (3600° F) ye yiikselmekte-
dir. Fakat hava molekiilleri yogunlugunun ¢ok diisiik olusu nedeniyle
bizim alistigimiz 1s1 kavrami ile bu 1s1 derecelerinin pek az anlami vardir.
Diger bolgelerde oldugu gibi iyonopos ismi verilen bir sinir iyonosferi
dis bolgelerden ayirir.

Atmosferin ikinci ana béliimii dis atmosferdir ve bu bolgeye ayn1 zamanda
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eksosfer denir. Bu bolge 600 mil ile 1200 mil yiikseklik arasinda uzanmak-
ta ve dis sinirinda serbest bosluk ile karigmaktadir. Burada molekiiler
carpigmalar gitgide daha seyreklesir.

Diinyanin atmosfer gaz molekiilleri iizerine uyguladigi yergekimi bu
molekiillerin diinya yiizeyinde daha yogun olusuna ve serbest bosluga
dogru gidildik¢e yogunlugun azalmasma yol agmaktadir. Bununla bera-
ber, yogunlugun azalmasina ragmen atmosferin yiizde olarak bilesimi da-
ha once de belirtildigi gibi 60 mil yiikseklige kadar oldukga sabit kalir.
Bu smirin diginda gazlarin iyi bir sekilde karigmasini saglayacak hava
hareketlerinin azalmasi nedeniyle elemanlar molekiil agirliklarina gore
birbirinden ayrilmaktadir. Bu fenomene diffiizyon ayirimi denir ve bu
nedenle havanin bilesimi degisir.

HAVA BASINCININ OLCUMU

Kardiyopulmoner fizyoloji ve kardiyopulmoner hastaliklarin tedavisinde
devamli olarak gaz basing kurallarina bagli kalisimiz sebebiyle 6grencinin gaz
fizigi hakkinda kesin bir agik bilgiye sahip olmasinin hayati énemi vardir. Ba-
sig belirli bir yiizey alanma uygulanan kuvvet olarak tanimlanir. Bizim alani-

]
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Sekil 1-3. Bir civa barometresinin ana komponentleri civa haznesi, bu hazneye agik agz1 ters
olarak daldirilmig ve iginin havasi bosaltilmig bir cam tiip ve civa siitununun yiiksekliginin ing
veya santimetre olarak okunmasini saglayacak bir cetvelden olugsmustur. Civa haznesinin yiizeyi
izerine etki yapan atmosfer basinci tiip i¢indeki civa siitununun agirligi ile dengelenmistir.
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mizda bu kuvvet genellikle santimetrekareye gram (gm/cm?) veya ing kareye lib-
re (Ib/in?) (psi) olarak belirtilir. Gazlarin uyguladigi kuvvet, daha énce de belir-
tilmis oldugu gibi, kinetik molekiil bombardimanlarina baglidir ve hava gibi bir
gaz karisiminda bu kuvvet, karigimi meydana getiren biitiin gazlarin molekiiler
aktivitelerinin toplami olarak ortaya g¢ikar. Diinyanin yiizeyini 6rten ve yukarda
bahsedilmis olan atmosfer tabakalarimi g6z oniinde tutacak olursak, atmosfer gaz-
lar1 molekiil aktivitesinin diinya yiizeyi lizerine bir kuvvet uyguladigini kolaylik-
la anlayabiliriz. Oyle ise, atmosfer katlari diinya iizerinde herhangi bir cismin ma-
sa tizerinde durdugu gibi durmaktadir ve diinyaya bir basing kuvveti uygulamak-
tadir. Hava tarafindan diinya iizerine uygulanan bu kuvvetin 6lgiimiiniin me-
teorolojik oldugu kadar fizyolojik 6nemi vardir.

Hava basmci indirekt olarak bir barometre ile olgiiliir (baros, Yunanca «a-
girlik»; metron, «06lgii»). Esas olarak, bir barometre 37 ing yiiksekliginde ve ig¢
yari ¢apt 0.25 ing olan, iist ucu kapali, iginin havast bosaltildiktan sonra agtk ucu
bir civa haznesine batirilmig cam bir tiiptiir. Civa haznesinin yiizeyine etki yapan
atmosfer basinci, civanin bos tiip iginde yiikselmesine yol agar ve bu yiikselis
atmosferin uyguladigi kuvvete baglidir. Cam tiip igindeki civa siitununun yiik-
sekligi ing veya santimetre olarak Olgiilebilir (Sekil 1-3). Burada atmosfer basin-
c1 bir civa siitunu ile denge haline gelmektedir ve civanin yiizey alanina etki ya-
pan agirlik hesaplanabildigi takdirde bu agirlik hava basmcina esit olur.

Bir fizik kuralina gére bir sivi siitununun meydana getirdigi basing o stitunun
yiiksekliginin s1vi yogunlugu ile garpimina esittir. Oyle ise :

(1) Basing (P) gm/cm? = Yiikseklik cm x yogunluk gm/cm3

gm
P

cm X

cm3

Il

gm/cm?
veya
(2) Basing (P) Ib/in2 = Yiikseklik in x yogunluk Ib/in3

b
P = in x

n3
= Ib/in?

Biiyiik hava kitlelerinin hareket yetenegi ve hava akintilart nedeniyle atmos-
fer basinci diinya yiizeyinin degisik alanlarinda farkli olmakta ve yapilan &lgiim-
Jer devamli degisiklikler gostermektedir. Bununla beraber, deniz seviyesinde or-
talama atmosfer basinci1 76 cm (760 mm) veya 29.9 ing yiiksekligindeki bir civa
siitununu kaldirabilecek derecededir. Civanin yogunlugu 13.6 gm/cm?® (sudan
13.6 defa daha agir) veya 0.491 1b/in® olduguna gore, atmosfer basincini (PB)
yukaridaki formiillerden kolaylikla hesaplayabiliriz.

(1) P gm/cm? = 76 x 13.6 = 1034 gm/cm?
2 P lb/irl2 = 29.9 x 0491 = 14.7 lb/in2
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Bu iki deger, yani 1034 gm/cm? ve 14.7 1b/in 2 bir standart teskil ederler ve bu ba-
sinca 1 atmosfer basinct (1 atm) denir. Bununla beraber, hava basincinin 6lglimii
i¢in hakiki gm/cm? veya lb/in? degerlerini hesaplamaya liizum yoktur. Sadece
civa siitunu yiiksekliginin dlgiilmesi yeterlidir. Oyle ise basing 77.2 cm (772 mm)
veya 30.4 ing Hg olarak yazlabilir. Bunun anlami atmosfer basincinin civa sii-
tununu 772 mm veya 30.4 ing¢ yiikseklige kaldirabilmesidir. Bu basmecn dina-
mik etkileri, birim yiizeye uygulanan gergek kuvvet olan 1050 gm/cm? veya 14.9
Ib/in? lik degerlerinin aynidir.

Giinliik basinglarin 6lgiilmesinde civa, yogunlugunun fazlaligt nedeniyle ko-
layca okunabilecek bir yiikseklik meydana getirisi dolayisile kullanilmaktadir.
Su kullanilarak bir barometre yapmak da miimkiin, fakat pratik degildir. Boyle
bir barometre 1 atmosfer basingta (76 cm Hg veya 29.9 in Hg) civadan 13.6 de-
fa daha hafif olusu sebebiyle 33.9 ayak (foot) lik bir yiikseklik gosterecektir. Bu-
nunla beraber ¢ok kiigiik basinglar dlgiildii§ii zaman santimetre su, santimetre ve-
ya milimetre civaya gore daha uygun olmaktadir. Ornegin 2 cm Hg (20 mm Hg)
lik bir basing 27.2 cm H,O (2 x 13.6) ya esittir ve bu nedenle santimetre suya
gore kalibre edilmis bir basing aygiti bdyle durumlarda milimetre veya santimetre
civaya gore kalibre edilmis bir aygittan daha kolay okunur. Fizyolojik ¢aligmalar-
da 6grenci hem milimetre hem santimetre su basinglarina aligmis olmahdir. Ci-
va veya su basinglariin ing olarak olgiimii ender kullanilr.

Aneroid barometre ismi verilen bir aygit hacminin kiigiikliigii sebebiyle sik
olarak kullanilmaktadir. Bu aygit, i¢i bosaltildiktan sonra bosaltma deligi kapa-
tilmig ve {ist yiizeyi atmosfer basinglarina bagli olarak hareket edebilen bir kutu-
dur. Bu kutunun i¢inde igeriden disariya dogru yiizeyi iten bir yay vardir (Sekil
1-4). Kutu yiizeyinin hareketi bir gosterge ucuna biiyiitiilerek yansitilir ve bu ug
civa barometresi ile kalibre edilmis bir cetvel tizerinde hareket eder. Bir civa ay-
gitina gére daha az duyarli olmasma ragmen aneroid aygitlar ilmi olmayan giin-
liik kullanilis igin kolayliklar saglar.

>
— O
B

V////////////‘il

A\
AR

Sekil 1-4. Aneroid barometre (tarif igin metni okuyunuz).
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Bu béliimii tamamlayabilmek igin, basinct din olarak tanimlayan daha g¢ok
meteoroloji ve fizikte kullanilan bir metoddan bahsetmemiz gerekir. 1 din, 1
gramlik bir kitleye uygulandifi zaman bu kitleye 1 cm/sn/sn veya 1 cm/sn? lik
bir hizlanma veren kuvvet birimidir. Yergekimi etkisi ile serbestce diisen bir gram-
Ik bir kitle gitgide hizlanir. Kitle diistiigii her bir saniyede 980.7 cm lik bir
hiz kazanir. Oyle ise, bu cismin hizlanmas1 980.7 cm/sn/sn veya 980.7 cm/sn?
dir. Bu durum 1 gm.hk bir kuvvetin kendi iizerine (1 gm. lik kuvvet 1 gm. lik kit-
leyi etkilemektedir) etki yaparak 980.7 cm/sn? lik bir hizlanma saglayist olarak
da diisiiniilebilir. Oyle ise 1 gm. lik bir kitlenin 1 cm/sn? hizlanmasi i¢in 1/980.7
gm. lik bir kuvvet gereklidir. Bu nedenle 1 din, 1/980.7 gm. lik veya 1.02 x 10~ 3
gm. lik bir kuvvetin etkisine esittir ve bu say1 pratik olarak 1 mg. kadardir. Bir
din 1 miligram agwhgin meydana getirdigi kuvvet olarak diisiiniilebilir.

Meteorologlar hava basinglarini ¢ok defa din olarak belirtir ve «barye», «bar»
ve «milibar» (mb) gibi 6zel terimler kullanirlar. Bu terimleri anlayabilmek igin
asagidaki iliskileri bilmek gereklidir:

1 atm = Hg siitununun yiiksekligi x Hg nin yogunlugu = 76x13.6 = 1034 gm/cm
veya
1 atm = 1034 gm/cm? = 1.02 x 10~3 (veya 1034x980.7) = 1.014x10%® din/cm*

Basincin meteorolojik iiniteleri asagida gosterildigi gibidir :

1 din/cm?

108 din/cm2 = 10% barye

103 din/cm2 = 10~3 bar = 103 barye

1 barye
1 bar
1 milibar (mb)

I

Oyle ise, 1 standart atmosfer basmnci= 1034 gm/cm? = 1.014 x 108 din/cm?
= 1.014 bar = 1014 milibar. Meteorolojide atmosfer basinci sik olarak mili-
bar olarak belirtilmektedir. Milibarlar gm/cm? ye yaklasik olarak 1.02 ile garpi-
larak gevrilebilir. Ozetlenecek olursa 1 atmosferlik basing asagidaki sekillerde
belirtilebilir :

776 mm (76 cm) Hg
29.9 in (ing) Hg
33.9 ft (ayak) H,O
1034 gm/cm?

14.7 1b/ing?

1.014 x 108 din/cm2
1014 milibar

Alstirma 1-2. Asagidaki basinglar1 onda bir derecesine kadar hesaplayiniz:

(a) 752 mm Hg, gm/cm? (f) 1022 gm/cm2, mm Hg
(b) 31.4 ing Hg, 1b/ing2 (2) 15.2 1b/ing2, ing Hg
(c) 766 mm Hg, 1b/ing2 (h) 15 cm H,O, mm Hg
(d) 28.4 ing Hg, gm/cm? (i) 1018 mb, mm Hg

(e) 30.7 ing Hg, ayak H,O (j) 766 mm Hg, mb
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Kardiyopulmoner fizyolojide gazlarin etkileri incelenirken siklikla parsiyel
basing terimi kullanilmaktadir. Dalton’un parsiyel basing yasast bir gaz karisimi-
nin total basmecinin, bu karisim: meydana getiren gazlarin parsiyel basinglarinin
toplamina esit oldugunu ve herbir gazin parsiyel basincinin da o gaz tek bagina
biitiin voliimii kaplamis olsa idi meydana getirebilecegi basinca esit oldugunu be-
lirtmektedir. Oyle ise, herbir gaz total basinca, karisimdaki yiizdesi kadar katki-
da bulunmaktadir. Gaz karisimmin %, 25 ini meydana getiren bir gaz total basin-
cin %425 i kadar olan bir parsiyel basinca sahiptir. Basit bir sekilde belirtecek o-
lursak, kuru hava iki esas gazdan meydana gelmistir ki bunlar %21 0, ve % 79
N, dur. Normal atmosfer basinct 760 mm Hg olduguna gore bu gazlarin parsiyel
basinglart su sekilde belirtilebilir:

PB (kuru) = 760 mm Hg
PO, = 760 x 0.21 = 160 mm Hg
PN, 760 x 0.79 =600 mm Hg

760 mm Hg

HIiPOBARIZM VE HIiPERBARIZM

Hipobarizm ve hiperbarizm, deniz seviyesindeki normal basing olan 760 mm
Hg veya 1034 gm/cm? lik basinglarin belirgin derecede altinda veya iistiinde bu-
lunan basinglari tanimlayan terimlerdir. Bu basinglar insanin uzaya ¢ikisi veya
deniz dibine inisinde biiyiik 6nem kazanirlar. Bugiin tibbin arastirma alanlarin-
dan biri hastanin birkag atmosferlik basinglara maruz birakildig1 hiperbarik tip-
tir.

Yiiksekligin artmas: ile atmosfer basincinin azalacagi asikdrdir. Atmosfer
icinde herhangi bir yiikseklikte, basing yapacak hava diinya yiizeyine gore daha
azdir. Bu durumun tersine olarak diinyanin derinliklerine dogru inildiginde basing
meydana getirecek hava siitununun yiiksekligi artacak ve bu nedenle her santi-
metre kare veya ing karelik yiizey iizerine diisen barometre basinci artacaktir.
Bu basing artisi en belirgin bir sekilde denizlerin derinliklerine inildiginde meyda-
na gelir. Burada su igine dalmis olan insani hava basmcindan ziyade su basinci
cevrelemektedir ve denizlerin derinliklerinde uzunca bir siire kalinmasi gerek-
tiginde bu su basincini karsilamaya yetecek bir hava basinct saglanmis olmasi
gereklidir. Su agir oldugundan ve sikistirilamadigindan, su iginde hiperbarizm
ortaya ¢ikisi, diinya yiizeyinden uzaklastikga atmosfer iginde meydana gelen hi-
pobarizm’e gore daha ¢abuk olmaktadir. Deniz suyunda her 33 ayak derinlik 1
atmosferlik basing meydana getirmektedir.

Biz, organizma hiicrelerine saglanabilen oksijen miktari ile yakin bir sekilde
ilgili oldugumuzdan ve dokulara saglanan oksijen miktar1 ile oksijen parsiyel
basinci arasindaki iligkileri bilmemiz gerektiginden, degisen atmosfer basingla-
rinin oksijen parsiyel basinci iizerindeki etkilerini inceleyecegiz. Kuru havadaki
oksijen konsantrasyonu 9%;20.95 oldugundan (bu konsantrasyon F0, veya 0,
nin fraksiyonel konsantrasyonu olarak tamimlanmaktadir) barometre basincinin
(PB) 760 mm Hg oldugu bir ortamda PO, = 760 x 0.2095 = 159 mm Hg
dir. Diinya yiizeyinden 8000 m yiikseklikte FO, yine 0.2095 olmasma ragmen
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PB 282 mm Hg ve bu nedenle PO, 59 mm Hg dir. Burada iizerinde 6nemle dur-
mamiz gereken bir nokta deniz seviyesi ve 8000 m yiikseklikte Fo, nin ayni ol-
masina ragmen, yiiksek irtifada oksijenin kinetik aktivitesinin yeryiiziinde i¢inde
9%1.8 oksijen bulunan bir gaz kadar bulunusudur. Bu durumun aksine olarak,
deniz altinda 20 m. derinlikte 3 atmosfer veya 2280 mm Hg lik bir basin¢ mev-
cuttur. Bir dalgi¢ tarafindan bu derinlikte solunmakta olan hava ayni basincin
etkisi altinda kalacak ve PO, 2280 in 9420.95 i veya 477 mm Hg olacaktir.

Ek 3 kuru havann vyiizbin metre yiikseklige kadar ve deniz dibinde 100
metre derinlige kadar olan basinglardaki 6zelliklerini gostermektedir. Deniz sevi-
yesindeki degerler 0 da gosterilmistir ve yiikseklik ve derinliklere ait degerler 0
in st ve altinda gosterilmektedir. Hava yogunluk degerleri deniz seviyesinde 15°
C de (gm/litre) olarak ifade edilmektedir ve bu yiikseklik ve 1sida yogunluk 1.250
gm/litre dir. Gaz yogunlugu ve 1s1 arasindaki iliskiler daha sonra ayrintili olarak
ele alinacaktir. A¢m siitununda degisik yiikseklik ve derinliklerdeki basing 1 atm
in misilleri ve boliimleri olarak gosterilmektedir. % 0, Ekiv siitununda PO, siitu-
nunda gosterilmis olan oksijen parsiyel basinglarini, deniz seviyesinde meydana
getirebilecek oksijen konsantrasyon yiizdeleri verilmektedir. Ogrencinin bu tab-
loyu ezberlemesi beklenemez. Fakat tablonun incelenmesi, organizmanin diinya
ylizeyinden ayrilmasi halinde meydana gelecek gok genis ortam kosul degisiklik-
lerinin daha iyi anlasilmasina yol agacaktir. Bu tabloda belirtilmis olan baz: ku-
rallar daha sonra anlatilacag: iizere ¢ok onemli klinik anlam tagirlar.

Ahgtirma 1-3. Fo, 0.2095 ise asagidakileri hesaplaymiz :

(a) PB 752 mm Hg ise kuru havanin PO, si

(b) 1068 mb da kuru havanin PO, sini mm Hg olarak
(c) PO, 140 mm Hg ise PB yi mm Hg olarak

(d) Deniz altinda 15 m derinlikte kuru havanin PO, si
(e) O, ekivalaninin 9 100 oldugu deniz derinligi

NEMLILIK

Simdiye kadar olan boliimde sadece kuru gazlardan bahsedildi. Bundan son-
ra suyun gaz fizigindeki onemli rolii de ele alinacaktir. Atmosferde, buhar halin-
de ve gozle goriilmez bir sekilde bulunan, bir gaz 6zellikleri gosteren ve«mole-
kiiler su» ismi verilerek gozle goriilebilen sis seklindeki «tanecikli su» dan ayir-
dedilmek istenen bir nemlilik bulunur. Bu durumdaki su tanecikleri diger gaz-
lar gibi bir kinetik aktiviteye ve bir parsiyel basinca sahiptir. Bu parsiyel basin-
ca su buhari basinct denir. Havadaki su buhari miktari atmosfer sartlarina goére
degismektedir. Bununla beraber bir su yiizeyinin hava ile temas ettigi her yerde
bir miktar su devamli olarak havaya geger.

Su atmosfere buharlagarak gegmektedir. Bir su kitlesinde bir gazda oldugu
gibi devamli molekiiler aktivite vardir. Yiizeye yakin bazi molekiillerin enerjisi
bunlarin, temas ettikleri hava karigiminda yer oldugu miiddetge, havaya gegme-
lerine yol agar. Boylelikle su yiizeyinde devamli bir hava akimi bulundugu tak-
dirde, su molekiilleri bu havanin igine siirekli olarak gegecek ve buharlasma su
miktarini progressif bir sekilde azaltacaktir. (Sekil 1-5, A). Diger bir fizik kura-
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Sekil 1-5. Suyun buharlagmasini etkiieyen faktorler yukaridaki 4 sekilde gosterilmektedir.
A seklinde yiizeydeki molekiillerin kinetik aktivitesi bunlarin hava igine gegmelerine yol agmakta
ve buharlagma kabin igindeki su miktarini gitgide azaltmaktadir. B seklinde goriildiigii gibi kap
ortiildiigi zaman buharlagma durmamakta fakat bir denge hali ortaya ¢ikmaktadir. Bu denge
hali kabin iistiinde kapali bir halde bulunan hava doymus hale gelince gergeklesmektedir. Bu du-
rumda sudan havaya gegen ve havadan suya donen molekiillerin sayisi1 birbirine esittir. C seklin-
de gosterildigi gibi iistii agik bir kap 1sitildig zaman molekiil aktivitesi artacak ve bu nedenle bu-
harlasma hiz1 da yiikselecektir. Bir kap D seklinde gosterildigi gibi kapatildiktan sonra 1sitilirsa
daha fazla miktarda su molekiilii kapali bir halde bulunan havaya gegecek ve kabin igindeki ba-
basing manometrede goriildiigii gibi ylkselecektir.

lina goére sivi halinden gaz haline gegebilmek igin 1s1 gereklidir. Bu 1s1 su yiizeyi-
nin hemen civarinda bulunan havadan alinir ve bu nedenle hava sogumus olur.
Biiyiik su kitlelerinin yazin meydana getirdigi serinletici etki bu mekanizmaya
dayanmaktadir. Bir su kitlesinin iizeri ortiilecek olursa bu drtiiniin altinda kalan
hava su molekiilleri ile doymus hale gelir. Bu durumdaki bir havaya su buhari ile
doymug ismi verilir. Bu durumda da buharlagma durmamakta ancak bir denge
hali ortaya ¢ikmig bulunmaktadir. Béyle bir durumda su kiitlesinden kagan her
molekiil iizerindeki doymus havadan suya gegen bir molekiil ile kargilanmak-
tadir (Sekil 1-5, B).

Buharlagmaya etki yapan iki faktor 1s1 ve basingtir. Buharlasma 1s1 ile direkt
olarak orantihidir ve bu iliskiye iki farkli ydonden bakmak miimkiindiir. Durum
bir yénden bakilinca sdyle goriilebilir. Hava ne kadar sicaksa o kadar fazla su bu-
hari tasiyabilir. Diger bir deyimle, havanin su buhart kapasitesi 1s1 ile artmakta-
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dir. Boylelikle bir su yiizeyinden sicak hava gegecek olursa belirli bir siire iginde
su yiizeyinden kagacak olan molekiillerin miktar1 artacak ve buharlasma hizla-
nacaktir. ikinci bir yonden durum su sekilde goriilebilir. Bir su kitlesi 1sitilacak
olursa su molekiillerinin kinetik aktivitesi artacak ve belirli bir siire iginde daha
fazla molekiil, havaya gegecektir (Sekil 1-5, C). Boyle bir durumda 1sitilmig su-
yun iizerine bir kapak kapatilacak olursa su molekiilleri artmis kinetik enerjileri
nedeniyle kapali yerdeki hava igine daha yiiksek miktarlarda gegerek artmis bir
basing altinda havanin satiirasyonunu yiikseltecektir (Sekil 1-5, D). Oyle ise ha-
vanin veya herhangi bir gazin i¢inde bulunan su miktar: ve doyma derecesi 1s1 ile
baglilik gostermektedir. Basincin buharlagma iizerine olan etkisi su yiizeyine o-
lan tesiri yoluyla ortaya ¢ikmaktadir ve ters yondedir. Buharlagmayi hava mole-
kiillerinin kargt gelisine ragmen su molekiillerinin hava igine gegmeye ¢aligmala-

r1 seklinde diisiinebiliriz. Hava basmeci artip eksildikge buharlagsma da yavaglar
veya hizlanir.

Hava veya herhangi bir gaz igindeki su miktar: ii¢ sekilde olgiilebilir.

Absolii nemlilik. Belirli bir miktar hava igindeki suyun ger¢ek miktarinin met-
rekiipte gram olarak (veya ayak (foot) veya yarda kiipte libre olarak) agirligidir.
Su belirli miktardaki havadan absorbe edici maddeler gibi fiziksel metodlarla
ayrilarak tartilabilir veya Amerika Birlesik Devletleri Meteoroloji Biirosunun
kullandig1 tekniklerle hesaplanabilir,

Rolatif nemlilik. Bir hava voliimiinde mevcut bulunan su miktarim (absolii
nemlilik) havanin belirli bir isida doymus halde iken tasiyabilecegi su miktari
veya kapasitesi ile kiyaslamak sik kullanilan bir metoddur. Miktar/kapasite ora-
n rélatif nemliliktir (Relative humidity, RH) ve yiizde olarak ifade edilir. Eger
havada belirli bir 1st1da mevcut bulunabilecek kapasitenin yarist kadar su varsa
RH 9,50 dir. Oda 1sisinda havanin su buhar1 kapasitesi 18 gm/m? diir. Havada
bulunan su miktar: 12 gm/m?3 ise hava %67 doymustur ve RH % 67 dir. Higro-
metre ismi verilen aygitlar RH degerini direkt olarak gosterir ve boylelikle ha-
va Orneklerinin suyunun alinip olgiilmesi zorunlulugu ortadan kalkmis olur.

Su buhar basmer. Bir karigimdaki diger gazlarin aksine, su buharinin parsi-
yel basmer fraksiyonel konsantrasyonuna degil yalnizca st ve rolatif nemlilige
baglidir. Doymus havadaki su buhari basincinin gergek Slgiimleri g¢ok degisik
1silarda yapilmistir ve bu degerler kitaplarda mevcuttur. Satiirasyon noktasindan
daha asagida bulunan bir gazdaki su buhari basinct ise, belirli 1sidaki satiirasyon
basincinin, belirtilmesi gereken rolatif nemlilik ile garpilmasi yoluyla elde edilir.
Oyle ise, belirli bir 1sida rélatif nemliligi %350 olan bir gazin su buhar1 basnc,
satiire durumun yarist kadardir. Her nemlilik ve 1s1 derecesi igin su buhari basin-
c1 absolil bir degerdir ve karigimdaki diger gazlarin konsantrasyonlari bu degeri
etkilemez. Bu sebeple diger gazlarin parsiyel basinglarini hesaplamak igin bu gaz-
larin fraksiyonel konsantrasyonlar1 x (Total atmosfer basinct — su buhari basin-
c1) formiiliinden istifade edilir. Buradaki su buhari basinci énceden hesaplanmis
bulunmalidir. Akciger fizyolojisinde genellikle gazlar hi¢ su buhari bulunmamis-
casma kuru veya satiire olarak ele alinir. 4 numarali ek, fizyolojik sinirlar iginde
doymus gazlarin su buhari basinglarini vermektedir. Sag taraftaki siitun, belirli
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bir 1sida atmosferik basincin sadece su buhari basinci tarafindan meydana geti-
rilen boliimiinii vermektedir. Bu nedenle 25° C i1sida su buhari ile doymus bir
gazda, diger gaz basinglart ne olursa olsun, total PB nin 23.8 mm Hg st su mole-
kiillerinin etkisine aittir. Bundan sonraki béliimde bu prensip genis bir sekilde
kullanilacaktir.

Havanin ¢ig noktasi, igindeki su buhari ile doymus hale geldigi 1sidir. Hava-
vanin igindeki su miktarinin belirli bir 1s1da 9 90 lik bir rolatif nemlilik meydana
getirecek kadar oldugunu farzedelim. Bu havanin 1sis1 dusiiriilecek, igindeki su
miktar: ise sabit birakilacak olursa havanin su kapasitesi algalacaktir. Ist diisiisii
belirli bir noktaya geldiginde havanin igindeki su miktar: tam satiirasyon sagla-
yacak ve RH 9,100 olacaktir. Bu noktada havada daha fazla tutulamayan su bu-
hari gozle goriilebilen kiigiik damlaciklar halinde, 6rnegin ot ve yapraklar iizerinde,
yogunlagmaya ve toplanmaya baslayacaktir. Bu 1s1 derecesi ¢ig noktasidir. Bu
fenomeni sicak ve rutubetli bir havada buzlu soguk igkilerin kondugu bardaklarin
etrafinda gormekteyiz. Bardagin isis1 diisitk oldugundan etrafindaki hava git-
gide sogur ve ¢ig noktasina erisilerek bardagin yiizeyinde su yogunlagmaya bas-
lar.

Diinya yiizeyine yakin bir hava Kkitlesi ¢ig noktasina ulastigt zaman igindeki
suyun fazlasi siklikla gok ince fakat gozle goriilebilir su damlaciklari haline geger
ve bu damlaciklar hafiflikleri nedeni ile havada sis halinde asilip kalirlar. Daha
yitkseklerdeki biiyiik hava Kkitlelerinin 1s1s1 soguk hava akimntilar ile dusiiriilldiigi
zaman fazla su genellikle yagmur veya kar halinde agagt diismektedir. Sehirlerde
ve endiistri bolgelerinde havanin kirlenmesi sonucunda duman ve sis karigmak-
ta ve boylelikle saglik yoniinden 6nemli bir durum ortaya ¢tkmaktadir. Bu sis
yerden yukari dogru ¢ikildik¢a soguma gostermemekte ve 100-1000 metreler ara-
sinda sicak hava tabakalarinin meydana gelisi sebebiyle yer yiizeyinde kalmak
tadir. Bu gibi durumlarda hava g¢ok sakindit ve iginde bulunan kirliligi uzaklara
gotiirecek akimntilara sahip degildir.

Nemlilik ve basing ozelliklerini fizyolojik hesaplarda kullanirken birlik sag-
lanmasi amaciyla meydana getirilmis olan bazi kisaltmalari okuyucu G6grenmis
olmalidir ve bu nedenle asagidaki tanimlamalari bilmelidir:

1. Standard 1s1 ve basing (STP) nin anlami 0° C ve 760 mm Hg dur.

2. Viicut 1si1s1 (BT) nin anlami 37° C dir.

3. Ambient 1s1 veya basing (A) o anda_ortamda bulunan 1s1 veya basingtir
(Standardin aksine).

4. Doymus satiire gaz (S) belirli bir 1sida rélatif nemliligi 9,100 olan bir gaz
voliimii anlaminadir.

5. Kuru gaz (D) iginde hi¢ buhar bulunmayan bir gazdir.

Bu kisaltmalar genellikle asagidaki sekilde birlestirilerek kullanilmaktadir.

1. STPD nin anlami bir gaz voliimiiniin kuru ve 1sismin 0° C ve PB nin
760 mm Hg olusudur.

2. BTPS nin anlami bir gaz voliimiiniin 'su buhart ile doymus halde ve
37° C de bulunusu ve PB nin ambient olusudur.
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3. ATPS nin anlami bir gazin su buhari ile doymus halde bulunusu, 1smin
ve basincin ambient (oda 1sis1) halde bulunusudur.
Fizyolojik amaglarla gaz degerlerini bildirdigimiz zaman agagidaki genel ko-
sullar1 izlemekteyiz:

1. Akciger igindeki gaz voliimleri BTPS olarak belirtilir.

2. Kan &rneklerinde yapilan olgiimler gibi viicut iginde kimyasal reaksiyon-
lara giren gazlar STPD olarak belirtilir.

Fizyolojik islemlerde gaz voliimleri satiire olarak ifade edilecek ise bu vo-

liimler 6nce kuru hale gegirilir, ondan sonra yeniden satiire degerleri

hesaplanir. Bundan sonraki sayfalarda bu iglemler &grenilecektir.

GAZ YASALARI

Gazlarin gesitli kosullardaki davranislarin1 yéneten dogal yasalar, solunumsal
tedavi 6grenimi esnasindaki ihtiyaglarimizin gok &tesinde birgok kural ve var-
sayimlar1 kapsayan derin konulardir. Bu boliimde, gaz kitle ve voliimlerine 151
ve basing gibi birbirine bagli olmayan degiskenlerin meydana getirecegi etkileri
aciklayan gaz yasalariun iizerinde duracagiz. Bu iliskilere, temellerini teorik
prensiplerden almalari ve smirli kosullarda gegerli olmalari nedenleriyle gazla-
rin ideal davramglar: ismi de verilmektedir. Bununla beraber, bu smirlihk fiz-
yolojik alan igine diistiigiinden bizim igin biiyiik bir sakinca meydana getirme-
mektedir. Gazlarin gergek davramgt bunlarin gaz yasaiari Sigiiler' iginde, bekle-
nenden farkli davranssiarina verilen izimdir ve bu durumlar fizyolojik simir'a-
rin diginda kalmaktadir. Burada énce ideal gaz yasalarinin prensip ve kullanilis-
larin1 anlatacak, daha sonra bu gazlarin asir1 1s1 ve basinglar altinda kaldiklari
zaman ortaya g¢ikan bazi gergek Ozelliklerini gozden gegirecegiz.

Ideal gaz yasalar1 kimya, fizik ve akciger fizyolojisinde genis bir sekilde kul-
lanilir ve bunlarin sonuncusunda ¢ogunlukla 1si ve basing degisikliklerinin mey-
dana getirdigi voliim degisikligi ile ilgilenilir. Nemliliin rolii basing iizerine olan
etkisi aracilig ile ortaya gikmaktadir. Klinik akciger fizyolojisi, akciger volim-
lerinin gesitli segmentleri ve bu voliimlerin ortam kosullar: veya patolojik degi-
siklikler karsisinda ugradig: farklilikla ¢ok yakindan ilgilidir. Bu nedenle bir tek-
nisyen ister laboratuvar ister klinik tip alaninda g¢aligsin gaz yasalarmin temel-
lerini bilmelidir. Bundan sonra gérecegimiz tarifler ve uygulamalarda «si» her-
zaman absolii 151 anlamindadir (daha 6nce de belirtildigi gibi T veya K).

Ideal gaz yasalarmi klasik sekilde anlatmadan ve bu yasalari tammlayan i-
simleri vermeden Once, ortaya ¢ikan baz iliskileri gbzden gegirelim. Molekiil
yapist ve kimyasal aktivite gibi bazi ayrmtilari bir tarafa birakarak herhangi bir
gaz orneginin, 1s1 (T), basing (B), voliim (V) ve kitle (n, molekiil sayisinin ifadesi
olarak ve genellikle agirlik veya yogunluk halinde) gibi dort ozellikle belirtilebi-
lecegini kabul edelim. Burada bilmemiz gereken sudur: Eger bu faktérlerden i-
kisi sabit kalir iigiinciisii degisirse dordiinciisii ne olur? Burada konudan kisa bir

siire i¢in ayrilarak aritmetik bir kavram olan ve k harfi ile gosterilen orantililik
katsiyisindan bahsedecegiz.
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AB=k esitligi bize herhangi belirli bir durumda A faktériiniin miimkiin ola-
bilen biitiin say1 degerleri ile B faktoriiniin miimkiin olabilen biitiin sayr deger-
leri ¢arpildigi zaman aym k sayisinin elde edilecegini gosterir. Oyle ise k=12
ve A = 4 ise, B=3 olmali ve 4 x 3 = 12 sonucu elde edilmelidir. A faktérii 6
ya yiikseldigi zaman, B faktorii 2 ye inmelidir. Burada bu faktorler degiskenler
olarak isimlenir ve birbiri ile ters orantilidir. Béylelikle ¢arpimlart her zaman ay-
n1 olacak ve faktérlerden biri degistigi zaman digeri aksi yonde bir degisiklige
ugrayacaktir. Ayni sekilde ABCD = k de oldugu gibi birkag¢ faktsr birden mev-
cutsa ve bunlardan ikisi sabit kalmakta ise, geri kalan ikisi birbiri ile ters oranti
icinde bulunacaktir. Oyle ise, 2 x 4 x 6 x 8 = k, 4 x 4 x 6 x 4 = k sek-
linde degisebilir. Buradan gikarilabilecek genel kural garpimlar: sabit olan iki de-
gisken bulundugu zaman bunlarin birbiri ile ters olarak iligkili olmasi gerektigi-
dir. Bu durumun aksine 2 degisken birbirine boliindiigii zaman bir konstant or-
taya ¢tkmakta ise A/B = k de oldugu gibi bu degiskenlerin aynt yonde artmasi
veya eksilmesi gerekmekte ve degiskenler birbiri ile dogru orantili olmaktadir.

Ters ve dogru orantili degiskenlerin birbirine olan baglihgini gostermek iizere
gesitli kombinasyonlar yapilabilir. AB/CD = k nin anlami A ile B nin ve C ile
D nin ters orantili olusudur. Fakat A ve B, C ve D ile dogru orantilidir. Okuyucu
degiskenlere say1 degerleri verdigi zaman aradaki iliskileri kolaylikla anlayabilir.
Burada dikkat edilmesi gereken ¢arpim veya boliim sonucunun her zaman ilk
degerde kalmasidir.

Gazlarm dort 6zelligi, kitle de dahil olmak {izere, birer degiskendir. Bunlar
arasindaki iliskiler belirli bir gaz 6rnedi i¢in ve spesifik bazal sartlarda su sckil-
de belirtilebilir:

PV/Tn = k

Burada adeta gazin dort degisik parametreden meydana gelmis oldugu diisiinii-
lebilir ve gaz Orneginin total miktari (k) degismedigine gére bu parametreler
aralarinda degisiklik gosterebilirler. Yukaridaki paragrafta verilen ornekte ol-
dugu gibi gaz 6zellikleri arasindaki iliskiler asikardir. Basing ile voliim ve 1s1 ile
kitle ters olarak degisiklik géstermektedir. Basing ve voliimiin herbiri 1s1 ve kit-
le ile dogru yonde degismektedir. Simdi gaz yasalar: denilen iig¢ iliskiyi gézden
gegirelim. Burada degismeyen ozellikler gikartildiktan sonra geriye kalan &zel-
liklerin yukarida belirtildigi sekilde iliski gosterdiklerini gorecegiz.

Boyle yasasi. Is1 (T) ve kitle (n) degisiklik gdstermiyorsa voliim (V) basmg
ile ters yonde degisir. Bunun anlami sabit 1sida kitle sabit kaldig takdirde belirli
bir gaza basing uygulandigi zaman voliim azalir. Tabiidir ki gaz voliimiiniin bu
kiigiiliigiiniin bir smir1 vardir ve basincin gitgide artis1 ile gaz ortadan kaybol-
mayacaktir. Basing arttik¢a bu basinca uyan voliim azalis1 gitgide daha azalir ve
en sonunda basing ve voliim arasinda bu kargilikli iligkinin artik mevcut olma-
dig1 bir noktaya erisilir.

Gergekte, basing arttikga herbir birim basing artist igin meydana gelen voliim
kiigiilmesi de azalmaktadir. Boylelikle 6yle bir noktaya gelinir ki basing ve vo-
lim arasindaki ters iligki daha fazla devam etmez ve son bulur. Bu noktada gazin
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ideal davranigi ortadan kalkmakta ve daha sonra ger¢ek davranig olarak tarif
edecegimiz gibi gazin ozelliklerinde fiziksel degisiklikler meydana gelmektedir.
Basing ve voliim arasindaki ters iliski PV = k olarak belirtilir. Is1, sabit kal-
dig1 igin iliskiyi etkilememekte ve bu nedenle orantidan ¢ikarilabilmektedir.

Charles yasasi. Bir gazin basing (P) ve kitlesi (n) sabit kalirsa, voliim (V) ab-
solii 1s1 (T) degisiklikleri ile ayn1 yonde degisiklik gésterir. Bunun anlami bir gaz
kitlesi sabit bir basing altinda tutulursa absolii 1s1 azaldig: veya arttigt takdirde
hacminde ayni sekilde artma ve azalma gostermesidir. Boyle yasasinda oldugu
gibi bir gaz kitlesi ortadan yok oluncaya kadar sogutulamaz ve belirli bir noktada
gazin ideal davramst ortadan kalkarak diger bazi faktorler rol oynamaya baglar.
Is1 ve voliim arasindaki bu direkt iliski V/T = k formiilii ile gosterilebilir ve kat-
say1 sabit kaldigina gore bu degerlerden biri degistigi zaman 6biirii de ayni yon-
de ve digeri ile orantili bir degisiklik gostermelidir.

Gay-Lussac yasasi. Voliim (V) ve kitle (n) sabit kaldigi takdirde bir gazin ba-
sinct (P) absolii 1s1 (T) ile dogru olarak aynt yonde degisiklik gosterir. Bunun an-
lam1 gaz voliimiiniin degismedigi hallerde gazin absolii 1s1s1 arttigi veya azaldig
takdirde bu artisa paralel olarak basmcin da ¢ogalip azalmasidir. Sekil 1-1 deki
dogrusal iliski 0° K de bir gazin higbir basmg¢ yapmayacagini ve absolii 1sidaki
degisikliklerle basing degisikliklerinin orantili olacagmi teorik olarak gostermek-
tedir. Bu durum P/T = k formiilii ile gosterilebilir ve aradaki iliski digerlerinde
oldugu gibi ideal alan igindedir.

Bundan sonraki boliimde gosterilecegi gibi gaz yasalari pratik kullanilis ala-
nina sokuldugunda bizi ilgilendiren sadece voliim, basing ve 1s1 degisiklikleri o-
lacaktir. Ciinkii gaz orneginin kitlesi yani igindeki molekiil adedi degismemekte-
dir. Bu nedenle (n) bir degisken degildir ve goz oniine alinmayabilir. Boylelikle
ii¢ gaz yasas! tek bir formiil halinde basit bir gekilde birlesticilebilir:

PV/T = k

Ogrenci bu orantiy1 hatirinda tuttugu takdirde yasalarin isimlerini unutsa bile
bir degisken sabit kaldig: takdirde diger ikisinin arasindaki iliskinin ne olacagini
kolaylikla anlayabilecektir.

KOMBINE GAZ YASALARI

Bir gaz P,V, T ve n degisikliklerine tek tek veya kombine bir sekilde ugradig
zaman PV/Tn orantismmin ¢arpim ve béliim sonucu sabit kalir. Gergekte gazin
esas maddesi artma veya azalma gostermemekte buna kargin yukarida sayilmis
olan degiskenler arasinda yeni bir diizen ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum asagida-
ki sekilde belirtilebilir :

Plvl P2v2

Tyny Tony

Burada sembollerin altindaki 1 sayist ilk, 2 sayisi ise degisiklikten sonraki durumu
gostermektedir. Oyle ise, gazda bir degisiklik meydana geldigi takdirde bu oran-
tinin garpim ve boliimlerinin sonucu aymt kalmalidir.
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Akciger fizyolojisinde, basing veya 1s1 degisikliklerine ugradigi takdirde bir
gazin volimiinde ne kadar degisiklik meydana geldigini bilmek isteriz. Yukarida
belirtildigi gibi gazin total kitlesi degismeyeceginden orantilardan n ¢ikarilabi-
lir ve oranti su sekli alir.

