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Introduction
Solunum Sistemi

Bazı organlarımız, böbrekler, karaciğer ve pankreas 
gibi, görevlerini sessizce yerine getirirken, solunum 
sistemi bunun aksine soluk alıp verme sırasında göğüs ve 
diyafram hareketleriyle fark edilir bir şekilde “gürültülü” 
bir organdır. Kalp atışları gibi solunum da belirgin bir 
yaşam belirtisidir. Hem kalbin hem de akciğerin kendi 
ritimleri vardır ve ikisi de kendiliğinden uyarılabilir. 
Solunum sistemi birkaç bölümden oluşur: Burun ve ağız 
boşluğu havanın alınmasını sağlar, Soluk borusu havayı 
alt bronş ağacına yönlendirir ve akciğerler, kan ile gaz 
değişimini gerçekleştirir. Solunum, dolaşım sistemine 
oksijen taşımaktadır. Eritrositlerdeki hemoglobin, enerji 
üretimi için gerekli olan oksijeni dokuya taşır. Dolaşıma 
geri dönerken metabolik bir son ürün olan CO₂, çevreye 
atılmak üzere dolaşıma alınır. Her iki uçta da kapiller 
yataklar, gaz değişimini sağlayan özel arteriollere içerir. [1]

Solunum sırasında alınan hava, akciğerlerdeki alveollere 

ulaşmadan önce vücut sıcaklığına ısıtılır, filtrelenir 
ve nemlendirilir. Alveollerde, kan ile oksijen (O₂) ve 
karbondioksit (CO₂) gaz değişimi gerçekleşir. Oksijen, 
dokulara ve nihayetinde hedef hücrelere taşınarak dağıtılır. 
Fiziksel açıdan, göğüs elastomekaniği ve solunum yolunun 
aerodinamiği, solunum sistemini anlamada önemli 
bir rol oynar. Bu konular, temel fizyolojik unsurların 
tanıtılmasından sonra bu makalenin ana odak noktasıdır. [1]
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Solunum Organları

Solunum sistemi, oksijenin kardiyovasküler sisteme 
taşınmasını ve karbondioksitin dışarı atılmasını sağlayan 
tüm organları içerir. Solunum sistemi, kan dolaşımının 
hücrelere oksijen taşımasını sağlayan bir teslimat hizmeti 
gibidir. Bu döngü, küçük hayvanların (örneğin böcekler, 
semenderler, kurbağalar) deri yoluyla gaz değişimi 
yapabildiği ancak insan vücudunda oksijenin hücrelere 
doğrudan difüze olamadığı için gereklidir. [1]

Solunum sistemi, akciğerlerin gaz değişimi sağlamasının 
ötesinde birçok önemli işlevi yerine getirir. Akciğerler, 
kanın pH seviyesini düzenler, hava akışını nemlendirir, 
vokal kordlardan geçen hava akışını kontrol ederek 
konuşmayı mümkün kılar ve solunan havayı toz ve 
kirleticilerden temizler. Ancak endüstri, trafik ve tütün 
dumanı gibi yüklenmelerle bu filtreleme sistemi kolayca 
tükenebilir ve alveollerdeki gaz değişimi engellenebilir. 
Bu tür olumsuz etkiler, silikoz ve bronşiyal kanser gibi 
ciddi hastalıklara yol açabilir. [1]

Solunum yolunun farklı bölümleri şu şekilde 
özetlenebilir:

Yutak•	 , sindirim ve solunum sistemlerinin 
epiglottisin üstünde birleştiği ortak bir yoldur. Yutak, ağız 
ile yemek borusu ve soluk borusunun birleşim yeridir. 
Hem hava hem de yiyeceklerin geçtiği bir yol olup, burun, 
ağız ve gırtlak bölümlerini içerir.

Epiglot•	 , hava ve gıdayı ayıran bir iki yönlü anahtar gibi 
çalışır. Hava geçişine izin vermek için soluk borusunu 
açar ya da yemek yutmak için Soluk borusu girişini 
kapatıp özofagusu açar. Kaslar, epiglottisin hareketini 
kontrol eder ve soluk alırken dik durmasını, yemek 
yerken dilin tabanına dokunarak soluk borusu ağzının 
kapatmasını sağlar.

Gırtlak•	 , Soluk borusunun bir parçasıdır ve alt 
solunum yollarının kapısı ile vokal kortların kontrol 
merkezidir. Kıkırdak, eklemler, bağlar ve zarlarla bir 
araya getirilmiştir. Gırtlak, sesi üreten organ olup 
glottis içerir. 

