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naruz kalmak da hayh saklncahdlr
' yucudumttéd 6yle bir durumda devreye
coruyucu mekanizmalar var..
Oksijén ile 111§k1m1%1 diizenleyen bu mekamzmalar
onusunda bﬂgl sahlbl olmaya ne dersmlz?
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tmosferdeki oksijen (%21) ve azot (%78)

oranlar1 insan yasamui igin uygundur. At-

mosferde oksijenin, azot ve diger gazlarla
karigim halinde bulunmas: ihtiyacimiz olan oksije-
nin zehre déniigmesini engeller. Nefes aldigimizda
oksijenle birlikte ¢cok daha yiiksek oranda azot gazi-
n1 akcigerlerimize ¢ekeriz. Bu durum oksijenin ka-
na dengeli olarak ge¢mesini saglar. Azot gaz1 akciger
alveollerinden kana da gegebilir. Normal kosullar al-
tinda azot gazinin insan viicuduna girip ¢ikmasinin
bir zarar1 yoktur.

Insan beyni, her an glikoza ve oksijene ihtiyag
duyar. Beyne kan akiminin tamamen durmasi so-
nucunda 5-10 saniye icinde bilingsizlik ortaya ¢ikar.
Ornegin erigkin insan beyni oksijensizlige yaklagik
5-8 dakika, yeni dogan bebek ise maksimum 8-10
dakika dayanabilir. Bu siireden sonra beyin hiicre-
leri olan néronlarin 6lmeye baslamas: ve kalic1 be-
yin hasar1 veya 6lim gerceklesmesi kaginilmazdir.
Beynin ve elbette tiim doku ve organlarin siirek-
li ve yeterli sekilde oksijenlenmesi i¢in insan bede-
ninde solunum sistemi, kan ve kalp-dolagim sistemi
olmak tizere ti¢ farkli sistem, birbiri ile uyumlu ve

Azot Narkozu: Normalde nefesle azot almanin zarar olmasa da dal-
giclarda ytiksek basingli tiiplerden nefes alma sonucunda kana asiri azot geg-
mesi azot narkozuna sebep olabilir. Dalgi¢ su altinda 1 saat veya daha fazla
kalip basingli hava solursa ilk olarak 40 metrede narkoz belirtisi gordlir. Bu
derinlikte nese ve sarhosluk belirtileri ortaya cikar, kisi etrafina ilgisini, zaman
ve mekan algisini giderek kaybeder. 50-60 metre derinlikte uyusukluk olur.
66-80 metrede kas glicii ve is becerisi azalir. 80 metreden daha derinde uzun
stire kalirsa dalgig is yapamaz hale gelebilir. Azot narkozu alkol zehirlenmesi-
ne benzer ve derinlik sarhoslugu olarak da adlandirilir. Azot yagda eridigi iin
hiicre zarlarindan kolaylikla gegebilir. Fiziksel etkisi ile néron zarlarinin iyonik

iletkenligini bozarak etkili olur.

yardimlagarak ¢alisir. Solunum sistemi solunan ha-
va i¢indeki oksijeni burun delikleri, yutak, girtlak,
nefes borusu ve hava yollari ile akcigerlere tagir. Ak-
cigerlerde oksijen havadan kana gecer ve kanda-
ki alyuvarlarin icinde bulunan hemoglobin tarafin-
dan baglanir. Oksijen bakimindan zengin kan kalp-
damar sistemi ile viicuda dagitilir. Oksijen viicut
i¢inde daima yiiksek basingtan diisiik basinca dog-
ru diflizyona ugrar.

Oksijen Zehirlenmesi

Evet, her seyin fazlasinin zararli olmasi gibi
oksijenin fazlasi da zararlidir. Bu agidan oksi-
jen yetmezligi olan hastalarin coguna saf ok-
sijen degil azot-oksijen karisimi verilir. Asiri
saf oksijen alimindan ilk etkilenen organ be-
yin oldugundan suur kaybi (koma) ortaya
cikar. Ani oksijen zehirlenmesinde bulanti,
kramp, gérme bozukluklari, huzursuzluk ve
saldirganlik da ortaya cikar. Saf oksijen teda-
visi korliik yapabilir, solunumu durdurabilir.
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Fazla oksijen hiicrelerde 6liime sebep ola-
bilir. Aldigimiz havada oksijen orani yiiksek
iken disarlya verdigimiz havadaki oksijen
miktar dlsuk, karbondioksit orani yiiksektir.