PVy PV,

T, Ty
Bu altt faktorden besinin bilinmesi ile altincr faktor kolaylikla hesaplanabilir. Ga-
zin ilk voliimiinii (V,), ilk basincint (P;) ve ilk 1sisim1 (T;) ve ayni zamanda sonra-
ki basmcim (P,) ve sonraki 1sisin1 (T,) bilmekte isek bilinmeyen fakt6r olan yeni
voliimii (V,) hesaplamak iizere formiilii su sekilde degistirebiliriz:

Vix Py xT,
Vy = oo
Py x Ty
Bilinen degerleri yukaridaki formiilde yerlerine koyar ve gerekli islemleri yapar-
sak sonucu kolaylikla ortaya gikarabiliriz. Bu isleme bir gaz voliimiiniin basing
ve 1s1 degisikliklerine gore diizeltilmesi denir.

Gaz voliim hesaplamalarinin esasini teskil eden bu kombine gaz yasalar: gok
iyi bir gekilde 6grenilmeli ve orantinin anlami kesinlikle kavranmalidir. Orantiyi
inceleyecek olursak, yeni veya diizeltilmis gaz voliimiiniin (V,), ilk voliimiin (V)
P ve T degisikliklerine gore ortaya ¢ikmis bir tiirevi oldugunu goriiriiz. Gergek-
ten, oranti asagida yazildig: sekillerde, Boyle yasasini:

P1
Vi x
P2
ve Charles yasasin :
T2
Vy x
Tl

yani, voliim degisiklikleri ile ilgili her iki yasayr birden igine almaktadir. Boyle
yasasina gore bir gazin basiner arttiginda voliimii azalir. Bu gibi bir durumda yu-
karidaki orantida P, P, den daha biiyiik olacak ve V, de 1 den daha kiigiik bir
say1 ile garpilacagindan V, azalacaktir. Bu durumun tersi de dogrudur ve 6gren-
ci ayni sekilde orneklerin Charles yasasi igin de gegerli oldugunu gorecektir.

Algtirma 1-4. Asagidaki bilinmeyen degiskenleri meydana gikarmak {iizere
kombine gaz yasa formiillerini kurunuz :

(@) Py, (b) Ty, () Vy, () Ty

KURU GAZ VOLUMLERININ DUZELTILMESI

Ogrenciler igin biitiin gaz voliimii hesaplamalarinda unutkanlik veya atlama
nedeniyle ortaya gikacak hatalari 6nlemek amaciyla asagidaki yol onerilir. Ancak
belirli tecriibe kazanildiktan sonra her bir islem igin miimkiin olan kisaltmalar
yapilabilir.
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Problem 1. 37° C ve 760 mm Hg barometre basincinda (PB) 100 ml olan ku-

ru bir gazin volimii 60° C de ne

Coziam: vV, =
P, =
tl =
T, =

Vy, =

olacaktir?
100 Vy, =
760 P, =
37 ty, =
37 4+ 273 = 310 Ty, =
VBT 100x760x333
P,T, 760x310

2

760

60

60 + 273 = 333

= 107.4 ml

(Not: Py = P, olduguna gore bunlar orantidan ¢ikarilabilir fakat iglem-
lere yeni baslamis bir 6grenci igin biitiin verilerin isleme alinmasi daha dog-
ru olacaktir.)

Problem 2. 37° C ve 760 mm Hg barometre basincinda 100 ml olan kuru bir
gazin volimii 800 mm Hg da ne olacaktir?

Cozim: vV, =
P, =
ty =

;_i
-
I

Problem 3. 37° C ve 760 mm Hg da 100 ml
ne olacaktir?

C ve 800 mm Hg da

Cozim: v, =

100 V,
760 P,
37 _ ty
374273 =310 T,
ViPiT,  100x760x310
P, T, 800x310

100
760
37

310

Vy
Py

ty
T,

V,P,T,  100x760x333

Py Ty

800x310

I

?

800

37

37 + 373 = 310

95 ml

olan kuru bir gazin voliimii 60°

?
800
60
333

102 ml

Ahgtirma 1-5. Asagida verilen kuru gaz voliimlerini belirtildigi sekilde gevi-
riniz (3 basamaga kadar) :

(a) 25° C ve 752 mm Hg da 150 ml olan bir gaz1 0°C ye geviriniz.
(b) 18° C ve 762 mm Hg da 2.5 litre olan bir gazin volimi 748 mm Hg da ne olacaktir?
(¢) 20° C ve 770 mm Hg da 325 ml olan bir gazin voliimii 37° C ve 760 mm Hg da ne ola-

caktir?

(d) 15° C ve 730 mm Hg da 22.4 litre olan bir gazin volimii 5° C ve 755 mm Hg da

ne olacaktir?

(e) 28° C ve 784 mm Hg da 95 ml olan bir gazin volimii 20° C ve 768 mm Hg da ne

olacaktir?

iCINDE SU BUHARI BULUNAN GAZLARDA VOLUM DUZELTILMESI

Fizyolojik gaz voliimil hesaplamalar: ¢ok defa gazlarin doymus durumdan ku-
ru duruma veya kuru durumdan doymus duruma gegirilmelerini gerektirir. Bu-
rada 6grencinin aklindan g¢ikarmamas:i gereken husus, su buharinin bir voliime
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sahip oldugu ve bir gaz karigimma ilave edildigi zaman voliimii arttirip, bir gaz
karigimindan ¢ikarildigt zaman voliimii azaltacagidir. Oyle ise, asagidaki alis-
tirmalarda su buhari ile doymus durumdan kuru duruma gegirilmek iizere hesap
yapildiginda kuru durum voliimii, basing ve 1st kosullart voliim azalmasina karsi
gelecek sekilde degismedigi takdirde, daha ufak olacaktir. Bu durumun tersine,
kuru durumdan doymus duruma gegis hesaplarimda voliim biiyiiyecektir.

Sabit 1sidaki bir gaz, ortamdaki basing degisikliklerine uygun olarak voliimii-
niin degismesine engel olmayan bir kap i¢inde bulunmakta ise, bu gaz kendi mey-
dana getirdigi basincin ortamdaki ambient basingla denge haline geldigi statik
bir voliime erisir. Kuru bir gaza ilave edilen su buharmmn iki etkisi vardir. Bunlar-
dan birincisi, ilave edilen molekiillerin voliimii arttirmasi ve total molekiiler ki-
netik aktivitenin ambient kosullara gore yeniden denge halini bulmasidir. Ikin-
cisi ise, su buharmin sadece 1s1 ve rélatif nemlilige bagh bir basing meydana getir-
mesi ve karistig1 gazlarla iliskili olmamasi nedeniyle diger gazlarin parsiyel basing-
larimin  azalmasidir.

Nemliligin gaz voliimii hesaplamalart {izerine olan etkisi su buharinin miktari
veya fraksiyonel konsantrasyonu ile degil, belirli 1s1 ve doyma derecelerinde mey-
dana getirdigi parsiyel basing aracilig ile ortaya ¢ikmakta ve Boyle yasasinin uy-
gulamasm biraz degistirmektedir. Boyle yasasimin bu duruma uygulanmasi
asagidaki sekilde diisiiniildiigii takdirde daha kolay anlasilacaktir. Yasaya gore
gaz voliimii uygulanan ambient basing ile ters yonde degismektedir. Bir kuru gaz
Srnegine 1sinin sabit kaldigt bir durumda bir miktar su buhari ilave edildigini
farzedelim. ilave edilen su molekiilleri sebebiyle kinetik aktivite ve bu nedenle
basmg artacak ve yas gazin basimnct {izerine uygulanmakta olan ambient basinci
gececektir. Bu sebeple voliim, sayica artmis olan molekiillerin aktivite ve basmci
ambient basingla denge haline gelinceye kadar artacaktir. Su molekiilleri ilave
edilmeden 6nce kuru gaz ambient basing ile denge halinde idi. Oyle ise voliim dii-
zeltmesi yapabilmek i¢in ilk gazin basinci ambient basing olarak kullanilabilir.
Su molekiilleri ilave edildikten sonra gazin basinct yiikselmektedir ve bu durum
gaz iizerine, ambient basmcmn bir miktar diisiisii halinde ortaya gikabilecek etki
ile aym etkiyi meydana getirmektedir. Bu nedenle gaz voliimiinii etkileyecek son
basing, ambient basingtan su buhart basincmin ¢ikarilmas: ile elde edilecek ba-
sinca esit olacaktir ve Boyle yasasina gore de bu takdirde voliim artacaktir.

Kolaylik olmak iizere hazirlanmis cetvellerde bir gazin efektif basincisu bu-
hari basmer igin diizeltilmis olarak verilmektedir. Bu basing P. semboliiile ta-
mmlanmaktadir. Oyle ise P, = (P - Py.o belirli t de) olarak gosterilebilir.
Bu formiilde P total efektif basing, t gazin 1sist ve Py, belirli 1s1 derecesindeki
su buhari basmeidir. Bu su buhart basinci doymus bir gaz i¢in 4 numarali ekte
sag siitunda verilmektedir. Boylelikle Boyle yasasini asagidaki sekilde yazmak
miimkiin olacaktir :

V; x (P; — P;H,0 t; de) Vi x Py,
V, = -
(P, — P,H,0 t, de) P
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V, in kuru bir gaz, V, nin ise su ile doymus halde bulunan bir gaz oldugunu ve
basing ve 1smnin degismedigini farzedelim. V, kuru oldugu igin P, den ¢ikarilacak
hi¢bir PH,0 yoktur. Bu nedenle P, ile P, birbirinin aynidir ve P, den daha bii-
yiiktiir. Boylelikle V, de V, den daha biiyiik olacaktir. Burada bir gaza su buhar
ilave edilip voliim yeniden hesaplandigi igin V, nin V; den daha biiyiik olusu
beklenen bir bulgudur. Boyle yasasinda diizeltilmis basmecmn kullanilmast hem
basing hem nemlili§in meydana getirdigi degisikliklerin ayarlanmasini saglamak-
tadir. Su buharinin etkisine de uyum yapilabilmesi igin yukaridaki formiiliin sek-
li hafifce degistirilebilir:

V, = baslangi¢ voliimii V, = son volim
P, = baslangi¢ basinci P, = son basmng
ty = baslangig 1s1s1 ty = son 1s1
P;H,0 = t; deki su buharmin parsiyel P,H,0 = t, deki su buharinin parsiyel basinc
basinci
Py = dzeltilmis baslangi¢ basinci Py, = diizeltilmig son basing
= P, — P;H,0 = P, — P,H,0
Ty =ty + 273 Ty =ty + 273
\%
Vy X P x Ty
Py. x Ty

Asagidaki ornekler kombine gaz yasalarinin, basing, ist ve su buhart degis-
kenlerinin sadece biri veya hepsinde meydana gelecek degisiklikler i¢in yapilacak
diizeltmeleri ne kadar kolaylastirdigint gdstermektedir.

Problem 1. 760 mm Hg da 25° C de 100 ml olan doymus bir gazin voliimii ay-
ni basing ve 1sida kuru durumda olsa ne kadar bulunacaktir?

Coziim: vV, = 100 Vy =12
P, = 760 P, = 760
t, = 25 ty = 25
P,H,0 = 238 P,H,0 =0
P, = 7362 Py, = 760
T, = 298 T, = 298

VP T, 100x736.2x298

Vg = = 96.8 ml

P, Ty 760x298

Problem 2. 760 mm Hg ve 25° C de 100 ml olan doymus bir gazin voliimii
ayni basmg¢ ve 37° C de ne olacaktir?

Coziim: vV, = 100 Vo =2
P, = 760 P, = 760
ty = 25 ty = 37
P;H,0 = 23.8 P,H,0 = 47
Py, = 7362 Py, = 713
T, = 298 T, = 310
VP Ty 100x736.2x310
Vo = = = 107.5 ml

P, T, 713x298
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Problem 3. 754 mm Hg ve 20° C de 100 ml olan doymus bir gazin voliimii
kuru halde 764 mm Hg ve 37° C de ne olacaktir?

Coziim: vV, = 100 V, =1
P, = 754 P, = 764
t, =20 ty = 37
P,H,0 = 175 P,H,0 = 0
P, = 736.5 P, = 764
T, = 293 T, = 310
VP, T, 100x736.5x310
V, = - = 102.1 ml
V3T, 764x293

Problem 4. 754 mm Hg ve 20° C de 100 ml olan bir doymus gazin voliimii
764 mm Hg ve 37° C de doymus halde bulundugu zaman ne olacaktir?

Cozim: V; = 100 Vg =1

P, = 754 P, = 764
t; = 20 ty = 37

P,H,0 = 175 P,H,0 = 47
Py, = 736.5 Py, = 717
T, = 293 T, = 310

VP T, 100x736.5%310
V, = = = 108.5 ml
P,T, 717x293

Alstirma 1-6. Asagidaki gaz voliimlerini diizeltiniz:

(@) 750 mm Hg ve 20° C de doymus halde iken 250 ml olan bir gazin 764 mm Hg ve
25° C de doymus voliimii nedir?

(b) 752 mm Hg ve 26° C de kuru halde 1.75 litre olan bir gazin 770 mm Hg ve 33° C
de doymus voliimii nedir?

() 748 mm Hg ve 21° C de doymus halde 58 ml olan bir gazin 730 mm Hg ve 30° C
de kuru volimii nedir?

(d) 766 mm Hg da BTPS olarak 430 ml olan bir gazin STPD voliimii nedir?

() 1006 mbve 72° F de doymus halde 2.28 litre olan bir gazin 1022 mb ve 90° F da doy-
mug halde iken volimi nedir?

BAROMETRE DEGERLERININ DUZELTILMESI

Barometre piringten yapilmis oldugu igin giinliik 1s1 degisiklikleri ile genisler
veya daralir. Bundan daha 6nemlisi, civa siitununun sadece atmosfer basing de-
gisiklikleri ile degil, bir termometre gibi 1s1 degisiklikleri ile de 6nemli Slgiide fark
gostermesidir. Bu nedenle bir barometrenin civa siitununu okudugumuz zaman
gordiigiimiiz deger, basing ve 1sinm her ikisinin birden etkisi sonucunda ortaya
cikmistir. Bir gaz voliimii iizerine basmcin etkisini gok dogru olarak &lgebilmemiz
igin civa siitununda elde edilmis olan degerin 1siya gore diizeltilmesi gerekir. Ame-
rika Birlesik Devletleri Meteoroloji Biirosu (United States Weather Bureau) nun
piring ve civanin genisleme koefisyanlarina gére hazirlamis oldugu diizeltme fak-
torleri, en sik olarak kullandigimiz basing ve 1s1 dereceleri igin, 6zetlenerek Ek
5de verilmistir. Bu tablodaki degerlerin barometrede okunan kiymetlerden ¢ikar-
tilmast gerekir. 30° C de barometre degeri 750 mm Hg ise 1s1 diizeltilmesi yapil-
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mast i¢in bu degerden 3.66 gikarilir ve 746.34 sayisi elde edilir. Bu deger genellik-
le ve arzu edilen kesinlik derecesine gore 746.3 veya 746 olarak kisaltilmaktadir.
Cetvelde gosterilen degerlerin arasina diisen PB kiymetleri igin yaklastirma (ir-
terpolasyon) metodu kullanilir. Bu metoda gére, 746 mm Hg nin 25° C i¢in dii-
zeltme faktorii 3.11 dir. Bu say1 $6yle bulunur. 770 mm Hg nin faktorii olan 3.13
den 760 mm Hg nin faktorii olan 3.09 g¢ikarilir ve 0.04 sayisi elde edilir. Bu sayi
760 mm Hg ile 764 mm Hg basinglarin farki olan 0.4 ile garpilir ve 0.016 sayist
elde edilir (0.04 x 0.4 = 0.016). Bu sayiyt 760 mm Hg nin faktorii olan 3.09
a ilave edersek 3.106 sayisini elde ederiz. (3.09 -~ 0.016 = 3.106). Oyle ise, 764
mm Hg nin faktérii yuvarlak olarak 3.11 dir. Pratik olarak normal sartlar altinda
barometre degerlerini etkileyecek 1silar barometrenin iginde bulundugu oda 1si-
sidir ve bir laboratuvarin 1sisi, mevsim degisiklikleri de géz oniine alinarak, 16°
Cile 27° C arasinda bulunacagindan ve PB de genellikle 740 ile 780 mm Hg ara-
sinda olacagindan, diizeltme faktorleri gok defa 1.9 ile 3.4 arasindadir.

Bir gaz voliimii diizeltme problemi verildiginde, barometrik deger gézlenmis
deger olarak 6zel bir sekilde belirtilmedigi takdirde, 6grenci bu degeri diizeltilmis
bir deger olarak kabul etmelidir. Gergekte PB nin belirtilmedigi herhangi bir
durumda bu degerin 760 mm Hg oldugu kabul edilir. Bununla beraber bir has-
tanin ekspirasyon havasmm 21 ° C lik bir 1s1 ve 753 mm Hg gézlenmis PB deki vo-
liimiinii STPD ye g¢evirmemiz istenirse ilk yapacagimiz islem gdzlenmis basing
iizerine oda 1sisinin etkisini diizeltip bu diizeltilmis basinci P, olarak kaydetmek-
tir. STPD nin 760 mm Hg ik basinci gézlenmis bir basing degil belirtilmis bir
basing oldugundan diizeltme gerektirmez. Oyle ise, bu durumdaki degerler aga-
gidaki sekilde olacaktir

vy = Vo =

P; = 7504 Py, = 760

ty = 21 ty =0
P,H,0O = 18.7 P,H,O = 0

P, = 731.7 P,. = 760

T, = 294 T, = 273

Diger taraftan abartmali bir 6rnegi ele alarak gézlenmis bir PB ve ambient 1si-
da toplanmis bir gazin bagka bir gézlenmis PB ve 1s1 i¢in voliim hesabini yapmak
istersek P; ve P, nin her ikisi de belirtilmis 1silar igin diizeltilmis degerler olmali-
dir. Diizeltme kurallar1 iyice anlasildiktan sonra Ggrenci 6rnek ne kadar asiri
olursa olsun herhangi bir degerler kombinasyonunun diizeltilmesini dogru sekil-
de yapabilir.

Ahstirma 1-7. V; ve V, nin asagidaki gozlenmis basinglar igin diizeltmesini
yapacak formiilleri hazirlayiniz (PB yi bir basamak yiiriitiiniiz) :

(a) Kuru 730 mm Hg 30° C yi doymus 730 mm Hg 30° C ye

(b) Doymus 750 mm Hg 24° C yi doymus 760 mm Hg 24° C ye
(¢) Doymus 744 mm Hg 20° C yi kuru 744 mm Hg 25° C ye

(d) Kuru 756 mm Hg 15° C yi doymus 738 mm Hg 22° C ye

(¢) Kuru 766 mm Hg 24° C yi kuru 738 mm Hg 30° C ye
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GAZ VOLUMU HESAPLARINDA FAKTORLERIN KULLANILISI

Faktorler belirli hesaplamalar esnasinda her zaman kullanilan ve verilerin
garpim ve boliimii sonucunda elde edilen sabit degerlerdir. Boylelikle her bir is-
lemde yeni bastan hesaplama yapmaktansa daha énce hazirlanmis faktorleri kul-
laniriz. Gaz voliimii saptanmasinda sik olarak kullanilan ii¢ islem (1) ATPS den
BTPS ye diizeltme, (2) ATPS den STPD ye diizeltme ve (3) STPD den BTPS ye
diizeltmedir. Bu islemlerin herbiri igin yapilacak hesaplart 6nemli derecede ki-
saltan faktorler vardir ve 6grencinin bu faktorlerden herbirini teker teker bilmesi
gerektiginden herbir faktér ayri ayri anlatilacaktir.

ATPS den BTPS ye voliim diizeltme faktorleri. Ek 4 deki birinci siitunda bu-
lunan degerler V, ile ¢arpildiklar: zaman basitge ve tek bir islemle ATPS yi BTPS
ye gevirirler. Gergekte bu faktorler tablonun alt yazisinda da agiklandigt gibi
PB nin 760 mm Hg clusuna gore hazirlandigi igin gok yaklasik bir deger verirler.
Bu nedenle faktérlerin kullaniimas: ile elde edilecek bir sonug, ayrintili hesaplarla
varilacak sonugtan farkli olacak, bununla beraber aradaki fark genellikle ¢ok u-
fak bulunacaktir. Faktérlerin elde edilisini bir 6rnekle gosterebiliriz. 760 mm Hg
ve 25° C de doymus durumda bulunan bir gazin voliimiinii (V,) 760 mm Hg
ve 37° C de yine doymus hale diizeltelim (ATPS den BTPS ye).

V, = V, =
P, = 760 P, = 760
ty = 25 ty = 37
P;H,0 = 23.8 P,H,0 = 47
P = 736.2 Py, = 713
T; = 298 T, = 310

V,P; T,  V, x 7362 x 310 vt 10ms
= — == 1 .

Por Ty 713 x 298

Burada basing, 1s1 ve nemlilik diizeltmelerinin ¢arpim ve bolimii sonucunda 1.075
sayist elde edilmektedir ve aynit deger Ek 4 de 25° C 1sidaki bir gaz i¢in verilmek-
tedir. Ogrencinin esas kuralt tam olarak 6grenebilmesi igin ayni islemi birkag defa
daha yapmasi gerekir. Yukaridaki 6rnekte P, 752 mm Hg ve P, 758 mm Hg olsa
ve hesaplama ayrintili bir sekilde yapilsaydi V, degeri 1.066 ile ¢arpilacakti. So-
nuglarda biiyiik bir kesinlik mi arandigi yoksa islemlerde kolayhgn mu segilecegi
her laboratuvarin bireysel gereklerine gore saptanmalidir.

Voliimlerin ATPS den STPD ye cevirilmesi. Ek 6 daki faktérler V; ile garpil-
diklart zaman bu voliimit ATPS den STPD ye gevirirler. Burada sol siitundaki
barometre basinglar1 gozlenmis degerlerdir ve 1st igin diizeltilmis degillerdir. Di-
ger bir deyimle faktérlerin 1s1 diizeltmesi yapilmis bulundugundan bu tablonun
kullanilisinda barometreden direkt olarak okunan deZerlerden istifade edilmeli-
dir. Go6zlenmis PB nin 770 mm Hg ve oda 1sisinin 20° C oldugu bir ortamda doy-
mus halde bulunan bir gaz voliimiinii 760 mm Hg ve 0° C de kuru hale gevi-
relim. Burada ilk adim 770 mm Hg y1 20° C igin degistirerek 767.5 mm Hg yap-
maktir. Oyle ise verilerimiz sdyle olacaktir:
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vV, = V, =
P, = 767.5 P, = 760
ty = 20 ty =0
P;H,O0 = 17.5 P,H,O =0
Py, = 750 Py, = 760
T, = 293 T, = 273
v o VP Ty B vV, x 750 x 273 e
: P, T, 760 x 293 i

Cetvelde de 770 mm Hg 20° C igin diizeltme faktérii 0.919 olarak gosterilmekte-
dir.

Voliimleri STPD den BTPS ye ¢evirme faktorleri. Bu geviri igin gerekli olan
faktorler Ek 7 de verilmektedir. Tek degisken ambient basing oldugu igin sadece
bu komponent iizerinde durulacaktir. 750 mm Hg ambient basing igin diizeltme
faktorii asagidaki sekilde elde edilir :

Vy = Vy =
P, = 760 P, = 750
t; =0 t, = 37
P,H,0 = 0 P,H,0 = 47
Pic = 760 P,. = 703
T, = 273 T, = 310
v ViPy Ty V, x 750 x 310 -
g = = = 1 X L.
Po Ts 703 x 273

750 mm Hg igin cetvelde gosterilen faktor de ayni sekilde 1.227 dir.

GAZLARIN AGIRLIK VE YOGUNLUK DEGISIKLIKLERI iLE iLGILI
HESAPLAMALAR

Gazlarin agirlik ve yogunluk degisiklikleri ile ilgili problemlerle kimya ve
fizikte stk olarak karsilasildigi halde akciger fizyolojisinde bu islemler nadirdir.
Bununla beraber, 6grenci bu gibi problemlerin nasil ¢éziimlenebilecegini ve bu
¢oziimleme igin genel gaz yasalarinin nasil kullanilacagini bilmelidir. Daha 6nce
gaz yasasi orantilarinda n semboliiniin gaz molekiil saysi ile ilgili oldugunu belirt-
mistik. Bu molekiil sayist bir gazin agirlik ve yogunlugunu vermektedir. Agirlik
ve yogunlukla ilgili problemleri ¢ézerken 6grencinin 760 mm Hg lik bir PB ve
273° K de 1 gm agirhgindaki gazin 22.4 litrelik voliime sahip oldugunu hatirla-
masi faydalidir. Biraz tecriibe ile 6grenci elindeki verilerden gerekli bilgiyi nasil
elde edebilecegini bulacaktir. Asagidaki 6rnekler bazi basit ve tipik problemlerin
ele alinis sekillerini gostermektedir.

Problem 1. Oksijerin yogunlugu 0° C ve 1 atm de 1.43 gm/litre ise 20° C ve
720 mm Hg da ne olacaktir? (Not: Burada voliimden bahsedilmemekle beraber
yogunluk, gm/litre terimi ile problemin igine sokulmaktadir. Boylelikle V, = V,
olmakta ve g6z oOniinde bulundurulmas: gerekmemektedir.)
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Coziim: vV, = Vo =
P, = 760 P, = 720
T, = 273 T, = 293
n; = 1.43 gm/litre n, = ? gm/litre
nxP,xT, 1.43 x 720 x 273
n, = = = 1.26 gm/litre
P, x T, 760 x 293

Problem 2. 2.35 gm SO, 25° C ve 750 mm Hg da ne kadar voliim doldurur?
(Not: Burada ilk degerler 1 gm agirliktaki gazin STP de doldurdugu voliim ile il-
gilidir ve boylelikle bir oranti kurmak miimkiin olmaktadir.)

Coziim: V, = 224 litre Vo = 7 litre
P, = 760 P, = 750
T, = 273 T, = 298
n; = 64 gm n, = 2.35 gm
VxP1xToxn,  22.4 x 760 x 298 x 2.35
Vo, = = = 0.910 litre

PyxTxn, 750 x 273 x 64

Problem 3. 500 litrelik bir tank 3 atm 15° C de ne kadar hava ile doldurula-
bilir? Havanin gram molekiil agirhgini 29 farzedelim. (Not: n, = gram mol
agirhign x 500 = (29/22.4) x 500 = 647 gm.)

Cozim: V, = 500 litre Vg, = 500 litre
P, =1 P, =3
T, = 273 T, = 288
n; = 647 gm n, = ? gm
n;xP,xT, 647 x 3 x 273
Ny = = = 1840 gm
P, xT, 1 x 288

Zaman ve yer kazanmak nedeniyle molar gaz katsayisi ndan burada etraflica
bahsedilmeyecektir. Bu PV/nT = k orantisindaki katsiymmin sayr degeridir ve
burada n gazdaki molekiil sayis1 V ise 1 atm ve 273° K de 22.4 litre dir. Solunum
fizyolojisinde gaz yasalar: kullanildifi zaman daha sonraki sayfalarda bahsedi-
lecek olan cetvel sistemine gore molar gaz katsayisi gok daha az anlamlidir. Bu-
nunla beraber, yontem iyice 6grenildigi zaman &grenci molar katsayi iizerinde
calisip fizik bilgisini bu béliimde degerlendirebilir.

GAZLARIN ASIRI ISI VE BASINCLARDAKiI OZELLIKLERI

Ideal gaz yasalarim1 oldukga ayrmtili bir sekilde incelemekle gazlarin basing,
voliim, 1s1 ve yogunluk degisikliklerine karg1 teorik davranislarini anlamig bulu-
nuyoruz. Simdi gazlarin gok asagi isilar ve yiiksek basinglarda bu gibi degisiklik-
lere ugradiklari zaman gosterecekleri gergek Ozellikleri gézden gegirelim. Boyle-
likle 6grenci hastalarmn tedavisinde kullanilmak tizere hazirlanmis gazlarla galig-
maya aligacaktir.

Gaz molekiillerinin gok siddetli kinetik aktivitesini 6grenmis bulunuyoruz.
Bu aktivite gazlarin ¢ok genis ve gitgide artan voliimlere dagilmalarini veya bu ser-
bestlige sahip olmadiklar1 zaman iginde bulunduklari kaba devamli bir basing
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uygulanmalarina sebep olmaktaydi. Molekiillerin kinetik aktivitesine karst gelen
diger bir kuvvet vardir ki buna van der Waals kuvveti denir. Bu kuvvet molekiil-
lerin birbirlerini kargilikli olarak ¢ekmeleri ve bu nedenle birbirlerine yaklagmaya
caligmalarini gerektiren kuvvettir. Bu kuvvet, 1sinin etkisinde kalmamakla bera-
ber hem 1s1 hem de basmg ile ilgilidir. Ornegin, yiiksek 1sida artmis olan kinetik
molekiil aktivitesi van der Waals enerjisinin ¢ok iistiine gikar ve bu ikinci kuvveti
nispeten etkisiz birakir. Cok asag isilarda ise kinetik aktivite azalmasi molekiil-
leri karsilikli gekis kuvvetlerinin etkisine dnemli derecede terketmektedir. Ayni
sekilde, bir gaz lizerinde ¢ok diisiik basinglarin bulunmas: kinetik aktiviteyi art-
tirarak gekici kuvvetlerin etkisini azaltir. Yiiksek basinglarda ise van der Waals
etkisi biiyiikk 6nem kazanmaktadir. Gaz molekiilleri arasindaki karsilikli ¢ekim
kuvvetlerine ilave olarak basing ve voliim arasindaki iliskiyi etkileyen diger bir
faktor, molekiillerin kendilerinin kapladigt bosluktur. Belirli voliimdeki bir kap
iginde bulunan bir gaz iizerine algak veya orta derecelerde basing uygulandigi
zaman, molekiillerin total kitlesi gazin total voliimiiniin ihmal edilebilecek kiigitk
bir béliimiidiir. Bununla beraber, basmcin arttiriimast ile voliim azaldikga komp-
resyona ugramayan molekiil kitleleri total gaz voliimiiniin gitgide daha genis bir
oranint meydana getirir ve bdylelikle ideal gaz yasalarina gére basinca karst bek-
lenen voliim degisikligini azaltir.

Bu izlenimleri agagidaki sekilde 6zetleyip genellestirmemiz miimkiindiir. Cok
algak basinglar ve/veya ¢ok yiiksek basinglarda gazlar klasik gaz yasalarina gore
beklenen davranis sekillerinden van der Waals molekiiller arasi gekim kuvvetleri
ve sikistiritlmig gaz molekiillerinin kendi voliimleri nedenleriyle ayrilis gosterir-
ler. Buradaki amacimiz bu fenomenlerin ayrintilarina girmek degildir. Ciinkii kli-
nik uygulamalarda basit ve ideal gaz yasalari yeterli derecede dogru sonuglar ver-
mektedir. Caligmalart maksimum duyarlik ve dogruluk gerektiren ilim adamlari
ve teknisyenler igin Boyle yasasinin van der Waals etkisi ve molekiil yogunluk
etkisine gore diizeltmesini yapacak bir modifikasyonu mevcuttur ve kimya ve
fizik kitaplarinda bu islemleri yapmak igin gerekli olan katsayilar bir ¢ok gazlar
igin tablolar halinde verilmis bulunmaktadir. Bununla beraber biz agir1 1s1 ve ba-
singlarin gazlar iizerindeki etkisi ile ilgisiz kalamamaktayiz. Ciinkii, bu gazlarin
bir kismi kullandigimiz sekillerde sivi veya kati hallerde bulunabilmektedirler.
Bu duruma en yakin bir érnek sudur ve su katt (buz), gaz (su buhari) ve siv1 ha-
linde bulunabilmektedir. Tedavide kullanilan gazlarin bulundugu durumlar
gozden gegirmeden Once bu gazlarin ilging karakterlerini daha kolaylikla anla-
mak iizere bazi fiziksel terimlerin tarifini yapmamiz gerekir. Kinetik aktivitenin
bir sonucu olan gaz basing ve isisini 6grenmis bulunmamiza ragmen 1s1 (enerji)
fizik iinitelerine heniiz girmemis bulunmaktayiz.

Is1 iiniteleri

Kalori (cal). 1 gm suyun 1sisin1 14.5°C den 15.5°C ye yiikseltmek icin gerekli
olan 1s1 miktar1 standart olarak kabul edilmistir ve kalori olarak isimlendirilmis-
tir. Genellikle bu tarif, basit olarak 1 gm suyun 1sisint 1°C yiikselten 1s1 miktari
olarak tanimlamir. Kolaylik olmak iizere biiyiik miktarlarla ugrasildiginda «bii-
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yiik kalori (Cal) kullanilir ve bir biyiik kalori 1000 kaloriye esittir. Kimyasal
bir reaksiyon esnasinda meydana gelen isiy1 hesaplamak gerektiginde bu reaksi-
yona giren maddeler kalorimetre ismi verilen bir aletin reaksiyon odacigma konu-
lurlar. Kimyasal reaksiyon sonucu ortaya g¢ikan 1si, reaksiyon odacigmin etra-
fin1 saran ve dikkatli bir sekilde tartilmis bulunan bir su kitlesi tarafindan absor-
be edilir ve suda meydana gelecek 1s1 degisikligi duyarl: bir sekilde olgiiliir. Suyun
gram olarak agirligi 1smin Celsius derecelerine gore olan artist ile ¢arpildiginda,
meydana gelen total kalori miktari ortaya ¢ikar ve bu kalori reaksiyona giren mad-
delerin herbir agirlik iinitesine goére tanumlanir. Bir kalorimetrenin yapisi, kulla-
nilig alanina gore degismektedir. Fakat her zaman ¢alisma prensibi meydana ge-
len 1simin bir su kitlesine transfer edilmesidir.

Ingiliz 1s1 éinitesi (Btu). Kaloriye karsilik olan Ingiliz 6lgii sistemidir ve bir
libre suyun 1sist1 1 ° F yiikselten 1s1 miktaridir. 1 Btu 252 kaloriye esittir. Genel-
likle 1s1 miktart dlglimlerinde diger metrik Olgiiler ile birlikte kalori kullanilmak-
la beraber, miihendislik ve ticarette Ingiliz sisteminin diger elemanlari ile birlikte
Btu kullanilmaktadir. Bu ikilik solunumsal terapistler i¢in bir yiik olmakta ve
onlarin her iki sistemi de 6grenmelerini gerektirmektedir. ilmi verilerle ilgili ¢a-
lismalarda metrik sistem kullanirken, piyasadan alinan gazlar ve diger aygitlar
Ingiliz sistemine gore standardize edilmis oldugundan bazi ¢aligmalarda Ingiliz
sistemini de kullanmak gerekmektedir.

Is1 kapasitesi. Bir maddenin | grammun isisint 1°C veya [ libresinin 1sisin
1° F yiikselten kalori miktaridir. Suyun 1s1 kapasitesi metrik sisteme gore bir
kalori, Ingiliz sistemine gére ise 1 Btu dur.

Spesifik 1s1. Bu oran belirli bir 1s1 derecesinde bulunan bir maddenin 1 grami-
nin 1sisint 1° C veya 1 libresinin 1sisin1 1° F yiikseltmek igin gereken 1s1 miktari
ile, ayni 1s1 derecesindeki 1 gm suyun 1sisin1 1 ° C veya ayni derecedeki 1 libre su-
yun sistmi 1° F yiikseltmek igin gereken 1st miktar: arasindaki orandir. Sayi de-
geri olarak spesifik 1s1 her iki sistemde de 1s1 kapasitesine esittir; fakat bir oran
oldugundan sadece bir sayidir ve her iki sistemde de ayni anlamu tagir.

Ornegin, hidrojenin 1 atm ve 21° C (70° F) de spesifik 1sist 3.41 dir. Bunun
anlami:

IgmH,insisini 1 °Cveya 1 1b H, insisini | © F yiikseltmek igin gereken 1s1

= 341
1 gm H,0 nunisisini 1 °C veya 11b HyO nunisisini 1° F yiikseltmek igin gereken ist

Oyle ise, gazin 1s1s1m1 yiikseltmek igin suya gore 3.41 defa daha fazla 1s1 gerekmek-
tedir. Ciinkii 1 gm gaz igin 3.41 kalori gerekirken 1 gm su igin 1 kalori veya bir
libre gaz igin 3.41 Btu gerekirken 1 libre su igin 1 Btu 1s1 gerekmektedir.

Tip veya ticarette kullanilan gazlar icin saglanan veriler arasinda spesifik 1s1
sik olarak gegtiginden bunun 6lgiimiinii saglayan iki yol iizerinde durmamiz ge-
rekir. Bunlardan birincisi, gazin sabit bir volimiinin 1sitilmasidir. Burada uygula-
nan 1s1 molekiiler enerji artisina déniismektedir. Ikinci yolda ise, 1sitilmis gaz
sabit basing altinda tutulmaktadir. Burada gaz fleksibl bir kap i¢inde bulunmakta,
geniglemesi bir is gerektirdiginden (151 kullanmak suretiyle) gazin spesifik 1siya
gelmesi igin daha fazla 1s1 verilmesi gerekmektedir. Oyle ise bir gazin iki spesifik
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1s1s1 vardir. Bunlardan birincisi, sabit basing (C,) olup ikincisi olan sabit voliim
(C,) spesifik 1sisindan daha bilyiiktiir. Hidrojen 6rnek olarak alindigi takdirde
sabit basing degeri 3.41 sabit voliim spesifik 1sis1 ise 2.40 dir.

Bir gazin o6zellikleri arasinda spesifik 1sist Btu/(lb-mole) (°F), veya daha seyrek
olarak cal/(gm—mole) (°C) olarak verilebilir. Burada 1s1 degeri bir libre veya gram
yerine 1 libre-molekiil agirligi veya [ gm-molekiil agirhig igin ifade edilmektedir.
Biz bu degeri bir libre veya gram degerine g¢evirmek istersek, gazin molekiil agir-
ligina bélmemiz yeterli olur. Gram mol veya libre mol olarak ifade edilecek olursa
hidrojenin spesifik 1sis1 6.89 veya 3.41 x 2.02 (hidrojenin molekiil agirhgr) dir.

Fiziksel durum degisikligi

Biitiin maddeler, belirli kosullar altinda durumlarmi degistirebildiklerinden
teorik olarak fizik 6zellik yoniinden labil veya nonspesifik olarak kabul edile-
bilirler. Bununla beraber, maddelerin giinliik kullanilis esnasindaki sekillerine o-
lan aliskanlik bizde bunlarin sabit bir fiziksel durumda bulunduklar izlenimini
uyandirmaktadir. Solunumsal tedavide, iginde bulundugumuz kosullarda de-
vamli olarak gaz halinde bulunduklari ig¢in kullandigimiz gazlara sabit gazlar
ismini vermekteyiz. Bununla beraber bu gazlar basing ve 1s1 kosullarina bagl ola-
rak sivi veya kati hale gegebilirler ve bazt durumlarda bu gazlarin tagima veya
depo etme kolayligi ve diger bazi ekonomik nedenlerle sivi veya kati hale gegi-
rilmesi daha uygun olabilir. Bir solunumsal terapist bu tedavi edici gazlarin du-
rum degisikligi esnasinda gosterdikleri termo-dinamik degisikliklerin esaslarini,
mekanik aygitlarinin ¢alisma ve isleyisini bildigi kadar, 6grenmis bulunmalidir.
Bunun anlami, dgrencinin ticarette mevcut bulunan gazlarin 6zelliklerini bildir-
mek igin kullanilan terim ve agiklamalari 6grenmis olmasidir. Bu nedenle asagi-
daki béliimde, maddenin degisik durumlarinin 1s1 ve basing o6zellikleri gézden
gecirilecektir.

Bir belirli maddenin ii¢ durumu ayri ayri ele alinarak maddenin bu durumda
bulunmasina yol agan 1s1 dereceleri santigrad , basing dereceleri ise atmosfer
olarak bir grafik halinde gosterilecek olursa ayni noktada kesisen ii¢ dogru elde
edilir. Is1 ve basincin bir araya geldigi bu noktaya digli nokta ismi verilmektedir.
Bu noktada bir maddenin kati, sivi ve buhar sekilleri birbiri ile denge halinde bu-
lunmaktadir. Her madde bir {iglii noktaya sahiptir. Sekil 1-6 suyun {iiglii nok-
tasinin sematik bir 6rnegini gostermektedir. AB ¢izgisi suyun degisik basinglardaki
kaynama noktalarint géstermektedir. Diger yonden bakilacak olursa, ¢izgi degi-
sik 1silarda suyun doymus buhar basincini gostermektedir. Burada basmecm ar-
tist ile suyun kaynama noktasinin yiikselmesi arasindaki iligki belirtilmektedir.
AB gizgisi kritik noktada sonlanmaktadir. Bu noktadan daha sonra bahsedile-
cektir. AD segmenti suyun kati sekilden (buz) buhar sekline (sublimasyon) , veya
buhar seklinden kati sekle gectigi noktalardan meydana gelmistir. AC g¢izgisi buz
ve sivi halindeki su arasindaki gegis noktalarint diger bir deyimle erime veya don-
ma noktalarmi bir araya getirmektedir. AC gizgisinin dik durumu erime veya don-
ma noktasi iizerine basincin etkisinin gok kiigiik oldugunu gostermektedir. CAB
sinirlar iginde kalan herhangi bir noktada su sadece sivi durumunda bulunabilir.
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Ayni sekilde DAB ¢izgisinin altinda basing o kadar diisiiktiir ki su bu basinglar-
da ancak gaz halinde bulunabilir. Bununla beraber, 1s1 iiglii noktanin iizerine ¢i-
karsa basingta meydana gelecek yiikselmeler su buharini siv1 hale gegirir. Uglii
noktanin altinda ise basing yiikselmesi su buharini dogrudan dogruya buz haline
sokar. ADC ¢izgisi buz meydana gelisi igin gerekli olan basing-1s1 kosullarinin
sinirimi gizmektedir. Oyle ise, bu gizgilerin iizerine diisen noktalarda maddenin
iki durumu birbiri ile denge halinde bulunur. Uglii noktada ise maddenin her
ti¢ durumu birbiri ile denge halindedir. Bir su voliimii iizerindeki basing bir at-
mosferden (760 mm Hg) 0.0063 atmosfere (4.8 mm Hg) diisiiriilecek olursa suyun
kaynama noktast 100° C den hemen hemen 0° C ye diisiiriilebilir. Fakat diisiik
basing buzun erime noktasint (suyun donma noktasi) ancak ¢ok hafifce degis-
tirdiginden gizgiler 0.01 ° C de kesisecektir. Boylelikle 4.8 mm Hg basing ve 0.01°
C 1s1da buz, su ve su buhari denge halinde bulunacak ve statik bir durumda olma-
yacaktir. Bu noktada suyun molekiilleri bir durumdan digerine gegis halinde ola-
caktir. Uglii noktalarin gok genis olan degiskenligini anlatabilmek i¢in Freon-14
iin iigli noktasinin —184° C ve 0.88 mm Hg, Kryptonun tiglii noktasinin ise
—157° C ve 548 mm Hg oldugunu soylemeliyiz.