Soluk borusu•	 , iki ana bronşa ayrılarak havayı her iki 
akciğere iletir. Bu primer bronşlar, giderek daha ince 
yapılar olan sekonder ve tersiyer bronşlara dallanarak 
bronşioller aracılığıyla terminal alveollere ulaşır. Gaz 
değişiminin gerçekleştiği bu alveoller, çapları 75-
300 μm arasında değişen mikroskobik keseciklerdir. 
Akciğerlerde yaklaşık 300 milyon alveol bulunur ve 
bu yapıların toplam yüzey alanı yaklaşık 80 m²’yi, 
toplam akciğer hacmi ise 5-6 litreyi bulur.

Akciğerler vücuttaki en çok yer kaplayan organlardandır. 

Ve bu sistemin temelini oluşturmaktadır Ortalama olarak 
her biri 500-600 gram ağırlığında olup göğüs boşluğunda, 
torasik duvar ve diyafram tarafından çevrelenmiş şekilde 
konumlanmıştır. Torasik duvar; omurga, kaburgalar, 
interkostal kaslar ve sternumdan oluşurken, kubbe 
şeklindeki diyafram solunum hareketlerinde önemli 
bir rol oynar. Akciğerler, kendilerini çevreleyen plevral 
boşluk içinde yer alır ve bu boşluklar, kalp, soluk borusu, 
özofagus ve diğer yapıları içeren medyastinum tarafından 
birbirinden ayrılmıştır. Solunum sırasında göğüs boşluğu 
ile ilişkili kaslar kasılıp gevşeyerek akciğerlerin genişleyip 
büzülmesini sağlar ve böylece etkin bir hava değişimi 
gerçekleşir. [1]

Akciğerler, göğüs boşluğuyla etkileşim içinde olan ve 
çevreye göre yaklaşık -500 Pa’lık bir negatif basınç sağlayan 
plevral boşluk sayesinde havalanır. Her bir akciğer, plevral 
boşlukla çevrelenmiştir. Bu boşluk, akciğer yüzeyini 
(visseral plevra) ve torasik duvarın içini (parietal plevra) 
kaplayan bir zar tarafından oluşturulur. Plevral boşluk, 
solunum sırasında akciğerlerin şekil değiştirmesiyle iç 
ve dış duvarların kaymasını kolaylaştıran bir sıvı içerir. 
Plevral boşluğun zarar görmesi durumunda negatif basınç 
kaybolur, akciğer çöker ve solunum mümkün olmaz. Bu 
duruma pnömotoraks denir. Ancak sağ ve sol akciğerlerin 
plevral boşluklarının birbirinden bağımsız olması, tek 
taraflı bir hasarın diğer akciğeri etkilemesini engeller. 
Bu sayede, yalnızca bir akciğerin fonksiyonunu yitirdiği 
durumlarda bile solunum devam edebilir. [1]

Method, Findings and Discussion 
Gaz Değişimi

İnsan vücudunda yaklaşık 6-7 litre kan bulunmakta olup 
bunun yaklaşık 1 litrelik kısmı sürekli olarak akciğerlerde 
mevcuttur. Akciğerlerdeki kapiller yatak boyunca dağılan 
bu kan, gaz değişimi sürecinde üç temel aşamadan geçer:

Perfüzyon1.	 : Perfüzyon, kanın dokulara ve organlara 
ulaşarak oksijen ve besin maddelerini taşıması, aynı 
zamanda atık maddeleri uzaklaştırması sürecidir. 
Gaz değişimi için, oksijenin kana geçmesi ve 
karbondioksitin kandan akciğerlere atılması, doğru 
perfüzyonla sağlanır.

Ventilasyon2.	 : Solunum döngüsü sırasında hava, 
inspirasyon ve ekspirasyon hareketleriyle alveollere 
taşınır.

Difüzyon3.	 : Gaz değişimi, kan damarlarının ve alveol 
duvarlarının zarları üzerinden, bir konsantrasyon 
gradyanı takip edilerek difüzyon yoluyla gerçekleşir.