istirahat halindeyken asiri nefes alip verme,
kandaki oksijen seviyesinin yiikselmesine
sebep olur ki bu duruma solunumsal al-
kaloz ad: verilir. Solunumsal alkalozda kan
karbondioksit seviyesi azalir, kan pH'si ytik-
selir. Bu anormallik genellikle psikolojik bo-
zukluklarda kisinin nefes alamadigini veya
bogulacagini sanarak asiri nefes almasiy-
la ortaya cikar. Bu durumda hastanin ken-
di nefesinden solumasini saglamak icin bir
stire kagit torba icinden nefes alip verme-
si saglanir.

Dalgiclarda oksijen ytiksek basing altinda,
tlpten verildiginden yine oksijen zehirlen-
mesi meydana gelebilir. Normalde kanda
erimis oksijen miktari cok cok azdir (%1,5).

Ancak dalgiglarda oldugu gibi yilksek ba-
singl oksijen solunursa kanda erimis oksijen
orani artar. Hemoglobin oksijenle zaten tam
doygun oldugu i¢in hemoglobine bagli ok-
sijen miktari degismez. Ancak kandaki top-
lam oksijen miktari artar.
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Oksijen ve Insan

Bu iiclii sistemin saglikli isleyisini gii-
vence altina alan fazladan giivenlik meka-
nizmalar1 da vardir. Herhangi bir hastalik
veya aksama nedeniyle viicut hiicrelerine
oksijen saglanmasinda problem oldugun-
da devreye girecek mekanizmalara giiven-
lik yani sigorta sistemleri denir.

Kan ile hava arasinda gaz aligverisi al-
veollerden yapilir, alveollerin dis yiizeyi
tamamen kilcal damarlarla kaplidir. Ha-
ni ¢ocukken topag ¢evirmek icin topacin
etrafina hi¢ bosluk kalmayacak sekilde ip
sarardik. Iste alveollerin etrafi da ayni se-
kilde hi¢ bosluk kalmayacak sekilde kil-
cal damarlarla sarilidir. Alveollere ulagan
oksijen, bu kilcal damarlara gecer. Erigkin
bir insanin akcigerlerinde yaklasik 300
milyon alveol vardir. Bunlarin toplam dis
yuzey alani yaklasik 70 metrekaredir. Bu
alana yayilan kan miktari ise yaklasik 60
mililitredir. Bu kadar genis bir alana bu
kadar az kanin ¢ok ince bir tabaka seklin-
de yayilmasimin sebebi alyuvarlarin kisa
stirede maksimum seviyede oksijenlen-
mesini saglamaktir. Burada da hayal gii-
ciimiizéi kullanalim: 70 metrekarelik bir
duvar1 boyamamiz igin bize sadece bir
cay bardagi dolusu (60 ml) kirmizi boya
verilse, acaba duvarin ne kadarini boya-
yabiliriz?