Simdi maddenin durumundaki bazi spesifik degisiklikleri gézden gegirelim.
Bunlar kati durumdan sivi duruma gegis veya tersine olarak sivi durumdan kati
duruma gegis, stvi durumdan buhar durumuna veya aksi yonde gegis ve kat1 du-
rumdan buhar durumuna veya aksi yonde gegislerdir. Ogrenci bu gibi degisiklik-
lerin her zaman bir enerji karsihginda meydana geldigini hatirindan ¢ikarmamali-
dir. Bu enerji, 1s1 halinde saglanir, degisiklige ugrayan madde tarafindan meydana
getirilir veya bu madde tarafindan alinr.
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Sekil 1-6. Ug ¢izginin A noktasinda kesismesi suyuniglii noktasini_meydana”getirmektedir.
Boylelikle 0.01° C 1s1 ve 4.8 mm Hg basingta suyun ii¢ durumu (buz, siv1 ve buhar) denge ha-
linde bulunmaktadir. Grafikler suyun kaynama, donma ve kat: halden buhar haline gegmesinin
(sublimasyon) 1s1 ve basing iligkilerini gostermektedir.
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Kati durumdan sivi duruma ve sivi durumdan kati duruma gecis. Kati bir madde
sivi sekle erime noktas: denilen ve her kati igin degisik olan belirli bir 1s1da geger.
Erime noktalar1 maddenin cinsine gore ¢ok degisik olabilmektedir. Karbonun eri-
me noktasi 3500 ° C nin tizerinde oldugu halde, helyumun erime noktasi —272.2°
C nin altindadir. Erime sekil 1-6 da su 6rneginde gérmiis oldugumuz gibi basing-
tan ¢ok az etkilenir. Molekiillerin sabit (fakat tamamiyle hareketsiz degil) bulun-
duklart kat1 sekilden ¢ok daha serbest bulunduklar: sivi sekle gegmeleri igin 151
gereklidir ve bu 1s1, ya maddenin iizerine uygulanir veya bu madde tarafindan et-
rafindan gekilerek aliir. Oyle ise, oda 1sisinin gok iistiinde eriyen kursunu erite-
bilmek igin 1s1 uygulanmasi gereklidir. Fakat buz sivi hale gegmek icin atmosfer-
den 1s1y1 gekerek alir.

Maddeyi kati halden sivi hale gegirmek igin gerekli olan 1siya erime
isist ismi verilir. Bazan bu 1siya latant erime 1s1s1 da denilmektedir. Bu 1sinin
iinitesi 1 gm maddeyi kati halden sivi hale gegirmek igin gerekli olan ka-
lori miktart veya 1 libre maddeyi aymi sekilde eritmek igin gerekli olan
Btu miktaridir. Bu 1stya Jatant isminin verilme nedeni bu madde igin spesifik olan
1s1 derecesinde, yani erime noktasinda, uygulanan isinin kitlenin 1s1 derecesini
degistirmeyip molekiillerin kati halden sivi hale gegisinde kullanilmasidir. Ancak
degisiklik meydana geldikten senra uygulanmakta devam eden 1s1, meydana gel-
mis olan sivinin 1s1 derecesini yiikseltecektir. Sekil 1-7 de 1s1 uygulanan kat: bir
kitlenin erime noktasi gosterilmektedir. Kati madde A noktasindan B noktasina

Isi derecesi
o
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Zaman

Sekil 1-7. Isi—zaman grafiginde erime isisinin gosterilisi. Bir katt madde tizerine uygulanan 1s1
ile bu maddenin 1s1 derecesi A noktasindan B noktasina kadar yiikselmektedir. B noktasinda katt
madde erimeye baglamakta ve B ile C noktalar1 arasinda uygulanmakta olan 1s1 fiziksel durum
degisikligini saglamak tizere kullanilmaktadir. Bu nedenle maddenin 1s1 derecesi erimenin tamam-
lanigina kadar yiikselmemektedir. Erime tamamlandiktan sonra C ve D noktalar: arasinda 1s1 de-
recesi yeniden ylikselmektedir.
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kadar wsitildiginda 1s1 derecesi de yiikselmektedir. B noktasinda erime baslamakta
ve B ile C noktalar: arasinda kitlenin 1s1 derecesi degismemekte ve 1s1 enerjisi
fizik durumun degismesi i¢in kullanilmaktadir. C noktasinda erime tamamlan-
dig1 zaman, uygulanmakta devam eden 1s1 sivinin 1s1 derecesini C noktasindan
D noktasma kadar yeniden yiikseltmektedir. BC noktalar: arasindaki is1 derece-
si o0 maddenin erime noktasidir. Basincin erime iizerine pek az etkisi olmasina rag-
men uniformite saglamak amaciyla erime 1silari igin hazirlanmis cetvellerde iiglii
noktalar da gosterilir. Bu nedenle buzun latant erime 1sis1 80 cal/gm, kalsium klo-
riiriin latant erime 1s151 54 cal/gm, oksijenin latant erime 1s1s1 3.3 cal/gm ve argo-
nun latant erime 1s1s1 6.7 cal/gm dir. Bu sayilar fiziksel durum degisikligi igin ge-
rekli olan enerjinin ne kadar fazla olabilecegini gdstermektedir.

Donma erimenin tersi olduguna gore burada sivi sekli kati sekle déniismekte-
dir. Bir kati maddenin sivi hale gegisi esnasinda oldukga énemli derecede enerji
kullanildigindan bu «depo edilmis» enerji donma esnasinda serbest hale geger.
Oyle ise, donma esnasinda bir stvi 1st vermelidir. Bu 1s1 veris soguga maruz kal-
makla gergeklesebilir ve boylelikle sivinin molekiilleri bir kati kitlenin stabil du-
rumuna girerler. Oyle ise, saf bir maddenin donma ve erime noktalart birbirinin
aynmidir. Gunlitk kullanilista kati durumla sivi durum arasindaki gegis noktasi
donma noktast olarak isimlendirilmektedir. Ciinkii kullanilan maddeler ¢ok de-
fa sivi halde bulunmaktadir. Kati halde bulunan maddeler igin ise daha g¢ok eri-
me noktas: terimi kullanilmaktadir. Ornegin, su 0° C de donar, kursun 327°
C de erir denmektedir.

Sivi durumdan buhar durumuna ve buhar durumundan sii duruma gegis. Fizik
durumdaki bu degisiklik gazlarmn tedavide kullanilist esnasinda bizi ¢ok yakin-
dan ilgilendirmektedir. Basit buharlagmanin mekanizmasini daha 6nce de gor-
miistitk. Buna gore sivi yiizeyinden molekiiller ambient gazlara dogru kagmak-
ta idi. Bununla beraber sivi halden buhar haline (buharlagsma) gegis, maksimumuna
kaynama fenomeni ile varmaktadir. Kaynama buharlasmadan ¢nemli olgide
farklidir. Buharlasmada su molekiilleri ambient gaza dogru diffiizyon gostermek-
te ve bu gazin bir bélimii halini almaktadir. Kaynama ile serbest hale gegen bu-
har ise sivinin yiizeyindeki gazi geriye dogru itebilecek bir kuvvetle meydana gel-
mekte ve onun yerini almaktadir. Diger bir fark, basit buharlasmanin saf bir
ylizey aktivitesi olmasi, kaynamada ise biiyitk buhar habbelerinin sivinin derin-
liklerinde meydana gelerek serbest hale gegmek iizere sivi yiizeyine yiikselmesi-
dir. Kaynama olayr kaynama noktasinda meydana gelir. Bu 1s1 derecesinde bir
stviun buhar basinci, atmosferin sivi iizerine yapmis oldugu basinca esittir ve iki
6nemli faktoriin etkisi altindadir. Bunlardan birincisi, kaynama noktasinin at-
mosferin sivi yiizeyine uyguladigt kuvvetle direkt olarak ilgili bulunusudur. Ciin-
kit hava molekiillerinin agirligi buhar molekiillerinin sividan kagmasii yavas-
latmaktadir. Ambient molekiiller tarafindan uygulanan basing ne kadar biiyiikse
sividan kagmak isteyen molekiillerin kinetik enerjisi de o kadar fazla olmalidir.
Diger taraftan ambient basincin diisiikliigii molekiillerin sividan kagigini kolay-
lagtirmakta ve kaynama daha diisiik 1s1 derecelerinde meydana gelmektedir. I-
kincisi ise, sivida ¢6ziinmiis olan maddelerin, yaklastirict kuvvetleri arttirarak mo-
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lekiilleri birbirine baglamasidir. Boylelikle sivinin buhar haline gegmesi igin daha
yiiksek 1s1 enerjisi gerekir ve kaynama noktasi yiikselir. Kaynamay1 genellikle
yitksek 1s1 derecelerinde meydana gelen bir fenomen gibi diisiinmeye alismis bu-
lunmaktayiz. Ornegin su 100° C (212° F) de kaynamaktadir. Bununla beraber
gazlarin kaynama noktalar: oldukga diisiiktiir. Tungsten 5900° C de kaynadig
halde neon —246° C, ozon —112° C ve oksijen —183° C de kaynar.

Bir katiy1 sivi hale gegirmek igin oldugu gibi bir siviyr da buhar haline gegire-
bilmek igin enerji gereklidir ve bu enerjiye buharlagma sisi (bazan latant buharlas-
ma 18181 veya basitge latant 1s1) denir. Bu 1sinin birimi normal kaynama noktasin-
da 1 gm siviy1 buharlagtirmak i¢in gereken kalori miktari veya 1 libre stviy1 buhar-
lastirmak igin gerekli olan Btu dur. Su bir soba {izerinde kaynamaya birakildig
zaman 1s1 derecesi, kaynama noktasma erisilinceye kadar siirekli bir sekilde yiik-
selir ancak bu noktaya eristikten sonra 1s1 uygulamasinin devam etmesine ragmen
stvinin 1s1 derecesi sabit kalmaktadir Bu «latant» 1s1 su molekiillerini bir arada
tutan kuvvetleri yenerek bu molekiillerin buhar halinde serbest kalmalarmi sag-
lamaktadir. Suyun buharlagma isist 100° C de 540 cal/gm dir ve bu 1s1 miktari
buzun erimesi igin gerekli olan is1 miktarindan 6nemli derecede daha fazladir.
Oyle ise, su molekiillerini serbest buhar haline gegirebilmek igin gerekli olan
enerji ayni molekiilleri kati halden sivi hale ge¢irmek igin gerekli olan enerjiden
daha fazladir.

Ticarette satilan gazlarin birgogunun 6zellikleri bildirilirken buharlagma la-
tant 1s1s1 Btu/lb — mol olarak verilmektedir. Ornegin, metanin (CH,, mol agirli-
g1 16.04) latant 1s1s1 3519 Btu/lb-mol olarak normal kaynama noktasi olan —258.6°
F (—126° C) igin verilmektedir. Bunun anlami 16.04 libre metant (1 Ib-mol agir-
lig1) sivi sekilden gaz durumuna gegirmek igin 3519 Btu 1st uygulanmasidir ve /a-
tant 1s1 1 1b veya 1 gm maddenin durumunu degistirebilmek igin gerekli olan 1s1
olduguna gore yukardaki deger Ingiliz sistemi veya metrik sistemin bazal iinite-
lerine asagidaki sekilde gevrilebilir :

Btu/lb - mol 3519

() ————— = Bt/lb
gmw 16.04

= 219 Btu/lb

(2) 1 Btu = 252 kalori ve 1 Ib = 454 gm oldugundan:
Btu/lb - mol x 252

= Btu/lb-mol x 0.544

454
= cal/gm ~ mol 3519 x 0.554 = 1950 cal/gm-mol
Btu/lb-mal x 0.554 3519 x 0.554
?3) = cal/gm —_—————— = 122 cal/gm
gmw 16.04

Her siv1 igin, molekiillerin kinetik enerisinin ¢ok yiiksek oldugu ve gekici kuv-
vetlerin bu nedenle molekiilleri sivi durumunda tutamadigi bir 1st derecesi mev-
cuttur. Bu 1s1 derecesine kritik 1s1 derecesi denir. Bu 1s1 derecesinin tizerinde hig-
bir basincin bu maddeyi sivi durumda tutamamasi sebebiyle kritik 1s1 derecesi
bir maddenin sivi durumunda kalabildigi en yiiksek 1sidir. Havasi bosaltilmig
ve bir swvi ile yariya kadar doldurularak agzi kapatilmig bir tiip sitilacak olursa
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buhar vakum igine dogru kagar. Isitma devam ettiginde buharin yogunlugu git-
gide artar sivi durumundaki madde ise gitgide azalir. Kritik 1s1 derecesine gelin-
diginde buhar ve geriye kalan sivi birbirine esit hale gelir ve her iki sekil aralarin-
da bir demarkasyon ¢izgisi bulunmadan es duruma gegerler. Isinin daha fazla yiik-
seltilmesi biitiin kitlenin buhar haline geg¢mesine yol agacaktir. Havast bosal-
tilmig tiipte buhar tarafindan kritik 1s1 derecesinde meydana getirilen basinca
kritik basing denir. Bu basing ve 1s1 dereceleri bir grafige beraberce yazdirilacak
olursa her iki deger kritik nokta denilen bir noktay: meydana getirirler. Her mad-
denin kendine 6zel bir kritik noktast vardir. Bu noktada gaz fazi sivi fazi ile
denge halinde bulunur ve bu iki faz birbirinden gozle ayirdedilemez. Sekil 1-6
daki iiglii nokta grafiginde B noktas: suyun kritik noktasmi belirlemektedir. Bu
noktada 218 atm lik bir basing ve 374° C lik bir 1s1 derecesi mevcuttur. Burada
sivi ve buhar fazlari birbirinden ayirdedilemez ve birbiri ile denge halindedir.
Bu nokta iistiindeki isilarda higbir basing suyu sivi halinde tutamaz. Suyun kri-
tik degerlerinin diger gazlara gore ne kadar yiiksek oldugu Tablo 1-4 iin incelen-
mesi ile anlagilabilir.

Sadece akademik 6nem tagiyan bir goriis tarzi ile gaz ve buhar sekillerinin bir-
birinden ayirdedilmesi igin kritik 1s1 derecesi kavramini kullanmamiz miimkiindiir.
Bununla beraber pratikte bu iki terim sinonim olarak kullanilmaktadir. Gaz te-
rimi kritik 1s1 derecesi ¢ok diisiik veya kritik basmci gok yiiksek bir madde igin
kullanilabilir ve bu gibi bir madde ambient kosullarda atmosfere agik oldugu za-
man stvi durumda bulunamaz. Diger taraftan buhar terimi kritik 1s1 derecesinin
¢ok yiiksek oldugu ve bu nedenle atmosferik basinglar altinda sivi halde bulunan
bir maddenen ayrilan molekiiller i¢in kullanilabilir. Burada ilk sozii edilen grup-
ta sabit gazlar olarak bahsetmis bulundugumuz maddeler mevcuttur.

Simdiye kadar kritik noktalart sivilarin stabilitesine gore tanimlamig bulunu-
yoruz. Bununla beraber, ayni nokta bir gazin sivi haline gegisi ile de gésterilebilir.
Gaz seklinden sivi sekline doniisiim igin bir gazi kritik 1s1 altina kadar sogutup
bundan sonra basing uygulanmasi gerekir. Teorik olarak, sadece sogutularak 1si-
nin kaynama derecesinin altma diisiiriilmesi ile bir gazin stvi hale gegirilmesi miim-
kiindiir. Fakat kosullar ne olursa olsun, isinmn kritik noktanin iistiinde kaldi3i
hallerde sadece basincin arttirtlmasiyla bir gaz sivi hale gegirilemez. Bir gaz kritk
isisiin altindaki derecelere ne kadar fazla sogutulursa, bu gazin sivi hale gegiril-
mesi igin o kadar az basing gereklidir. Oyle ise, kritik 1s1 derecesi oda 1sisinm iis-
tiinde olan herhangi bir gaz sadece basincin arttirilmasi ile sivi hale déniistiiriilz-
bilir. Ciinkii ambient 1s1 dereceleri bu gazm 1sisin1 kritik 1s1 derecesinin altinda tut-
maktadir, Karbondioksitin kritik 1s1 derecesi 73 atmosfer kritik basingta normal
oda 1sismin biraz iistiinde olan 31° C dir. Fakat 21.5° C lik oda 1sisinda bu gazi
sivi hale gegirmek igin 60 atmosferin biraz altindaki basinglar yeterlidir.

Tablo 1-4. Ug gazin kritik noktalar:

63 °F atm
Helyum -267.9 —450.2 23
Oksijen -118.8 -181.1 49.7

Karbondioksit 31.1 87.9 73
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Bir gazi ambient 1s1 derecelerinde sivi durumda tutmak istedigimizde bu gazin
kritik 1s1 derecesini oda 1sisinm iizerine ¢itkarmamiz ve gazi saglam bir silindir
iginde hiperbarik kosullar altmda bulundurmamiz gereklidir. Anestezide kulla-
nilan cyclopropane ve azotoksit de karbondioksit gibi silindirlerde ve sivi halde
satilirlar. Tablo 1-5 bu gazlarin kritik noktalarini ve oda 1sisinda sivt halde kala-
bilmeleri igin gerekli olan yaklasik basinglari gostermektedir. Tasima kolaylig
nedeniyle sivi halde bulundurulan birgok endiistri gazlarinin kritik 1s1 dereceleri
ambient 1silarin iistiindedir ve bu sebeple bu gazlarin sivi durumda kalabilmeleri
igin yeterli basing altinda bulunmalari gereklidir. Basincin kalkmast ile bu sivi-
lar hemen gaz haline doniisiirler.

Oksijen daha karigik bir problem arzetmektedir. Tipta ve endiistride gok yay-
gin bir sekilde kullanilmasi nedeniyle sivi halde bulundurulmasmin tasima ve de-
polama yonlerinden kolayliklari vardir. Yukarida gosterilen diger ii¢ gazin aksine
olarak oksijenin kritik 1s1 derecesi —118.8 ° C (—181.1° F) dir. Bu 1s1 derecesinin
iistiinde higbir basmem bu gazi sivi halde tutamayacagini bilmekteyiz. Oksijenin
yapiligt esnasinda biiyiik miktarda hava 200 atm gibi gok yiiksek basinglar altin-
da tutulur. Bu basinglar yiiksek 1s1 meydana getirmekte ve sikistirilan gaz 1s1 ali-
cilart iginden gegirildikten sonra basing 5 atmosfere diistiriilmektedir. Bu sogut-
ma havadaki oksijeni kaynama derecesinin altinda olan —183 © C (—297 °F)
ye indirmekte ve boylelikle oksijen sivilagmaktadir. Eger oksijen 1s1 gegirmeyen
bir kapta saklanir ve boylelikle 1s1 derecesi kaynama noktasinin iizerine gtkmazsa
o zaman | atmosferlik basinglarda sivi halde kalabilir. Daha yiiksek 1s1 derece-
lerinde, basinglarin da daha yitksek olmasi gereklidir. Fakat higbir zaman kritik
1s1 derecesi olan —118.8° C gegilmemelidir. Ciinkii bu 1s1 derecesinin iizerinde
oksijen ani olarak gaz haline gegecektir. Bu konuya gazlarin tedavide kullanilma-
lart boliimiinde tekrar doénecegiz.

Kati durumdan buhar durumuna ve buhar durumundan kati duruma gegis. Sivi-
lar gibi kat1 cisimler de buhar haline gegebilir ve herhangi bir 1s1 derecesi igin ka-
tilarin da kesin buhar basmglar: vardir. Naftalinin agiga ¢ikardigt keskin koku,
katilarin meydana getirdigi buharm yeterli bir kanitidir. Kat1 halden direkt olarak
gaz durumuna gegise sublimasyon denir ve bir durum degisikligi meydana gelisi
nedeniyle burada da enerji transferi vardir. Bir katinin 1 gramini veya 1 libresini
gaz haline gegirebilmek igin gerekli olan kalori veya Btu, bu kati maddenin
sublimasyon 1sis1 dir. Sublimasyon da bir dereceye kadar kaynamaya benzemek-
tedir. Ciinkii kati maddenin buhar basmeci, bu buharlagsmaya karsi koyan ambi-

Tablo 1-5 Gazlar: oda sisinda sivr durumunda tutabilmek icin gerekli basinglar

Gaz Kritik 1s1 Kritik basing Ticarette  bulunan
silindirlerde oda
wsisindaki  yaklasik

o . S basing

°C °F atm psi atm psi ==
Cyclopropane 125 257 54.2 797 5.4 79
Azotoksit X 36.5 97.7 71.8 1054 50.6 745

Karbondioksit 31.1 87.9 73.0 1071 57.0 838
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ent basmcm fizerine ¢iktift zaman meydana gelir ve ambient basmcin yiikselip
algalmast ile sublimasyon noktas: algalir veya yiikselir. Ist derecesi bir madde-
nin erime noktasinin altmda ise basmem diismesi sublimasyon meydana getirir.
Eger 1s1 derecesi erime noktasmin iistiinde ise basmg diisiikliigii kaynama meyda-
na getirir. Tam 0° C de buz iizerindeki buhar basinci 4.6 mm Hg dir ve bu basm-
cin altmdaki bir basing, buz iizerine uygulandiginda direkt olarak su buhari
meydana gelir.

Karbondioksit de sublimasyon igin ilging bir érnektir. Bu gaz kritik noktasi
olan —57° C ye kadar sogutuldugu zaman donmus hale geger ve buhart 5.1 atm
basmgta katt sekli ile denge halinde bulunur. Bu basing diger sabit gazlara gore
¢ok daha yiiksek bir seviyededir; giinkii diger gazla:m bir ¢ogunda bu basing at-
mosfer basmcmm altinda bulunur. Kati karbondioksit atmosfer basmci altinda
birakilirsa, basmecim 5.1 den | atm ye diisiisii kati haldeki karbondioksitin direkt
olarak buhar haline gegisine sebep olur. Hepimiz ticarette satilan ve «kuru buz»
ismi verilen kati karbondioksitin ambient kosullar altinda higbir 1slaklik birakma-
dan nasil kayboldugunu biliriz. Diger taraftan kati karbondioksit 5.1 atm in fis-
tiindeki basmgda —57° C nin iizerindeki 1st derecelerine yiikseltildigi zaman eri-
yerek sivi hale geger.

Karbondioksit karmt basing altmda bulunan sivi seklinin birdenbire serbest
brrakilmast ile de meydana getirebiliriz. Ticarette satilan karbondioksit tiiplerin-
den birisinin agz1 agilacak olursa, gok soguk bir buhar, gok kiigitkk ve kar gibi ta-
necikler halinde katilagmis karbondioksiti de beraberinde siiriikleyerek disariya
¢ikarir. Bombanm icindeki sivinin ani olarak buharlagsmasi 1s1 gerektirmektedir
ve sivi bu 1siy1 kendi kendisinden alarak kismen donmakta kismen de buharlas-
maktadir.

Sublimasyonla ilgili 1s1 enerjisi ile erime ve buharlagma enerjileri arasindaki
iligkileri asagidaki sekilde belirtebiliriz: Belirli bir madde kitlesinin katt durum-
dan sivi ve buhar durumuna gegmekte oldugunu farzedelim. Kati halden sivi
hale gegiste enerji kullanildigini ve bu enerjiye erime 1sis1 dendigini biliyoruz.
Ayni sekilde sivinin buharlagmast igin de buharlasma 1sis1 gereklidir. Katt durum-
dan buhar durumuna gegiste sivi durumu atlanmis oldugu halde bu gegis igin ay-
n1 total enerjiye ihtiyag vardir. Oyle ise, sublimasyon 1sist erime ve buharlasma
silarinin toplamina esittir.

Buraya kadar bahsedilenler 6zetlenirse, biitiin maddeler teorik olarak ii¢ fi-
ziksel duramda bulunabilirler. Bu durumlarin hangisinde bulunulacag: 1s1 dere-
cesi ve basing kosullarma baghdir. Giinliik kullaniligta gaz olarak bahsettigimiz
maddeler ambient basing ve 1s1 derecelerinde sivi veya katt halde olamadiklari i-
¢in bu durumda kalmaktadirlar. Bu gazlarin hangi fiziksel kosullarda diger se-
killere déniisebileceklerinden bahsetmis ve agirt 1s1 derecelerinde ideal gaz yasa-
larinm nigin kullanilamadigint da agiklamig bulunmaktayiz. Gaz yasalarmin ba-
sing, 1s1 ve voliim arasindaki iliskilerde gerekli gordiigii kesinlik, bu agirt kosul-
larda intermolekiiler kuvvetler, molekiil kitleleri ve durum degisikliginin gazla-
rin davranislarint degistirmesi nedenleriyle ortadan kalkmaktadir. Bu hal, gaz
yasalarinm klinikteki pratik kullanilis degerini azaltmamaktadir. Asir1 kosul-
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larda yasalarin gerektirdigi sartlardan ne sekilde disart ¢gikildigmin bilinmesi 6-
zel durumlarda bu gazlarin nasil kullanilabilecegini 6gretmektedir. Ek 8 deki tab-
lo bazi secilmis gazlarm ve suyun basing — is1 derecesi 6zelliklerini karsilastirmak-
tadir ve burada 6grenci maddenin bir seklini digerinden ayiran degerlerin ne ka-
dar genis bir alana yayilabildigini gérmektedir. Bu veriler bir terapistin klinik
gorevlerini direkt olarak highir zaman etkilemezler. Maddelerin davramislarini
daha iyi bilmenin giinliik islerin ele alimigimi daha anlamli bir hale getirecegi kani-
sindayiz.
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Cozelti ve lyonlar

Fizyolojik kimyasal fenomenlerin birgogunun derinligine inebilmek igin ¢o-
zelti ve iyonlarin 6zelliklerini anlayabilmis olma geregi vardir. Ayni sekilde, ¢6-
zeltilerin bilesimini anlayabilmek ig¢in de bu eriyiklerin igindeki maddelerin 61-
cli sistemlerini, ozellikle molekiil, ekivalan ve miliekivalan agirliklara dayanan
sistemleri bilmemiz icabeder. Bu 6lgii birimleri iyi bilindiginde klinik tipta karsi-
lagilan birgok kavramlar daha anlamli bir hale gelecektir. Burada, bundan énce-
ki temel bilim galismalarmda &grencinin elemanlarm isimleri, atom agirliklari,
degerleri ve basit kimyasal reaksiyonlar hakkinda yeterli bilgi edinmis bulun-
dugu kabul edilmistir. Bundan onceki boliimde mol ve gram molekiil agirliklar
kullantlmigtir. Bununla beraber, 6grencinin kimya bilgisi normalin iistiinde degil-
se, biiyiik bir olasilikla, ekivalan agirliklart hakkmdaki anlayist gok kesin olmaya-
caktir. Ekivalan agirliklart eriyikler ve klinik tip ile ¢ok yakindan ilgili oldugun-
dan ekivalan ve ekivalan kavramlarmi oldukg¢a ayrintili bir sekilde ele alacagiz.
Ek 9 da sik kullanilan bazi eleman ve koklerin listesi verilmektedir.

GRAM EKIVALANLAR

Bir eleman veya kokiin gram—ckivalan agurligi (gew) (gm—ekivalan) (ekivalan
- wt), gram-atomik agirliklarinin (gaw) bir kimyasal reaksiyon esnasmda 1 gaw
hidrojen veya diger tek degerli bir eleman ile birlesebilen veya onunla yer degis-
tirebilen miktarmin sayisidir. HCI de bir atom (1 gaw) Cl, 1 atom (1 gaw) H ile
birlegmistir. Cl igin gew 35.5 gm dir ki bu say1 ayni zamanda Cl un gaw kiymeti-
dir. H,S de bir atom (1 gaw) S iki atom H ile birlesmis durumdadir. Oyle ise,
0.5 gaw S 1 atom H ile birlesme kudreti gosterebilmekte ve bu nedenle gew bu mad-
dede gaw nm yarist kadar veya 16 gm olmaktadir. Bu ornekler, ekivalan agirli-
gm teknik tarifini agiklamakla beraber ayni zamanda bir eleman veya kokiin
gew kiymetinin elde edilebilmesi i¢in gaw nm bu maddenin degerine (valansina)
boliinmesi gerektigini gostermektedir. Bir elemanin degeri birden yukar: oldugu
zaman bu ya belirtilmeli veya kimyasal birlesme kudreti yoluyla agiklanmalidir.
Degeri +1 olan Na igin gew ve gaw birbirine esittir. Cu* * igin ise gaw ikiye bolii-
nerek gew elde edilir. Br drneginde ise gaw iige boliinecektir.

Bir asitin gram—ekivalan agirhig bu asitin 1 gm-atom degistirebilecek hidrojen
miktarinm gram olarak agirhigidir. Ornegin, HCl + Na — NaCl + H
kimyasal reaksiyonunda 1 gmw HCI in 1 atom H i Na ile yer degistirmektedir.
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Oyle ise, 1 gmw HCI bir atom H e sahip bulunmakta ve gew bu asit i¢in 36.5
gm olmaktadir. Bu durumun aksine, siilfiirik asit, H,SO,, iki degisken H atomuna
sahiptir ve bu nedenle gew, gmw nin yarisidir. Bazi asitlerde biitiin H atomlari
tam olarak degisken degildir. Bu asitlerden bizim i¢in énemli olan1 karbonik a-
sit, H,CO, diir. Genellikle bu asitte H,CO; + Na — NaHCO,; -+ H re-
aksiyonunda goriildiigii gibi sadece 1 H atomu degisken durumdadir. Diger H
atomu ise «bagli» halde kalir. Oyle ise, H,CO; igin gew, gmw nin yarisi degil,
esitidir. Bununla beraber, asitlerin ¢ogu igin gew bu asitin gmw kiymetinin asitin
Sformiiliinde bulunan H atomlarimn sayisina béliimmesi ile elde edilebilir.

Beklenecegi gibi bir baz igin gram—ekivalan agirhgt 1 gm-atom degisken OH
a sahip bulunan gm agirhgidir. Biitin OH koklerinin degisken halde olmadigi
bazlar harig tutulursa bir baz igin gew, bu bazin gmw degerinin formiildeki OH
kéklerinin sayisina boliinmesi ile elde edilir.

Alstirma 2-1. H ve OH koklerinin hepsinin  degisken oldugunu farzederek
asagidaki maddelerin ekivalan agirliklarint hesaplaymiz:

(a) HBr (f) KOH

(b) H3PO, (2 Zn(OH),
(©) NHO, (h) Al(OH);
(d) H3ASO4 (i) NH,OH
(&) H,S (j) Mg(OH),

Normal tuzun gram ekivalan agirligi, bir atom H ile reaksiyon verebilecek
negatif kok atomlarini ihtiva eden gram agirligma esittir. Bu agirlik tuzun gram
agirligini, pozitif veya negatif olarak yiikiiniin total sayisma boélmekle kolayca
elde edilebilir. NaCl iin gram ekivalan agirligi 58.5 gm dir. Fe,O, in gram ekiva-
lan agirhigr ise 159.8/6 = 26.6 gm olacaktir.

Cift tuzlar gibi kompleks bir tuzun gram—ekivalan agirligi bu tuzun spesifik
eleman veya koklerine gore hesaplanmalidir. Burada tuzun gram agirhgi spesi-
fik eleman veya kokiiniin total degerine boliinerek hesaplanir. Asit bir tuz olan
mono sodyum fosfat, NaH,PO, in eleman ve koklerine gore gram ekivalan agir-
ligt :

Na* igin tuzun gmw - 1
H* igin tuzun gmw - 2
PO=, icin tuzun gmw - 3

olacaktir.

Abstirma 2-2. Asagidaki gram ekivalan agirliklarint hesaplaymiz:

(@) MgF,

(b) CaCl,

(©) NazPO,

(d) Ca3(PO4)2

(&) Al(OH),CI

Bir maddenin belirli bir agirligindaki gram ekivalan sayisint (veya fraksiyo-
nunu) bulabilmek i¢in 0 maddenin gram agirligint gram ekivalan agirligma béle-
riz. Boylelikle 58.5 gm NaCl gram ekivalan agirligt olan 58.5 e boliintirse 1 gew,
29.25 gm NaCl 58.5 e boéliintirse 0.5 gew elde edilir. Ayni sekilde 510 gm AgNO,
de 510/170 = 3 gew dir.
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Alistirma 2-3. Asagidaki maddelerin esit miktarlarinda bulunan gew sayisi-
n1 hesaplaymiz:

(a) 62 gm MgF,

(b) 50 gm CaCl,

(c) 120 gm Najz (POy,)

(d) 10 gm Cajy (PO,),

(€) 1.5 kg CuCl,

MILIGRAM EKiVALANLAR

Temel tamimlamalart bitirdikten sonra gram-ekivalan agirligt ile yakimn ilgili
diger bir terime gegiyoruz ki bu da miligram—ckivalan agirhigr (meq) (miliekiva-
lan) (mg-eq) dir. Bir miliekivalan, 1 gm ekivalanin 0.001 i dir, gram yerine mi-
ligram olarak tanimlanir ve kiigiik miktardaki maddeler i¢in bir kolaylik olmak
tizere kullanilir. Gram ekivalanlar ve miliekivalanlar arasmdaki iliskiler NaCl
ornegi ile gosterilebilir. NaCl iin gram ekivalan agirligi 58.5 gm dir ve ayni mad-
denin miliekivalan degeri 58.5 mg dir. Oyle ise, 58.5 miligram NaCl den bah-
setmek istedigimiz zaman 0.001 gew kullanacagimiza (0.585 gm -:- 58.5 gm =
0.001 gew) 1 meq iinitesini kullaniriz. Kural olarak, bir maddenin agirligi milig-
ram olarak verildiginde bunun ekivalan agirhg miliekivalan olarak ifade edilir.
Bir maddenin gram ekivalani 0.5 den daha kiigiik degerde ise 1000 le carpilir ve
yine miliekivalan olarak tanimlanir. Bu muhakkak uyulmasi gereken bir kural
degildir; fakat pratik bir yol olarak kabul edilmektedir.

Alistirma 2-4. Asagidakileri kendilerine uyan agirlik veya ekivalanlara gevi-
riniz:

(a) 5.3 gm Na,CO;,

(b) 6.8 mg CaSO,

(©) 1.2 gm CuCl,

(d) 2.3 meq AlBr;

(e) 9.5 meq AgNO3

EKIVALANLARIN ONEMI

Bir maddenin ckivalan: o maddenin kimyasal olaylara katilan kantitatif biri-
midir. Oyle ise, A maddesi B maddesi ile kimyasal bir reaksiyona girdiginde A
maddesinin tam olarak 1 gm ekivalani veya 1 miliekivalant B maddesinin 1 gram
ekivalan1 veya 1 miliekivalani ile reaksiyona girip yine, gramekivalan veya
miliekivalan miktarinda madde meydana getirir. Gramekivalan veya miliekiva-
lanlarm misilleri veya fraksiyonlar: reaksiyona girdiginde sonu¢ olarak ortaya
¢ikacak maddeler de yine ayni degerlerdeki misiller veya fraksiyonlar kadar ola-
caktir. Asagidaki reaksiyona katilan iki maddenin ekivalan agirliklar: (gew veya
meq) toplaminin esas reaksiyon sonucu ortaya g¢ikan iki maddenin ekivalan agir-
liklar1 toplamma esit olduguna dikkat ediniz. Bu duruma bir esitligin dengesi
ismi verilir.

HCI + NaOH —— NaCl < HOH

36.5 40 58.5 18
gm veya mg  gmveyamg gmveya mg  gm veya mg
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Bu reaksiyona giren maddelerden sadece birinin agirligini gram olarak bilir-
sek ekivalanlari saptamak yoluyla diger maddenin agirhigint ortaya gikarabili-
riz. Boylelikle, 20 mg NaOH reaksiyona girmekte ise bunun karsiligt 0.5 meq
olacak ve bu madde 18.25 mg veya 0.5 meq HCl ile reaksiyona girerek 0.5 meq
NaCl veya HOH meydana getirecektir. Ayni sekilde, meydana gelen maddelerin
belirli miktarini elde etmek igin reaksiyona girmesi gerekli olan maddelerin mik-
tarmi da hesaplayabiliriz.

Tipta, organizmadaki reaksiyonlara biiyiik oranda giren bazi temel madde-
lerin miktarlarindan ekivalan agirliklar olarak bahsetmek bir gelenek haline gel-
mistir. Durum 6zellikle sodyum, potasyum, kloriir ve bikarbonat (HCO™ ;) igin
boyledir. Bu maddeler miliekivalanla tanimlanmasi gerekecek sekilde kiigiik mik-
tarlarda bulunmaktadirlar. Bir fizyolog igin kanda bulunan maddelerin kimya-
sal olarak reaktif birimleri (meq larr) bu maddelerin miligram olarak kaba agir-
liklarindan daha anlamlidir.

Kanin yukarida bahsedilen kimyasal maddeleri (elektrolitler) hastane klinik
laboratuvarlarinda kantitatif olarak arastirildiklarinda 100 ml. kanda miligram
veya %, miligram olarak tanimlanirlar. Daha sonra bu degerler laboratuvar tek-
nisyeni tarafmdan ekivalan agirliklar: na gevrilir ve litrede ekivalan (miliekivalan)
veya megq]litre olarak bildirilir. meq/litre ve 9, mg arasindaki iliski soyledir:

mg
(1) meq =
ckiv agirhgt
%mg x 10
meq/litre =
ekiv agirlig
(2) mg = meq X ekiv agirhigi
meq/litre x ekiv agirlig
Yomg =

10

Oyle ise bir kan orneginde %322 mg Na varsa bu deger miliekivalan olarak sdy-
le yazilacaktir.

322 x 10
= 140 meq/litre
23
140 x 23
Bir saglama olarak, 140 meq/litre = ———— veya %322 mg.
10

Abstirma 2-5. Asagidaki meq/litre veya ; mg degerlerinin gevirimini yapi-
niz:

(@) 9296 mg Na

(b) 82 meq/litre Cl

(©) %23 mg K

(d) %9 mg Ca

(e) 26 meq/litre HCO;
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BiR COZELTININ TANIMLANMASI

Bir ¢ézelti iki maddenin ¢ok yakin bir karigimidir. Bu maddelerin biri digeri
icinde o kadar uniform bir sekilde dagilmistir ki karistm homojen bir halde bulu-
nur. Bu maddelerden erimis halde olan veya ¢ozelti igine girene ¢éziinen, bu ¢6-
ziinmenin meydana geldigi maddeye ise ¢dziicti ismi verilir. Coziinenin ¢oziicit
ile karisabilme derecesine bu maddenin ¢oziinebilme yetenegi ismi verilir. Cozii-
nebilme yetenegini etkileyen doért faktor sunlardir.

1. Coziinenin Ozelligi. Belirli bir ¢6ziicii iginde biitiin diger madde-
lerin ¢6ziinebilme derecesi gok degiskendir ve o maddenin fiziksel bir
ozelligini meydana getirir.

Coziciinin Ozelligi. Cozinenlerde oldugu gibi ¢éziiciiler

de iglerinde ¢oziinen maddelerle bir araya gelebilme yetenegi yoniinden

biiyiik degisiklik gosterirler.

3. Is1 Derecesi. Genellikle, biitiin kati ¢oziinenlerin ¢éziinme yetene-
&i 1s1 derecesi yiikseldikge artar. Gazlarin ¢dziinme yetenegi ise 1s1 ile
ters orantilidir.

4. Basing. Coziinme yetenegi basmg ile dogru orantilidir.

o

Bir ¢gozeltide ¢oziinmiis maddenin miktari ¢oziiciiye gore ¢ok az oranda bulu-
nursa buna seyreltik ¢ézelti ismi verilir. Sekil 2-1 de bir ¢ozeltinin ii¢ degisik sekli
gosterilmistir. Sekil A da bir seyreltik ¢ozelti gosterilmektedir. Ciinkii, iginde gok
az miktarda ¢o6ziinen tanecik bulunmaktadir. Diger taraftan bir doymug
¢ozeltide, sabit bir basingta, ¢dziicii tarafindan tutulabilen maksimum miktarda
¢oziinmiis madde ve bir miktar da ¢6ziinmemis madde bulunmaktadir. Bu sekilde-
ki bir karigimda ¢oziinmiis olan madde, ¢6ziinmemis durumda olanla denge ha-
lindedir. Doymus ¢ozeltiler genellikle ¢oziiciiniin igine fazla miktarda g¢oziinen
konmasi yoluyla elde edilir. Sekil 2-1 B de doymus bir ¢dzelti ve kabin dibinde
artmis halde ¢dziinmemis bir béliim goriinmektedir. Burada ¢oziicii ile temas ha-
linde ¢oziinmemis madde bulunmaktadir. Bununla beraber, ¢6ziinmemis bolii-

e 9 g

® o o
© 5% o

e 0 @

Sekil 2-1. Seyreltik ¢ozeltide, A, partikiiller sayica oldukga azdir. Doymus ¢ozeltide, B, ise
¢oziinen maddenin fazla miktari bulundugu halde ¢oziicii alabildigi kadar fazla maddeyi ¢oziin-
diirmiis durumdadir. C, de ¢dzeltinin 1sitilmasi ile daha fazla partikiil ¢ézinmistir. Bu parti-

kiiller gozelti yavasga sogutuldugu zaman ¢oziinmiis halde kalir ve agiri doymus bir ¢ozeltiyi mey-
dana getirirler.
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miin tamamiyle inert bir durumda oldugu diistiniilmemelidir. Burada ¢6ziinmiis
halde olan bazi molekiiller ¢okerlerken, ¢oziinmemis halde olan bazi mole-
kiiller de ¢ozelti igine gegerler ve bu iki yonde gegis hizi birbirine esittir. Bu du-
rum bir doymus ¢ozeltiye ozelligini veren denge halidir. Bir ¢ozeltide doymus
duruma gore, ayni 1st derecesi ve basingta, daha fazla ¢6ziinen madde bulunursa
bu ¢ozeltiye agirt doymus denir. Bir doymus ¢ozelti sitilir ve dengesi bozularak
daha fazla maddenin ¢dziinmesine yol agilir, bundan sonra ¢dziinmemis olan bo-
liim filtre edilerek ¢ézelti yavas yavas sogumaya birakilirsa bu ¢dzeltide doymus
duruma gore daha fazla ¢oziinen madde bulunur. Sekil 2-3 de ¢6zelti 1sitilarak
¢6zinmemis durumda bulunan maddenin de ¢dziinmesi saglanmustir, Burada tek-
rar eski 1siya doniildiigii zaman, ¢6ziinen molekiiller ¢ozelti iginde kalirlar. Bu se-
kildeki asir1 doymus bir ¢ozelti stabil degildir ve asir1 derecede ¢dziinen béliim
herhangi bir fiziksel uyar: ile, érnegin g¢alkalama veya titresimle veya ¢oziinen
maddeden bir par¢a daha ilave etmek yoluyla g¢oker.

