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GİRİŞ                                                                                                            

Solunum sisteminin temel görevi bedenin yaşamsal gereksinimi olan oksijeni sağ-
lamak ve karbondioksiti atmaktır. Solunum fizyolojik bir olay olup, kişinin yaşamı 
için gerekli oksijeni sağlar. Solunum sisteminin değerlendirilmesi tüm sistemler ile 
birlikte bir bütün halinde yapılır. Hastaya yaklaşım belirti-bulgular ve anamnez alma 
ile başlar fizik muayene ile devam eder. Solunum sisteminin değerlendirilmesi sı-
rasında; öksürük, solunum sıkıntısı, balgam, wheezing, göğüs ağrısı, göğüs kafesi 
deformiteleri, her iki hemitoraksın solunuma eşit katılımı, oskültasyonda patolojik 
seslerin duyulması, sık üst solunum yolu enfeksiyonları ve solunum sayısı, derinliği 
ve ritmi değerlendirilir. 

ANATOMİ VE FİZYOLOJİ                                                                              

Solunum sisteminin temel görevi bedenin yaşamsal gereksinimi olan oksijeni 
sağlamak ve karbondioksiti atmaktır. Üst solunum yolları havayı ısıtır, nemlendi-
rir ve yabancı maddelerden temizlerken, alt solunum yollarını oluşturan bronşlar 
ve akciğerler ise gaz alışverişini gerçekleştirir. Fizyolojik bir olay olan solunum 
oksijen sağlamayı amaçladığından, soluk alma ve hayatta kalma eş anlamda algı-
lanır. Ventilasyondan (soluk alıp verme) sorumlu olan solunum sistemi üst ve alt 
solunum yollarından oluşur. 

ÜST SOLUNUM YOLLARI
Üst solunum yolları burun, farenks ve larenksten oluşur.

Burun: Havanın akciğerlere giriş ve çıkışını sağlayan yoldur. Piramit şeklinde ke-
mik ve kıkırdak yapıdan oluşur. Burun boşlukları müköz bir memebran ile kaplı-
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Pulmoner emboli: Vendeki, özellikle bacak ya da pelvis venlerindeki trombüs’ten 
kopan parçanın kan akımı ile sürüklenmesi sonucu pulmoner arter dallarından 
birinin tıkanması; pulmoner embolizm.

Vazoaktif ajan: Damarı genişletme veya daraltma yeteneğine sahip ilaç .
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