Oksijen kullaniminda
giivenlik mekanizmalan

Oksijen kullanimindaki birinci giiven-
lik mekanizmasi, oksijenin viicuda tasi-
nirken havadaki oksijen gazinin kana ge-
gisindedir. Normal fizyolojik sartlarda,
gaz aligverisi kanin alveolleri saran kilcal
damarlarda toplam kalma siiresinin tigte
biri kadar zamanda tamamlanir. Bir bas-
ka ifadeyle, alyuvarlardaki hemoglobin-
lerin oksijen baglamas icin gerekli olan
normal siirenin iki kat: kadar fazladan sii-
re, giivenlik faktorii olarak sistemin ya-
pisinda bulunur. Bu yiizden aksaklik ve-
ya hastalik durumunda kiside hemen ok-
sijen yetmezligi goriilmez, ¢iinki kan al-
veol etrafinda gerekli stirenin iki kat: daha
fazla kalir. Bu tigte birlik siire iginde kanin
kismi oksijen basinci, alveoliin kismi oksi-
jen basincina esit hale gelir.
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Ikinci giivenlik mekanizmasi kan ile
doku arasindaki oksijen gegisindedir. Do-
kulari besleyen temiz kanin kismi oksijen
basinct 95 mm Hgdir. Kilcal damarlarda-
ki kana gegen oksijen, dolagim sistemi ile
dokulara ve hiicrelere taginir. Hedef bol-
gedeki kilcal damarlarin duvarindan do-
ku sivisina (hiicreler arasindaki siviya) ve
oradan da hiicrelerin icine geger. Hiicre-
ler aras1 sividaki kismi oksijen basinci 40
mm Hgdir. Dokulari terk eden kirli kan-
daki kismi oksijen basimnci 40 mm Hga
diiger. Sonugta kan, tasidig1 oksijenin ta-
mamini dokuya vermez, en az 40 mm Hg
oksijeni kendinde yedek olarak bulun-
durur. Kan aracih@iyla dokulara ¢ok faz-
la oksijen tasinmasina ragmen, bu mik-
tarin tamami dokulara verilmez. Béyle-
ce herhangi bir hastalik sebebiyle kan yo-
luyla dokuya tasinan oksijen miktar1 azal-
sa da, doku bundan hemen zarar gérmez.

Ciinkii normalde kan, dokuya ihtiyacin-
dan fazla oksijen tasir. Dokulara gelen te-
miz kanin 100 mililitresinde normalde 20
mililitre oksijen vardir. Dokulardan ayri-
lan kanin 100 mililitresinde hala 15 mili-
litre oksijen bulunur. Yani istirahat halin-
de 100 mililitre kandaki oksijenin sadece
5 mililitresi kullanilir. Egzersizde ise kul-
lanilan oksijen miktar1 15 mililitreye ¢1-
kar. Dokular1 terk eden, oksijen bakimin-
dan fakir kirli kan bile dokularin ihtiya-
c1 olandan {i¢ kat daha fazla oksijen tasir.
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Uclincii giivenlik mekanizmasi ise doku sivisi ile
hiicre igi stvis1 arasindaki geciste ortaya ¢ikar. Hiicre-
lerin etrafindaki doku sivisinda 40 mm Hg, hiicre ici
sivida ise 23 mm Hg oksijen bulunur. Bu farktan do-
layy, hiicre dis1 sividan hiicre ici siviya siirekli oksijen
gecer. Hiicrelerin yasamasi i¢in sadece 1 mm Hg ok-
sijen yeterlidir. Bu deger diiserse metabolizma yavas-
lar, durur ve hiicre oliir. Hiicrelere saglanan oksijen
miktar, ihtiyag miktarinin tam 23 katidur. Thtiyacin
23 misli oksijenin hiicrelere ulastirilmasi, ¢ok 6nemli
bir sigorta ve giivenlik mekanizmasidir. Bu miitkem-
mel ¢alisan giivenlik mekanizmalarina ragmen, has-
talik durumlarinda dokulara saglanan oksijen mik-
tar1 azalabilir. O zaman sistemin normal igleyisinde-
ki giivenlik mekanizmalarina yardimci olmak {izere
ek giivenlik mekanizmalar1 da devreye girer.

Hastaliklarda oksijenlenme
yetersizligini azaltia giivenlik
mekanizmalan

Dokulara oksijen saglanmasini engelleyen has-
taliklar akciger, kalp-damar ve kan hastaliklaridir.
Akciger hastaliklarinda genel olarak havadaki oksi-
jen, alveollerden kana gecemez. Bu durum iki sekil-
de olabilir: Ya alveoller hava ile tam olarak dolmus-
tur, ancak alveollere yeterli kan ulasmadig icin gaz
aligverisi olmaz. Ya da kan akimi yeterlidir, ancak al-
veoller hava ile dolamamaktadir. Mitkemmel bir gaz
aligverisi icin hem alveoller tam havalanmali, hem
de havalanan alveollere yeterli kan gonderilmelidir.
Sigara igilmesi, akcigerlerdeki oksijenlenme meka-
nizmalarini 6nemli dl¢iide tahrip eder, 6rnegin hava
yollarinda bulunan iltihap 6nleyici koruyucu meka-
nizmalar1 ortadan kaldirir. Sigara dumanindaki ni-
kotin, havayollarini temizlemek icin gérevli tityciik-
leri fel¢ eder. Balgam disar1 atilamaz ve iltihap sonu-
cu hava yollar1 tikanir. Tikanma, havanin disar1 ¢1-
karilmasini zorlastirir ve alveoller teker teker yirti-
lir. Bunun sonucunda akcigerlerde hem havalanma
hem de kanlanma azalir. Neticede kronik tikayici ak-
ciger hastalig1 (bronsit ve amfizem) ortaya ¢ikar.