Organizmada fizyolojik 6nemi olan ¢ozeltilerin gogunlugu seyreltik haldedir.
Seyreltik haldeki ¢ozeltilerde bulunan ¢éziinmiis maddeler gazlarm birgok 6zel-
liklerini gosterir. Bu davranis seyreltik ¢ozeltilerde, molekiiller arasindaki uzak-
liklarin genis olusuna baglidir. Bu sekildeki zayif ¢ézeltilerin belli basli 6zellik-
lerinin dordiinden burada kisaca bahsedilecektir.

1. Buhar Basinc1 Diigiisii. Bir ¢ozeltinin buhar basinct saf ¢ozii-
ciiniin buhar basincindan daha disiiktiir. Bu 6zellik, sivinin yiizeyinde,
¢oziinen madde molekiillerinin ¢6ziicii madde molekiillerinin kagisimi
bozmasi sonucu ortaya gikar.

2. Kaynama Noktasi Yiikselmesi. Bir ¢ozeltinin kaynama nok-
tasy, saf ¢oziiciiniin kaynama noktasindan daha yiiksektir. Bu yiikselis
¢oziiciiniin belirli bir agirhginda bulunan g¢oéziinmiis taneciklerin sayis
ile dogru orantilidir.

3. Donma Noktasinin Al¢almasi Bir ¢ozeltinin donma nok-
tasi, saf g¢oziicliniinkiinden daha disiiktiir. Bu diisiis ¢6ziiciiniin belirli
bir agirligimdaki, ¢6ziinmiis maddenin tanecik sayist ile dogru orantilidir.

4. Osmotik Basing¢ Bu basingtan, birkag paragraf sonra ayrica
bahsedilecektir.

COZELTILERIN KANTITATIF SINIFLANMASI

Yiizde oran c¢ozeltileri. Bu ¢ozeltilerde, ¢6ziinen maadenin g¢oziiciiyle olan
iligkisi bir oran ile tanimlanir (1/100, binde bir, v.b. gibi). Bu metod ilaglarin kon-
santrasyonlarini belirtirken sik olarak kullanilmaktadir.

Belirli voliim icin agirhik ¢ozeltileri (W/V). Bu ¢ozeltilere sik olarak yanliglik-
la «ytizde g¢ozeltileri» denilmektedir. W/V ¢ozeltileri eczacilikta ve tipta, sivilar
iginde ¢6ziinmis kati maddeler i¢in kullamilmaktadir. Bu ¢ozeltilerde ¢oziinen
maddenin agirligi ¢oziinenin voliimiine gore belirtilir. Ornegin, 100 ml. ¢oziicii
iginde ¢oziinmiis madde gram olarak gosterilir. Bu nedenle bir litre ¢oziiciide ¢o-
ziinmiis 50 gm glikoz gergek bir yiizde iligkisi gostermez. Ciinkii higbir zaman bir
agirhk bir voliimiin yiizdesi olamaz. Bununla beraber, bu ¢6zelti genellikle %5
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(W/V) eriyigi olarak tanimlanmaktadir. Diger taraftan bir sivi baska bir sivi igin-
de ¢oziindiigii zaman her ikisi de voliim olarak gosterilirler.

Yiizde ¢ozeltileri (9). Daha ¢ok kimya alaninda kullanilan bu gozeltilerde ¢o-
ziinen maddenin agirligr ¢oziiciiniin agirligina gore kalibre edilmistir. Boylelikle,
5 gm. glikoz 95 gm su iginde ¢éziiniince gergek bir yiizde ¢ozelti elde edilmis ola-
caktir. Burada glikozun agirligit 100 gm olan total ¢ozelti agirhgmin %5 idir.

Molal ¢ozelti (m). Bir mol ¢éziinen madde ¢oziiciiniin 1 kilogrami iginde bulun-
dugu zaman buna molal ¢ozelti denir. Bu ¢6zeltiler, fizyolojik kimyada bundan
sonraki iki tip ¢ozeltiye gore ¢ok daha az kullanilmaktadir. Bu sekildeki 1 m ¢o-
zeltide, ¢oziiciiniin 1000 grami iginde 58.5 gm. (gmw) NaCl bulunur. Molal
gozeltiler genis bir 1s1 derecesi alani iginde mol veya molekiillerin kesin kon-
santrasyonlari istendigi zaman faydali olmaktadir. Gazlar gibi sivilarin voliimleri
de 151 derecesi ile degisebildiginden molal bir ¢ozeltide agirlik olarak Olgiilmiis
¢oziicli 1sidan etkilenmez ve biitiin 1s1 derecelerinde ¢oziiciiniin belirli agirligt
daima ayni sayida mol veya molekiiller ihtiva eder.

Ornek. 500 gm suda 162.1 gm FeCl; ¢oziindiigii zaman bu ¢ozeltinin mola-
litesi nedir? 162.1 gm/500 gm = 325.2 gm/1000 gm FeCl; iin gram molekiil a-
girligr 162.1 gm dir, oyle ise, 324.2 = 162.1 = 2 gmw dir ve bu miktar 1000
gm suda ¢oziindiigii zaman 2 molal ¢ozelti elde edilmis olur.

Molar ¢ozelti (M). Kimyasal ve fizyolojik olarak molar ¢6zeltiler ve normal
gozeltiler en onemli ¢ozelti tipleridir. Molar ¢ozeltide ¢oziiciiniin her litresinde
1 mol ¢éziicii  bulunur (veya ¢oziinen maddenin bir milimolii, mM, bir
mililitre ¢ozelti iginde). Bir 1 M NaCl ¢ézeltisinin her bir litresinde 58.5 gm (gmw)
NaCl bulunur. 0.5 M ¢ozeltide ise litrede, 29.25 gm 2 M g¢ozeltide ise
117 gm/litre madde bulunmaktadir. Molar g¢ozeltilerin kimyasal Onemi esit
voliimlerdeki gozeltilerde molarite de esit oldugu zaman her iki ¢6zeltide ayni sa-
yida mol veya molekiil bulunusudur.

Ornek. 100 ml sinde 1.07 gm NH,CI bulunan bir ¢dzeltinin molaritesi nedir?
1.07 gm/100 ml = 10.7 gm/litre. NH,Cl lin gram molekiil agirhigt 53.5 gm ol-
dugundan 10.7 gm - 53.5 gm = 0.2 gmw, &yle ise, 1.07 gm NH,Cl/100 ml
10.7 gm/litre veya 0.2 gmw/litrenin aynidir ve molarite 0.2 M dir.

Normal ¢ozelti (N). Normal gozeltiler kimya ve biyokimyada ¢ok genis bir
sekilde kullanilmaktadir. Normal bir ¢ozeltide ¢oziiniin 1 litresinde 1 gm-—eki-
valan agiwrhkta ¢éziinen madde bulunur (veya ¢oziiciiniin 1 mililitresinde 1 milig-
ram-ekivalan agirlikta ¢oziinen madde bulunur). Oyle ise herbiri birer litre ¢ozii-
ciide ¢oziinmiis olmak sartiyla 1 gmw HCIL , 1/2 gmw H,SO,, 1/3 gmw ALF;
ve 1/6 gmw Al,(SO,); 1n meydana getirecekleri ¢ozeltiler 1 N ¢ozeltilerdir. Gram—
ekivalan agirliginin gram-molekiil agirliga esit oldugu biitiin durumlarda nor-
mal bir ¢6zelti ayn1 zamanda molar bir ¢ézeltidir. Cozeltideki ekivalan agir-
liklarin fraksiyonlart bunlara uyan fraksiyonel normal ¢ozelti meydana getirirler.
Normal g¢6zeltilerin 6nemi, ayni normalitede olan esit volimdeki ¢6zeltilerin bir-
birleriyle kimyasal reaksiyona girdikleri durumlarda bu reaksiyonun tam olusun-
dadir.
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Ornek. 250 ml de ¢éziinmiis 39.75 gm Na,CO, ¢ozeltisinin normalitesi nedir ?
39.75 gm/250 ml = 159 gm/litre. Na,CO; iin gram-ekivalan agirhgr 53 gm
dir (gmw/2). 159 gm/53 gm = 3 gew. Oyle ise, 39.75 gm Na,C0O,/250 ml ile 159
gm/litre veya 3 gew/litre birbirine esittir ve normalite 3 N dir.

Alstirma 2-6. Asagidaki alisgtirmalart hesaplaymiz:

(@) 93 lik (W/V) ¢ozeltisinin 300 ml sinde ka¢ gm ¢oziinmily madde bulunur?

(b) 947 lik bir (W/V) ¢ozeltisinin hangi voliminde 70 mg ¢6ziinen madde bulunur?

(¢) 910 luk bir ¢ozeltinin 250 gm 1 igin ne miktarda ¢dziich ve ¢oziinmls madde gereklidir?

(d) 0.25 m lik bir gozelti yapmak iizere 13 gm BaCl, i ¢oziindiirmek igin hangi agirlikta su
lazimdir?

(e) 200 ml ¢ozeltide 16 gm CH3OH (metil alkol) bulunan bir ¢ozeltinin molaritesi nedir?

(f) 0.1 M AgNOj ¢ozeltisinin kag litresinde 8.5 gm ¢oziinen madde bulunur?

g) 3 M lik bir ¢ozeltisinin 50 ml sinde kag gram C;,H,,0, (kamis sekeri) bulunur?

(h) 500 ml lik bir ¢ozeltide 13.25 gm Na,COj3 bulunuyorsa bu ¢ozeltinin normalitesi nedir?

(i) 2 N lik bir zgozeltinin kag ml sinde 8.89 gm AICl3 bulunur?

(J) 0.2 N lik bir ¢ozeltinin 10 ml sinde kag mg Al, (SO,); bulunur?

OSMOTIK BASINC

Cozeltilerin biiyiik fizyolojik 6énem tastyan bir ézelligi osmotik basingtir. Os-
motik basing g¢oziicii taneciklerinin mobilitesi ile, belirli kosullarda ortaya g¢ikan
bir kuvvettir. C6ziicii molekiillerini gegiren fakat ¢éziinmiis madde molekiilleri-
nin gegmesine engel olan delikli bir ince bolme diisiinelim. Bu sekildeki bir hol-
meye yari gegirgen zar (semipermeable membran) denir. Boyle bir zar ¢o-
zeltiyi iki boliime ayiracak sekilde bir kabin igine yerlestirilecek olursa, ¢oziicii
molekiilleri bu zari serbestge bir boliimden digerine dogru gegecektir (Sekil 2-2,
A). Bununla beraber, membrant bir yonde gegen (veya diffiize olan) molekiillerin
sayist, diger yonde gecen molekiillerin sayisi ile ayni olmalidir. Bu yolla mem-
branin her iki tarafindaki ¢ozeltilerde ¢oziicii ve ¢dziinmiis madde taneciklerinin
orani ayni kalir ve ¢ozeltinin konsantrasyonu degismez.

Simdi yari gegirgen bir zarm bir tarafinda bir ¢ozelti, diger tarafinda ise bir
¢oziicti bulundugunu disiinelim. Burada ¢dziicii molekiilleri sadece bir yonde ve
saf ¢oziictiniin bulundugu béliimden ¢dzeltinin bulundugu bélime dogru ge-
gecekler ve bu gegis ¢oziicii boliimii tamamiyle bosalincaya kadar devam edecek-
tir. Cozicii molekiillerini membrandan gegmeye sevkeden kuvvete osmotik
basing denir ve bu basing yiikselmekte olan ¢ozelti boliimiine eklenecek bir ma-
nometre ile 6lgiilebilir (Sekil 2-2, B ve C). Bu basing, ¢oziicii molekiillerini mem-
branin her iki tarafinda ¢oziicii ve ¢oziinen madde molekiilleri arasinda ayni oran
bulunacak sekilde dagitmaga ¢alisan bir kuvvettir. Osmotik basing yogunlugun
daha fazla oldugu boéliimdeki ¢oziinmiis madde taneciklerinin ¢oziiciiyli daha az
yogun oldugu boliimden ¢ekme kuvveti olarak diisiiniilebilir. Zari bir tarafina
950, diger tarafma ise 9,30 konsantrasyonda g¢ozeltiler kondugu takdirde ¢6zii-
cii molekiilleri, yogunlugun az oldugu béliimden fazla oldugu béliime dogru za-
r1 gegerler (2-2, D ve E). Cozeltinin yogun oldugu bélimde ¢oziinmiiy madde
taneciklerinin ¢o6ziicliye orant daha biiyiik oldugu ig¢in bu tanecikler ¢ozii-
cilyii konsantrasyonun daha az oldugu béliimden kendi béliimlerine gekerler
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ve bu gegis ¢ekici kuvvetin (osmotik basing) membranm her iki tarafinda esit o-
lusuna kadar devam eder. Bu denge halinde, her iki béliimdeki ¢oziinmiis madde/
¢oziicii oran1 birbirine esit hale gelecek ve konsantrasyonlar %40 olarak esitlene-
cektir. Bu denge halinden sonra ¢oziicii tanecikleri her iki yonde esit olarak
gegerler.
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Sekil 2-2. Yukaridaki 5 sekilde ¢ozeltilerin osmotik basinglart belirtilmektedir. Kaplar yari
gecirgen zarlarla iki boliime ayrilmislardir. Bu yari gegirgen zarlar ¢oziicii molekiillerini gegir-
mekte, ¢oziinmis madde molekiillerini (noktali yuvarlaklar) ise gegirmemektedirler. Coziinmiig
madde partikiillerinin sayisi, ¢ozeltilerdeki konsantrasyonu ifade etmektedir ve bu sayr memb-
ranin gegirgen olmayisi nedeniyle sabit bulundugundan konsantrasyon membrandan gegebilen
¢Oziiciinlin gosterebilecegi volum artist ile degismektedir. B-C ve D-E kaplar1 arasindaki oklar
osmotik basincin progressif donemlerini isaret etmektedir. Daha fazla agiklama igin ilgili bolii-
mi okuyunuz.

Osmotik basing, ¢oziinmiis madde konsantrasyonu ile dogru orantilidir ve
%2 lik ¢ozeltide %1 lik ¢ozeltiye gore 2 defa daha fazladir. Oyle ise, belirli bir
miktar ¢dziinmiis madde i¢in osmotik basing voliimle ters orantilidir. Bu durum,
Boyle yasasmin sivilara uygulanmasidir. Osmotik basing 1s1 derecesi ile dogru
orantiidir ve her Celsius derecesi igin 1/273 artar,

Organizmadaki hiicre duvarlari yart gegirgen zarlardir ve osmotik basing-
larin etkisi ile su viicudun biitiin boliimlerine fizyolojik smirlar iginde dagilir.
Tonisite terimi bir ¢ozelti tarafindan meydana getirilen osmotik basincin rolatif
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derecesini belirtmek iizere kullanilir. Genel bir anlamda viicut hiicre sivilart or-
talama olarak %,0.9 NaCl gozeltisine esit bir tonisiteye sahiptirler. Bu NaCl ¢6-
zeltisine fizyolojik serum ismi verilir. Bu degere esit bir tonisiteye sahip ¢ozeltiler
isotonik, tonisitesi daha fazla olan ¢ozeltiler hipertonik ve daha az olan g¢ozeltiler
hipotoniktir. Bazi hiicre duvarlari selektif gegirgenlik gosterir ve sadece suyun
degil bazi spesifik ¢6ziinmiis maddelerin de gegmesine miisaade ederler. Bu yolla
besinler ve fizyolojik olarak aktif maddeler organizma iginde dagilirlar.

DILUSYON (SEYRELTME) HESAPLARI

Bir ana ¢ozeltiden seyreltik ¢ozeltilerin yapilmasi siklikla gerekir ve bu is
ancak ¢ozeltilerin konsantrasyon kavramlarimin anlasilmis bulunmasi ile miimkiin-
diir. Bu diliisyon problemleri genellikle ilaglar i¢in gerekmektedir ve daha 6nce an-
latilmig olan agirlik/yiizde voliim prensiplerine dayanilarak yapilmaktadir. Bir
eriyigin seyreltilmesi ile igindeki erimis maddenin miktar: degismeden voliimii
arttirtlmakta ve boylelikle konsantrasyon azalmaktadir. Oyle ise, diliisyondan son-
ra g¢oOzelti igindeki ¢oziinen madde miktar:i degismez. Bir ¢ozeltideki c¢oziinen
madde miktari voliim x konsantrasyon olarak ifade edilir. Ornegin, %10 luk bir
¢ozeltinin (100gm/100 ml) 50 ml sinde S gm ¢6ziinmiis madde vardir (50 x 0.1 =
5). Oyle ise, bir ¢ozelti seyreltildiginde baslangig voliimii ile baslangig konsantras-
yonu, son voliim ve son konsantrasyon ¢arpimina esittir. Bu durum basit olarak
asagidaki formiille gosterilebilir

Vi€ = VoG
ve bu formiilde verilerin iigii bilindiginde dordiinciisii hesaplanabilir.

1. 9,2 lik bir ¢ozeltinin 10 ml si %,0.5 konsantrasyona seyreltildiginde voliim
ne olacaktir?

V,C; = V,C,
V,Cy 10 x 2
vV, = = = 40 ml
s 0.5

Oyle ise, %2 lik ¢ozeltinin 10 ml sine 30 ml ilave edilerek %0.5 lik 40 ml ¢ozel-
ti elde edilmistir.

2. %3 lik bir ¢ozeltinin 150 ml sine 50 ml su ilave edildiginde yeni konsan-
trasyon ne olacaktir?

V,C; = V,C,
ViCq 150 x 3
C, = = = % 225
V, 200
N N
3. lik bir ¢6zeltinin 50 ml sini konsantrasyonuna  seyrelti-

3 10
niz. Burada normalite olarak konsantrasyon verilmektedir. Bununla beraber
yiizde olarak da kullanilabilir.
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V,C; = V,oCy
ViCy 50 x 0.333

V, = = = 167 ml
e, 0.1

Alstirma 2-7. Asagidaki hesaplart yapmiz :

(a) 946 lik bir ¢ozeltinin 15 ml si 94 liik bir ¢ozelti meydana getirilmek {izere hangi voliime
seyreltilmelidir ?

(b) 943 luk bir ¢ozeltinin 65 ml sine %;2.5 luk bir ¢ozelti elde etmek igin ne kadar su katil-
mahidir?

(¢) 14 ml su ilave edilerek %46.5 luk bir ¢ozelti haline getirilen 25 ml lik bir ¢ozeltinin kon-
santrasyonu ne idi?

(d) 12 ml 0.2 M lik bir ¢ozelti elde etmek igin ne kadar 3 M lik g¢ozelti lizumludur?

(e) 92.75 mg Na, CO3 0.5 ml suda critilir ve bu gozeltiye 0.67 ml su ilave edilirse ¢ozeltinin
normalitesi ne olur?

DIGER «COZELTILER»

Cozeltilerin spesifik ozelliklerine sahip olmayan diger iki tip sivi karigimi,
bunlarla beraber ele alinirlar. Bu karisimlar kolloidler ve suspansiyonlardir. Kollo-
idler (bunlara bazen dispersion veya jel de denir) bityiik molekiillerden veya mole-
kiil kiimelerinden meydana gelmislerdir. Bu kiimelerin biiyiik sayida su molekiil-
lerini gekme ve tutma yetenekleri vardir. Yumurta beyazi, tutkal, sabun ve jela-
tin kolloidler igin sik kullanilan 6rneklerdir. Kolloid eriyikleri bulanik veya opa-
lesandir. Bunlarin osmotik basinglart ¢ok azdir ve kaynama ve donma noktala-
rina etkileri de gok zayiftir. Suspansiyonlarda, bir sivi iginde asili halde olan biiyiik
tanecikler vardir. Burada gozeltilerdeki ¢oziicit ve ¢oziinen arasindaki yakin ilig-
kiler bulunmaz. Suspansiyonlara su ile karigtirtlmis kil iyi bir ornektir. Asili ta-
neciklerin dagilimi fiziksel hareketlere baglidir ve bu karisim kendi halinde bira-
kildiginda tanecikler dibe ¢oker.

ELEKTROLITLER

Kardiyopulmoner fonksiyonlarin en 6nemlilerinden biri asit-baz dengesinin
stabilitesidir. Asit ve baz dengesinden daha sonra bahsedilecektir fakat bu denge-
nin temel kurallarmi anlamak igin 6grenci 6nce elektrolit ve iyon kurallarini bil-
melidir. Gergekten, asit ve alkali regiilasyon mekanizmalari ve gazlarin dokulara
gotiiriilerek buralardan uzaga taginmasi birbiri ile o kadar yakin iliskilidir ki
birini 6grenmeden digeri hakkinda tam bir bilgi sahibi olmaya imkan yoktur.
Asagida, daha sonraki fizyolojik incelemelerimizde kullanacagimiz bazi terimlerin
agiklamalarini yapacagiz.

Sulu bir ¢ozelti igindeki elektrik akimi tagiyabilen her maddeye elektrolit ismi
verilir. Akim tagimayan maddeler ise non—elektrolittir. Genellikle, sodyum kloriir
ve siilfiirik asit gibi kimyasal olarak aktif inorganik elemanlarin ve bilesimlerin
¢ogu kuvvetli elektrolitlerdir. Bu durumun aksine olarak, organik bilegikler elek-
trik i¢in nispeten zayif gegirgenlerdir ve zayif elektrolitler olarak kabul edilirler.

Biitlin ¢oziinmiiy maddeler suyun kaynama noktasini yiikseltir, donma noktasini
algaltir ve osmotik basing meydana getirirler fakat elektrolitlerin bu etkileri non-
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elektrolitlere gére ¢ok daha fazladir. Bu fiziksel 6zelliklerin kantitatif farki asa-
gidaki sekilde agiklanabilir:

1. Avogadro kuralina gore ayni miktar ¢ozeltide ¢oziinmiis biitiin madde-

lerin gram-molekiil agirliklari, herbir voliim birimi i¢in ayni sayida mole-
kiile sahiptir.

o

Iki g¢ozeltiden biri digerinin yarisi kadar molekiile sahip ise, bunlardan
az molekiil bulunani, yukarida sayilan etkileri digerine gére kantitatif ola-
rak yar1 oranda meydana getirir. Oyle ise, bu etkiler ¢ozelti icinde bulunan
taneciklerin cinsine ve biiyiikliigiine degil sayisina bagldir.

Elektrolit ¢ozeltileri ayn: sayida molekiile sahip non-elektrolit ¢ozelti-
lere gore daha fazla etkilidir.

Oyle ise, elektrolit molekiilleri daha fazla sayida kiigiik taneciklere boliin-
miis olmalidir. Bu kii¢iik, molekiilden ufak tanecikler elektriksel olarak
yiikliidiir ve bunlara iyon ismi verilir. Sulu ¢ozeltilerde elektrolit molekiil-
lerinin daha kiigiik iyonlara pargalanmasma elektrolitik ayrisun veya iyo-
nizasyon denir.

IYONLAR

Iyonlar ¢ézeltilerden elektrik akimi gegmesine sebep olurlar ve pozitif veya
negatif olarak yiikliidiirler. Bununla beraber, bu iyonlar tim olarak nétraldir.
Iyon ayrigiminin derecesi maddenin cinsine, konsantrasyonuna ve 1s1 derecesine
baglidir ve bu ayrisim %, 1 den 9, 90 nin iistiindeki oranlara kadar degisebilir.
Iyonlar durumlarina uygun olarak pozitif veya negatif bir kimyasal sembol ile
gosterilir. Ornegin, Na*, Cl~. Pozitif iyonlara katiyon, negatif iyonlara ise ani-
yon denir.

Asitler bazlar ve tuzlarin iyonizasyonu bize asagidaki tamimlamalar:t vermekte-
dir. Bu tanimlamalar bugiinkii kimyasal teorilere gore teknik olarak kesin ve
tam olmamakla beraber, bizim sinirli amaglarimiza uygun diigmektedir:

1. Asit sulu ¢ozeltilerde H* verebilen bir maddedir.

HCI « H* 4 o
HNO3; 2 H* + NO—;
H,80, < 2H* + SO,~

a. Bazi asitler birden fazla H iyonu verebildiklerinden dilisyon arttirildikga
(seyreltildikge) birkag donemde ayrisirlar:

(1)HsPO, > H* + H,PO,~
@ 2HY o BT 4 HPOSS
3) < Ht + H* + HT + PO,
b. HT g¢ozeltide serbest halde bulunmaz. Bir su molekiiliine baglanarak hid-
ronyum iyonu (H;0%) nu meydana getirir. Bu iyonun tek bir pozitif elek-

trik yiikii vardir. Oyle ise bir sulu ¢ozeltide HCI in iyonizasyonu dogru
olarak su sekilde yazilabilir :

HCl + H,0 3> Hy0t + CI~
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Hidronyum iyonu hidrojen iyonunu temsil etmektedir ve basitlik
saglamak amaci ile ¢ok defa yazilmadigindan sadece H* kullanilir.
c. H™ ne kadar fazla ise eriyik o kadar daha fazla asittir.
2. Bir baz sulu bir ¢dzeltidle OH~ verebilen bir maddedir.

NaOH 2 Nat + OH~
KOH - K+ + OH-
Ca(OH), < Cat*t 4+ 20H-

Cozeltide OH™ ne kadar fazla ise alkalilik o kadar kuvvetlidir.
3. Bir tuz bir asid hidrojeninin tam olarak veya kismen bir metal veya po-
zitif kok ile yer degistirmesi sonucu ortaya g¢ikan bilesiktir.
NaCl < Nat + CIT
KNO; - K+ + NO;~
NaHCO; — Nat + HCO;~

ELEKTROLIT AYRISIMININ OLCUMU

Organizmanin fizyolojik olarak aktif kimyasal bilegiklerinin biiyiik bir boliimii
zayif elektrolitlerdir ve bunlarin iyon halindeki davranislar: elektrolitik ayrigim
teorisinde belirtilmigtir:

1. Sulu bir ¢ozelti igindeki zayif bir elektrolit bir boliimii ile iyonlara ayri-
sir. Diger bir boliimii ayrigmamis halde kalir. Belirli bir 1s1 derecesi ve kon-
santrasyonda ayrigsmis (iyonlagmis) ve ayrigmamis (iyonlagmamis) mole-
kiiller arasinda bir denge hali vardir.

2. Denge hali ortaya ¢iktiktan sonra, belirli bir 1s1 derecesinde ayrigmig mo-
lekiil veya iyonlarin molar konsantrasyonlar1 (litrede mol) birbiri ile ¢ar-
pilip ayrismamis molekiillerin  molar konsantrasyonuna bdliindiigiinde
sabit bir deger elde edilir. Bu deger ayrisim katsayist veya K dir.

Tablo 2-1 de ii¢ kuvvetli ve ii¢ zayif elektrolit 6rnegi ile molekiil iyonlagmasi-
nin birbirinden ne oranda farkli bulunabilecegi gosterilmigtir.

Iyonizasyon orani 9, 90 olan HCl in 0.1 M lik bir eriyigi ile 9, 0.17 oraninda
iyonlagan H,COj; in 0.1 M lik bir eriyigini kantitatif olarak kargilastiralim. Her
bir eriyigin 1 litresinde 0.1 mol veya 0.1 gmw ¢6ziinmiis asit bulunur. HCI mole-
kiillerinin % 90 1 veya 0.1 moliin 0.90 1 diger bir deyimle 1 moliin 0.09 u iyonlara
ayrilmig bulunmaktadir. 1 moliin 0.01 i ise ayrismamis molekiil halindedir. Ay-
rismis molekiiller 1 katiyon ve 1 aniyon meydana getirdiklerinden bu iyonlarin kon-
santrasyonu veya herbirinin litredeki sayisi ayrigmis olan molekiillerin kon-
santrasyonu kadardir. Oyle ise, 0.1 M lik HCI eriyiginin iyon ve molekiil kon-
santrasyonlarini asagidaki sekilde Ozetleyebiliriz:

H iyonu konsantrasyonu = 0.09 mol (yeya gm-iyon) litrede
Cl iyonu konsantrasyonu = 0.09 mol (veya gm-iyon) litrede
HCI molekiilleri konsantrasyonu = 0.01 mol (veya gm-mol) litrede

H,CO; iin 0.1 M lik eriyiginde ise H* ve HCO;~ (bikarbonat) iyonlar1 bir mo-
liin 0.1 inin 0.0017 si veya bir moliin 0.00017 si oraninda ortaya cikarlar. Bir mo-
liin 0.1 inin 0.9983 ii veya 1 moliin 0.9983 ii kadar asit ise ayrismamig halde kalir.
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Tablo 2-1. 0.1 M lik ¢ozeltilerin 25° C de yiizde molekiil ayrigimi

NaOH %590

CH;COOH %1.33
HCI %90 H,CO; %0.17
HNO; %90 H3;BO; 240.01
H iyonlar1 konsantrasyonu = 0.00017 mol (gm-iyon) litrede
HCOj iyonlar1 konsantrasyonu = 0.00017 mol (gm-iyon) litrede

H,CO; molekiilleri konsantrasyonu = 0.09983 mol (gm-mol) litrede

0.1 M lik bir eriyik 1 litresinde 6.02 x 1023 x 0.1 veya 6.02 x 1022 molekiil ih-
tiva eder. Oyle ise, iyonlara ayrigan molekiillerin oran1 belli olduguna gére bir

litre eriyikte bulunan hakiki iyon veya molekiil sayist Tablo 2-2 de gosterildigi
gibi hesaplanabilir.

Tablo 2-2. 0.1 M lik HCI ve 0.1 M lik H,CO; ¢iozeltilerinde bulunan iyon ve
molekiil konsantrasyonlar

H* litrede litrede a;ziybnlar litrede molekiiller
0.1 M HCI 5.428 x 1022 5.428 x 1022 6.02 x 102!
0.1 M H,CO;4 1.0234 x 1021 1.0234 x 1021 6.0099 x 1022

Elektrolitik ayrisim teorisine ait érnekler ayrigsmis veya ayrismamis molekiil-
lerin katsay: ile iligkilerini gostermek suretiyle bir orantt halinde ifade edilebilir.
Bununla beraber, bu iliskinin sadece zayif elektrolitler igin gegerli oldugunu unut-
mamak gerekir. Asagidaki orantilarin paylarinda iyonlarin molar konsantrasyon-
lar1 (litrede mol veya gram-iyon agirligr) paydalarinda ise ayrigmamig molekiil-

lerin molar konsantrasyonlar: (litrede mol veya gram-molekiil agirligi) verilmek-
tedir.

(1) Bir asidin sembolik tanimianmasi, HA :
H" x A~

= K
HA

(2) Bir bazin sembolik tanimlanmasi, BOH :
B+ x OH~
e K
BOH
(3) Asetik asit :

H* x CH;COO~

= 1.8 x 10-5%
CH,COOH

(4) Karbonik asit :

H* x HCO;~

= 43 x 10-7
H,CO;
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(5) Borik asit :
H* x H,BO;~

= 5.8 x 10—10
H3BO3

Bir ayriggm konstantinin hesaplanmasi asetik asit (CH;COOH) kullanilmak
suretiyle asagida gosterilecektir. Asetik asidin 0.1 M lik eriyiginin 9, 1.33 @ 25°
C de iyonize oldugu zaman molekiillerinin %, 98.67 si ayrismaz. Hafif olan bu ay-
ristmin formiili CH,COOH __ H* 4 CH,COO~ dir.

1. Asetik asidin 0.1 M lik eriyiginin litresinde 0.1 gmw asit bulundugundan

ve bu asidin %, 1.33 ii iyonize oldugundan litrede 0.1 x 0.0133 veya 0.00133
mol asit iyonlagmakta ve yine litrede 0.1 x 0.9867 veya 0.09867 mol asit
iyonize olmadan eriyikte kalmaktadir.

2. Her iyonize olan molekiil iki iyon meydana getirir. Bunlar H* ve
CH;COO~ (asetat iyonu) dur ve bunlarin herbirinin konsantrasyonu iyonla-
san molekiil konsantrasyonunun aynidir ve litrede 0.00133 mol iyondur.
Aynt sekilde, ayrisima ugramamis molekiillerin konsantrasyonu da litre-
de 0.09867 mol iyondur.

3. K molar iyon konsantrasyonlart ¢arpiminin, ayrigtma ugramamis mole-
kiillerin molar konsantrasyonuna bdliimiine esittir, veya :

H* x CH3C00~

=K
CH,COOH

0.00133 x 0.00133
=K

0.09867
K =18 x 10-°

Alistirma 2-8. Asagidaki sembolik asit ve bazin katsayisint (K) hesaplayiniz:

(@) % 2.5 iyonize olan 0.1 M HA
(b) % 1.9 iyonize olan 0.05 M BOH

Suyun iyonizasyonu asitlik veya alkaliligin 6lgiimii igin kullanilan bir sistemin
temelini meydana getirir. Saf su H* ve OH~ iyonlarina ayrismaktadir. Bu iyoni-
zasyon orani ¢ok kiigiik olmakla beraber ayrisim katsayisinin bilyiik 6nemi var-
dir. Diger bir goriisle su H* ve OH~ iyonlarinin sudaki ¢ozeltisidir. Oyle ise, su-
yun iyon-molekiil orani ayni sekilde gosterilebilir:

H* x OH~™
NN,
HOH
Bununla beraber, suyun iyonizasyonu gok kiigiik ve ayrigmamis molekiillerin
konsantrasyonu, ayrismis bolime gore cok biiyiik oldugundan sudaki kiigiik
bir iyonizasyon degisikligi ayrigmamis molekiil konsantrasyonunda, buna uyan
belirgin bir degisiklige sebep olmaz. Bir kumsal kiyida elimizde bir diizine kum
tanesi ile durmakta oldugumuzu farzedelim. Elimizdeki kum tanelerinden bazi-
lartn1 yerdeki kumlara atsak ve yerden biraz fazla kum tanesini elimize alsak bu
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iki hareketimizin plajdaki kum tizerinde higbir belirli etkisi olmayacak buna kar-
sin elimizdeki tanelerin miktarinda énemli farklar ortaya gikacaktir. Oyle ise,
suyun molekiil konsantrasyonu da ayrit bir katsayt olarak diisiiniilebilir ve orantt
asagidaki sekilde yazilabilir :

H* x OH~™
= Kl
KZ
ve
H* x OH- = K,K,; = K,,

Suyun ayrigim konstantr, Kw, 1x10~ 1% olarak saptanmis bulunmaktadir.
H* x OH™ = 10-14

H* ve OH~ iyonlarinin sayis1 birbirine esit oldugundan bu iyonlardan herbirinin
konsantrasyonu litrede 10~7 mol veya gram iyon olacaktir. Saf su asit oldugu
kadar alkalidir ve bu nedenle reaksiyonu ndtrdiir.

ASITLIK VE ALKALILIGIN TANIMLANMASI

Bu béliimde kolaylik olarak H* ve OH~ iyonlarinin konsantrasyonlart cH™*
ve cOH™ sembolleri ile gésterilecektir. Saf suda c¢cH* ve cOH~ miktarlart bir-
birine esit oldugundan reaksiyonun nétr oldugunu gérmiistiik. Bunu bir baslan-
gi¢ noktast olarak kabul edersek sudan daha fazla ¢cH* ihtiva eden bir ¢ozelti a-
sit reaksiyonlu oldugu gibi, daha az ¢cOH~ ihtiva eden bir ¢ozeltinin reaksiyonu
da asittir. Aynt sekilde, sudan daha fazla cOH~ ve daha az cH™" ihtiva eden bir
¢ozeltinin reaksiyonu bazdir. Diger ¢ozeltilerin reaksiyonlarini saptayabilmek a-
mact ile saf suyun %idrojen iyon konsantrasyonu (¢cH') bir standard olarak kabul
e ilmistir. Bilinmeyen sivilarin asitlik veya alkalilik dereceleri cH™* larmin 1 x
10~ 7 nin Ustiinde veya altinda olusuna gére saptanir. Bu degerleri ortaya ¢ikart-
mak iizere elektrokimyasal metodlar kullaniimaktadir. Oyle ise, cH* 8.2 x 10~#
olan bir ¢ozeltide suya gore cH* daha yiiksektir ve bu eriyik bir asittir; cH*
3.6 x 1078 olan bir ¢ozelti ise suya gére daha az H™* iyonlarina sahiptir ve alkali-
dir. Suyun cH* 1n1 nétr standard olarak kullanma yoluyla sivilarin asitlik ve alka-
liligini 6lgen iki birbirine yakin metod vardir:

Birinci metodda hidrojen iyonlarinin gergek molar konsantrasyonu olgiilerek
su ile karsilagtirtlir. Suyun cH™* 1nin litrede 1 x 10~ 7 mol oldugunu bilmekteyiz.
Bununla beraber, bu metodun kullanilmast zor olacaktir. Bir desimal olarak ya-
zildiginda 0.0000001 veya 1 moliin 10 milyonda biri olarak ifade edilmesi de giig-
liikkler doguracaktir. Bir milyondan daha kiigiik oldugundan, on milyonda bir-
lik birimler desimal sistemin milyarda birlik (nano) béliimiine girecektir. Oyle ise,
on milyonda bir, milyarda yiiz olarak gésterilebilir ve suyun H* konsantrasyonu
litrede 100 nanomol (nM) olarak tanimlanabilir. Bu deger bir referans olarak kul-
lanildiginda ¢cH™* 1 100 nM/litre olan bir ¢6zelti nétr, 100 nM/litre den daha biiyiik
olan bir ¢ozelti asit ve 100 nM/litreden daha kiigiik olan bir ¢ozelti alkalidir. A-
sitlik ve alkaliligin derecesi de 100 nM/litreden uzakligina baglidir. Bu birim sis-
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teminin kullanilist ¢ok sinirhdir. Clinkii cH* degerleri asitlik veya alkalilik ara-
sinda ¢ok genis Olgiide degisiklikler gosterir. Ayni zamanda, biitiin cH* deger-
lerini nanomol olarak ifade edebilmek pek garip sayilarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
miimkiin olmamaktadir. Bununla beraber bu sistem hidrojen iyon konsantras-
yonu degisikliklerinin sinirlt olmast ve nadiren 20 ile 100 nM/litre degerlerini as-
mast nedeniyle kardiyopulmoner fizyolojide kullantlabilir.

Ikinci ve daha basit metodda ise pH kavrami gelistirilmisti. pH metodun-
da hidrojen iyon konsantrasyonunun negatif logaritma degeri, pozitif bir sayt olarak
«hidrojen iyonu durumunu belirtmek tizere» kullanilmaktadir. Suyun cH* degeri
1x10-7 dir ve 1x1077 nin logaritmasi —7 oldugundan, logaritma negatif
alindiginda pH 7 dir. Asagida verilen 6rnekleri ¢6zecek olursak

1) cH* 8.2 x 10~4

pH = log 8.2 x 10-4 = 4914 = -3.086 = 3.09
(2) cH* 4.0 x 10-8
pH = log 4.0 x 10~8 = 8.602 = —7.398 = 7.40

(3) cHt 6.7 x 1011
pH = log 6.7 x 10-11 = 11.826 = -10.174 = 10.17

Saf suyun cH* degerini gosterdiginden pH 1 7 olan herhangi bir ¢dzelti notr
diir. pH 1n say1 degeri 7 nin altina indiginde bu say1 gergekte bir negatif logaritma
oldugundan, cH* 7 den daha yiiksek olacaktir ve asitligi gosterecektir. pH degeri
7 den daha biiyiik ise bu sayr daha diisiik bir cH* belirtecek ve ¢ozelti alkali
olacaktir. pH cetveli bu durumu grafik olarak belirtmektedir:

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14
I

asit ! alkali
|
n

pH cetvelinin anlami orta noktast ve iki agiri ucu ile ilgili hidrojen iyon konsan-
trasyonlar: birbiri ile karstlastirildigt zaman daha iyi goriilebilir.

pH cH

0 10° veya 1.0 M/litre

q 10-7 veya 100 nM/litre
14 10~ 14 veya 10~ 5 nM/litre

Ahstirma 2-9. Asagidaki pH lart hesaplayiniz (2 desimale kadar) :

(@ cH* = 7.6 x 10~°
(b) cHt = 3.04 x 10-2
(©) cH* = 5.16 x 10~ 12
(d cH* = 1.01 x 10-8
(e) cHY = 8.66 x 10~10

Abstirma 2-10. Asagidaki cH* lart hesaplaymniz :

(@) pH = 3.21
(b) pH = 8.92
(¢) pH = 5.01
(d) pH = 10.26
(&) pH = 6.66
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Ventilasyon

Ventilasyon ve respirasyon terimleri sik olarak ayni anlamda kullanilmakta
ve sinonim kabul edilmektedir. Bununla beraber, bu iki terim arasinda 6nemli
bir fark vardir. Ventilasyon havanin akcigerlere siklik bir sekilde mekanik giris
¢ikis hareketleridir. Respirasyon ise akcigerler ve viicut hiicrelerinde meydana ge-
len oksijen ve karbondioksit degisimine verilen isimdir. Akcigerin primer fonk-
siyonu respirasyon yani viicuda oksijen saglamak ve metabolizmanin son iiriinii
olan karbondioksiti atmaktir. Bununla beraber, bu fonksiyonu yapabilmesi ye-
terli bir ventilasyona baghdir. Oyle ise, kardiyopulmoner fizyoloji konusundaki
caligmalarimiza akcigerin havalandirilmast ile baglayalim.

Ventilasyon hem otomatik hem bilingli bir sekilde meydana gelen siklik bir
aktivitedir ve iki komponenti vardir. Inhalasyon veya inspirasyon ismi verilen bi-
rincisinde hava akimu igeriye dogrudur. Ekshalasyon veya ekspirasyon ismi verilen
ikincisinde ise disariya dogrudur. Bu hava hareketlerinden sorumlu olan fiziksel
kuvvetler ventilasyon mekanigini meydana getirirler. Inhalasyon-ekshalasyon
siklusu bir gaz voliimiinii solunum sistemine sokar ve ¢ikarir. Bu voliime solunum
yMVT) denir. Ogrenci kendi ventilasyon seklini inceledigi zaman solunum
voliimii ve solunum dakika adedi (f, bir dakikadaki frekans) nin fiziksel aktivite
ile deg1§t1gmm faktoriin garpimi fizyolojik olarak onemli bir
parametre olan dakika voliimii (\/y) nii verecektir. Dakika voliimii 1 dakikada
solunan havanin mteﬁgﬁ( olarak solunum voliimii x_ x solunum dakika
mw pratikte 1 dakikada atilan hava voliimii anlamina gel-
mektedlr Bu anlam, sembolde de ifade edilmistir ve daklka voliimii bir dakikada
er Solunum vmmu,
frekans, gaz akiminin meydana geldigi hava yollarinin durumu ve gaz akimindan
sorumlu olan fiziksel kuvvetler, vwgini saptarlar. Bunlar: et-
kileyen bazt 6nemli faktorler asagida tarif edilecek ve anlatilacaktir.

