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GİRİŞ                                                                                                           
Tüm hücrelerin sürekli oksijen (O₂)’e ihtiyaçları vardır. Hücreler O₂ olmadan yal-
nızca birkaç dakika yaşayabilirler. Atmosferdeki O₂ oranı yaklaşık %21 kadardır. 
Hücreler O₂ kullanırken karbondioksit (CO₂) üretirler. Fazla üretilen CO₂ hücre-
sel aktiviteyi ve homeostazisi bozabilir. Solunum sisteminin temel fonksiyonu, 
vücudun ihtiyaç duyduğu yeterli O₂’yi atmosferden sağlamak ve fazla CO₂’yi 
uzaklaştırmaktır. O₂’nin vücuda alınması ve CO₂’nin uzaklaştırılması solunum 
(respirasyon) olarak adlandırılır. Solunum dört süreci içerir; pulmoner ventilas-
yon, dış solunum, gazların taşınması ve iç solunum. Bu bölümde dört süreç de 
açıklanmıştır. Ancak, pulmoner ventilasyon ve dış solunum yalnızca solunum sis-
teminin sorumluluğunda gerçekleştirilir. O₂ ve CO₂’nin vücutta taşınması kanda 
gerçekleşir ve etkili bir respirasyon aynı zamanda kardiyo-vasküler sistemin ye-
terli fonksiyonuna da bağlıdır. 

Solunum sistemi alt ve üst solunum yolları olmak üzere ikiye ayrılır. Alt solunum 
yolları enfeksiyonla kolayca hasar görebilir bir yapıya sahiptir. Bu nedenle hem 
alt hem de üst solunum yolları solunum havasında bulunan patojenlerle eşit 
oranda savaşırlar.

Solunumla aldığımız hava çok çeşitli kirleticiler (örn. egzoz gazları, endüstriyel 
gazlar, sigara dumanı vb) ile kontamine olmuştur ve bu nedenle solunum yolu 
hastalıkları tüm dünyada yaygın olarak görülmektedir. En yaygın görülen solu-
num sistemi hastalıkları akciğer kanseri, astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH), pnömoni ve tüberkülozdur. 
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