Kalp ve damar hastaliklarinda genellikle kalbin
yeterli kan1 pompalayamamasi (kalp yetmezligi ve
diger kalp hastaliklar1) veya damarlarda tikaniklik
(ateroskleroz ve diger hastaliklar) sonucunda yeterli
miktarda kanin dokulara ulagamamasi olmak tizere,
iki sekilde oksijen yetmezligi goriilebilir. Kan hasta-
liklar1 da oksijen eksikligi yapabilir. Bunlarin bagin-
da alyuvar sayisinin azalmasi ve/veya oksijen tastyan
hemoglobin molekiiliiniin azalmas: gelir. Bu hasta-
liklara genel olarak kansizlik (anemi) denir.

Hastaliklara bagl olarak veya herhangi bir sebep-
le, hastalik olusmadan dokulara oksijen taginma-
s1 bozulursa, viicutta bazi koruyucu mekanizmalar
devreye girer.

Akcigerler beyinden gelen uyarilarla daha giiglii
ve hizli ¢calisir. Normalde eriskin insan, bir dakika-
da 12-16 defa nefes alir ve her nefeste 500 mililitre
havay1 akcigerlerine geker. Hastaliklarda dakikadaki
nefes sayis1 40-45e ve her nefeste alinan hava miktari
4500 mililitreye gikabilir. Istirahat haline bir dakika-
da akcigerlere alinan hava miktary, ihtiyag oldugun-
da 30-40 kat artirilabilir.

Diger bir mekanizmada kalp daha hizli ve giiglii
calisir. Normalde kalp dakikada yaklagik 70 kere atar
ve her atimda 70 mililitre olmak tizere dakikada yak-
lasik bes litre kan pompalar. Hastaliklarda kalp hi-
z1 150-200%¢ cikarilarak, dakikada pompalanan kan
miktar1 25-35 litreye yiikseltilebilir. Ayrica dokular-
daki oksijen yogunlugu azalirsa, damarlar ani ola-
rak genisler. Bu durumda dokuya daha fazla kan ve
oksijen verilir. Bir damarin ¢apr iki kat artarsa o da-
mardan akan kan miktar 16 kat, 4 kat artarsa akan
kan miktar1 da 256 kat artar. Ayrica uzun siireli oksi-
jen eksikligi durumlarinda, damarlarin sayis1 ve yeni
damar olusumu da artirilir. Cogumuzda yaslandik-
¢a Ozellikle kalp damarlar1 ateroskleroz nedeniyle ya-
vas yavas tikanir. Damarlar tikandik¢a yeni damar-
lar olugturularak titkanma giderilir. Bu yeni damarla-
ra da kollateral damarlar denir. Ornegin deniz sevi-
yesine gore oksijen basinci diisiik olan yerlerde yasa-
yanlarin damar sayist daha fazladir ve bu insanlarin
yiizleri daha kanl canhdir.

Sonuncu mekanizmada ise kemik iliginde kan
tiretimi artar. Alyuvar sayis1 1 mm® kanda normal-
de bes milyon iken, kemik iligi asir1 ¢alistirilarak bu
say1 artirihir. Kalp ve akciger hastaliklarinda bu has-
taliklara kars1 koyabilmek icin alyuvar sayisi artirilir.

Goriildugii gibi insan yagami ve oksijen arasin-
da siki bir iligki var. Bu siki iliskiyi de giivenlik me-
kanizmalari diizenliyor. Oksijen ile olan bu iligkinin
saglikli yiiriiyebilmesinde tiim organlar da tizerleri-
ne diigen gorevi yerine getiriyor ve viicudumuz oksi-
jenin az ya da fazla olmasi durumunda mitkemmel
isleyisini devreye sokuyor.
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