OLU BOSLUK

Bir solunumsal terapistin /i bogluk kavramini ve ventilasyondaki roliinii tam
olarak Ogrenmesinin biiyiilk 6nemi vardir. OIHM(VD) solunum sisteminin
ventile olan fakat pulmoner dolagim kant ile perfiizyonu bulunmayan boliimii olarak
tanimlanabilir. Burada perfiizyon kelimesi kapillerler ve doku hiicrelerinin, ig-
lerinde bulunan maddeleri karsiliklt birbirlerine verebilmek igin yakin bir temas
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halinde bulunduklar: bolgedeki arteriyel kan akimi1 anlamma gelmektedir. Ogren-
cinin anatomi ¢alismalarindan hatirlayacag: {izere solunum smtemmm sistemik ve
pulmoner olmak iizere iki dolagimi vardir. Brons agacinin, iginden hava akimu
gMamr. Diger bir doku hiicresi gibi brong
ve bronsiyol hiicreleri canlilik ve fonksiyonlarint devam ettirebilmek igin brong
wwr Alveoller ise pulmoner dolasim kaplllerf(enT

den kan almakta ve bu bolgede alveol havasindan bir mikronun gok ufak bir
Rolimi kadar uzakta, pulmoner arter kam alveol hiicrelerini ytkamaktadir. An-
cak bu sev1yedc oksuen ve karbondioksit hava ve kan arasindaki gegislerini ya-
pabilir. Oyle ise, solunumsal 6li bosluk, gaz degisim seviyesine kadar uzanan ha-
va yollart ve bunlara ilave olarak, daha sonra goriilecegi gibi, herhangi b1r ne-
denle pulmoner kapiller perfiizyonu normalden daha az olan herhangi bir alveol
alanindan meydana gelir. Olii bosluk respirasyona katilmamaktadir. Buna karsin,
hava perfiize olan alveollere erisinceye kadar bu voliimii doldurmug bulunmall-

dir. R

Olii boslugun ii¢ sekli vardir: Anatomzk nik (Vp, ant) alveoler (Vp alv) ve fzzyo-
IOJZk (Vp phys). Bunlar Sekil 3-1 “de gostenlmel\tedlr

G) 4natomik olii bosluk. Burun, agiz, farenks, larenks, trakea, bronslar ve
solunumsal seviyeye kadar olan bronsiyollerden meydana gelmistir.

! Hava yolu

| Vena 1 ‘ | Anatomik Vg

| kant

| Fizyolojik Vj

[Alveoler"VD

| Kapiller

Sekil 3-1. iki alveol, hava yollart ve kapillerlerinden meydana gelen bu sekilde 6lii boslugun
ii¢ sekli gosterilmektedir. Bu alveollerden biri normal perflizyona ve ventilasyona sahiptir. Di-
ger alveole giden kapiller ise baglanmis olarak gosterilmistir. Bu sebeple alveol serbestge ventile
olmakta fakat perfiize olamamaktadir. Burada meydana gelen 614 bosluk sekilleri arasindaki i-
ligkiler metinde gozden gegirilmektedir.
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{ 5 Alveoler 6lii bogluk yukaridaki kadar kesinlikle tanimlanamayan bir bo-
liimdiir. Hastaliklarda goriilen akim azalmalari, pulmoner kan akiminin
ver ¢ekimi etkisiyle normal kisilerde gosterdigi dagilim degisiklikleri ve-
ya diger bazi nedenlerle ¢ok degisik sayilarda alveoliin perfiizyonu azalmis
" veya tamamiyle durmus olabilir
((le}’OlOJlk» kehmesx ile ventllasyonun forniksxypnelﬁ 97M9§1ug,uﬁ oldugu
anlatilmak istenmektedir. -

Bir kardiyopulmoner laboratuvarda olii bosluklarin 6lgiimii, burada bildi-
rilmeyecek olan metodlarla yapilabilmektedir. Teorik olarak biitiin alveoller
perfiize olmali ve higbir alveoler dli li_bosluk alam bulunmamalldlr Bu nedenle

flzyolopk ve anatomik 6li bosluklarm blrbmnm ayni olma81 ve ortalama
Olgiilere sahip bir eriskinde yakla§1k olarak 150 ile 160 1 ml arasinda bulunmasi
gerekir. Ancak bazi alveollerin perfiizyonu yeterli degilse bir r miktar alveoler

ol bosluk ortaya g¢ikar.

VENTILASYONUN SINIFLANMASI

Ventilasyon fizyolojik veya klinik olmak iizere iki ayri boliimde siniflamaya
tabi tutulabilir | Fizyolojik olarak total 1entilavyon veya dakika \oliimiim'i Vi),
num yetmezllgi 1<;mdek1 hastalarin etkin bir sekllde tedavi edilebilmesi igin solu-
numsal terapistin bu tipler arasindaki farklari ve herbirinin 6nemini bilmesi ge-
reklidir:

1. Total ventilasyon. Istirahatte, bir dakikada litre olarak biitiin solunum
yollarina giren ¢gikan havanin miktaridir. Normal olarak bu ventilasyon
dakikada 5-10 litredir. Bu voliim, ventilasyonun etkinligi hakkinda kaba
bir fikir verebilir. Ci Ciinkii ne kadar havanin alveollere erigebildigini goster-
memektedir.

2. Olii bosluk ventilasyonu. Fizyolojik 6lii boslugu ventile eden havanin da-
kikada litre olarak miktaridir.

3. Alveol ventilasyonu. Biitiin perfiize olan alveolleri ventile eden havanin
litre olarak dakika voliimiidiir ve tqtal ventilasyonla 6lii bosluk ventilas-
yonu arasindaki farka esittir. Bu voliim genellikle dakikada 4-5 litre
a@sm@g?ﬂr. !

-Bunlardan fonksiyonel olarak sadece alveol ventilasyonu Onem tagir; giinkii

gaz degisimi igin saglanacak hava miktarint bu voliim ifade etmektedir. Egg;_bjr

yuksek solunum hlZl 1le nefes almakta ise burada total volum gok XE sek
‘olmakla beraber, sadece 6lii bosluk sahasini ventile edecek ve alveollere erigen
hava miktar1 ¢ok az olacaktir.
Klinik olarak istirahat halindeki solunum su tiplere ayrilabilir: Normal venti-
lasyon, hipoventilasyon ve hiperventilasyon:
1. Normal ventilasyon minimum effor sarfi ile, normal bir hizla yeterli bir
alveol ventilasyonunu saglayan dakika ventilasyonu miktaridir. Hasta-
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lik hallerinde ventilasyonun zorlasmast ile, alveol havalanmasinin yeterli
oldugu zamanlarda bile, en agir fiziksel maliliyet hallerinin ortaya g¢ika-
bilecegini daha sonra gorecegiz.

2. Hipoventilasyon alveollerin organizma gaz degisim ihtiyaglarin1 kargi-
lamaya yetmeyecek derecede ventile oldugu durumlardir. Hipoventilas-
yon, 6lii boslugun akciger gerginligi, artmis ventilasyon-perfiizyon orani
gibi nedenlerle patolojik artis gésterdigi veya alveol dakika volimiiniin a-
zaldigr veya solunum frekansinin azaldigi durumlarda ortaya ¢ikar. Tablo
3-1 deki abartilmis teorik érneklerde bu durumlara uyan voliimler mili-
litre olarak gosterilmigtir. wi kompanse etmek igin hasta solu-
num hizint veya solunum voliimiinii arttirmalidir. Her iki - iki durumun ge-
rmazla kas gallsm getmcl olablllr Pratik
om azaltan durumlar solunum voliimiiniin lSE@_Ip_lI ola-
rak arttlrllm@gg_efch_\kmezler Voliimlerin simirianmis oldugu
hastalarda ise hizin artmasi ile kompansasyon miimkiindiir. Bununla be-
raber, bu kompansasyon ancak belirli bir dereceye kadar gergeklesebilir ve
fiziksel olarak zorlayict olabilir. Daha sonra gorecegimiz gibi bu defekte
sahip hastalar, sebep olan hastaligin Gzelligi nedenleriyle higbir kompan-
sasyon imkdnina zaten sahip bulunmamaktadirlar. Solunumsal terapist
hipoventilasyon tedavisinin ne kadar zor oldugunu zamanla anlayacak-
ar.

3. Hiperventilasyon istemli veya istemsiz olarak solunum volimiiniin veya
dakika hiziin veya her ikisinin artmasi ile alveollerin fizyolojik ihtiyag-
larin istiinde havalanmasidir. Hiperventilasyon solunum diizenini veya

Tablo 3-1. Hipoventilasyon tipleri ve kompansasyon sekilleri

Artmug VD ye baglh

Normal hipoventilasyon Kompansasyon
VT 450 450 450 600
VD 150 300 300 300
f 15 15 30 15
VE 6750 6750 13,500 9000
VD 2250 4500 9000 4500
VA 4500 2250 4500 4500
Azalnug solunum voli-
mii sebebiyle hipoven-
Normal tilasyon Kompansasyon
vT 450 225 225
VD 150 150 150
f 15 15 60
VE 6750 3375 13,500
\VAb) 2250 2250 9000
VA 4500 1125 4500
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dolagimi bozabilir. Burada terapistin bilmesi gereken en 6nemli nokta
hiperventilasyonun inhalasyon tedavi metodlart ile siklikla ortaya cika-
;mﬁedavi metodlarinin ele alinacagi boliimlerde bu husus
iizerinde onemle durulacaktir.

VENTILASYON KASLARININ HAREKETLERi>®7
Toraks kafesinin hareketleri

Bu béliimde her 6grenci toraks anatomisini iskelet boliimleri arasindaki ilig-
kiler, kostalarin bigimi ve toraks kaslar tizerinde 6zellikle durarak 6grenmek fir-
satint bulacaktir. Toraks bir koni seklindedir ve genis olan tabani diyafragma ile
sinirlanmugtir. Ust taraftaki dar araliga operkulum denir. Bu delik birinci kosta-
lar ve sternumun manubrium boéliimii ile sinirlhidir. Kaburgalar 3 bélime ayri-
labilir. Bunlar, birinci kosta, vertebrosternal kostalar (2-7) ve vertebrokondral
kostalar (8-10) dir :

1. Birinci kosta boyun bdliimiiniin ekseni etrafinda hareket eder ve sternu-
mu yiikseltir veya algaltir. Hareket sinirli olmakla beraber gogsiin ante-
roposterior (AP) ¢apini bir miktar arttirmaktadir. Sakin solunum esnasin-
da bu hareketten istifade edilmez. Fakat zorlu solunumun ortaya ¢iktig:
durumlarda Onemlidir.

2. Vertebrosternal kostalar alti adettir (2-7) ve ventilasyonda o6nemli rol
oynarlar. Birinci kostanin aksine olarak bunlar ayni anda iki eksen lize-
rinde hareket ederler. Bu eksenler kaburga boynundan gegen eksen ve
kaburga agisi ile sternumla birlestigi yer arasindaki eksendir (Sekil 3-2).
Bu kostalar boyun eksenleri iizerinde dénerken (Sekil 3-2, A) sternal ug-
lar1 yiikselir ve algalir; boylelikle toraksin A-P gapt artar. Bu harekete
«tulumba kolu hareketi» ismi verilmektedir. Bu kostalar ayni zamanda
agilart ile sternum arasindaki uzun eksenleri lizerinde donerler ve boyle-
likle orta boliimleri yukar: asagt hareket eder. Bu harekete «kova kul-
pu hareketi» ismi verilmektedir ve boylelikle toraksin transvers ¢api bii-
yiiylip kiigiilmektedir. Vertebrosternal kostalarin iki yonlii hareketleri
A-P ve transvers ¢aplarin her ikisini senkron bir sekilde arttirir, azaltir.

3. Vertebrokondral kostalar (8-10) vertebrosternal gruba benzer bir rotas-
yon hareketi yaparlar. Bununla beraber, 6n uglarinin yiikselmesi sternu-
mun alt ucunu geriye dogru geker ve toraksin A-P capi kiigiiliir (Sekil
3-3). Bu kaburgalarin orta bdliimlerinin disa dogru rotasyonu vertebro-
sternal kostalar gibi gégsiin transvers g¢apini arttirmaktadir.

Kaburgalarin boyun eksenleri iizerinde donmeyip, kayict bir hareketle daha zi-
yade bir abduksiyon yaptigina inananlar da vardir. 11 ve 12 nci kostalar yukardaki
gruplardan higbirine girmezler. Bu kostalar gogiis seklini degistirmezler ve kasla-
larin yapigma yerleri olarak gorev yaparlar.

Diyafragma

Diyafragma en 6nemli iki ventilasyon kasindan biridir. Yeri ve hareket sek-
liyle ventilasyon igin gerekli basing degisikliklerini meydana getirmek iizere
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Kosta

Kosta kikirdagy — 22

Sekil 3-2. A ve B gizgileri ventilasyon esnasinda vertebrosternal kaburgalarin iizerinde don
dugi iki ekseni gostermektedir. Bunlardan birincisi kaburganin bas ve boynundan gegmektedir.
ikincisi ise A-P yoniinii izleyerek kosta tiiberkiilinden kikirdaga dogru uzamaktadir. Kosta,
ilk pozisyonundan (kesik gizgilerle gosterilmistir) sonra karisik bir hareketle yukari ve disa dogru
B ekseni tizerinde donerken on ug A ekseni {izerinde yukari dogru kalkmaktadir.

Sekil 3-3. Vertebrokondral kaburgalar, 8-10, {istlerinde bulunan 2-7 nci kaburgalar gibi yana
ve yukariya hareket ederler. Fakat bu kostalarin 6n uglarmin yiikselmesi sternumun alt ucunu
geriye dogru ¢ekmekte ve toraksin bu seviyedeki A-P gapini kiigiiltmektedir.
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toraks voliimiinii kolaylikla degistirebilmektedir. Diyafragma, bel vertebralari,
kosta kenari ve ksifoid gikinti olmak iizere ii¢ degisik yerde sonlanmaktadir.
Lifleri birbiri ile birleserek santral tandon denilen ve ortada yer alan genis bag
dokusu yapragina yapisir. Bu kas gogiis boslugunu karin boslugundan ayirir ve
sekli bir ¢adira veya kubbeye benzer.

Diyafragma 6zofagus, aorta, birgok sinirler ve vena kava gibi yapilar tarafin-
dan delinmistir. Motor sinirlerini frenik sinirlerden alir. Diyafragma, tek bir a-
natomik yapi olmakla beraber santral tandonunun fibréz perikard ile yapisikligi
kasin kubbesini iki «yaprak»a ayirir. Kolaylik olmak iizere bu iki yapraga sag
ve sol diyafragmalar veya hemi—diyafragmalar ismi verilmektedir. Hemen altin-
da karaciger bulundugundan sag kubbe istirahat halinde soldan 1 cm kadar da-
ha yiiksektir. Diyafragma hareketleri senkron olmakla beraber, her yaprak kendi
sinirine sahip oldugundan diger yapraktan bagimsiz olarak hareket eder.

Diyafragmanin mekanik etkisi iki tiirliidiir:

1. Kasilma santral tendonu asagi dogru geker, kasi diizlestirir ve toraks
voliimiinii arttirarak toraks igi basinct diiguriir. Diyafragma algaldik¢a
karin i¢i basing yiikselir ve karin duvar: kaslari gevseyerek karnin list
boliimii disartya dogru siser. Karin duvarinin sargi ile sarilmasi veya sert-
ligi diyafragmanin algalmasina engel olur.

2. Diyafragmanin kostalara yapisan liflerinin kasilmasi, karin igi basing ve
diyafragma kubbesi normal oldugu takdirde, kaburgalari yiikseltir ve
dondiiriir. Inspirasyon esnasinda karin igi basing yiikseldiginden kosta ke-
narlart bu basing sebebiyle disa ve yukariya dogru itilmektedir. Sekil
3-4 de algalan diyafragmanin karin igi basing yikselmesi ile karsilandigt
gosterilmektedir. Bu basing, diyafragmanin orta bolimiint stabilize eder
ve devam eden kasilma giicii ile diyafragmalarin kostalara yapistigt yer-
ler gekilir. Kostalarin yay gibi esnekligi ve toraksin bu seviyedeki sekli
nedeniyle kosta kenarlari yukari ve disa dogru gekilerek gogsiin lateral
gapt genisler.

Oyle ise, inspirasyon esnasinda diyafragma kasilirken kubbe asagiya dogru ine-
cek ve kostalar disart dogru itilerek toraks hem vertikal hem transvers olarak ge-
nigleyecektir. Bu kombine hareketi anlayip gbéz Oniinde canlandirabilmek gok
onemlidir. Ciinkii bu hareket akciger hastaliklarinda kolaylikla bozulabilmek-
tedir. Bu nedenle, diyafragma anormal bir sekilde algak pozisyonda bulundugun-
da sadece vertikal hareket sinirlanmayacak, kostalara yapigan liflerin kontrak-
siyonu ile gogiis duvari igeri dogru g¢ekilerek toraks lateral yonden de daralacak-
tir. Sekil 3-4 B de boyle bir anormal diyafragma gosterilmektedir. Burada
diyafragma algak durumdadir ve diizlesmistir. Baslangi¢ durumunun algak olusu
nedeniyle kontraksiyon sonucunda diyafragma asagi dogru ¢ok az oranda iner ve
kubbe sekli kaybolmus bulundugundan kontraksiyon sonucu lifler gégis duva-
rint horizontal bir diizeyde merkeze dogru geker. Boylelikle toraksin ¢api daral-
maktadir. Burada gogsiin vertikal ¢apindaki kiigiikk artig, aynt zamanda ortaya
¢ikan lateral daralma ile etkisiz hale getirilmektedir. Diyafragma ekspirasyon
hareketinde aktif bir rol oynamaz ve daha sonra da anlatilacagi gibi toraksin pas-
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sif geriye doniisii sonucu istirahat durumuna déner. Zorlu bir ekspiryumda di-
yafragma kasilan karm adalelerinin ortaya ¢ikardig1 karin igi basing artisi ile yu-
kart dogru itilir ve akcigerlerden disariya dogru havanin atilmasina yol agar.

Karin-igi o Karn-ici

basinci basinci
B

Sekil 3-4, A Normal bir diyafragma kasildiginda asag: dogru iner ve karin iginde yavas ya-
vas basing ylikselmesine sebep olur. Bir miiddet sonra yiikselmis olan karin igi basinct devam eden
kasilmaya bir mesnet meydana getirir ve bu nedenle kasilmanin etkisi kosta kenarlarina yonelir
ve bu etki ile toraks genisler. Inspirasyonun basinda anormal bir sekilde asagi durumda olan
bir diyafragmanin kontraksiyonu sadece kosta kenarini igeriye dogru gekeceginden alt toraks
¢capini daraltacaktir.

Istirahatte normal solunum hareketleriile diyafragma 1.5 cm kadar inip ¢ikar.
Derin nefes alma durumunda ise bu hareket 6-10 cm olur. Yavas solunumda di-
yafragmanin her iki yapraginin hareketleri birbirine esittir; fakat derin inspiras-
yonda sag diyafragma soldan daha fazla hareket edebilir. Yatar durumda diyaf-
ragmanin total hareketi dik durumun aynidir. 45° lik bag asag1 bir yatar durumda
ise diyafragmanin istirahat noktasi 6 cm. kadar yiikselir ve bu nedenle fonksiyo-
nel rezidiiel kapasite ve ekspirasyon rezerv voliimii azalir. Sahis bir yan1 {izerine
yattiginda, alt tarafta kalan diyafragma gogiis igine dogru yiikselir. Diyafragma
en Oonemli ventilasyon kast olmasina ve normal istirahat halindeki solunumun sa-
dece bu kasi etkilemesine ragmen yasayabilmek i¢in diyafragma hareketleri sart
degildir ve tam olarak felgli bulundugu zaman bile yeterli bir ventilasyon miim-
kiindiir. Normal bir erigkinde diyafragmanin vertikal hareketinin her bir santi-
metresi 350 ml havay: akcigerlere sokmakta veya cikarmaktadir. Oyle ise 1.5

cm lik bir hareket sonucu solunum voliimii 525 ml. olacaktir. Ayn1 hareket esna-
sinda alt toraks genislemesinin etkisi bu miktara dahil degildir. Bu etki ile solu-
num voliimii bir miktar daha artacaktir. Diyafragmanin vital kapasite voliimiiniin
% 75 inden sorumlu oldugu hesabedilmistir. Bununla beraber vital kapasite de-
neyi esnasinda diyafragmanin g6giis igine dogru passif bir sekilde yiikselmesi ka-
rin duvart kaslarmin kontraksiyonu sonucudur.
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Paralize oldugu zaman, ister bir ister iki yaprak birden olsun, diyafragma nor-
mal istirahat seviyesinde kalir. Bununla beraber, derin bir nefes almada diger
solunum kaslar1 veya normal hemidiyaframin toraks ici basincint diisiirmeleri
nedeniyle fel¢li diyafragma yiikselir. Sakin soluma esnasinda felgli yaprak sabit
kalir veya her iki yonde hareket edebilir. Burada inspirasyon esnasinda diyaf-
ragmanin alt ve lstiinde meydana gelen basinglar felgli diyafragma yapragint yiik-
seltmekte, alt kaburgalarin disa dogru hareketi ise germekte ve dizlestirmektedir.
Diyafragmanin hareketi bu iki kuvvetin karsilagsmasi sonucu ortaya gikacaktir.

Diyafragmanin ventilasyondan bagka bazi 6nemli fonksiyonlart da vardir.
Karin duvari kaslari kontraksiyon halinde iken diyafragma sabit kalirsa yiiksek
karin i¢i basinglar ortaya g¢ikabilir. Boylelikle diyafragma defekasyon, kusma,
Oksiiriik, aksirik ve dogum esnasinda 6nemli gérevler yapmaktadir.

interkostal kaslar

Interkostal kaslar solunum kaslarinin ikinci énemli grubudur. Bu kaslar kos-
ta araliklarini doldururlar ve internal ve eksternal olarak iki bolim halindedir-
ler:

1. Dis interkostal kaslar kosta tiiberkiiliinden kosto-kondral eklem yerine
kadar her kostanin alt kenarindan baslamaktadir. Lifler asag: ve 6ne dog-
ru ilerleyerek bir alttaki kostanin tist kenarina yapisir. Bu kaslar arkada
daha kalin, 6nde daha incedir ve i¢ interkostal kaslardan daha fazla ge-
ligmiglerdir.

2. I¢ interkostal kaslar dis interkostal kaslarin altinda yerlesmislerdir ve in-
terkostal araligin 6n ucundan kosta agilarina kadar uzanmaktadirlar. Lif-
ler asagi ve geriye dogru ilerleyerek bir alttaki kostanin list kenarma ya-
pisir. Bu kas grubu iki fonksiyonel béliime ayriimigtir:

a. Kemikler arast boliim kostalarin kemik boliimleri arasinda bulunmaktadir.
b. Kikirdaklar arasi boliim, kosta kikirdaklar: arasinda bulunmaktadir ve
yukariya ve o6ne dogru yonelmislerdir.

Interkostal kaslarin fonksiyonu hakkinda énemli derecede zit fikirler bulun-
makla beraber kasildiklar: zaman kostalari yukar: dogru gektikleri ve bu sebep-
le inspirasyonda gégiis voliimiinii arttirdiklart bilinmektedir. Interkostal kaslar
felgli bulunduklart zaman bu hareketin olmamast bu durumu gostermektedir.
Buna ilave olarak, interkostal kaslar gogiis duvarint sertlestirip stabilize ederek
kaburga araliklarmin toraks i¢i basing degisiklikleri esnasinda disariya dogru
kabarmasia veya igeriye dogru ¢Skmesine engel olur. Interkostal kaslarin ven-
tilasyona etkisinin daha ziyade eksternal interkostaller ve internal interkostallerin
kikirdaklar arast boliimii ile ilgili oldugu sanimaktadir. Bu kaslar inspirasyon
esnasinda kasilir, ekspirasyonun ilk boliimlerine kadar bu kasilmalarini devam
ettirir ve boylelikle kaburgalar: yiikseltirler. Interkostal kaslar 40 litre/dakikaya
kadar olan solunum voliimlerinde ekspirasyon siiresince kastlmazlar. Bununla
beraber 50 litre/dakika nin tizerindeki solunum voliimlerinde alt araliklardaki in-
terkostaller ekspirasyonun sonuna dogru kasilmaktadir. Ayni kasilmalar istemli
maksimum ekspirasyon esnasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu etki muhtemelen go-
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giise kuvvetli karmn kasi kontraksiyonlar: esnasinda stabilite vermektedir. Yukari-
da da belirtildigi gibi sakin solunum esnasinda interkostal kontraksiyonlar eks-
pirasyonun baslangicina kadar devam eder; fakat daha sonra ekspirasyon akimi-
nin maksimuma yiikseldigi esnada kaybolur. Bu hareket interkostallerin gergek
bir ekspirasyon gorevi degildir; ¢linkii boyle bir ekspirasyon gorevi olsaydi, ak-
ciger elastik geri donils kuvvetlerinin de maksimal bulundugu bu erken ekspiras-
yon déneminde hava akimi hiz1 tepe noktasina gikardi. Interkostal kaslarin, eks-
pirasyonun erken devirlerindeki bu fonksiyonunun hava akimini yavaglatmak ve
boylelikle daha diizgiin ve daha az tiirbiilan bir ekspiryum saglamak olduguna
inanilmaktadir. I¢ interkostal kaslarin kostalar arasi béliimlerinin kasilmast ile
kaburgalarin ¢oktiigiine inanilmaktadir. Fakat bu kaslarin normal ventilasyonda
oynadigi rol agik degildir.

Skalen kaslar

Anterior, medial ve posterior skalen kaslar birbirinden ayri yapilar olmakla
beraber bir fonksiyonel iinite olarak kabul edilirler. Primer olarak boyun iskelet
kaslarina dahil bulunan bu kaslar ayni1 zamanda ventilasyonun yardimer kaslar
dir ve solunumda 6nemli bir rol oynarlar. Skalen kaslar alt 5 boyun vertebralari-
nin transvers ¢ikintilarindan baslar ve birinci kosta (anterior ve medial skalen-
ler) ve ikinci kosta (posterior skalen) larin iist yiizlerine yapigirlar.

Skalenler boyun igin bir destek olmakla beraber biz bu kaslarin sadece solu-
numsal etkileri ile ilgilenecegiz. Bu kaslar birinci ve ikinci kostalart yiikseltir ve
sabit hale getirirler. En 6nemli fonksiyonlar1, zorlanma hallerinde diyafragma ve
interkostal kaslar solunum gorevlerini yeterli bir gsekilde yerine getiremediklerinde
inspirasyona yardimei olmalaridir. Oyle bir durum normal sahislarda siddetli
kas hareketleri esnasinda ortaya gikabildigi gibi akciger hastaliginda da meydana
gelebilir. Normal bir gahista statik bir inspirasyon gayreti (kapali bir glottise
veya diger bir obstritksiyona karsi hicbir hava hareketi olmadan inspirasyon
yapmaya ¢aligmak) skalenleri géreve sokar. Bu durumlarda alveo! ici basing diiger
ve basing —10 cm H,O ya eristiginde skalen kaslar aktif hale geger. Ekspirasyon
esnasinda intraalveolar basincin 40 cm H,O ya ¢ikigina kadar skalen kaslar inak-
tif durumdadir ve ancak bu noktadan sonra kasilma haline gegmektedirler. Eks-
pirasyon esnasinda skalen kaslarin gérevinin, kostalar1 karin kaslarmin kontrak-
siyonuna karst sabit hale getirmek ve oksiiriikk esnasinda akciger apekslerinin her-
nilesmesini 6nlemek oldugu sanilmaktadir.

Sternomastoid kas

Esas gorevi basa destek olmak ve bags hareketlerini saglamak olmakla beraber
sternomastoid kas diger bir 6nemli yardimci solunum kasidir. iki kol halinde ma-
nubrium sterni ve klavikulanin i¢ ucundan baslar. Bu iki kol birbiri ile birleserek
tek bir gévde meydana getirdikten sonra yukari ve hafifge geriye dogru ilerleyerek
kafatasmin mastoid ¢ikintis1 ve oksipital kemige yapisir. Kas birgok kisilerde boy-
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nun her iki kenarmda belirlidir ve 6zellikle basin rotasyon hareketlerinde gorii-
niir hale geger.

Bagi hareket ettirdigi zaman sternomastoid, sterno-klavikiiler ucuna dogru
cekerek bast aksi tarafa ve hafif¢e yukariya dogru gevirir. Bir solunum kasi ola-
rak, sahis bas ve boynunu diger iskelet kaslari ile birlikte sabit hale getirdiginde,
kafatasindaki yapisma noktalarma asilarak sternumu yukart dogru ceker ve gog-
siin A-P ¢apini arttirir. Bu kas biitiin sahislarda alveol i¢i basincin —10 cm H,O
ya indigi hallerde kasiimaktadir. Fakat ekspirasyon esnasinda higbir fonksiyonu
yoktur. Her sahis yatar durumda rahat solunumla 2.5 litrelik bir solunum volii-
miinli ve 60 litre/dakikalik bir akim hizini sternomastoid kaslarini kullanmadan
saglayabilir. Ilgi ¢ekici bir geliski serbest solunum esnasinda normal sahislarm
—25 ile —50 cm. H,O basinglarla 2.5 litrelik solunumlar: sadece diyafragma ve
interkostallerle yapabilmelerine kargm, statik kosullarda —10 cm. H,O kadar
bir basincin sternomastoid kasi faaliyete sokmasidir. Bu durumun nedeni ke-
sinlikle anlasilmamistir.

Kronik akciger hastaliklarinda toraks siskin bir duruma gelip istirahat sevi-
vesi yiikseldigi ve diyafragma algalarak etkinligini kaybettigi zaman sternomasto-
id kas inspirasyonda aktif hale geger. Sternomastoid kasildigt ve sternumu yukari
dogru gektiginde kostalar on arka uglari arasindan gegen eksen etrafinda degil
kosta boyunlarindan gegen eksen etrafinda dénerler. Bu doniig toraksin yana a-
¢ilisinin gok sinirli bulundugu asagi — yukar: yonde bir harekete sebep olur. Cok
asir1 vakalarda, toraksin A-P ekseninin genisleyisi alt kostalarin igeri dogru ve
gogiis volumii artisint ortadan kaldiracak bir sekilde gekilmesine sebep olur.

Pektoralis majoris kasi

Ugiincii 6nemli yardimer solunum kast olan pektoralis majorisler, gégsiin
On yliziinde, her iki tarafta yer alan ve primer fonksiyonu kucaklama hareketinde
kollarin st boliimlerini gévdeye dogru ¢ekmek olan kuvvetli birer kastir. Bu kas
bir yelpaze seklindedir ve klavikulanin i¢ yarisindan, sternumun 6n yliziinden,
ilk alt1 kosta kikirdaklarindan ve karin duvari kaslarini igine alan fibréz tabaka-
dan baglar. Kas lifleri birbirleri ile birleserek kalin bir tandon meydana getirir-
ler ve bu tandon humerusun {iist béliimiine yapisir. Pektoralis major, koltuk altt
gukurunun 6n biklimiinii meydana getirir ve kaslari geligmis bir insanda deri
altinda kolaylikla goriliir.

Diger yardimct solunum kaslart gibi pektoralis major da bu goérev esnasinda
primer fonksiyonuna ters yonde bir ¢ekme hareketi yapmaktadir. Bir masayi
sikica tutmak veya dirsekler tizerine dayanmak gibi kol ve omuzlarmn sabit hale
getirildigi durumlarda pektoralis kast gégsiin 6n yiiziinii kuvvetle ¢ekerek kabur-
galar ve sternumu yukar: dogru kaldirir, toraksmn A-P gapini arttirir. Ogrenci
kronik akciger hastaligi bulunan sahislarin pektorallerini maksimum oranda kul-
lanabilmek amaci ile karakteristik pozlar aldiklarmi gorecektir. Ileri vakalarda
solunumun biiyiik bir bolimi bu kuvvetli kasin etkisi ile meydana gelecektir.
Pektoralisler sadece inspiryuma yardim ederler ve ekspiryum fazinda higbir et-
kileri yoktur.
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Karmm kaslan

Karin igi organlarina destek olmak ve bu organlart korumak amaci ile birkag
kas karmn duvarint meydana getirir. Bu kaslardan bazilari ventilasyonda dolayl
fakat 6nemli bir rol oynamakta ve bu nedenle yardimet solunum kasi olarak sa-
yilmaktadir. Bu kaslardan dérdiinden kisaca bahsedilecektir:

1. Eksternal oblik kas alt sekiz kaburgadan baslar, arka lifleri krista ilia-
kaya yapisir. Geri kalan lifler ise oblik olarak asagi ve éne dogru ilerleyip
fibréz bir aponevroz haline gelerek orta ¢izginin 6biir yanina geger. Bu
aponevrozun alt kenar: inguinal ligamant meydana getirmektedir.

2. Internal oblik kas krista iliaka ve inguinal ligamandan baslar, arka lif-
leri yukar: dogru ilerleyerek son ii¢ kostaya yapisir. Geri kalan lifler ise
yukart ve éne dogru ilerleyerek fibréz aponevrozu meydana getirir.

3. Transvers abdominal kas alt kaburgalarin kikirdaklarindan, krista ili-
akadan ve inguinal ligamanin yan boliimiinden baslar, horizontal olarak
o6ne dogru ilerler ve aponevrozu meydana getirir.

4. Rektus abdominis kasi os pubisten baslar ve aponevrozun iginden yukari
dogru ilerleyerek 5-7 inci kaburgalarin kikirdaklarinda sonlanir. Kaslari
gelismis bir sahista bu kas c¢ok belirlidir.

Karin kaslar1 ekspirasyonda gorevlidir ve iki 6énemli etkileri vardir. Bu etki-
ler karin ici basincint ylikseltmek ve alt kostalari asagi ve ortaya dogru ¢ekmek-
tir. Gevsek yatar durumda, sakin solunum esnasinda karmn kaslari inaktiftir ve
dik durumda da g¢ogunlukla inaktif halde bulunur. Ventilasyonun artmasi ile
ekspirasyon akim hizt dakikada 40 litreye yiikseldiginde abdominal kaslar gdrev
yapmaya baslariar. Bu seviyedeki gaz hizlarinda veya ekspirasyona kargt belirli
bir direng bulundugu hallerde yahut daha Onceki inspirasyon istirahat seviyesinin
altina inen bir ekspirasyon yapildiginda (bir balonun sisirilmesi gibi), toraksin
elastik geri doniisii belirli zaman iginde yeterli havanin disart atilmast igin kafi
gelmemektedir. Bu durumlarda kuvvetli karin kaslarmin kastlmast, karimn igi ba-
smet yiikselterek diyafragmalari yukariya bir piston gibi kaldirmakta ve ekspiras-
yonu kolaylagtirmaktadir. Bu kaslar istemli bir inspiryum sonunda da kasilir ve
bu inspiryumun derinligini sinirlarlar. Kronik akciger hastaliklarinda, 6zellikle
hava yolu obstriiksiyonu bulundugu zaman, karm kaslarmin etkili bir sekilde kul-
laniligt ¢ok defa miimkiin degildir. Diyafragmay: yukar: dogru iten bu kuvvetli
kaslarin galigmamasi hasta igin bityiik giigliikler dogurmaktadir.

Solunum kas hareketlerinin 6zeti

Solunuma yardim eden ve bu nedenle yardimci solunum kasi olarak isimlen-
dirilebilen diger bazi kaslar da vardir. Bu kaslarin ¢ogu hava akimui ile direkt ola-
rak ilgili kaslarmn daha kolay gorev yapabilmeleri igin gévdeyi stabilize etme go6-
revini yaparlar. Bununla beraber, bir terapist yukarda tarif edilen kaslarin fonk-
siyonlarmi iyi bir sekilde anlamigsa daha sonra Ggretilecek olan bazi tedavi tek-
niklerini 6grenebilmek igin yeterli temele sahiptir. Ozet olarak, solunum kasla-
rmin fonksiyonlar: asagidaki sekilde belirtilebilir:
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1. Sakin solunum
a. Inspirasyon
(1) Diyafragma (herkeste)
(2) Interkostaller (hemen hemen herkeste)
(3) Skalen kaslar (bazt kisilerde)
b. Ekspirasyon
Ekspirasyonun erken dénemlerinde bazi inspirasyon kaslarmdaki
kontraksiyonun devami.
2. Orta derecede artmiy ventilasyon
a. Dakikada 50 litreye kadar olan akim hizlarinda yukardakinin ayni
b. Dakikada 50 ile 100 litrelik akim hizlar1 arasinda inspirasyonun
sonuna dogru sternomastoid etkisi, ekspirasyonun sonuna dogru
karin kaslari ve interkostal kaslar.
3. Cok artrug ventilasyon
Dakikada 100 litrenin iistiinde, biitiin inspirasyon yardimeci kaslar1 ak-
tiftir ve ekspirasyon siiresince karin kaslart gorev yapar.

AKCIGER-TORAKS ILISKILERI

Etkili bir ventilasyon icgin akcigerler ve toraksin koordine fakat karsiliklt ha-
reketleri sarttir. Bu iligki Sekil 3-5 de kutu igindeki balon modeli ile belirtilebilir.
Burada kutu toraksi, balon ise akcigerleri temsil etmektedir. Plevra ile ortiilii to-
raks duvari ve yine plevra ile ortiilii akcigerlerin arasinda bir plevra veya plevra
i¢ boslugu bulundugunu bilmekteyiz. Yasayan kisilerde iki plevra yiizii sadece
¢ok ince bir sivi tabakasi ile birbirinden ayrilmaktadir ve bu durum boslugu ger-
¢ekten degil potansiyel bir hale getirmektedir. Bu potansiyel bosluk ventilasyonda
¢ok 6nemli bir rol oynar ve bu sebeple resimde bogluk hakiki olarak gosterilmistir.

Gogsiin istirahat seviyesi veya istirahat durumu sakin ve gii¢ sarfetmeden ya-
pilan .bir ekspiryumdan sonra kaldigt durum olarak tarif edilir ve gok defa bu
duruma ekspirasyon sonu durumu veya daha az siklikla inspirasyon dncesi sevi-
vesi denmektedir. Sekil 3-5 A da akciger ve toraks iligkilerinin istirahat seviyesin-
deki durumu gosterilmektedir. Hava gegirmeyen toraks kutusu —4 cm H,O luk
bir kiigiikk parsiyel bosluga sahiptir. Manometrede gosterilen bu negatif basing
daha sonra ayrintilt olarak anlatilacag: gibi akcigerler ve toraksin karsilikli elas-
tik kuvvetleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Akciger balonu kutu iginde asili durum-
dadir ve atmosfer basincina agik ve bu basingla denge halindedir. Etrafindaki subat-
mosferik toraks i¢ basinct balonu hava ile kismen dolu bir halde tutar. Bdylelikle
ekspiryumun sonunda akcigerlerin i¢inde yine 6nemli derecede hava geriye kal-
maktadir. Solunum kaslarinin etkisi ile toraks kutusunun genislemesi inspirasyon-
da akcigerlerin i¢ine dogru bir hava akimi baglamasina yol agmaktadir. Sekil
3-5B akordeon seklindeki tabanin asagi dogru inerek kutu voliimiinii arttir-
digin ve diyafragma hareketlerini taklit ettigini gostermektedir. Bir canlmmn to-
rakst esnek bir yapidir ve kostalar {izerine etki yapan kaslarla yana dogru da ge-
nisler. Hava gecirmeyen kutu voliimiiniin bu sekilde artmast ile toraks i¢i basing
diger. Basing diisiisii esnek duvart yoluyla balonu da etkileyerek igindeki basin-
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cin (intra-alveoler) bir an igin atmosfer basmeci altina diismesine ve bu nedenle
havanin igeriye dogru akmasma sebep olur. Burada yiiksek olan atmosfer ve al-
cak olan alveol basmglari arasindaki farka basing gradiyenti (/\ P) denir. Gradi-
yent kavrami kardiyopulmoner fizyolojide ¢ok énemlidir ve kitabimizda ¢ok kul-
lanilacaktir. Sakin solunum esnasinda basing sadece —6 cm H,O kadar diiger.
Fakat bir obstritksiyona karst kuvvetli bir inspirasyon yapildiginda (kapal glot-
tise kargi) basing —50 cm H,O ya diisebilir. Ekspirasyon, akciger balonunun e-
lastik gerginliginin passif olarak azalmasi ile ortaya ¢ikar. Burada toraks kafesi
lizerine etki yapan kaslar gevsek duruma gegmis bulunmaktadirlar. Hava akci-
gerlerden disariya dogru istirahat seviyesine erisilinceye kadar ¢ikar ve boylelik-
le siklus tamamlanmis olur. Ekspirasyon kaslar1 kullanilarak hava verilmesi
istirahat seviyesinin altina indirilebilir. Béyle bir durum, karin kaslarimin diyaf-
ragmayi gogis icine dogru itmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu durum, Sekil 3-5

7

A

Sekil 3-5. Akciger ve toraksin kutu igindeki balon modeli ile gosterilisi. A, Istirahat durumun-
da kutu igindeki hafif negatif basing balonu hava ile az dolu bir halde tutar. B, kutu, tabaninin
asagiya dogru cekilmesiyle genislediginde bosluktaki basing daha fazla negatifiesir ve hava ba-
lon igine girer. C, kutunun tabani 6nceki durumundan daha yukariya getirilirse kutunun iginde
pozitif bir basing meydana gelecek ve balondan daha fazla hava disariya atilacaktir. Bununla
beraber balon higbir zaman tamamiyle bos hale gelmeyecektir.
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C de gosterilmektedir. Boyle bir hareketle toraks igi basincin istirahat noktasin-
daki negatifligi ortadan kalkar ve basing pozitifieserek 70 cm. H,O ya kadar ¢ika-
bilir'!. Bu sekildeki ekspirasyonlarla akcigerlerden daha fazla hava disariya
atilmakla beraber akcigerler hi¢bir zaman tam olarak bosaltilamazlar.

Boylelikle, akcigerlere hava giris ve c¢ikisinin temel faktorlerini genel Slgliler
icinde gozden gegirmis oluyoruz. Simdi hava akimint baslatan ve simntrlayan kuv-
vetleri anlamaya caligalim. Yukarda belirttigimiz gibi ventilasyon siklusu, akci-
gerler ve gbgsiin birbirlerinin karsisindaki zit kuvvetlerinin net bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu kuvvetleri gosterebilmek i¢in degisik bir model kullana-
cagiz. Burada durumu biraz daha degisik bir agidan izleyecegiz. Toraks esnek o-
lan kaburgalar ve kaslardan meydana gelmistir ve kendini meydana getiren doku-
rin elastik kuvvetleri nedeniyle genislemege calisir. Bu durum kirisi gerilmis bir
yvayin durumuna benzetilebilir.

Toraks kuvvetlerine karst gelen akciger kuvvetleri de vardir ve bu kuvvetler
torakst daraltmaya ve kiigiiltmeye calisirlar. Bu iki sistemin elastik enerjilerinin
birbiri ile iliskisini anlayabilmek igin Sekil 3-6 da gosterildigi gibi gégsiin egilmis
bir yay seklindeki elastik ¢ubuklardan meydana geldigini ve bu ¢ubuklarin ug-
larmin da spiral bir yaya baglandigint diisiinelim. Spiral yayin uzayip kisalmasi
akciger voliimlerinin artip eksilmesini ifade etmektedir. Istirahat seviyesinde go-
giis ve akcigere ait kuvvetler ters yonde fakat birbirine esittirler. Bu kuvvetlerden
herhangi biri, digerini tabii seyrine devamindan alitkoyar. Bu kisa siiren statik
duruma «istirahat» ismi verilmekte ise de burada gergek bir istirahat yoktur ve
durum bir ip ¢gekme miisabakasindajher iki tarafin ipi ayni kuvvetle gektigi bir

L
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Sekil 3-6. Akciger ve toraksin birbirine zit etki gosteren kuvvetleri iki yay takimi ile ifade e-
dilmektedir. Istirahat durumunda egilmis olan gubuk seklindeki toraks yaylari spiral yaylarin et-
kisi ile yerinde tutulmaktadir. Bu nedenle spiral yay kismen gerilmistir. Oklar her iki yayin ha-
reket etmek istedigi yonii gostermektedir. Akciger-toraks istirahat noktasindan hareket eder-
sek toraks genisleyebilir veya daralabilir. Bu hareket solunum kaslarinin etkisi ile olmaktadir.
Bu kaslar akcigerlerin sinirlayict etkisini yenmede toraksa yardimer olacaklar veya toraks yay-
larin1 bastirmak suretiyle akciger yaymnin geriye doniisiine yardim edeceklerdir.
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ana benzetilebilir. Hakikaten kutu i¢inde balon modelinde istirahat durumunda
her iki taraf 4 cm lik bir su basinci ile cekmekte ve bu nedenle aradaki plevra igi
«boslugu»nda ayni degerde bir vakum ortaya g¢ikmaktadir.

Nefes alma hareketinin meydana gelebilmesi, toraks ve akcigerler arasindaki
istirahat seviyesi kuvvet dengesinin, toraks elastik kuvvetlerine kassal bir enerji-
nin ilavesiyle bozulmasmi gerektirir. Diyafragma kasilmasimm gogiis genislemesi
tizerine olan etkisine ilave olarak interkostal kaslar ve yardimci solunum kaslari
da Sekil 3-6 daki «diiz yaylar» disariya dogru gekerek akcigerin «spiral yay»i-
nin etkisine karst gelirler. Inspirasyonun derinligi akciger gerginligini karsilamak
tizere uygulanan bu kuvvetlere baglhidir. Bu kuvvetlerin regiilasyonu ise solunum-
sal kontrol mekanizmalarinin etkisi altindadir. Organizmanin o andaki gaz ih-
tiyacini karsilayan bir inspirasyon seviyesi sonunda goégiis ve akciger kuvvetleri
yeniden bir an i¢in denge haline gelir. Bu noktada torakst harekete gegirmis olan
kaslar gevser ve gerilmis olan akcigern esnekligi, artmis karin igi basing ile birlik-
te akciger-toraks sistemini passif olarak istirahat seviyesine déndiiriir. Obstriik-
tif hava yolu hastaliklarinda oldugu gibi akciger elastik geri déniis kuvvetlerinin
havayi yeterli bir hizla disariya atamadigi veya Sekil 3-5 C de gosterildigi gibi eks-
pirasyonun istirahat seviyesinin daha da altina indigi durumlarda, nefes verme
hareketi bir dirence karst yapilmaktadir ve bu esnada akcigeri sondiirmek igin
gerekli kuvvet karin kaslart tarafindan meydana getirilmektedir. Bunu Sekil 3-6
daki diiz yaylari daha fazla egmeye ¢alisan bir kuvvet olarak diisiinmemiz miim-
kiindiir. Hava yolu obstriiksiyonu bulundugunda bu aktif ekspirasyon kuvveti,
spiral yaymn genislemis olan toraksi istirahat seviyesine doéndiirmesine yardim
eder. Istirahat seviyesinin altinda ise ayn1 kuvvet, spiral yayin diiz yaylarn git-
gide artan direncini yenerek bu yaylar1 biikmesine yardimct olmaktadir. Akci-
ger-toraks sisteminin c¢alismasint etkileyen yiizey gerilim ve bronkopulmoner
hastaliklar gibi diger faktorlerden bundan sonraki boliimlerde bahsedilecektir.

Burada, akciger—toraks iliskileri ile yakm ilgileri sebebiyle akciger voliimleri
konusuna girmemiz uygun olacaktir. Sekil 3-7 de akciger total kapasitesinin vo-
litmleri gosterilmektedir. Goriilecegi lizere her kapasite iki veya daha fazla vo-
limden meydana gelmektedir. Kesikli ¢izgilerden alttaki ekspirasyon sonu isti-
rahat seviyesini iistteki ise solunum voliimiinii (V) ve inspirasyon sonunu belirt-
mektedir. Gogiis kuvvetleri ekspirasyon-sonu istirahat seviyesinde akcigerin kol-
lapsmt smirladig igin bu seviyenin altinda akcigerde hava kalmakta ve bu volii-
me fenksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) ismi verilmektedir. Zorlu bir soluk verme
hareketi istirahat seviyesinin altinda da hava atilimma sebep olmakta ve FRC
igine dogru dalmaktadir. Atilabilen bu ilave havaya ekspirasyon rezerv voliimii
(ERYV) denir. En zorlu bir ekspirasyon gayretinden sonra dahi bir miktar hava
akcigerde kalir ve istemli olarak gikartilamaz. Bu voliime rezidiiel voliim (RV)
ismi verilir. Oyle ise FRC, ERV ve RV nin toplamidir. Bir sahis istirahat seviye-
sinin iistiinde maksimal olarak inspirasyon yapacak olur ve bundan sonra mak-
simal olarak ekspirasyon yaparsa akcigerlerden atilan hava miktarina vital ka-
pasite (VC) denmektedir. VC ii¢ voliimden meydana gelmektedir. ERV, Vp ve
inspirasyon rezerv voliimii (IRV) . Bunlardan sonuncusu istirahat solunumunun
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Sekil 3-7. Akciger kapasiteleri ve voliimleri. Akcigerlerin total gaz kapasitesinin voliimle ilgili
bolimleri. Bir kapasite iki veya daha fazla volimden meydana gelmektedir. Tanimlamalar igin
ilgili boliimi okuyunuz.

stiinde, akciger—toraks sisteminin zorlanma hallerinde veya diger herhangi bir
derin soluma gereginde miimkiin olabilen en fazla genisleme miktaridir. Istirahat
seviyesinden baslanarak miimkiin olabilen total soluk alma potansiyeline Inspi-
rasyon kapasitesi (IC) denir. VC ve RV iin toplami da total akciger kapasitesi
(TLC) ni meydana getirmektedir. Biitiin bu degerler bir kardiyopulmoner labo-
ratuvarda direkt veya indirekt metodlarla Glgiilebilir. Bu voliimlerin hakiki de-
gerleri hakkinda bazi kaba olgliler 6grenciyi ilgilendirecektir. Kisiler arasinda ak-
ciger ve voliimleri yoniinden biiyiik bir degiskenlik vardir. Bu degigkenlik kisinin
iriligine, fiziksel uyumluluk durumuna ve saglam veya hasta olusuna baglidir. Tab-
lo 3-2 de ortalama normal eriskinler i¢in bazt kantitatif 6rnekler verilmistir.

Tablo 3-2. Normal akciger voliimleri

Vital kapasite (VC) 2.5 - 5.0 litre
Ekspirasyon rezerv volimii (ERV) 0.8 - 1.2 litre
ERV/VC orani 0.25 - 0.40

Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) 1.5 - 2.7 litre
Rezidiiel volim (RV) 0.8 - 1.5 litre
Total akciger kapasitesi (TLC) 3.3 - 6.5 litre

RV/TLC orani

0.25 veya daha az

Sekil 3-6 daki diiz ve spiral yaylar: birbirinden ayiracak olursak bu yaylarin
her bir boliimii kendi dogal egilimi yoniinde hareket edecektir. Boylelikle toraksa
ait diiz yaylar disa dogru agilacak, akcigerin spiral yaylari ise kendi yoniinde ge-
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riye gekilecektir. Ayni fenomen potansiyel bir bosluk olan plevra i¢i boslugun
disa acilarak atmosfer basinct ile denge haline getirildigi durumlarda ortaya ¢i-
kar. Toraks (tek bir yanda veya her iki yanda) agildig1 zaman daha biiyiik bir vo-
lime dogru genisleyerek kendi torasik istirahat durumuna gelir. Akciger de toraks
duvarma olan emici yapisikligindan kurtulacagindan normal sistemin rezidiiel
voliimiinden daha kii¢iik bir voliime dogru kollabe olur. Bununla beraber,
atmosfer basmcina karst birakildigi zaman bile akciger tamamiyle havasiz kal-
maz ve minimal hava ismi verilen kiigiik bir miktar akcigerlerde kalir. Sekil 3-8
toraks ve akciger arasindaki boslugun agildigi durumu sematik olarak géstermek-
tedir. A da akciger—toraks istirahat seviyesindedir ve akciger FRC havasina
sahiptir. B de ise toraksin agilmasi ile intratorasik basincin atmosfer basimciyla
denge haline gelisi gosterilmektedir. Burada akciger minimal hava ihtiva ettigi
en kiigiik sekline kollabe olmakta, toraks ise istirahat durumuna gelmektedir.
C de total akciger kapasitesi (TLC) A ve B ile kiyaslanmaktadir. Burada vital
kapasite (VC) 9,20 lik boliimlere ayrilmis olarak gosterilmektedir. C den anla-
stlacagi gibi normal akciger-toraksin istirahat durumu yaklasik olarak vital ka-
pasitenin 9,30 undadir. Toraksin agilmasindan sonra akcigerde kalan minimal
hava rezidiiel voliimiin 9,40 1 kadardir ve bu durumda toraks vital kapasitenin
9,50 si kadar olan istirahat seviyesine genislemektedir.
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Sekil 3-8. Normal ve birbirinden ayrilmig akciger ve toraksin istirahat seviyeleri total akciger
kapasitesi ile kiyaslanarak gosterilmistir. A da saglam sistemin istirahat seviyesi FRC havasini
ihtiva etmekte ve yaklasik olarak VC nin % 30 u kadar bulunmaktadir. B de toraks duvarinin a-
¢ilmig olusu okla gosterilmistir ve boylelikle akciger atmosfer basinci ile kargilagmigtir. Burada
akcigerde minimal hava bulunmaktadir ve yeni bir istirahat seviyesine kadar kollaps meydana
gelmistir. Bu seviye RV iin %440 1 kadardir. Toraks ise VC nin 9450 si seviyesinde bulunan kendi
istirahat durumuna gelmistir.

Akciger ve toraksin senkron hareketine yardim eden diger bir kuvvet plevra
¢ekigidir. Normal akciger-toraks kompleksinde visseral ve pariyetal plevralar bii-
tiin solunum siklusu boyunca temas halindedirler ve birbirlerinden ¢ok ince bir
sivi tabakasi ile ayrilmislardir. Bu stvi tabakasmin yapisma kuvveti alveol-igi
basing gradiyenti ile beraber etki yaparak plevra yiizeylerinin birbirinden ayril-
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mamasini saglar ve boylelikle toraks agilip kapandiginda akcigerler bu harekete
kolaylikla uyar. Burada akcigerler sisme esnasinda toraksla beraber «siiriiklen-
mekte» ekspirasyonda ise toraks duvarina sikica dayanmaktadirlar.

YUZEY GERILIM VE VENTILASYON

Buraya kadar akcigerlerin kollaps egilimini sadece yapisinda bulunan elastik
liflere bagladik. Bu elastik geri doniisii arttiran diger bir faktor ise klinik 6nemi
biiyiikk olan yiizey gerilim (surface tention, ST) dir. Yiizey gerilim kurallarinin
kisaca gdzden gegirilmesi ventilasyondaki roliintin daha ivi anlagilmasint sag-
lar 15 14

Yiizey gerilim, yiizeyde bulunan molekiillerin sivinin merkezine dogru ge-
kilmeleri ve béylelikle sivi yiizeyini kiigiiltmeye veya sivinin kiiresel bir sekil al-
masina ¢alismalaridir. Yiizey gerilim sivi ve havanin kargi karsiya geldigi yiizeyde
ortaya gikar ve en iyi olarak ufak bir sivi damlast ele alindiginda gosterilebilir.
Bir sivi kitlesi igindeki molekiiller karsilikli gekme kuvvetlerine maruzdurlar. Bu
kuvvetlerin denge halinde bulunmasi ile biitiin yonlerde serbestge hareket eder-
ler. Yiizeyde bulunan molekiiller ise diger molekiiller tarafindan sadece ige dogru
¢ekilmektedir ve bu nedenle bu molekiillerin meydana getirecegi basing bir kiire-
sel sekle doniismek isteyen elastik bir ince tabakanin durumuna benzetilebilir.
Sekil 3-9 sivi molekiilleri arasindaki gekme kuvvetlerini gostermektedir. Stvi-hava
yiizeyindeki molekdilleri dig taraflarindan g¢eken hicbir molekiil bulunmamakta
ve bu molekiiller sadece merkeze dogru ¢ekilmektedir. Bir sivi damlasinin yiizeyin-
deki bu basing damlayr boslukta diigme veya bir yiizey iizerinde durma halinde

Sekil 3-9. Bir damla sividaki yiizey gerilim kuvvetleri sivi molekiillerinin birbirlerine olan et-
kileri ile gosterilmektedir. Sivinin i¢ boliimlerindeki molekiiller birbirlerini karsilikli olarak ¢ek-
mekte ve bir denge durumunun ortaya ¢ikmasi nedeniyle her yonde hareket edebilmektedirler.
En dis tabakada yer alan molekiller ise sadece igeriye dogru gekilmekte ve bu sebeple merkeze
dogru yonelmis bir kuvvet ortaya gikarmaktadirlar. Siviya bir kiire sekline dogru buliziilme egi-
limi veren bu kuvvete yiizey gerilim denir. Damla igindeki basing atmosfer basincindan yiiksek-
tir ve metinde verilen LaPlace formiili ile hesaplanabilir.
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kiiresel bigimde tutmaktadir. Yiizey gerilim yiizey boyunca bir santimetreye diigen
din olarak Slgiiliir ve eger bir sivi ylizeyini elimize ince bir lastik tabakast olarak
almamiz miimkiin olsaydi bu yiizeyde bir santimetre uzunlugunda bir yirtik mey-
dana getirebilmek i¢in uygulanmasi gereken kuvvet (din) olarak goz Oniine geti-
rilebilir. Yiizey gerilim havuzda bir bocedin su lizerinde yiiriimesini veya ignenin
bir bardak suda ytizmesini miimkiin kilan fenomendir. Yiizey gerilim degisik mad-
deler arasinda biiyik farklar gostermekte ve aynt madde igin 1s1 ile ters orantilt
bulunmaktadir. Tablo 3-3 de bazi yiizey gerilim degerleri verilmektedir.

Yiizey gerilim kuvvetleri avug iginde bir topun sikiligt gibi bir etki meydana
getirerek sitvi damlasi icindeki basinci ortamdaki basmecin iizerine ¢ikarir. Boy-
lelikle, damlanin yiizeyinde bir basing farki veya basing gradiyenti (AP) ortaya
¢ikar. Damlanm igindeki P yaricapa ve damlanin spesifik yiizey gerilimine bag-
lidir ve LaPlace formiilii ile asagidaki sekilde belirtilebilir:

2 ST

¢

Burada yiizey gerilim (ST) din/cm, yarigap (r) santimetre ve P din/cm? birimleri
ile ifade edilir. Bu formiiliin elde edilisi her fizik ders kitabinda anlatiimaktadir.
Yarigap 2 mm ve yiizey gerilim 60 din/cm olsa damlanin igindeki basing:

2 x 60 120
P = - = 600 din/em?2
0.2 cm 0.2
veya
600 din/cm?
P=——— =613 x 10-1 g/cm?
980
veya
P=HtxD
P 6.13 x 10~ 1
Ht = = = 6.13 x 10~ cm H,0
D 1

Yiizey gerilim kuvvetlerinin bir stvi baloncugu iizerine olan etkisi bizim ilgi-
mizi daha fazla ¢gekmektedir. Bir sivi baloncugu ince bir tabaka sivi ile gevrili kii-
resel bir gaz voliimiidiir. Sekil 3-10 da gosterildigi gibi sivi tabakast ¢ok ince ol-
makla beraber iginde hapsolmus bulunan gaz molekiilii lizerine basing yapan bir

Table 3-3. Yiizey gerilim ornekleri

Madde °C din/em olarak ST
Su 20 73
Su 37 70
Doku sivisi 37 50
Tam kan 37 58
Plazma 37 73
Etil alkol 20 22

Civa 17 547
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yiizey gerilime sahiptir. Yiizey gerilim sadece gaz ve sivinin karstlastigi yiizeyde
ortaya ¢iktig1 ve sivi tabakasi iki yiizeye sahip oldugu igin bir baloncuktaki yiizey
gerilim aynt maddeden meydana gelmis ayni biiyiiklitkteki bir kiiresel damlaci-
ga gore iki defa fazladir. Boylelikle, bir baloncuktaki iki yiizeyin gerilim kuvvet-
leri gaz iizerine beraberce basing yapmaktadir. Bu nedenle, bir baloncukta basing

gradiyenti LaPlace yasasina gore ayni sekilde, fakat bir degisiklik ile belirtilecek-
tir.

Burada ST baloncugu meydana getiren sivinin ylizey gerilimi r ise baloncugun
santimetre olarak yarigapidir. Oyle ise, bir 6nceki paragrafta hesaplanmis olan
ornekte bir stvi damlast yerine bir baloncuk ele alinmis olsa idi basing, hesap-
lanmis olan degerin iki kati bulunacakti.

Simdiye kadar bahsedilmis bulunanlardan anlayacaginmuz iizere, bir damla ve-
ya baloncuk ne kadar kiigiikse yiizey gerilimin meydana getirdigi basing o kadar
daha biyiiktiir. Bir balon sisirilirken en fazla kuvveti sisirmenin basinda ilk diren-
ci yenmek iizere uygulamamiz, daha sonra balon sistik¢e giderek az kuvvet kul-
lanmamiz gerekir. Ayni sekilde, kiigiik bir sivi baloncugunu sisirmek biiyiik bir
baloncugu sisirmekten daha zordur. Cunkii bunlardan ilkinde yiizey gerilim
daha fazla basing meydana getirmektedir. Sekil 3-11 de baloncuklarin yiizey
gerilim ve biiyiikliikleri degistikce meydana gelecek basing degisiklikleri goste-
rilmektedir. A balonu B deki gibi biiyiitiildiigiinde basing LaPlace yasasina
gore duser. C de ise yiizey gerilimin (ST) azaltilmas: ile basincin degismeden
kalacagi gosterilmektedir. Bu duruma degisik bir yonden bakacak olursak Sekil
3-12 de gosterildigi gibi degisik buyiiklikteki baloncuklar birbiri ile istirak
haline getirilirse, bunlardan kiigiik olan biiyiik olanin igine bosalir. Ciinki
kiigiik baloncukta basmg biiyiitk baloncuktakinden daha fazladir.

Sekil 3-10. Bir baloncuk iki yiizeyi olan ince bir tabaka sivi ile ¢evrilmis bir gaz volimudiir.
Bu nedenle her iki yiizeyin gerilimleri ayni maddeden meydana gelmis ayn1 yarigaptaki bir sivi
damlacigina gore iki defa fazla basing meydana getirir.
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Sekil 3-11. Bir baloncugun i¢ basinci, buytikligiine ve sivi tabakasinin ytizey gerilimine bag-
It olarak degisir. Yarigapin A dan B ye artigi basinct distrir. C de ise ylizey gerilim kuvvetindeki
bir azalmayla beraber meydana gelecek bir basing diististiniin baloncuk buytkliginin degisme-
sini gerektirmeyecegi belirtilmektedir.

A el B

PA> Pg

Sekil 3-12. Ayn1 yiizey gerilime sahip fakat biiyiikliikleri degisik olan A ve B baloncuklari
istirak haline getirildiginde bunlardan kiigiigii igindeki yiiksek basing bu balonun biiyiik balon
icine bosalmasina sebep olur.
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Yiizey gerilimin degisebilme yetenegi akciger fizyolojisinde ¢ok bilyiikk 6-
nemi olan fiziksel bir fenomendir ve bu durumun fonksiyonlar ile ilgisi belirtil-
meden Once temel kurallart gézden gegirilecektir. Bazt maddeler sivi yiizeyleri
ile temas haline geldiklerinde bu yiizeyin gerilimini degistirirler. Bu maddelere
surfaktant ismi verilir. Sabunlar ve deterjanlar surfaktantlarin en belirli 6rnekle-
ridir. Bu maddeler yiizeydeki molekiiller arasindaki baglar1 zayiflatirlar ve bdy-
lelikle yiizey gerilimi diisiirerck baloncuk icindeki basinci azaltirlar. Sekil 3-11
C de bu durum gosterilmektedir. Su ile meydana gelmis bir hava baloncugu git-
gide ufalir ve yiizey gerilim basincinin etkisi ile en nihayet patlayarak kaybolur;
fakat suya sabun ilave edildiginde yiizey gerilim (ST) azalacagindan baloncuk sta-
bilize olur ve daha uzun dayanir. Diger taraftan bir deterjan ylizey gerilimi azal-
tarak su damlaciklarini pargalar, yayar ve bu nedenle suyu «daha yas» hale ge-
tirerek kumaslarin i¢ine daha kolaylikla girebilmesini ve kirleri daha kolay ora-
lardan c¢ikarabilmesini saglar.

Akcigerin mikroskopik yapisint hatirlayacak olursak, milyonlarca alveoliin
herbiri ince bir tabaka doku arast sivist ile yakin temas halindedir. Bu nedenle
alveolleri interstisiyel sivi igindeki kiigiik baloncuklardan meydana gelmis bir kit-
le olarak gormemiz miimkiindiir. Bu «alveol baloncuklar» nin herbiri doku si-
visinin yiizey gerilim kuvvetlerine maruzdur. Gergekten, yiizey gerilimin venti-
lasyon mekaniginde ¢ok 6nemli bir faktér oldugunu deneysel ve klinik bulgular
belirli bir sekilde ortaya koymus bulunmaktadir. «Akciger yaylariynin passif
ekspirasyon esnasinda istirahat durumuna donmeleri, akcigerin elastik lifleri ile
beraber etki yapan alveol yiizey gerilim kuvvetlerine baghdir. Akciger ylizey ge-
rilimi, alveolleri kollabe etmeye yonelmistir ve inspirasyon esnasinda alveollerin
yeniden sisirilmesi burada mevcut dogal bir surfaktantin bulunmamas: halinde
bilyiik bir zorlukla mimkiin olabilir.

Akciger surfaktant: bir molekiil kalinligindaki ¢ok ince bir yiizey halinde al-
veol duvarlarint kaplar. Sastlacak bir sekilde gérev yapan bu madde lecithin’e
baglt yag asitlerinden meydana gelmis bir fosfolipiddir. Herbir alveolde belirli,
sabit bir miktarda surfaktant bulunur ve yiizey gerilimi azaltma etkisi bu miktar
ile alveol yiizey alani arasindaki orana baglidir. Solunumun istirahat seviyesinde
alveoller kismen sénmils durumda olacaklarindan alveol ylizey alanina oranla
daha biiyiik miktarda surfaktant bulunur. Bu sebeple yiizey gerilim diiger, in-
trapulmoner basing azalir ve alveoller kolaylikla sisirilebilir. Inspirasyon havasi
ile alveoller gerildikge i¢ yiizeyleri de artar ve surfaktant tabakasi da gerilerek in-
celir. Boylelikle, surfaktantin alveol yiizeyine olan oranit diiser ve surfaktant et-
kisi de bu nedenle azalir. Alveollerin gerilmesi esnasinda ylizey gerilimin biizii-
cii kuvveti gitgide artar ve inspirasyon sonunda kassal inspirasyon hareketi dur-
dugunda akciger esnekligi ve yiizey gerilim kuvvetleri alveolleri fonksiyonel re-
zidiiel kapasite seviyesindeki istirahat durumuna beraberce getirirler ve boylelik-
le de solunum siklusu tamamlanmis olur. Surfaktantin «yart émrii» (metabolik
yikim ile bir maddenin yarisinin yok edilmesi igin gegen siire) saatlerle dlgiiliir ve
yenilenme mekanizmalarinda bir bozukluk ortaya ¢ikar veya surfaktant, mey-
dana geldigi miktardan patolojik olarak daha fazla tahrip edilirse alveol kollap-
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st (atelektazi) hizla ortaya g¢ikar.®® Eger akciger surfaktantinin etkisi olmasaydi
kismen kollabe olmus alveollerin yeniden sisirilmesi ¢ok bilyiik fiziksel gayreti
gerektirecek ve nefes alma 6nemli derecede zorlagacakti. Gergekten, surfaktantin
bulunmadigr hastalik durumlarinda solunum isi bazan ¢ok biiylik artiglar goste-
rebilmektedir. Bundan bagka, belirli bir anda biitiin alveoller ayni biiyiikliikte
olamayacaklarina gore kiigiikk alveoller kendilerine komsu olan daha biiyiik al-
veoller igine sekil 3—12 de belirtilen kurala gére bosalma egilimi gostereceklerdir.
Ventilasyonun her tarafa uygun sekilde dagilmasint 6nleyecek olan bu gibi bir
durumu surfaktant, yiizey alani ile olan oranimmn degismesi yoluyla &nlemekte
ve ne biiyiikliikte olurlarsa olsunlar biitiin alveoller iginde basincin ayni olmasi
saglanmaktadir.
Alstirma 3-1. Asagidaki hesaplari yapiniz:
(a) Akciger yiizey gerilimi 30 din/cm ise 90 mikron yarigapindaki bir alveoliin sisirilebilmesi
icin baslangigta ne kadar su basinct gereklidir?

(b) 70 din/em lik bir yiizey gerilim ve 9 mm Hg hik bir sisirme basinci ile bir baloncuk han-
gi yarigapta tutulabilir?

VENTILASYONA KARSI ELASTIK DIRENC

Akciger ve toraksin «yaylar» kavramu ile belirtilmek istenilen bu organlarin
elastiklik ozelligi idi. Elastiklik, bir kuvvet uygulanmasi ile gerilen bir cismin
kuvvetin kaldirilmasindan sonra tekrar eski sekil veya durumuna gelme egilimi-
dir. Akciger ve toraksin elastikligi inspirasyon esnasinda yenilmesi gereken bir
direng ortaya ¢ikarir. Bu direng hastalik hallerinde ¢ok defa artar. Elastikligin
bir 6lcti sekli kompliansdir. Bu 6l¢tim ile solunum isi degerlendirilir ve akciger
ve toraksin «katiligi» hakkinda fikir sahibi olunur. Komplians herbir inite ba-
sing degisikligi igin akcigerlerde meydana gelen voliim degisikligidir ve birimi san-
timetre su igin litredir. Olgiimler statik kosullar altinda veya hi¢hir hava akiminin

T 17 T 17 T 1 1T 1

S (S D

Uzunluk

Kuvvet
Sekil 3-13. Grafikte basit bir yayin komplianst (uzunluk artmasi/kuvvet artist) gosterilmek-
tedir. Kuvvetin artist ile yayin boyu dogrusal bir sekilde A dan B ye dogru uzar. Fakat maksi-
mum gerilim noktasindan sonra daha fazla kuvvet uygulanmasi B ile C arasinda higbir boy uza-
masina yol agmaz.
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bulunmadigr zamanlarda yapilmalidir. Boylelikle hava akimi direnci gibi diger
bazi faktorler elimine edilir. Komplians dederi azaldikga akcigerler elastikliklerini
kaybeder, daha az kompliansli veya daha kati olur. Basit bir 6rnek olarak bir
balon 15 cm H,O basing altinda 1 litrelik bir voliime sahipken 20 cm H,O basing
ile 1.5 litrelik bir voliime geniglerse komplianst AV -z AP veya 0.5 = 5 veya
0.1 litre/em H,O dur. Sekil 3—-13 de basit bir yayin basing-voliim iliskileri gds-
terilmektedir. Burada goriildiigii gibi gerilebilme sinirina kadar kuvvet ve mesafe
arasinda dogrusal bir iliski vardir. Insan solunum sistemi ise Sekil 3-6 da gdste-
rildigi gibi iki ayri takim yaydan meydana gelmistir ve bu nedenle akciger-toraks
komplianst bu iki takim yay komplianslarmin net sonucu olacaktir. Oyle ise,
ventilasyon komplians1 bir triad seklinde diisiiniilebilir. Bunlar akciger ve torak-
sin total komplianst (Cy.p), sadece akcigerin komplianst (Cy,) ve sadece toraksin
komplianst (Cp) dir. Akciger-toraks miisterek komplianst akciger ve toraksin
tek tek komplianslarindan daha diigiik degerdedir. Buradaki durum elektriksel
direnglerin paralel baglandig: hallerde ortaya ¢ikan total dirence benzetilebilir?®®.

1 1 1

Crr CL Cr

Akciger—toraks komplians1 (C, ) ii¢ sekilde Slgiilebilir: (1) Istemli olarak ve-
ya anestezi yahut hastalik nedeniyle tam gevsek halde bulunan bir kiginin viicu-
du, bir gévde respiratériintin igine bag disarda ambient basingta kalacak sekilde
yerlestirilir ve viicut yiizeyine negatif basing uygulanarak ventilasyon kontrol
edilir. (Sekil 3—-14). Ayni anda sahsin ventilasyonu bir spirometre ile 6lgiilecek ve
elde edilen degerler negatif basinglar ile karsilastirilacak olursa akcigerler ve to-
raksin kombine esneklikleri ventile edilen hava litre ve uygulanan basing santi-
metre H,O birimleri ile dlgiilmek suretiyle hesaplanabilir.’® (2) Anestezi altin-
daki bir sahista trakea igine yerlestirilmis balonlu bir tiip ile belirli pozitif basing-
larda akcigerlerde meydana gelecek ventilasyon olgiilebilir. Her bir pozitif basing,
kendisine uyan solunum voliimleri bir spirometre ile 6lgiilmek suretiyle, komp-
lians dlgiim verilerini saglar. Yukarida anlatilan her iki metodla &lgiilen normal

g
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Sekil 3—14. Bir viicut respiratorii igindeki sahs1 gdsterir sema. Motor, A, koriigi, B, isletmek-
te ve silindir seklindeki respirator iginde ritmik olarak subatmosferik basinglar meydana getir-
mektedir. Silindir seklindeki respiratoriin, C, igindeki basing bir manometre, D, ile yazilmaktadir.
Sahis viicuduna uygulanan negatif basing ile solunum yaptiginda ekspirasyonla gikardigi hava
bir spirometre, E, de toplanmakta ve olgiilmektedir. Bu yolla akciger-toraksdaki voliim degi-
siklikleri uygulanan basmncin her bir nitesi ig¢in saptanabilmektedir.
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Cpr degerleri yaklasik olarak 0.1 litre/cm H,O dur. (3) Biraz farkli bir metod
gevseme-basing egrisinin ¢izilmesidir!?. Bu metodda basinci ileten ince bir plas-
tik tiip bir basing 6lgiim aletine baglanir ve diger ug ta sahsin burnuna yerlesti-
rilir. Daha sonra sahis bir spirometreden belirli miktarda havayi cigerlerine geker.
Bundan sonra agiz ve burun sikica kapatilir. Kisi solunum kaslarini gevsetir. Bu
durumda akcigerler ve toraksin elastik geri doniisii belirli alveol basinci meydana
getirecektir ve bu basing burun igindeki tiiple dlgiilebilecektir. Bu 6l¢iimiin degi-
sik Vy seviyelerinde tekrarlanmasi ile bir egri elde edilir. Bu metodla 6lgiilen komp-
lians diger iki metoddan biraz daha yiiksek degerdedir ve 0.12 litre/cm H,O ka-
dardir. Burada belirtilmesi gereken nokta ventilasyon basmcmin pozitif veya ne-
gatif olusu ile bir farkin ortaya ¢ikmayacagidir. Bunun sebebi kompliansin her-
bir voliim degisikligi esnasindaki absolii basing farkia bagli olusudur.
Akciger kompliansi (Cy ), degisik inspirasyon-sonu voliimlerinde plevra igi
basinci Slgimii yapilarak bir basing-volim grafiginin ¢izilmesi ile Olgiiliir. Bu
iligki mutad olarak kullanilan sinirlar iginde dogrusaldir. Plevra bosluguna girigin
tehlikeli olmasi nedeniyle ucunda balon bulunan bir kateter g6gsiin orta noktasi
hizasina ininceye kadar yutturularak o6zofagus igine yerlestirilir. Bu balon bir
basing kaydedici aygita baglanir. Yumusak duvarli olan 6zofagus, etrafindaki plev-
ra—igi basinct kolaylikla balona gegirir. Kisi bu esnada bir voliim 6lgen aygittan
(spirometre) degisik derinlikte birka¢ nefes alir ve herbir solunum voliimiiniin
zirve noktasinda (bir an igin hava akiminin bulunmadigi statik bir durum) bu te-
pe noktasina uyan basing kaydedilir. Bu verilerden herbir cm H,O igin alinan ve-
ya verilen hava hesaplamir. Ozofagus igindeki tiip ile spontan solunum yapan bir
kisinin negatif plevra i¢i basinglari kaydedilebilir. Bununla beraber, suursuz ve-
ya anestezi altindaki bir kiside akcigerlerin pozitif bir basing ile sigirilerek ayni
verilerin elde edilmesi de mumkiindiir. Sekil 3-15 de ii¢ degisik derinlikteki so-
luk alma hareketi bu soluklara uyan 6zofagus igi basinglarla birlikte gosterilmek-
tedir. Burada 0.2 litre/cm H,O luk normal bir akciger komplians1 bulunmaktadir.

0.8 litre|

0.7litre c ~7.5

0.6litre B =70

0.5lite] A ~6.5
|stirahat seviyesi 4.0 cm H,O

Sekil 3-15. Plevra i¢i basincin -4 cm H,O oldugu istirahat seviyesinden A noktasindaki sta-
tik inspirasyon sonu noktasima kadar 2.5 cm H,O luk bir basing degisikligi ile 0.5 litrelik hava a-
linmaktadir. Ayni p-v iligkisi B ve C noktalarinda da bulunmaktadir. Herhangi iki nokta arasinda
hesaplanan komplians 0.2 litre/cm H,O dur.
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Toraksin komplianst (Cy) yukarida verilmis olan ters iliskinin kullanilmasi
ile indirekt olarak saptanmaktadir. Akciger-toraks ve akciger komplianslar: ay-
n1 anda saptandiktan sonra bu degerler C nin hesaplanmasi igin kullanilir. Oyle
ise, Cppr = 0.1 litre/ecm H,0 ve Cy = 0.2 litre/cm H,O ise:

1 1 1 1 1 1
= + = =
CLT CL Ct Ct 0.1 0.2
1 1 1
= + Cr = 0.2 litre/cm H,O
0.1 0.2 Cr

Algtirma 3-2. Asagidaki Ornegin toraks kompliansini hesaplaylnli:

Verilenler : CrLt
CL

II

0.072 litre/cm H,0
0.12 litre/cm H,0

Il

Hesaplanacak olan : Ct

VENTILASYONA KARSI NONELASTIK DIRENC

Solunumu saglayan kuvvetler, sadece dokularin elastik gerilimlerini degil kas-
lar, kikirdak, yag, karm boslugu i¢inde bulunan organlar gibi elastik olmayan
dokularin meydana getirdigi ve biiyiik kan damarlari ve hava yollarinin birbiri
tizerindeki hareketlerinin ortaya ¢ikardigi direngleri de yenmelidir. Bu yapilarin
strtinmeye bagli durdurucu etkileri ve inertialari ideal basing-voliim iligkilerini
modifiye etmektedir. Doku siirtiinmesi ile ilgili ig siirtiinmeye maruz bir yayin
gerilmesini belirten Sekil 3-16 da basit bir sekilde gosterilmektedir. Siirtiinmeden

& B
2

s v

£ ‘ /’/
E 7 °

5 ay
ZT1

A Kuvvet veya basing

Sekil 3-16. A noktas! istirahat seviyesini B noktasi ise inspirasyon sonunu gostermektedir.
Kesik ¢izgili A-B elastik direncin basing-voliim iligkisini belirtmektedir. Yay seklindeki A-B
de ise siirtiinmenin sebep oldugu «frenleme» buna eklenmistir. Hava akiminin bir an igin dur-
dugu B noktasinda nonelastik direng inaktiftir. Ciinki bu direng harekete baglidir. Bu nedenle
B noktasinda egri gizgi kaybolur ve sadece gerilmeye karsi elastik direng bulunur. 1 ve 2 numara-
11 alanlar elastik ve nonelastik direngleri yenmek igin gerekli igi gostermektedir.
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etkilenmeden artan basing ile uzunluk arasindaki iliski kesikli gizgi ile (Sekil 3-13
deki durumun ayni), siirtiinme ile yavaslatilan iliski ise diiz ¢izgi ile gosterilmistir.
Bu gizgilerden ikincisi siirtiinmenin frenleyici etkisi ile bir yay seklini almugtir.
Burada 1 numaral alan elastik direnci yenmek icin gerekli isi, 2 numarali alan
ise siirtiinmeyi yenmek igin gerekli isi gostermektedir!®.

Sekil 3-16 da nonelastik direncin diger bir &nemli 6zelligi belirtiimekte-
dir. Bir yaya kuvvet uygulandiktan sonra bu kuvvetin statik veya degisken olu-
suna baglt bulunmaksizin elastik gerilim devamli bir gekilde kalir. Akciger-toraksta
gerilme bir kere basladiktan sonra ister hava akimi bulunsun, ister akciger bir
statik nefes tutma durumunda kalsin elastiklik devam etmektedir. Non-elastik
direng ise sadece hareket halinde bulunur. Bir kuvvet yay1 hareket ettirmekte iken
veya akcigerlerde hava akimi bulundugu hallerde mevcuttur ve higbir hava aki-
minin bulunmadigr statik durumlarda yoktur. Sekil 3-16 da A noktast higbir ha-
va akiminin ve akciger geriliminin bulunmadigi istirahat durumunu belirtmekte-
dir. B noktast ise inspirasyon sonunu isaret eder ve gerilme bulundugu halde ha-
va akimt yoktur. Oyle ise, B noktasinda sadece elastik direng aktiftir. Nonelastik
direncin maksimum etkisi iki ¢izginin birbirinden en uzak bulundugu ve hava
akiminin en siddetli oldugu bdolgededir.

VENTILASYONA KARSI HAVA YOLU DIRENCI

Gaz akimi, hava yollarinda gazin ve gectigi yollarin 6zelliklerine gore degi-
sik olciide direngle karsilagir. Akimi etkileyebilen gaz viskozitesi ve tiirbiilans:
gibi faktorler daha sonra tartisilacaktir. Biz ¢nce direng, gaz akimi ve basing ara-
sindaki iligkileri gézden gecirecegiz. Direng (li), gaz hareketinden sorumlu olan
iﬁ(_:ibﬂn’c_ile gazin akim hizi arasindaki orandir ve birimi cm H,O/litre/sn dir.
Basmc ise cm H,O olarak olglilmektedir ve hava yolu ge¢is basinct veya agiz (at-
mosfer) ve alveol basinglart arasindaki gradient olarak tanimlanir. Bu gradient

litre/sn olarak Olglilen gaz akimini meydana getirir. Spontan inspirasyon esnasin-
da kassal enerji toraks i¢i ve alveol basinglarini (P, ), atmosfer basinct veya agiz
basimer (P,,) altanEWda bir¢ok ventilatorler ha-
va yollarina basing altinda gaz sevketmekte ve boylelikle P degeri P, degerm-
den daha biiyiik olmaktadir. Her iki durumda da agiz ve alveoller arasinda bi bir
basing gradienti bulunmakta ve hava bu nedenle akciger igine dogru akmaktadir.
Oyle ise, gradientin pozitif veya negatif olusunun bir 6nemi yoktur ve gradient

hava akimini saglayan basinglar arasindaki absolt farktir. Direng, basing gradi-
enti ve akim hizi arasindaki iliskiler asagidaki oranti ile gosterilir:

P - Pa AP
R =

Vv Vv

Bu orantinin anlami direncin sabit oldugu durumlarda agiz ve alveoller arasinda-
ki basing farkzﬁasmq diisiisii) akim hizlandikga artacagi, akim yavasladikca
azalacagidir.

Bir hava yolunu, bir ucu bir gaz basing kaynagina (atmosfer, mekanik venti-
latér) diger ucu ise sigirilebilen bir balona (alveoller) baglt bir boru olarak diisii-
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nelim. Bu boru i¢inde gaz hareketinin basladigi anda agiz ve alveoller arasindaki
basing gradiyenti (P, -P,) maksimum derecede bulunacaktir ve boru boyunca
gazin lateral basinci asagiya dogru inildikge gitgide azalacaktir. Bununla beraber
gaz alveoller igine girdiginde lumen i¢i ve alveol basinglari yiikseleceginden gra-
dient yavas yavas azalacaktir. Akim durdugunda (inspirasyon-sonu) kisa bir za-
man igin lateral ve alveoler basinglar agiz basinci ile denge haline geleceklerdir.
Bu anda higbir gaz akimi bulunmayacagindan basing biitiin sistem boyunca diiz-
giin bir sekilde dagilmis ve maksimum seviyesinde olacaktir. Burada 6grenci ven-
tilasyonda zamanin 6nemini ilk defa belirtmis oldugumuza dikkat etmelidir. Za-
man faktorii bundan sonraki hasta tedavisi tartismalarinda biiyiik olgiide ele ali-
nacaktir.

Ister spontan ister yardimli olsun solunumun amact viicudun gaz degisim ih-
tiyaglarini kargilamaya yetecek voliimde havayi gerekli siire iginde alveollere sok-
rjr_ak/hr. Oyle ise nemli olan zaman birimi i¢inde gaz volimii veya akim hizidir.
Basing burada akimi: meydana getirmek i(}ill gerekli bir Xardimm olarak kabul edi-
lebilir. Yukaridaki esitlikte tiibiin direnci sabit olarak kabul edilirse basing ve
akim arasindaki 6nemli iliskiye daha 6zel bir dikkatle bakmamiz miimkiindiir.
Ornegin, akimm artabilmesi igin P,, ~P, farkinin genislemesi gerekir ve bu durum
iki sekilde miimkiin olabilir. (1) Spontan yardimsiz solunum esnasinda P, atmos-
fer basincidir ve bu nedenle diger bir sabit deger olarak kabul edilir. Bu sebeple
P, gradientin artmasi ig¢in azalmasi gereken degisken olacaktir. Bu azalma ise,
ancak daha negatif bir toraks i¢i basinci meydana getirecek daha kuvvetli bir ins-
pirasyon gayretidir. (2) Hava yoluna.uygulanan pozitif basing ile solunuma yar-
dim ediliyorsa degisken fakzér P, dir ve gradientin biiylimesi i¢in artmasi gerek-
mektedir. Buradan ¢ikarilacak sonug, bir tasiyici sistem igindeki gaz akiminin
arttirrlabilmesi veya azal’glg@m_egi&in ancak bu aklmwggw-
swmw miimkiin olabilecegidir. Oyle ise,
R = P/V/.

Standard bir akim hizi olan 0.5 /itre/sn ile 6lgiilmiis normal hava yolu direnci
0.6-24cmH ,O/litre[sn dir. Akciger hastaliklar: havavyro]laif;ﬁé‘béﬁs’iyel obs-
triiksiyon meydana getirmisse bu direnci yenebilmek igin daha kuvvetli inspirasyon
gayretleri gereklidir. Bu nedenle alveol basinct daha diigiik degerlere iner ve agiz—
alveol gradienti genisler. Asagidaki 6rnekler bu gibi bir durumda elde edilecek
verileri normal degerlerle karsilastirmakta ve gradient artiglarini gerekli kilan
direng yiikselmelerini belirtmektedir:

AP 1

Normal : R = —— = —— = 2 cm H,O/litre/sn
\/ 0.5
AP 5

Anormal : = —— = —— = 10 cm H,0/litre/sn
\/ 0.5

Hava yolu direncini hesaplayabilmek icin gerekli olan verileri saglayabilecek
Ozel laboratuvar aygitlart mevcuttur. Akim hizlart pnémotakograf ismi verilen
¢ok hassas bir cihazla Slgiiliir. Bu alet gaz hizini basinca gevirir ve bu basinct fo-
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tograflk veya elektronik sistemle galisan bir kaydedici aygita gonderir. En dogru
alveol basinglar1 viicur pletzsmog;aﬁnda olguleblhr Bu aygit kisinin iginde otu-
s lmacledtas B e il 1

rabilecegi veya yatabilecei hava gegirmez bir kutudur. Kisi solunum yaptigi
esnada alveoliindeki basing degisiklikleri kutu iginde viicudunun etrafindaki bos-

lukta zit basinglar ortaya ¢ikarir ve uygun bir kaydedlcl ile bu basmglar olculur

~ Hava yolu direnci akan gazin molekiillerinin birbirleri arasindaki ve bu mole-
kiillerle boru duvari arasindaki siirtiinme sebebleriyle ortaya gikar. ‘Gazin direng-
le ilgili iki 6zelligi yogunlugu ve viskozitesidir. Bunlardan birincisinden daha 6nce
yeterli derecede bahsedllmlstl Simdi ikinci ozelligi ele alacagiz. Bir gazin (veya
sivinin) vgko’z/m:d hareket eden kati bir cismin siirtiinmesine benzetilebilir ve
her gaz igin farkh oldugu gibi 1s1 ile de dogru orantilidir. Bir gaz ne kadar vis-
koz ise sekil degisikligine veya harekete karst o kadar direnglidir. Durum sabit
bir yiizey tizerinde hareket eden diger bir yiizeyin sabit yiizeye uyguladigi, zamanla
ilgili bir kuvvete benzetilebilir ve bu kuvvet her santimetre ka_re igin din/saniye
olarak belirtilir. 1 cm? lik bir alan1 1 ¢cm lik bir mesafeye 1 saniye icinde gétiiren
1 dinlik bir siirtiinme kuvvetme bir p(me denir. Stvilarin viskozitesi gazlara gore
daha fazladir. Bununla beraber her iki maddenin viskozite degerleri gok kiigiik
oldugundan ancak poiselerin fraksiyonlari ile dlgiilebilirler. Sivilarin viskozitesi
genellikle centipoise (10~ 2 poise), gazlarin viskozitesi ise mikropoise (10~ ¢ poise)
olarak ¢lgiiliir. Tablo 3-4 deki bazi 6rnekler bu degerlerin degisme oranlarini gos-
termektedir.

Gaz fiziginin bu ayrmtilarmin 6grenci tarafindan tam olarak 6grenilmesi ge-
rekli degilse de gaz viskozitesi hesaplama formiillerinin analizi solunumsal
terapiste bazt ¢ok onemli iligkileri G6gretebilecektir. I.’gjseuille yasasma gore bir
boru iginde gaz akimi bulundugu zaman asagidaki oranti kullanilabilir:

APrr?

n=

81\
Burada{n)wskozue A P borunun iki ucu arasinda her bir santimetre kare igin
(din\ olarak basing gradienti,( r) santimetre olarak borunun yarigapi, 1 santimetre
olarak borunun boyu, \/ samyede santimetre kiip olawm hizi ve 7-:/8 b1r
el
Bu formiiliin ventilasyon konusundaki énemi, amaglarimiza uygun bir sekil-
de kullanildiginda verebildigi bilgidir. Once bu esitligi ventilasyonun iki énemli

Tablo 3-4. Viskozite olgim drnekleri

Madde °C Poise
Stvilar Su 20 1.005 x 102
Etil alkol 20 1.2 x 10—2
Gliserin 20 1490 x 10-2
Hint yag1 10 2420 x 10—2
Gazlar Hava 18 182.7 x 10-6
Co, 20 148 x 10-°
0, 19 201.8 x 10-8
x 10—8

He 20 194.1
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kinetik faktdriini yani basing ve akim hizmi bir tarafta birakacak sekilde degis-
tirerek yazalim. (Not: Aksi belirtiimedikge «basing» terimi bir basing 6lgen ma-
nometre veya ambient atmosferik basmcin istiinde ve altindaki basmnglar 6lge-
bilen diger bir cihazla kaydedilmis bir deger anlaminadir. Bu deger bir «gradient»
olduguna gore AP semboliinii kullanmak sart degildir ve sadece P kullanilabilir)

n8 1y Prr

= -

P =
nrd ) 8 1n .

Kantitatif iligkilerle degil bu parametrelerden birinde meydana gelecek degi-
sikliklerin digerleri iizerindeki etkileri ile ilgileniyorsak bu esitlikleri kendi 6zel
durumlarimizda belirli derecede degisiklik géstermeyen faktorleri atmak suretiyle
modifiye edebiliriz. Pi ve 8 zaten sabittirler ve tiip boyunu gosteren 1 de hava yo-
lu boyu olduguna gore sabittir. Bir sahis degisik gazlarla solunum yapmayaca-
cagindan gaz viskozitesi de sabit bulunmaktadir. Burada tiip yarigap1 (r) nin sa-
bit olmadigint ve hastalik hallerinde hava yollarinin ¢ok biiyiik degisiklikler gos-
terebilecegini onemle belirtmek isteriz. Oyle ise, yukaridaki esitlikler basit birer
orant1 olarak yeniden su sekilde yazilabilir:

Pré

\Y,

1

Bu iki formiil ii¢ 6nemli degisken arasindaki karsilikli iliskileri agikga gosterebi-
lecek sekilde tek bir formiil halinde birlestirilebilir:

Pr
=k

\Y
Klinik akciger fizyolojisinde en sik olarak karsimiza ¢ikan durumlar hastalik se-

bebiyle hava yollarinin daralmast ile ilgilidir. Yukardaki formiil bize sunlar1 be-
lirtmektedir:

1. Akc1gerler1 havalandiran gazin basinct sabitse, bu gazin akim hizi hava
yolL yém capinin dordiincii kuvveti ile dogru orantilidir. Bu durum blze
brons ¢apindaki kiigiik bir degisikligin alveollere belirli zaman iginde eri-
sen hava miktarinit ne kadar biiyiik bir dlgiide degistirebildigini gostermek-
tedir.

2. Eger solunan gazin akim hizi sabit kalacaksa, basing hava yolu yar1 gapi-
nin dérdiinci kuvveti ile ters yonde degisiklik go‘s—fermelldTr Oyle ise, ha-

va yolu daralmast bulundugunda sabit bir ventilasyon saglanabilmesi

i¢in itici basincin bilyiitk 6lgiide artmast gerekir.

Poiseuille yasasinin kullanilmasi ile bu béliimiin baginda ele aldigimiz basing-
akim iliskileri kavrammm daha biiyﬁk bir aclkhga kavustugu ve bu iliskinin ha-
lunmahdir. Eger viskozite (n) bir direng sekli olarak diigiiniilecek ve Poiseuille
orantist konstantlarm atilmasi ile bir orant1 haline getirilecek olursa simdiye ka-
dar gérmiis oldugumuz basing-akim iliski formiilleri de birbirine gok benzer bir
hale gelmektedir:
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AP AP
nz=
\V4 V

Solunum yollarinda gaz viskozitesi ve yogunlugu ile ilgili olarak iig¢ tip hava
akimi bulunur. Bunlar sekil 3-17 de gosterildigi gibi laminar, tiirbiilan ve trakeo-

brongial akimlardir.

- Lamznar akim Gapt uniform olan ve icinde hi¢bir tikaniklik bulunmayan bir
blr tup 1g:1nde ‘gazin diizgiin bir sekilde, cok l\uguk yon degisiklikleri ile akmasidir

ve en ¢ok trakea ve ana_bronslarda bulunur Lammar akim a[gak ve orta dere-
cedeki aklm hizlarinda en  ziyade ga M@ﬂg&:_tlm%lr ve bu neden-
le zam&mwwg _hava miktart ve bu hareketi saglayan basing
arasindaki iligkiler burada gegerlidir. Solunum fizyolojisinde gaz viskozitesinin
degisiklikleri nadiren klinik 6nem I‘1$Ir Diger taraftan hava yollarlnmuniform

R —

ile orantll‘l p_lr sekllde azaltlr ve s4ng)lr akimin saglanabxlmem igin itici basincin
ayn1 oranda artmasi gerekir. -

)_w ise anaforlar meydana getirir ve biikliimlii, kayalikli bir yatak
iginde akan dereye benzer. Hava yollarinda tiirbiilan akim, akim ydniiniin ani
degisiklikleri veya hava yolu ¢apinm birdenbire daralmasi sonucu ortaya gikar.
Yuksek hizlarda diiz hava yollarinda bile akim tiirbiilan olabilir. Normal solu-
num yollarmdaki tiirbiilan akimin yiizde doksani burun ve trakea arasindaki dii-
zensiz gechktcdnr Bununla bemkucuk bronglarin dis-
t@nda ve bronsiyollerde de bulunabilir*®.Tiirbiilan akim 1 hastalikla_bozul-
mug hav hava yollm 5zellikle anormal sekresyonlar, miikoza 6demi veya yapi
deglsxkllklerlnm ani_daralmalar meydana getirdigi durumlarda biiyiik klinik 6-
nem kazanir. '

Tiirbiilansin ventilasyon iizerine olan tesiri en iyi bir sekilde Bernoulli etkisi
(Daniel Bernoulli, 1700-1782) ile agiklanabilir. Bu etki giinliik yasayisimiz esna-
sinda yaygin bir sekilde kargilastigimiz dogal bir fenomendir ve inhalasyon te-
davisi aygitlarmin bir ¢ogunun fonksiyonel temelini meydana getirir. Sekil 3-18
in A boliimii hava yolu daralmasinda basing ve gaz akimu iliskilerini géstermek-
tedir. Gaz ir. Gaz basinct ve hiz arasindaki ters iliski Bernoulli etkisi ile ortaya gtkmak-
tadlr ve birka¢ paragraf sonra sivi enerjisi tipleri tartisilirken daha ayrmt111 bir

sekilde ele alinacaktir. Sekil 3-18 B de ise bir venturi sisteminde Bernoulli etki-
sinin modifiye edilmis sekh gostcrllmel\ tedir (Giovanni Venturi, 1746-1822).
Venturi sisteminde bir obstriiksiyon béliimiiniin arkasinda yeniden bir genisle-

mis béliim gelmektedir ve genislemis boliimiin agist 15° yi gegmedigi takdirde gaz
basinci, daralmadan onceklmkm bir degerg_}fvrgc_ign__q_kma@r
El-\ll-mekaniginde cok yaygin bir sekilde uygulanan bu sistem inhalasyon tedavi-
si aygitlarinda esas akimi meydana getiren gaza ikinci bir gazin katilmast isten-
diginde kullaniimaktadir. Bu katilig basincin algak oldugu noktada meydana gel-
mektedir ve dar boliimden sonraki genislik gaz basincinin yeniden yiikselmesine
sebep oldugu gibi karigmis olan gazlarin artan voliimlerini igine alabilecek bir yer
de saglamaktadir. Daha sonra aygitlarin tartismast yapildiginda Bernoulli feno-
meni ve venturi etkisinden bahsedilecektir.
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Sekil 3-17. Solunum yollarinda tg sekilde hava akimi bulunur. Laminar akim dizdir ve
ontinde bir tikaniklik bulunmaz. Bu akim biyiik hava yollarindadir. Tirbilan akim kaba ve
déniictidir, ani yon degisiklikleri ve tikanikliklar nedeniyle ortaya ¢ikar. Trakeo-bFonsiyal
akim bu ikisinin bir karisimidir. ve devamh olarak dallanan ve gitgide daralan hava yollarinda
bulunur (Comroe, J. H., Jr., ve arkadaslari: The lung, Chicago, 1962, Year Book Medical Pub-
lishers, Inc. dan). .

,?°  > ‘Pb \./n & V

Sekil 3—18.@Bernoulli etkisi bir boru iginde sabit bir hizla akan bir gaz veya sivida, basin-
cin sivi izt ile ters orantili oldugunu gostermektedir. Tiip liimeni birdenbire daralirsa belirli hir
zaman ic’i_n‘de tiibe giren sivi (\/ ) ile tiipten gikan sivi (V,) nin birbirine esit olmasi gerektiginden
mﬁe sivinin dogrusal hareketi (hiz, v) sivi darlik yerini gectigi esnada
artmalidir (v, > v,). Oyle fse darlik yerinin gerisinde bir basing disiisii vardir (P, < P,)(B, venturi
prensibine gore bir darliktan sonraki bolgede, lumenin darlik yerinin hemen ilerisinde 15 _d_ege_cg-
yi agmayan bir agi ile geniglemesi halinde, basincin darliktan 6nceki bdliime hemen yakin gse-

viyeye glkarllabilc;gé_ini ifade eder. Oyle ise, };CTle_Pa birbiri ile hemen hemen esitffr.-Venturi e-

sas akim gazina ikinci bir gazin karismasini saglamak tzere ok yaygin bir sekilde kullanilan bir
aygittir. Darlik yerinin hemen distalindeki disiik basing, ikinci gazi ig¢riye dogru emer ve yeni-
den genisleyen distal boliim artmis olan disa akimu (\/, >\/,) icine alabilecek voliime sahiptir.

( ‘.‘J\yﬂju » ;7.1«)’

( Vel e /—7 )
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=7 Burada akim hizi ve velosite terimlerinin fa@_lge/hr_t%gereklr {Akim hi-
71 bir stvinin mamamvolumudur [Velosite ise bir stvinm
bmm zaman igindeki dogrusal hareketinin dl¢isidiir. Ornegin, farkli kapasite-
deki eki borularda gazlar ayni velositede fakat farkli akim hizlarinda hareket ed edebi-
lirler. Bununla beraber, belirli bir ulastlrlcﬁgtgrﬁge sabit blrw gi-
ren akim hizi farklari, biitiin sistem i¢inde bu deglslkllge ‘uyan Kalitatif velosite
wﬂer Bu sinirlar 1(;mde akim hizt ve velosite birbiri ile

direkt olarak ilgilidir. Fakat Sekil 3-18 A da gdsterildigi gibi sistemin bir bolimiin-
de bir darlik meydana gelisi sabit akim hizinin saglanabilmesi igin bu darlik nok-
tasinin ilerisinde velositenin artmasini gerektirir. Bu iliskiyi sivi akim mekanigini
daha ayrmtili bir sekilde ele aldigimiz zaman kullanacagiz.

Enerji bir maddenin is yapabilme yetenegidir ve hareket eden bir sivida ii¢
gesit enerji bulunur: (1) Potansiyel enerji (PE) horizontal akim diizeyinin daha
yuksegmde bulunan bir swvi voliimii_{izerine yer ‘cekimi _kuvvetinin etkisiyle or-
taya ¢ikan enerjidir. Bu enerjinin bilyiikliigii sivinin agirligi ve yiiksekligine bag-
lidir ve bu enerjiye en iyi bir 6rnek bir su kulesi igindeki stvidir. Potansiyel enerji
yiikseklik (height) ve agirlik (weight) in c¢arpimi oldugu igin HW harfleri ile de
gosterilebilir. (2) Bavtn; ¢ enerjisi (P) horlzontal olarak hareket eden bir sivinin

meydana getlrdlgx radlal kuvvettlr ve b1r boru 1(;mde akan stvinin laterahndekl

sitesi sitesi_sebebiyle Mgk_an enerpdlr ve IEMH_E’@M“’ bu harekete
dlrenc gosteren bir kuvvete kargt yaptifi isi ifade eder. Biz bu enerjilerin 6lgiim
umEleTq ile ilgilenmeyip sadece bu enerjiler arasindaki iligkilerin prensiplerini
gozden gegirecegiz. Kinetik_enerji 0.5 x swvimn yogunlugu x sivimin velositesinin
karesi veya 0.5 Dv? olarak ifade edilir. Bu formiiliin nasil elde e ed11d1g1 fizik ders
kltaplarmda bulunmaktadir. ‘

Bernoulli teoremi devamli sivi akimlarinda potansiyel, basing ve kinetik ener-
jiler toplaminin, sivi akiminin herhangi bir noktasinda, diger bir nokta ile ayn1
olacagint bildirir.?° Bununla beraber bizim ilgili oldugumuz alanda gaz akimla-
riyla galisilacagi ve akimin borular iginde bir bas;ﬁé‘iuvvetl ile saglanip yiiksek-
lik ve agirlik faktorlerinin 6nemli olmamast nedenleriyle potansiyel enerjiyi ih-
mal etmemiz miimkiindiir. Oyle ise, Sekil 3-18 A daki a ve b noktalar1 arasinda
basing ve kinetik enerji iliskilerini gostermek {lizere asagidaki formiil kullanila-
bilir:

P, + 0.5 Dv,2 = P, + 0.5 Dv,?

Bu orantiy1 akciger fizyolojisinin gereklerine uygun bir gekilde ve bir oran-
t1 olarak degisik bir gekilde yazabiliriz. Tek bir gaz ile ¢alisildiginda yogunluk
bir konstant olacagindan formiilden c¢ikarilabilir ve asagidaki gekil elde edilir:

P, - P, =~ v,2 - v,2

Velos1te( Qnoktasmda(alnoktasmdan daha biiyiik oldugundan, (t>_)ppktas1ndak1
pgimc (a)noktasindaki basingtan daha diisiik bulunmalidir. Bunun anlami bir
gazin dar bir yerden gegisi esnasinda velositenin artmas: basincin ise du,vmeszdlr

ve darlik noktasindaki basing diisiikliigii velositenin karesi ile orantilidir. Bu ilig-
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ki basit bir sekilde ifade edilecek olursa, velosite artigt ile meydana getirilen fazla
enerji, basing enerjisini azaltmaktadir. Bm
lidir. Bir tedav1 gail hava yolu obstriiksiyonu bulunan bir hastaya uygulandiginda
sabit basmc altinda ne kaMWa—
cak ve akim arttirildiginda obstriiksiyon noktasinin 6niindeki ve arkasmdaki bo-
liimlerin velositelerinin kareleri arasindaki fark genisleyecektir. Ayni sekilde obs-
triiksiyon noktasinin distalindeki intralumenal basing azalacak ve Pa-Pb gradi-
enti biiyliyecektir.

Ir}skﬂasyoxl sonunda hava glilm_l_plr slire igin durdugunda(aglz brong-ici
ve alveol Jba ng daha onceki boliimlerde agiklamig-
tik. Tiirbiilans meydana getirici bir obstriiksiyon bu basing dengelenmesini zor-
lastlrarak ventilasyonu bozacaktir. Sekil 3- 19(laminar ve tirbiilan akimlari, (aglk
ve Mk_sgonlu J_tumgl_bacmg iligkilerini belirtmek suretiyle sematik bir
sekilde karsilastirmaktadir. Bu tiiplerden her ikisi de lateral basing ile sisen
A, alveoliinde sonlanmaktadir. Sekil 3-19, @dlrencm diigiik ve Pa—-P, basing
farkinin kiigiik oldugu bir laminer akimi gostermektedlr Oyle ise, burada alve-
ofii, sisiren basiig, akimin tst bolimlerindeki basingtan ¢ok asagida degildir ve
inspirasyon sonunda Pa ve P, nin hizla denge haline g_lsl(alveollcrm maksimum
wﬂrsa\glg_maktadlmda’zzma/nﬁ nemi nispeten_azdir. Sekil 3-19,7B)
de ise darligin ortaya gikardif tiirbiilan akim.yiiksek bir direng isaretidir ve dar-
lik nokt_aémgmonra gaz viskositesinin artmasi nedeniyle (P,,~P,,) daha buyuk
b1r P, — P, ile beraberdir. Alveolii sisiren lateral basing burﬁmmm iist bolge-
Ier1ndek1 basingtan dnemli derecede daha diisiiktiir ve inspirasyon sonunda P, - P,

Py Py P P,
e e "
A I
——— a b < A
Po Pp Po2 P Pa N\ ]
B =
i e o, O bl b2 c A
R |

Sekil 3-19.
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biiyiik olacagindan alveoller tam olarak siskin durumda degillerdir. Burada"
zamanin biyik oneAmlv__/arL_dlr ve aklmm iist bolgelerindeki basing yiiksek tutul-
dugu takdirde Pa ve P, yavas yavas denge haline gelir ve alveoliin tam dolma51

miimkiin olabilir. Oarencn buradan, Pa ile Pm 7nokta1ar1 arasindaki basing gradi-

entinin kolaylikla denge haline gelebllmesl nedeniyle asagi dogru akimin erken

bir donemde durabilece egini ve bu sebeple alveoliin sismeden kalabxleceglm ko-
laylikla anlayabilir.

«> Bernoulli fenomeninin diger bir klinik degeri daha vardir. Yukarida yazmis
oldugumuz_orantiyi yogunluk faktorini de katarak ve 0. 5 konstantini kullan-
n_’n@rﬁr_a_k yeniden ydzablmm -

P, - P, ~ D% =v%)

Bu formiilii inceleyecek olursak belirli bir velosite artiginda bir darlik noktasin-
daki basmg diisiisiiniin gdwi[mmam ile sinirlanacagini anlariz.
Oyle ise, hava yolu darhamdd Bernoq@_etkls_l ventllasyon tizerine ¢ok onemli b1r
tesir sir yapmakta, bununla beraber distal béliimlerdeki basing diisiisii daha algak
yogunluklu_bir gazin kullanilmasi ile azaltilabilmektedir. . Bu durumun bilinmesi

bize ¢ok kiymetli bir tedavi | imkani saglamaktadir. Helyum klinik olarak uygulan-
diginda, yukarida tartisilan hususlar pratik kullanilis alanina girmektedir.

~ Normal solunum yollarinda laminar ve tiirbiilan akimlarin_karigimma fra-
keo-brongial akim denir. Solunum yollarinin kisa bdlimlerinde bulundniigz_ggn
gaz akimi devamli dallanma ile asagilara dogru lnlldrkqe gltglde artan bir oranda
kesxlmekte ve hava yollart giderek daha dar bir duruma gelmektedlr Oyle ise,
ventllaglon laminar ve tiirbiilan akimlarin net toplaml ‘olmakta ve alveol basin-
ci, laminar alanlarda akim hizi ve brons yaricapr ile, tirbiilan alanlarda ise gaz
velositesinin karesi ile iligki gostermektedir. Viicudun akcigerlere hava sokucu
ve buradan bosaltic mekamszler normal bir denge halinde bulun-
dugunda goérev yapacak bir yapiya sahiptir. Bu duens,ler hastallklarld arttlgmda

ortaya ¢ikacak yetersizlikler cok defa mhdlasyon tedav1smm tecrubem-
nin 1ﬁ@tlrmektedxr 7

S1md1 daha once teker teker anlatilmis olan, fakat birbirleri ile iliskili bulunan
komplians, solunum hizi, akim hizi ve hava yolu direnci faktérlerini bir araya ge-
tirmenin_zamanidir. Bir solunumsal terapist bu parametrelerle ilgisini klinik
uygulamada faydali bir sekilde kullanacaksa, bunlarin birinin digerleri ile olan
iligkilerini _anlamis bulunmalidir. Ventilasyonun temel gorevi havanin hareket
ewwore belirli bir enerji w hareket ettirilen hava mik-
tart solunum sisteminin etkinlik derecesini tayin edecektir. Bu daha 6nce de 6g-
rendigimiz gibi kompliansin tarifidir ve komplians da(akciger-toraks sisteminin)
elastik direncinin bir 6l¢imiuidiir. Bununla beraber, alinan veya verilen hava mik-
tarinin hava yollarinin durumu ve hava akimina karst direnglerin derecesine b.a;g-
Ii oldugunu da bilmekteyiz. Oyle ise, belirli bir voliim degisikligini meydana ge-
tirecek basinci elastik direng, belirli bir amkli basinct ise akima kar-
st direng tayin eder. Pratik olarai total fonksiyonel veya 6lp£¢'lmi1'5ﬁ<ciger—tora_lgs
komplianst sistemin gergek komplianst ile hava yolu direncinin net toplamimdan
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ibarettir. Bu nedenle, akcigerlerde hava akiminin genel kalitesinin, elastik 6zellik-
ler (gergek komplians) vmnm) biitiin ak-
mwnzla_mda uniform bir sekllde dagilimina bagh oldugunu soyleyebiliriz.
Daha spesifik olarak soylenecek olursa, akim hizlari algak oldugunda akciger-

lerdeki hava dagilimt akwkhgme yani vani elasti ikligine , aklm hizlari ytiksek
oldugu ‘zaman_ise hava._Llu direncine baghdir!>.

Klinik 6nemi olan bir gbzlem, normal insanlarda Olglilen kompliansin solu-
num hizinin artigindan 6nemli Slgiide etkilenmedigi, kronik bronkopulmoner
hastalikli kisilerde ise solunum hizi arttikca progressif bir sekilde diistiigiidir.
Oyle ise, obstriiktif hastaligt olan bir sahis yiiksek hizlarda solunum yaptiginda
belirli bir voliimde hava akimi saglayabilmek i¢in daha fazla giig sarfetmek zorun-
dadir. Belirli bir hastada ger¢ek alveol komplianst normal olabildigi halde (hasta-
liklarda bile miimkiin olabilecek bir durum) 6lgiilen komplians veya her bir basing
tinitesi i¢in alinan hava voliimi disiik bulunacaktir. Sekil 3-20 de bu gibi bir du-
rumun sebepleri gosterilmektedir. Her bir solugun voliimiinii (solunum voliimii)
sabit tutabilmek igin solunum sikligr arttikga akim hizi da artmahdir. Ciinkii her

Vo + Yb = Solunum volimi Va + Vb = Solunum volimu
Dakika hizi = Yavas Dakika hizi = Hizh
Akim hizi = Yavas Akim hizi = Hizh
Direng b = Minimal Direng b = Yiksek
AVYa= AVb AVa > AVb
Gergek komplians Gergek komplians
a, b= Normal a, b= Normal
Olgulmis komplians Olgilmiis komplians
a+b = Normal a + b= Disiik
Akim dagilimi = Dizenli Akim dagihmi = Dizensiz
Total basing= Normal Total basing = Yiksek

Sekil 3-20. Olgiilmiis total komplians tizerine hava yolu direncinin etkisi, gerek kompliansi
normal olan iki gift alveolde gosterilmektedir. Bu giftleri meydana getiren alveollerden birinin
bronsunda darlik bulunmaktadir. Kesiksiz gizgi ile gosterilen alveol istirahat seviyesinde, kesikli
cizgi ile gosterilen alveol ise inspirasyonda solunum voliimiiniin en ylksek seviyesindedir. P
ventilasyon basincidir. A da yavas bir solunum hizinda darligin total ventilasyon tizerine ¢ok az
etkisi oldugu ve bu nedenle her iki alveol arasinda volim degisikligi bulunmadig: gosterilmek-
tedir. B de de ise artmis olan akim hiz1 b alveoliinde ventilasyonu azaltmakta a alveolii ise asiri
siskinlik gostererek bu durumu kompanse etmektedir. Direnci yenmek iizere artmis olan venti-
lasyon basinci Olgiilmiis total komplianst disiirmektedir.
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bir ventilasyon hareketinde alinip verilen hava miktart daha biiyiik bir hizla ha-
reket ettirilmelidir} Alcak solunum hizlarinda akim hizi da diisiik olacagindan di-
rencin etkisi minimal bulunacak ve havanin akcmer tinitelerine dagilimint gergek
kompllans tayin edeceginden daglhm iki alveol arasinda esit bulunacaktir.}Solu-
m;kansmdakl bir artis ile akim hizi da yiikseleceginden darllgm mejgana ge-
t1rd1g1 akim direnci havémn dagllumm onemli derecede etkileyerek hava ak1m1
igin gerekli t total basmcx arttiracaktir. Oyle ise total fonk51yonel komphansm de-

gisik solunum hlZldrlndd sabit kalabilmesi igin hava dag111m1 da sabit kalmalidir.

Boyle\lzl/r_duru%ceklesebllmem igin akcigerlerdeki biitiin boliimlerin elastik
ozellikleri ile beraber akima kars: direng ozelhlglermm de uniform bir sekllde da-
Mam gereklr ki buna ancak nqrmal akcxgerlgrgic? ggs‘tlgnma}(t@dlr Komp-

liansin bu agidan goriilmesi daha 6nce verilmis olan klasik ta.mmla.mdyd gore
volummsmc arasindaki 111$kllerl daha gergekei b1r sekllde yansitmaktadir.

EKSPIRASYON MEKANIGI

Klinik 6nemi nedeniyle soluk verme mekanigi iizerinde 6nemle durulmalidir.
Daha sonra belirtilecegi gibi soluk verme bozukluklart akciger goérev bozukluk-
larinin en sik goriilen, en agir 6rneklerini meydana getirir. Soluk alma belirli
kas gruplarinin aktif kasilmalarinin sonucu oldugu halde sakin soluk verme ak-
ciger elastik dokularinin, yiizey gerilim kuvvetlerinin de yardimci oldugu, passif
bir geri doniigiidiir. Inspirasyon sonunda solunum kaslari gorevi birakir ve akci-
ger—toraks istirahat seviyesine kendiliginden doéner. Zorlu solunum durumlarinda
veya hava yolu daralmasina bir cevap olarak soluk verme, karin kaslarinin kon-
traksiyonu ve boylelikle diyafragmanin yukari dogru itilerek akcigerin daha kisa
bir siire i¢inde bosalmasi yoluyla, aktif bir olay haline gelir. Soluk vermenin ak-
tif veya passif olusunu hesaplamakta kritik énemi olan faktor zamandir. Belirli
bir fiziksel aktivite seviyesinde organizmanin gaz degigim ihtiyact bir sonraki ins-
pirasyon hareketi baslamadan 6nce, kuvvet gerektirmeyen passif bir soluk verme
ile saglanabiliyorsa ekspirasyona yardimci kassal aktivite gerekmez. Bununla
beraber gaz degisim ihtiyacinin arttigi, solunum yollarindaki hastaligin gaz aki-
mint veya alimini bozdugu veya akciger-toraks elastikliginde bir azalma ol-
dugu zaman viicut akcigerlerden yeteri kadar havayi gerekli zaman iginde atabil-
mek igin bir ekspirasyon gayreti yapmak zorundadir. Bu ekspirasyon gayreti
¢ok belirgin bir yetersizlik meydana g¢ikaracak derecede enerji sarfina sebep
olabilir.

Ekspirasyona karg1t hava yolu direnci ve esnekligin azalmasi ventilasyon sekli-
ni tayin eden 6nemli faktorlerdir. Sakin solunum esnasinda, saglikli kisilerde ne-
gatif toraks i¢i basincin soluk almada bronsiyolleri genigletip uzatmas: ve soluk
vermede basincin yiikselmesi ile daraltip kisaltmasina ragmen inspirasyon ve es-
pirasyon esnasinda hava yolu direnci asagi yukari birbirinin aynidir. Diger taraf-
tan zorlu soluk verme direnci arttirir. Zorlu eksplrasyon normal ve ac@za
yollarmdan yapilmakta ise ¢ikan havanin yukse_k velositesi tiirbulansa bagli ola-
@—&Eenc meydana getirir. Bununla beraber, hava yolu darbgnin bulunma-
dig1 bu hipervéhtilasyon halinde kassal aktivite ekspirasyon esnasinda diizgiin ve
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yeterli bir hava akimi saglar. Birgok akciger hastaligi bronsiyol duvarlarint boz-
makta ve zayiflatmaktadir. Bu gibi bir durumda, hava yolu daralmast veya esnek-
lik azalmas1 kuvvetli bir soluk verme gayreti gerektireceginden toraks icinde mey-
dana gelen pozitif basmglar, zayflanus olan bronsivolleri drene ettikleri_alveol-
lerin_bosalmasindan once kollabe eder. Bu durum kronik bronkopulmoner has-
taliklarin sik goriilen bir komplikasyonudur ve solunumsal terapist igin bir te-
davi problemi olarak siklikla karsilagildigindan daha sonraki béliimlerde ayrin-
tili bir sekilde ele alinacaktir.

Hava yolu direnci artig1 veya elastiklik azalmasi uzun bir siire devam ederse
gogiiste yapr degisiklikleri meydana gelir. Bu bozukluklarin 6nde gelen bir sonucu
havanin ekspirasyonla tam bosalmamasi ve adeta hapsolmasi veya akciger—to-
raksin elastik geri doniis kuvvetlerinin yetersizligi nedenleriyle istirahat seviyesi-
nin gitgide yiikselmesidir. Sekil 3-21 de gosterildigi gibi bu durumlarda fonksi-
yonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel volim artar. Belirli bir siire i¢cinde 6nii alin-
madig1 takdirde toraks biyiikliigii 6zellikle anteroposterior ¢ap yoniinde gitgi-
de artar ve «fig1 gogiis» ismi verilen deformite ortaya ¢ikar. Fig1 gogiis, iskeletin
sabit bir hale gelmis oldugu orta yaslardan sonra meydana c¢ikisi sebebiyle ilgi
¢eken bir fenomendir ve gerilmis olan akcigerlerin yardimer solunum kaslarinin
cekici etkisi ile birlikte uyguladigi kuvvetin derecesini gosterir. Istirahat seviyesi-
nin yiikselmesi nedeniyle hasta nefesini inspirasyon durumunda tutar bir goriiniim
igindedir. Bu goriintime akciger amfizeminde sik rastlanir.

OZET

Bu boliimde ele alinmis olan konularin 6nemi nedeniyle solunumsal terapiste
bazi ilging klinik noktalar1 belirtecek bir kisa 6zet yapmak gerekli olmustur. Sag-
likl1 kigilerde solunum sistemi herhangi bir ihtiya¢ halinde maksimal bir ventilas-
yonu minimum bir gayret ile yapabilme yetenegine sahiptir. Gergekten fiziksel
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Sekil 3-21. Uzun siire devam eden hava yolu direnci artis1 ve/veya esneklik kaybindan once-
ki istirahat seviyesi A, sonraki istirahat seviyesi ise B bodliimiinde gosterilmistir. Fonksiyonel
rezidiiel kapasite ve rezidiel voliimiin her ikisi artmistir. Hastalik ilerledikge akciger esnekligi
azalacak ve ekspirasyon rezerv voliimi digsme gosterecektir. Bu sebeple rezidiiel volim daha da
artacak ve diyafragmalar asagi dogru basilarak total akciger kapasitesi de genisleyecektir.
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zorlama hallerinin diginda, kendi solunumumuzun diizgiin ve kolay ritminin far-
kinda bile degilizdir. Solunumun normal diizenini etkileyebilen gaz degisimi bo-
zukluklarinin viicut igi yonlerini heniiz gézden ge¢irmemis olmakla beraber, ven-
tilasyonu etkileyen fiziksel faktorlerin genisligi karsisinda solunumun nasil olup
da bu kadar kolaylikla saglanabildigine sasmamak miumkiin degildir.

Etkili bir solunumsal terapist gozlemci olmalidir. Hastasinda ventilasyonun
genel etkinligi hakkinda klinik goézlemlerine dayanarak karar verebilme yetene-
gine sahip bulunmalidir. Oyle ise, solunumsal terapist herhangi bir sahsin normal
solunum sekli hakkinda acik ve kesin bir fikre sahip olmalidir. Crxlegin, solunu-
mun derinlik ve hizina bakarak hastanin hipoventilasyon veya hiperventilasyon
halinde bulundugunu anlayabilmelidir. Yardimct solunum kaslarinin kullaniima
derecesine, ekspirasyon sonu istirahat seviyesine, inspirasyon esnasinda epigast-
rium bdélgesinin veya kosta kenarlarinin retraksiyonuna ve ekspirasyon esnasinda
karin kaslarinin kontraksiyonu bulunup bulunmadigina bakarak hastanin solu-
num isi hakkinda fikir sahibi olabilmelidir. Inspirasyon ve ekspirasyonun zaman
yoniinden iliskilerini incelemeli, normaldeki ekspirasyondan daha uzun inspiras-
yon ritminin degisip degigmedigini incelemelidir. Solunumsal terapist bu gézlem-
lere dayanarak uygulayacagi tedaviyi etkili ve rahat bir sekilde yiiriitebilecektir.
Zorlu solunum hali gok defa bir bakista gdze garpar. Bu gibi bir hasta, istirahatte
veya herhangi bir belirli aktivite derecesinde nefes darliklt olarak tanimlanir. Te-
rapist dispne terimini sik olarak duyacagindan gercek anlamini bilmelidir. Disp-
ne bir semptom, sadece hasta tarafindan duyulabilen subjektif bir histir ve diger
bir kisi tarafindan objektif bir sekilde gézlenmesi mimkiin degildir. Bir hasta so-
lunum zorlugu cektigini soylityorsa dispnesi var demektir. Bunun anlami hasta-
nin solunum yapmak i¢in gayret sarfetmesi gerektiginin farkinda olusudur ve te-
rapist birgok hastalarin belirgin bir sekilde zorlu solunum yapmalarina ragmen
bundan sikdyet etmediklerini goérmekle saskinlik duyacaktir.

Solunum diizeninin birgok patolojik sekilleri olmakla beraber sik goriilmesi
nedeniyle bu sekillerden biri terapist tarafindan ¢ok iyi taninmalidir. Bu «peri-
yodik solunum» dur ve degisik tipleri olmakla beraber en sik goriilen sekli Chey-
ne-Stokes solunumudur. Bu solunum hipervantilasyon ve apne dénemlerinin bir-
birini takibetmesi ile belirlenir. Her soluk alma ile solunum voliimii gitgide daha
derinlesir ve bir maksimuma vardiktan sonra yavas yavas azalarak en sonunda
tam olarak durur. Her bir hiperventilasyon ve apne dénemi 20 saniye kadar u-
zayabilmektedir.?? Bu yiikselme ve algalma diizeni ¢ok karakteristiktir ve bozuk-
lugun taninmast apne devirlerinin bazan tam olmamasina ragmen kolaydir.
Cheyne-Stokes solunumundan genellikle solunumsal faktérlerden gok kardiyo-
vaskiiler faktdrler sorumludur. Bu solunum diizeni beyne giden kan akiminin
obstriiktif serebro—vaskiiler hastalikla beraber sol ventrikiil debisinin azaldig1
durumlarda serebral oksijen ihtiyacinin bir sonucu olarak ortaya ¢tkmaktadir.
Apne doénemlerine ragmen kan ortalama karbondioksit seviyeleri hiperventilas-
yon nedeniyle diisiiktiir. Bir solunumsal terapist bu durumu anlayabilmeli ve gor-
dugii vakit hekim veya hemsirelere hemen haber vermelidir.



Ventilasyon 97

Daha seyrek goriilen bir periyodik solunum sekli Biot solunumudur. Biot so-
lunumu da Cheyne-Stokes solunumuna benzer. Sadece hiperventilasyon fazla-
rinin baglangig ve bitisi Cheyne—Stokes solunumunda oldugu gibi yavas yavas
artarak ve azalarak degil, birdenbire ortaya gikar. Zorlu solunumun siddeti degisik
olabilir, aradaki apne donemleri diizensizdir ve birbirine esit degildir. Biot solu-
numu genellikle agir beyin harabiyetinin sonucudur ve kesin mekanizmasi belli
olmamakla beraber solunum merkezinin inspirasyon fonksiyonu iizerine yiiksek
beyin merkezlerinin inhibisyon etkisinin azalmasina ve boylelikle biiyiik 6lgiideki
inspirasyon hareketlerinin periyodik bir sekilde baslayip durmasina yol agtigi
sanilmaktadir.?3



Bdlim 4

Kan gazlar1 ve asit-baz dengesi

Normal kosullarda ventilasyonun dogal mekanizmalar1 ve hastalik hallerin-
de inhalasyon tedavisi metodlari, dolasimda bulunan kanin hiicre ihtiyacini kar-
silayacak olgiide oksijenlenmesi ve fazla karbondioksitin atilmasini saglamak a-
macin1 giiderler. Bu iki amacin -gergeklesmesindeki basarisizlik kandaki oksi-
jen miktarmin diisiik olusuna (hipoksemi) doku hiicrelerinin yeterli oksijenlen-
memesine (hipoksi) ve karbondioksitin kanda anormal miktarlarda birikmesine
(hiperkapni) sebep olur. Diger taraftan asirt ventilasyon veya tedavi viicudu ok-
sijenle fazla yiikleyebilir (hiperoksemi, hiperoksi) ve karbondioksiti normal ol-
mayan asag1 seviyelere indirir (hipokapni). Bu patolojik durumlarin ortaya ¢iki-
s1, klinik onemi ve tedavisinden ayrintili olarak daha sonra bahsedilecektir. Bu
boliimde ise, bir hazirlik olarak solunum gazlarinin dolasima girig ve ¢ikislarini
diizenleyen prensipler, gazlar1 akcigerler ve organizma arasinda tagiyan sistemler
ve spontan solunumu diizenleyen g¢aprasik sinirsel ve kimyasal mekanizmalar-
dan bahsedilecektir. Bununla beraber, solunum gazlari hiicresel metabolik ih-
tiyaglardaki rollerine ilave olarak, organizmadaki asit-baz dengesinin sta-
bilitesini de kuvvetle etkilerler. Bu nedenle, fizyolojinin bu boéliimi kan gaz-
larinin  ayrilmaz bir pargast olarak konumuz igine almmacaktir. Konuya, al-
veol kanina difftizyon olayinin fiziksel dinamiginin tartigilmasi ile girilecek ve so-
nuca asit-baz dengesinin fizyolojik ve klinik yonleri ile gidilecektir.

DIFFUZYON MEKANIGI

Solunum sistemi fizyolojisi lizerindeki ¢aligmalarimiz gimdi bizi ¢ok Onemli
bir yapiya, perfiize olan alveole getirmis bulunuyor. Buraya kadar hava Kitlesi-
nin atmosferden hava yollarina gegisi ile ilgili faktorleri gozden gegirmistik.
Havay: alveollere kadar getirdikten sonra oksijenin karbondioksit ile degistiri-
lerek dokularda kullanilmaya elverigli bir hale gelisini etkileyen mekanizma-
lar1 gozden gegirebiliriz. Ilk énce solunumsal gazlarin viicudun «igi» ve «digi»
arasindaki sinuri, alveol duvarini, diffiizyon olay: ile nasil gegtigini inceleyelim.

Diffiizyon, gaz molekiillerinin yiiksek parsiyel basing altinda bulunduklar:
alandan, algak parsiyel basing alanina dogru hareketidir. Her gesit hareket bir
itici kuvvet gerektirdiginden diffiizyon da bir basing gradientine dayanir. Bizim
alammizda iizerinde duracagimiz iki gaz, oksijen ve karbondioksit, bir anato-
mik alandan digerine gecerken olduk¢a &nemli engelleri asmak zorundadirlar.

98
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Bunlar, alveol duvari-akciger kapiller engeli (bazan alveolo-kapiller [A-K]
membran ismi de verilmektedir) ve viicut hiicresi zari-sistemik kapiller engel-
leridir.2#. Oyle ise, alveolden akciger kapiller kanina gazlarm gegebilmesinde
her gaz igin engelin iki tarafi arasinda bir basing gradienti bulunmast gerekli-
dir ve bu gradientlerin ortaya ¢ikist ve derecesi iizerinde 6nemle durmamiz
icabedecektir. Sekil 4-1 A-K engelinin yapisint sematik olarak gdstermek-
tedir ve bu gaz molekiiliiniin ufakligi akilda tutulacak olursa bu molekiiliin
karsilagmasi gereken zorluklara ragmen alveol, kan ve doku hiicreleri arasin-
daki yolculugunu nasil kolaylikla yapabildigine sasmamak miimkiin degildir.
A-K membran daha ziyade bir sivi engel oldugundan gazlarin buradan
diffiizyonu bu gazin sivilar iginden gegigini yoneten iki fiziksel yasaya bag-
Idir.
1. Henry yasasina gore belirli bir 1s1 derecesinde bir sivi iginde ¢dziinen bir
gazin miktart o gazin parsiyel basinct ile orantilidir. Belirli bir sivinin 1
ml sinde standart basing ve belirtilen 1s1 derecesinde ¢oziinebilen gaz miktari
o gazin ¢éziinme katsayist ismini alir ve 1s1 ile fers orantilidir. Plazmada
37° de ve 760 mm Hg basing altinda oksijenin ¢oziinme katsayist 0.023
ml, karbondioksidinki ise 0.510 ml dir.

A ] B
Alveol
Boglugu
Alyuvar
Alveo!l Alveol
Alveol hiicresi
nivesi
Alveol ___| interstisyel
duvary sralik
Incarstisyel ||
aralik g
—+++— Kapiller limeni :
Kapiller __ || 4 Kapiller
duvari @ Alveol hicresi hilcresi
Alyuvar sicoplazmasi
interstisyel Kapiller
arahik lumeni
I Alveolar-kapitler ___ ——)

membran

Sekil 4-1. A semast alveolo-kapiller (A-K) membranin komponentleri arasindaki ilig-
kileri gostermektedir. Alveol duvari, alveol epitel hiicrelerinin sitoplazmik bir uzantisidir ve et-
rafindaki kapiller epitel hiicrelerinden bir aralik ile ayrilmistir. Bu aralik gergek veya potansi-
yel olabilir ve interstisiyel veya intermembrandz aralik ismini alir. Bu aralikta doku lifleri bulu-
nabilir ve burada sivi toplanmasinin klinik 6nemi biiyiiktiir. A-K membranin kalinlig1 0.4 mikron
ile 2.0 mikron arasindadir ve bu kalinlik araligin dolu olup olmayisina baglidir. (Divertie, M.
D. ve Brown, A. L. Jr.: The fine structure of the normal human alveolocapillary membrane,
JAMA 187 : 938, 1964 den)
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2. Graham yasasina gore bir gazin sivi igindeki diffiizyon hizt (D) g¢éziinme
katsayist ile dogru, yogunlugunun karekokii (veya gram-molekiil agirligr)
ile ters orantilidir. Bir gazin 0.001 mm (1 p) lik bir uzakliga bir santimet-
re karelik bir alandan bir atmosferlik basing altinda bir dakikada diffiize
olan mililitre olarak miktart o gazin diffiizyon katsayisidir.

Yukardaki iki 6zelligi bir araya getirirsek iki gazin diffiizyonlarinin birbirine ora-
n1 ¢oziinebilmeleri ile dogru, yogunluklart veya gram molekiil agirliklarinin
karekokleri ile ters orantilidir. Bu durumu biraz daha agik sekilde ifade edebilmek
igin karbondioksit ve oksijenin diffiizyon yeteneklerini karsilagtiralim. yahut
diger bir deyimle karbondioksitin oksijene gore ne kadar daha fazla veya az ko-
laylikla diffiize olabildigini hesaplayalim:

CO, ¢bz. kat. x v/ gmw O,
CO, in diffiizyon yetenegi

I

0, ¢oz. kat. x 4/ gmw CO,
0.510 x V32
0023 x /44
0.510 x 5.657

I

I

0.023 x 6.663
19

N e

1

Oyle ise, karbondioksit oksijene gore 19 defa daha kolaylikla diffiize olmaktadur.

Ahstirma 4-1. Verilere gore B gazinin diffiizyon yetenegi A gazina gore ne
orandadir?

Kardiyopulmoner fizyolojide patolojik durumlarin degerlendirilmesinde ak-
cigerin diffiizyon kapasitesinin bilinmesi bazan yardimct olmaktadir. Bu fonk-
siyonun 6lgiimil igin kullanilan laboratuvar metodlarinin tartigmasi burada yapil-
mayacaktir; fakat, yukarda verilmis olan genel diffiizyon kavramlarini hatirla-
mamiz ve akcigerlerin durumlarmin patolojik degerlendirilmesindeki uygulani-
sin1 anlayabilmemiz miimkiindiir. Akcigerin diffiizyon kapasitesi (Dy,) mem-
branm iki tarafiarasimdaki basing gradiyentinin her bir mm Hg s1i¢in bir dakikada
akcigerden kan akimina A-K membrant gegmek suretiyle diffiize olan spesifik
gazin mililitre olarak miktaridir. Bu fonksiyonun Olgiilmesi igin en sik olarak
kullanilan iki gaz karbon monoksit (CO) ve oksijendir. Sonuglarda hangi gazin
kullanildiginin belirtilmesi gerekir. Ortalama normal degerler

DLco = 17 ml/dak/mm Hg ve DLo, = 20 ml/dak/mm Hg dir!2.

Akciger hastaliklari sonucunda diffiizyon bozuldugu takdirde bu bozukluk
her zaman azalma yéniindedir. Bunun anlami, anormal durumlarda gaz mole-
kiillerinin A-K membranindan belirli bir zaman i¢inde ve normal basing gra-
diyenti altinda gegislerinin daha zor bir hale gelisidir. Diffiizyon azalmasimin
klinik sonuglart 6 nc1 boliimde tartigilacaktir.
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DIFFUZYON GRADIYENTLERI

A-K mebranin iki tarafi arasindaki basing gradiyenti gaz diffiizyonu igin en
o6nemli faktordiir ve bu gradiyent inspirasyon havasinda, alveollerde ve kandaki
gaz konsantrasyonlarma baglidir. Burada énce bazi fizyolojik normal degerleri
gbzden gegirecegiz. Alveolde oksijen ve karbondioksit siirekli bir sekilde degisim
halinde bulunduklar1 ve birbirlerini dilue ettiklerinden alveollerde bu gazlarin
konsantrasyonlar: atmosfer konsantrasyonlarindan 6nemli derecede farklidir. Tab-
lo 4-1 kuru inspirasyon, alveol ve ekspirasyon havalarmmdaki ortalama normal
degerleri goéstermektedir.

Alveollerde bu gazlar doymus durumda bulundugundan gerekli diizeltme-
ler yapildiktan sonra bir atmosfer basingta alveol parsiyel basinglart (P, ) yak-
lasik olarak soyledir:

0, Co, N, H,0
100 mm Hg 40 mm Hg 573 mm Hg 47 mm Hg

Gradientin dolagimsal boliimiinde kandaki solunum gazlarinin herbirinin belir-
li parsiyel basinglar: vardir. Gazlarin tasinma ve kullanilmasini simdilik tartis-
mis bulunmamakla beraber akcigerlere donen vena kaninin arter kanma gore
daha az oksijen ve daha fazla karbondioksit tasidigint bilmekteyiz. Oyle ise bu
iki tip kan arasinda parsiyel basinglar degismektedir. Tablo 4-2 de ortalama
normal vena (Pv) ve arter (Pa) parsiyel basinglart verilmektedir.

Arter kaninda oksijen basincinin 90-100 mm Hg arasinda olusunun agiklama-
st goyledir. Normal kisilerin bityiik bir boliimiinde ortalama Pa O, 95 mm Hg do-
laylarinda bulunur. Degerler tek tek incelenecek olursa oksijen parsiyel basin-
cinin 90 mm Hg ile muhtemelen 103 mm Hg arasinda degistigi goriilecektir. Eger
akcigerler «kusursuz» birer organ olsalardi her bir alveol kesinlikle ayni Po,
ye sahip olacak ve herbir alveolii terkeden kanda, asagida anlatilacak olan dif-
fiizyon olaylar1 sonucunda, tam ayni ve yaklasik olarak 100 mm Hg lik bir Po,
bulunacakti. Bununla beraber akcigerlerin kusursuz birer organ olmadiklarin:

Tablo 4-1. Inspirasyon, alveol ve ekspirasyon havalarimn kuru bilegimi

Y Oy % CO4 % N, v.b.18
Inspirasyon havasi 20.95 0.03 79.02
Alveol havasi 14.0 5.6 80.4
Ekspirasyon havasi 16.3 4.5 79.2

Tablo 4-2. Vena ve arter kanlarinda gaz parsiyel basinglart

PvO, 40 mm Hg
PvCO, 46 mm Hg
PO, 90-100 mm Hg

P,CO, 40 mm Hg
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ve bircok A-K initelerinde ventilasyon perfiizyon oranlarmin birbirinden
biraz farkli bulundugunu daha sonra gorecegiz. Bu durumun sonucu olarak bir
karisik arteriyel kan Ornegi (akcigerlerin biitiin degisik alanlarindan kalbe sis-
temik dolasimla dagitilmak iizere gelen kan) akcigerlerden alinan bir hava 6r-
negine goére daha diisiikk bir oksijen basincina sahip olabilir. Kitabimizda belirli
diizen saglanabilmesi amact ile karigik arter kaninin 95 mm Hg lik bir oksijen ba-
sincina sahip oldugu kabul edilecek ve alveol oksijen basinct ile arasindaki 5 mm
Hg lik fark normal alveol-arter oksijen basing gradiyenti olarak tanimlanacak-
tir. Bu terim daha sonra normal ve anormal durumlar igin sik olarak kullanila-
caktir. Bununla beraber, bir tek alveol ve kapillerlerinde gegen fizyolojik olay-
lar anlatilacagi zaman, bir basitlik saglanmak iizere, A-K iinitesinin «kusursuz»
oldugu kabul edilecek ve aksi belirtilmedigi durumlarda lokal kapiller-arteri-
yel oksijen basinct 100 mm Hg olarak alinacaktir.

Yukarida azot parsiyel basicindan bahsedilmemis olusu dikkati ¢ekmistir.
Bu durum azot parsiyel basincinin bulunmadigt anlamina higbir zaman gelmez.
Azot, gazlarin metabolik degisiminde higbir rol almaz ve solunum fizyolojisi yo-
niinden inert bir gazdir. Azot iki solunumsal gazin geriye biraktigt boslugu dol-
duran bir doldurucu gazdir. Alveol ve kan arasinda kolaylikla diffiize olur ve mey-
dana getirdigi parsiyel basing solunumsal gazlarin parsiyel basinglar: ile su buha-
r1 basict toplaminin atmosfer basincindan g¢ikarilmasi ile elde edilir. Azot belir-
li kosullar altinda tibbi bir 6neme sahiptir ve bu durumdan daha sonra bahsedi-
lecektir.

Simdi yukarida bildirilmis olan parsiyel basing verilerini bir araya getirerek
solunumsal gazlarin diffiizyonlarint oldukga diizgiin bir sekilde saglamak iizere
nasil gradiyentler meydana getirdiklerini goérelim. Alveolii devamli olarak oksi-
jen (hava) gekip karbondioksit atan kiigiik bir pompa gibi diisiinelim. Alveol
parsiyel basinglari ortalama seviyelerinde ancak boylelikle kalabilmektedir. Her-
hangi belirli bir anda alveol igindeki basinglar solunumsal siklus igindeki yerleri-
ne bagl olarak degisiklik gosterecek, fakat birgok siklus siiresince elde edilen al-
veol havasi 6rnekleri ortalama parsiyel basinglar: saglayacaktir. Burada iki basing
gradiyent sistemi mevcuttur. Bunlardan birincisi alveol oksijeni (100 mm Hg) ve
vena kani oksijeni (40 mm Hg) arasinda, daha kiigiik olan ikincisi ise vena kant
karbondioksiti (46 mm Hg) ve alveol karbondioksiti (40 mm Hg) arasindadir.
Alveol pompast ile parsiyel basinct saglanan oksijen, alveol iginden akciger kani-
na diffiize olur ve kanin PO, si ile alveol PO, si arasinda bir denge hali ortaya
¢ikar. Kan alveolden gectigi esnada oksijen alarak kapillerleri arterlesmis kan
halinde terkeder ve bu esnada O, parsiyel basinct alveol oksijeni ile denge halin-
de ve 100 mm Hg dolaylarindadir. Aynt anda CO,, parsiyel basincinin 46 mm Hg
oldugu akciger kapillerlerinden, ortalama PCO, nin 40 mm Hg bulundugu alve-
ollere geger. Burada da diizenli bir sekilde CO, atan alveol pompasi, kapiller kan
alveol havasi ile denge haline gelinceye kadar bir gradiyent bulunmasint saglar.
Arterlesmis kan kapillerleri terkettigi zaman PCO, 40 mm Hg dir. Vena kanmnm
nasil arterlestigi ve A-K membranda «kusursuz» diffiizyon gradiyentlerinin ne
oldugu Sekil 4-2 de gosterilmektedir.
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Sekil 4-2. Resimde gosterilen ortalama alveol gaz basinglar: ventilasyon ile saglanmak-
tadir. Kan pulmoner kapillerlerin vena ucuna girdiginde karbondioksit kaybetmeye ve oksijen
almaya baslar. Bu olay ortalama alveol basinglari ile bir denge hali ortaya gikincaya kadar de-
vam eder ve kan bu olaylardan sonra kapillerleri arterlegsmis bir halde terkeder.

A-K membranin gaz degisim yetenegi ile direkt olarak iliskili bulunmamakla
beraber, oksijen diffiizyonunda zamanm 6nemli bir faktér oldugunu burada agik-
lamaliyiz. Ciinkii kanin akciger kapillerlerini yeterli 6lgiide oksijenlenmis olarak
terketmesi sadece membranin biitiinliigiine degil, kanin diffiizyon membrani ile
maksimum diffiizyon meydana gelebilecek bir siire temas halinde bulunmasina
baghidir. Istirahatteki bir normal kiside kanin akciger kapillerlerinden gegmesi
yaklasik olarak 0.75 saniye siirmektedir. Bu siire agir eksersizde akim hizt art-
tig1 zaman 0.34 saniyeye inmektedir.?? Oksijen en fazla kapillerlerin baslan-
gi¢ boliimiinde diffiize olur. Bu sebeple yetersiz bir oksijenlenmeden tek basina
sorumlu olabilmesi icin diffiizyon defektinin ¢ok agir olmas: gerekir. Bununla
beraber ates, akut kan kaybi ve bazi kalp aritmilerinde kardiyak debi ve kan
velositesi artmakta oldugundan, ayni zamanda bir akciger hastaligi bulundugu
takdirde, kanin akciger kapillerlerinden hizli gegisi yetersiz oksijenlenmenin
onde gelen bir ilave sebebi olabilir.

Gradiyentler iizerindeki tartigmamiz simdiye kadar A-K membran hakkinda
idi. Diffiizyonun daha agik bir tablosunu gizebilmek igin ayni derecede 6nemli
olan doku hiicre seviyesindeki gradiyentlerden de bahsetmeliyiz. Solunum gaz-
rinin hiicre seviyesindeki gradiyentleri akcigerlerdeki durumun tersidir. Hiicre me-
tabolizmasi oksijen depolarini bosalttik¢a hiicre i¢i PO, sistemik kapillerlerin ar-
teriyel uglarina giren kandan daha agagi seviyelere iner ve bu nedenle oksijen hiic-
re igine dogru diffiize olur. Aynui siire iginde karbondioksit, basincin yiiksek oldu-
gu hiicreden kapiller kana dogru gegecek ve bu sebeple kan gitgide vena kani ha-
line doniiserek yeniden arterlesmek iizere akcigerlere donecektir. Bir goriigle
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burada iki takim gradiyent bulundugu séylenebilir (hem O, hem CO, i¢in al-
veol-kan ve alveol-hiicre gradiyentleri). Bu gradiyentler O, i¢in alveol-hiicre
gradiyenti ve CO, i¢in hiicre-alveol gradiyenti, iki uc arasinda gaz taginmasint
saglamaktadirlar.

OKSIJEN TASINMASI

Burada 6nce alveolle viicut hiicreleri arasinda oksijen tasinmasindan daha son-
ra da hiicreler ve alveoller arasindaki karbondioksit tasinmasindan bahsedilecek-
tir. Bununla beraber, bu iki olayin beraberce ve ayni anda ortaya ¢iktig1 higbir
zaman unutulmamalidir. Burada O, ve CO, tasinma olaylariin birbirinden ay-
11 anlatilmasi sadece basitlik ve agiklik saglama amaci iledir. Gazlardan her ikisi
de kan iginde erimeleri ve kanin bazi elemanlart ile birlesme yetenekleri sonucu
tasinabilmektedir. Kardiyopulmoner defektlerin tedavisinde emin ve akillica
secilmis bir tedavi gaz taginmasinin ana kurallarinin bilinmesine baglidir. Oksi-
jen kan iginde iki «béliim» de taginir Bunlardan biri kan plazmasidir ve oksijen
burada ok kiigiik fakat 6nemli miktarlarda erimis olarak bulunmaktadir. fkinci
boliim ise eritrositlerdeki hemoglobindir ve bu béliim yiikiin en 6nemli kismini
tasgimaktadir.

Erimis oksijen

Oksijen molekiilleri kana diffiize olduklarinda plazma iginde erimis hale ge-
gerler. Bu boliim dolduktan sonra geri kalan oksijen eritrositler igine girer. Eri-
mis oksijenin miktar1 viicut 1sisinda plazmada oksijenin erime koefisyanina bagli-
dir. Oyle ise 760 mm Hg basingta bir mililitre plazmada 0.023 ml oksijen erir.
Akciger fizyolojisinde erimis gazlar (9, vol) olarak tanimlanmaktadir. Bunun an-
lam1 100 ml plazmada bulunan mililitre olarak gaz miktaridir. Oyle ise, 760 mm
Hg basingta 9%, 2.3 voliim erimis oksijen bulunur. Her bir milimetre civa PO,
igin plazmada 9%, 0.003 voliim oksijen erimektedir. Oyle ise herhangi bir PO, de-
recesinde plazmada erimis halde bulunan oksijen su sekilde hesaplanabilir :
% vol = PO, x 0.003. (_)_lgijg _parsiyel basincinin 95-100 mm Hg arasinda bu-
lundugu normal arter kaninda erimis oksijen 100 ml plazmada 0.3 ml dir. Bunun-
la beraber saf oksijen solunumu yapan bir @de PaO, teorik olarak 673 mm Hg
ya yiikselebilir ve burada erimis oksijen %, 2.02 vol olacaktir. Burada 673 saysi-
nin nasil elde edildigini gorelim: Fizyolojik gazlarin kuru durumda hesaplandigi-
n1 ve alveol-arter dengesinin higbir PO, gradienti kalmayacak sekilde tam oldu-
gunu farzedelim. Bu durumda saf oksijen solunumu yapan bir kiside alveol gaz1
bir atmosfer basing altinda 760-47 = 713 mm Hg lik bir basinca sahip olacak-
tir. Kisi 9, 100 oksijeni birkag dakika soluduktan sonda alveolde bulunan biitiin
azot yikanmis ve disar1 atilmig olacak ve geriye sadece oksijen ve karbondioksit
kalacaktir. Alveol havasinda karbondioksit basinc1 40 mm Hg olacagindan oksi-
jen parsiyel basinci 713-40 = 673 mm Hg bulunacaktir. Herhangi bir oksijen
konsantrasyonu ile solunum yapildiginda P, O, yi hesaplayabilmek igin alveol
hava egitligi kullanilir. Bu esitlikten bu boliimde bahsedilmeyecektir (Ek 12 ye La-
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Sekil 4-3. Kanda eriyen oksijenin milimetre olarak miktari ile o andaki oksijen parsiyel
basinci dogrusal iligki gosterir. Kanin 100 ml sinde her bir mm Hg basing artist 0.003 ml O, eri-
mesine sebep olur. Kesik gizgiler ortalama 100 mm Hg PO, ye sahip arter kaninin herbir 100
ml sinde 0.3 ml O, erimi§ bulundugunu gostermektedir.

kiniz). Sekil 4-3 de oksijen parsiyel basinct ile plazmada erimis halde bulunan %,
voliim oksijenin dogrusal iligkisi bir grafik halinde gosterilmektedir.

Birlesmis oksijen

Viicutta taginan oksijenin biiyiik boliimii eritrositlerin hemoglobin (Hb) ine fi-
ziksel olarak bagli veya birlesmis bir halde taginir. Hemoglobin kanin kirmizt bo-
yasidir. Bazi anormal durumlar hari¢ her zaman eritrositlerin i¢inde bulunur.
Hastalik veya bozulmus fizyolojik kosullar nedenleriyle alyuvarlar pargalanacak
ve hemoglobin plazmaya dagilacak olursa bu duruma hemoliz ve plazmada ser-
best hemoglobin bulunusuna hemoglobinemi denir. Hemoglobin bir protein olan
globin’in demirli bir madde olan hem ile birlesmesi sonucu meydana gelmistir.
Fiziksel molekiil agirligt 66,700, solunum fonksiyonlarindaki fizyolojik molekiil
agirligr ise 16,700 kadar olan biiyiikk ve agir bir molekiildiir. Hemoglobinin bir-
cok gesitleri vardir ve bu gesitler harfler ile gosterilmektedir. Ornegin, A, C, E, F,
G, H, I, J, K, S hemoglobinleri bulunmaktadir. Bu tiplerden bazilart normalin
ufak degisken sekilleridir, digerleri ise patolojiktir. Hemoglobin tiplerinin fark-
l1l1ig1 globin yapisindadir. Bu boliim diyetle alinan gesitli amino asitlerden meyda-
na gelmistir.
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Biraz sonra oksijen ve karbondioksit taginmasinin karsilikli -olarak birbirine
bagli oldugunu gorecegiz. Ciinkii bu gazlar hemoglobini bir tastyict olarak kullan-
makta birbirlerini izlerler. Biz burada 6nce oksijeni gérecek ondan sonra her iki
sistemin iligkilerini gézden gegirecegiz. Doku hiicrelerini terkeden vena kani bir
miktar oksijene sahiptir. Bu oksijenin parsiyel basinct 40 mm Hg dir. Oksijen mik-
tarinin_azalmig bulunmasi nedeniyle vena kanindaki hemoglobinin biiyiik bir bé-
limiine indirgenmis hemoglobin ismi verilir Bu_hemoglobin basit olarak Hb harf-
leri ile gosterilmektedir ve karbondioksitin taginmasi esnasinda bir hidrojen
iyonu baglanmis oldugundan daha dogru olarak HMMﬁ_i‘le_ belirtilebilir.
Akciger kapillerlerinde karbondioksitin serbest birakilmasi ile HHb potasyum
tuzu olan KHb ye doner. Bu sekildeki hemoglobin eritrosit igine diffiize olan ok-
sijen_molekiilleri ile birleserek B}swz veya daha dogru olarak
KMiﬁévégger. Bir gram-molekiil agirhgmdaki oksijen (32 gm) 16700
gm hemoglobin ile birlesmektedir. Hemoglobinin fizyolojik molekiil agirligini
saptayan faktér de budur. Ciinki

1 mol O, 22,400 ml O, 1.34 ml O,

16,700 gm Hb 16,700 gm Hb gm Hb

ve boylelikle hemoglobinin her bir grami 1.34 ml oksijen baglayarak tasiyabilir.
Kanda normal hemoglobin konsantrasyonunun 100 ml de 15 gm oldugunu diisii-
niirsek 100_ml kanin birlesmis oksijen kapasitesi 1.34 x 15 = 20.1 ml veya %,
20.1 vol diir ve bu sayt hemoglobinin miktar ve kalitesine baglidir.
~Bununla beraber gergekte tasinan oksijen miktar hemoglobinin satiirasyonuna
baghdir. Satiirasyon hemoglobin ile birlesmis halde bulunan oksijen miktarinin
aynit hemoglobinin tam yiikli bir halde iken tasiyabilecegi oksijen miktarina ora-
nudir ve bir 9%, olarak belirtilir. Kapasite yukarida gosterildigi gibi hesaplanabil-
mekle beraber anormal veya inaktif protein bulunusundan siiphe edildiginde kanin
oksijen muhtevast laboratuvarda kimyasal metodlarla 9, vol olarak olgiilebilir.
Bundan sonra kan kapasitenin 6lgiilmesi i¢in hava ile temasta birakilir ve oksi-
jenle maksimal bir gekilde birlesmesi saglanir. Bundan sonra oksijen miktar1 ye-
niden olgiiliir. Kanin oksijen muhtevast kapasitenin yarisi ise satiirasyon %, 50
dir. Akciger «kusursuz» bir organ olmadigindan bir atmosferlik basing altinda oda
havast solunumu yapan normal bir kiside karisik arter kaninin ortalama satiiras-
yonu (Sa0,) 9,97 dolaylarindadir. Akcigerlere giren karigik vena kanmin orta-
lama satiirasyonu ise (SvO,) % 70-%75 kadardir. Arter kaninin oksijenlenmesin-
deki yetersizlikten altinct bolimde daha etrafli bir sekilde bahsedilecektir. Non-
satiirasyon satiirasyonun tersidir ve kanin satiire olmayis derecesini ifade eder.
Oyle ise normal arter kan1 % 3, normal vena kan1 ise %30 nonsatiiredir. Satii-
rasyon = muhteva/kapasite oldugundan, muhteva = kapasite X satiirasyon-
dur ve ortalama normal arter kaninda hemoglobinle birlesmis halde bulunan
oksijen miktar: hemoglobinin 9, 15 gm oldugu bir durumda:

1.34 x 15 x 0.97 = 9% 19.5 volumdiir.

Simdi arter kani oksijen satiirasyonunu saptayan faktorleri gozden gegirelim.
Bunlar arter kant oksijen parsiyel basmnct, kan hidrojen iyon konsantrasyonu (pH),




Kan gazlart ve asit - baz dengesi 107

viicut 1sist ve organik fosfatlar dir. Akciger fizyolojisinin en 6nemli temellerinden
biri oksijen satiirasyonunun bu faktorlerle olan iliskisidir Bu iliski oksijen ayrisim
egrilerinde grafik olarak gosterilir ve bu egriler oksijenin hemoglobinle birlestigi
veya hemoglobinden ayrildigi fizyolojik kosullart gosterir. Ventilasyon, akciger-
lerde hava dagilimi, ventilasyon perfiizyon orani ve alveol diffiizyonunun biitiin
elemanlari, arter kaninda normal pH olan 7.40 ile beraber normal viicut 1s1-
sinda 100 mm Hg lik bir PO, saglayabiliyorsa arter kani oksijen satiirasyonu yak-
lagik olarak %, 97 bulunur.

Oksijen parsiyel basinci. Sekil 4-4 de kanda PaO, ve SaO, arasindaki 6nemli
iligkileri ti¢ degisik pH degerinde ve 37 °C de gosteren ayrisim egrileri bulunmak-
tadir. Burada dikkat edilmesi gereken husus ayrisim (disosiasyon) egrilerinin
erimis oksijen grafikleri gibi dogrusal degil iki ayrt kavis géstermesidir. Egrinin
iist ucundan sola dogru gelinirken bir siire agagiya dogru ¢ok hafif bir inig goriil-
mekte bundan sonra orta béliimde asagiya dogru dik olarak inilmektedir. Bu
ozelligin fizyolojik 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Normal pH olan 7.40 da 100 mm Hg
lik bir PaO, 9,97 lik bir SaO, ye karsidir. Herhangi bir bozukluk sebebiyle PaO,
65 mm Hg ya indigi zaman bile arter kant 9; 90 satiiredir. Eger iligki dogrusal ol-
sayd: burada SaO, nin %64 kadar olmast gerekecekti. Egrinin olduk¢a diiz olan
iist bolumii hastalik veya ortama baglt nedenlerle oksijen basinct diisiislerine kar-
s1 satiirasyonun (ve bdylece oksijen muhtevasinin) biiyiikk degisiklikler gosterme-
sini 6nlemektedir. Bununla beraber, 50 mm Hg nin altindaki PaO, seviyelerinde
satlirasyondaki diisiis ¢ok belirli olmaktadir.
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Kan oksijen basinci

Sekil 4-4. 37°C de, u¢ degisik pH seviyesindeki degisiklikleri gosteren O, ayrisim egrisi.
Belirli bir O, basincinda pH ne kadar yiiksekse hemoglobin O, € o kadar fazla baglanmakta ve
boylelikle daha yiiksek bir satiirasyon saglamaktadir.
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Tablo 4-3. Arter ve vena kamimin oksijen muhtevasi

Arter kanminda O, % volim Vena kaninda O,y % vol
Birlesmis O, (1.34x15xSat) 19.5 14.7
Erimis O, (PO, x 0.003) 0.3 0.1
Total O, muhtevast 19.8 14.8

Arter kant viicut dokularint yikadigi ve oksijenden fakir hiicrelerle denge ha-
line geldigi zaman PO, vena seviyesi olan 40 mm Hg ya ve satiirasyon yaklasik
olarak %, 73 e diiser. Kan akcigere doniip 100 mm Hg kadar olan alveol P, O,
si ile denge haline geldiginde satiirasyon yeniden 9, 97 ye ¢ikar. Egrinin 100 mm
Hg ve 40 mm Hg daki boliimii akciger ve doku hiicrelerinde oksijenin baglanma
ve ¢oziilmesini temsil eder. Hemoglobin miktart 9, 15 gm ise, akciger havast ve
doku hiicreleri ile tam bir O, dengelesmesi meydana geliyorsa ve pH 7.40 da sa-
bit kaliyorsa (hakikatte vena ve arter kanlart arasinda 0.03 pH iinitelik bir fark
mevcuttur) oksijenin 9, olarak total voliimiinii (birlesmis ve erimis boliimler be-
raberce) arter ve vena kani igin hesaplamamiz miimkiindiir. Bu miktarlar Tablo
4-3 de gosterilmektedir.

% 5 voliim olan bu arter-vena (a-v) farki doku tarafindan alinan oksijendir
ve ortalama oksijen alinimi olarak tanimlanir. Biitiin viicut hiicrelerinin oksijen
alinimlarinin ayni olmayacagt ve kanin biitiin viicudun oksijen alinimint orta-
lama olarak gésterecegi agiktir. Fizyolojik bozukluklarin algak bir PaO, ye sebep
oldugu hallerde oda havast solunumu yapildigi zaman meydana gelen arter kani
satiirasyon disiikliikleri oksijen verilerek alveol PO, sinin yiikseltilmesi ve PaO,
nin ayrigim egrisinin iist ucuna dogru kaymasi yoluyla diizeltilebilir. Egrinin iist
béliimiiniin devamli bir gekilde diiz gitmesi nedeniyle PaO, degerlerinin daha faz-
la yiikselmesi hemoglobin satiirasyonundaki artmalar1 gitgide daha kiiglik
miktarlara indirir ve 9%, 100 satiirasyona 340 mm Hg lik bir PaO, de erisilebilir.

Kann hidrojen iyon konsantrasyonu (pH). pH degisikliklerinin mekanizma ve
klinik 6nemi daha sonra tartisilacaktir. Bununla beraber, oksijen ayrigim egrile-
rinin kan oksijen basing ve satiirasyonu kadar pH a da baglt oldugunu belirtme-
miz gerekir. Hidrojen iyonlarinin hemoglobin molekiilii iizerine olan etkisi ile cH*
yiikselmesi (pH diisiisil) egriyi saga, cH* diisiisii ise (pH yiikselmesi) sola kaydi-
rir. Bu olaya Bohr etkisi denir ve hidrojen iyonlarinin artmast ile hemoglobinin
oksijeni tutma yeteneginin azalmasmm gosterir. Oyle ise, kan pH’1 diistiikge (cH*
yiikseligi) oksijen hiicrelere verilir ve belirli bir PO, deki satiirasyon diiser. Bu
durumun tersine olarak pH yiikseldiginde (cH* diisiisii) hemoglobinin oksijene
olan ilgisi artar ve satiirasyon yiiksek kalir. Bu durumda daha az oksijen hiicre-
lere gegebilecektir.

Kan pH min arter ve vena arasinda gosterdigi kiigiik farka ragmen Bohr et-
kisinin fizyolojik 6nemi vardir. Yukarida arter ve vena arasinda pH in 0.03 {inite-
lik bir degisiklik yaptigini séylemistik. Bu durum normal ayrigim egrisinin bir
segmentini gosteren Sekil 4-5 de belirtilmektedir. Kan venalastik¢a, V, ar-
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tan CO, miktar1 cH* nu yiikseltir ve pH 1 disiiriir. Bu olayin mekanizmast
bundan sonraki boliimde anlatilacaktir. Sonug olarak O, egrisi hafifce saga
dogru kayar ve belirli bir PO, seviyesinde pH 1 7.40 olan egriye gore PO, daha
diisiik olur. Boylelikle dokulara daha yiiksek voliimde oksijen saglanabilir. Ak-
cigerde kan arterlestikce, A, karbondioksitini kaybeder, pH yiikselir ve oksi-
jene karsi ilgi artar. Oyle ise, Bohr etkisi oksijenin akcigerlerde almmasini,
dokularda ise birakilmasini kolaylastirmaktadir.

Sekil 4-5 pH 1n biiyiik degisikliklerinde oksijen ayrisim egrisinin sekil ve ye-
rinde meydana gelen farklari belirtmektedir. P, O, nin 50 mm Hg oldugu bir se-
viyede pH 1n 7.2 ve 7.6 olusu arasinda satiirasyonda 9, 15 lik bir fark bulunmak-
tadir. Sadece kan pH indaki degisiklikler higbir oksijenlenme farki olmadan he-
moglobinin oksijen muhteva/kapasite oranini degistirebilir. Diger bir sekilde sdy-
lenecek olursa, hemoglobinin oksijene olan ilgisi kan pH ma baghdir Ornegin
asidozda normale ¢ok yakin PaO, seviyelerinde hemoglobinin ciddi bir sekilde
satiirasyon disiikliigii gosterebilecegini egri belirtmektedir. pHin ayrigim egrisi
iizerine olan etkisinden onemli bir klinik gézlem g¢ikarabilmek miimkiindiir. Be-
lirli bir PaO, seviyesinde kan alkaloz halinde, asidoz durumuna gore daha yiiksek
bir oksijen satiirasyonuna sahiptir. Bu nedenle alkalozun hipoksemiye kargi ko-
ruyucu bir durum oldugu séylenebilir. pH 1n 7.60 ve 7.20 oldugu iki hipotetik
durumda ayrigim egrilerinin fonksiyonunu karsilastiralim. Hemoglobin konsant-
rasyonunu 9%, 15 gram, PaO, nin 100 mm Hg ve vena kant O, parsiyel basincinin
40 mm Hg oldugunu kabul edersek, pH 7.60 oldugu zaman arter kaninin 9%, 98,
vena kaninin ise 9, 84 satiire oldugunu goriiriiz. Aynt satiirasyonlar pH 7.20
oldugu zaman 9, 94 ve 9, 62 dir. Simdi her anormal pH derecesi igin alveol ve
doku hiicreleri arasindaki a-v ve oksijen farkini hesaplayip normal durumla kar-
silagtirabiliriz. Bu kargilastirma Tablo 4-4 de verilmektedir.

Asidoz ve alkaloz arasinda arter kaninin oksijen miktarinda 9, 1 voliimden da-
ha az fark bulunmaktadir. Bununla beraber, doku perfiizyonundan sonra a-v
oksijen farki asidoz kaninda alkaloz kanina gore iki kereden daha fazla yiiksek-

Kan oksijen basinci
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Sekil 4-5. Bohr etkisi. Kesikli ¢izgi O, ayrisim egrisinin arter, A, ve vena, V, arasinda CO,
artist gosterdigi bir zamanda O, ayrigim egrisinin fizyolojik kaymasimn belirtmektedir.
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Tablo 4-4. Ug pH seviyesinde a-v oksijen fark:

Total arter O;si 7  Total ;e:na"02r si “a-v 0,

%, voliim %% voliim % voliim
pH 7.60 20.0 17.0 3.0
pH 7.40 19.8 14.8 5.0
pH 7.20 19.2 12.6 6.6

tir. Buradaki énemli olay alkaloz kanmin oksijeni kolaylikla birakmayist ve tut-
mast bu sebeple normal veya asidoz kanina goére doku hiicrelerine oksijeni daha
az vermesidir. Bunun anlami kanin oksijeni daha kolaylikla verebilmesi nedeniyle
asidozun faydali oldugu degildir. Asidozun biitiin viicut fizyolojisi igin gok
agir bir durum oldugunu daha sonra gorecegiz. Ayrisim egrilerinin yakindan in-
celenmesi, arter kaninda oksijen basincimin ¢ok diisiik oldugu hallerde (40-50
mm Hg) vena kant 10-20 mm Hg PO, ye sahip oldugu zaman alkaloz ve asidoz
kanlar: arasindaki oksijen alimim farklarmin normal arter degerlerine gore ¢ok dii-
siik olmasina ragmen asidoz kaninin yine de oksijen verebildigini belirtir. Tera-
pist burada en gergekgi bir tedavinin fizyolojik durumu miimkiin oldugu kadar
normale yaklastirmak olacagini kisa zamanda Ggrenecektir.

Viicut 1s1s1. Sekil 4-6 da viicut 1sismin oksijen satiirasyon ve ayrigimi iizerindeki
etkisi gosterilmektedir. Oksijen basinci 37 °C 1sida olgiiliir, daha sonra faktorler
veya nomogramlar kullanilarak hastanin gergek 1s1 derecesindeki dogru basing
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Kan oksijen basinci
Sekil 4-6. pH 1 7.40 olan bir kanda, ii¢ degisik 151 derecesinde O, ayrisim egrileri. Belirli

bir O, basincinda 1s1 derecesi ne kadar diisiikse hemoglobin oksijene o kadar sik1 baglanmakta
ve daha yiiksek bir satiirasyon meydana getirmektedir.
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ve satiirasyona diizeltilir. pH ve 1s1 derecelerinin ¢ok degisik kombinasyonlari ile
degisik ayrisim egrileri verilebilir Algak gévde 1sisinin tedavide uygulanmasi (hipo-
termi), azalmis oksijen ihtiyaci ve diisiik 1s1 derecelerinde oksijenin tiiketilmesi ku-
rallarma gore yapilir. Sogutmanin en 6nemli etkisi, disiik 1s1 derecesi ayrigim eg-
risinde de goriilebilecegi gibi a-v oksijen farkinin azalmasidir (daha 6nce anlatil-
mis olan pH etkisi ile karsilastiriniz).

Organik fosfatlar. Genel metabolizma alaninda organik fosfatlarin  birgok
biokimyasal hiicre reaksiyonlarinda hayati gorevleri vardir. Bunlar hiicrenin fonk-
siyonunun dayandigi enerji transferinde temel maddelerdir. Son birkag yil iginde
dikkatler fosfatlarm solunumdaki rolii iizerinde toplanmigtir. Bu fenomen uzun
zamandan beri bilinmekte fakat lizerinde fazla durulmamaktaydi. Bu bakimdan
en onde gelen iki organik fosfat 2-3, difosfogliserat (DPG) ve adenosin trifosfat
(ATP) dir. Burada konuyu uzatmamak i¢in ve dneminin gok daha biiyiik olmasi
nedeniyle sadece DPG den s6z edilecektir,?87-291

‘DPG eritrositlerin iginde bulunur. Burada glikoz metabolizmasinin en 6nde
gelen son iirlinii olarak meydana gelir ve satiire olmayan hemoglobine baglidir.
Hidrojen iyonlar:t gibi DPG de hemoglobinin oksijene kargi ilgisini azaltir. DPG
nin yiiksek konsantrasyonlarinda oksijenin hemoglobin tarafindan serbest bira-
kiligt artar, diisilk konsantrasyonlarinda ise azalir. Kimyasal 6lglimlerle, normal
konsantrasyonu<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>