Gazlar ve gaz değişimini kontrol eden zarın her iki 
tarafındaki kısmi basınçları daha yakından incelendiğinde; 
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öncelikle, atmosfer havasını oluşturan gazların mol 
kesirleri ele alınarak difüzyon sürecindeki etkileri 
değerlendirilecektir. Eğer , gazın bileşenlerinden birinin 
mol sayısıysa, tüm bileşenlerin toplamı şu şekilde olur:

Genel gaz yasasına göre, bu moleküler bileşenler toplam 
bir basınç oluşturur:

Burada , gaz sabiti,  mutlak sıcaklık ve  gazla dolu 
hacmi temsil eder. Her bileşen bununla birlikte şu şekilde 
kısmi basınca sahip olur:

Burada , bileşenin moleküler kesiridir. Atmosferimizdeki 
gazların moleküler kesirleri şu şekildedir:

Standart çevresel sıcaklık ve basınç koşulları (SATP) altında, 
293.15 K (20 °C) ve mutlak basınç 100 kPa olduğunda, 
gazların kısmi basınçları şu şekilde hesaplanır:

Gaz değişimi sürecini değerlendirirken, şimdiye kadar su 
buharının oluşturduğu basıncı göz ardı ettik. Ancak, 20 
°C sıcaklıkta ve %50 bağıl nemde su buharının parsiyel 
basıncı yaklaşık 1.2 kPa’dır. Havada bulunan gazlara ait 
özellikler Tablo 1’de detaylandırılmıştır. [1]

İnspirasyon ve ekspirasyon sürecinde akciğerlerde 
meydana gelen basınç değişiklikleri, gaz değişimini 
etkileyen temel faktörlerden biridir. Solunan hava 
hacmi, tidal hacim olarak adlandırılır ve yaklaşık 0.5 

Tablo 1. Normal koşullarında hava bileşenlerinin özellikleri [1]

Gaz Bileşeni Moleküler Kesir [%] Basınç [kPa]
N₂ 78 78
O₂ 20.95 21
Ar 0.93 0.93
CO₂ 0.03 0.03
H₂O 1.2 1.2

litre taze hava içerir. Bu havanın oksijen parsiyel basıncı 
21 kPa civarındadır. Ancak, akciğerlere ulaşan taze 
hava alveollerde bulunan yaklaşık 2 litrelik rezidüel 
hava ile karışarak oksijen parsiyel basıncının 13 kPa 
seviyesine düşmesine neden olur. Ekspirasyon sırasında 
ise alveollerden dış ortama verilen havada karbondioksit 
(CO₂) parsiyel basıncı, atmosferdeki seviyesinden oldukça 
yüksek olup yaklaşık 5 kPa değerindedir. Bu değişim, 
ilerleyen bölümlerde detaylandırılacak olan gaz difüzyonu 
ve alveol-kapiller zar mekanizması açısından kritik öneme 
sahiptir. [1]

Ekspirasyon hacmi incelendiğinde, soluk borusunda 
alveollerle doğrudan temas etmeyen yaklaşık 0.15 litrelik 

anatomik ölü boşluk olduğu görülmektedir. Bu bölgedeki 
hava, alveoler hava ile tam olarak karışmadığından, oksijen 
parsiyel basıncı alveollerdekine kıyasla daha yüksek, 
CO₂ parsiyel basıncı ise daha düşük seviyededir. CO₂ 
expirasyon basıncı ile O₂ inspirasyon basıncı arasındaki 
oran solunum katsayısı (RC) olarak adlandırılır:

RC, karbonhidratların metabolize edilmesi sırasında 
yaklaşık 1 civarındadır ve yağ yakımı sırasında yaklaşık 0.7 
olur, çünkü yağın oksidasyon oranı (COE) karbonhidratlara 
göre daha yüksektir. Tablo 2’de solunum sırasında 
moleküler kesirler ve kısmi basınçlar verilmiştir.

Tablo 2. Solunum esnasında moleküler kesirler ve kısmi basınçlar. [1]

O₂[%] pO₂ [kPa] CO₂[%] pCO₂ [kPa]
Soluk borusudaki Inspirasyon Havası 21 21 0.04 0.04

Alveol Hava Alanı 14 13 5.6 5.3
Soluk borusudaki Expirasyon Havası 16 15 4.5 4.3

Alveollerdeki oksijenin kısmi basıncı, oksijen gazının kanla 
çözünmesini Henry Yasası’na göre belirler:

Henry yasası, gazların sıvı içinde çözünürlüğünü açıklayan 
temel ilkelerden biridir. Bu yasaya göre, belirli bir gaz 

bileşeninin sıvı içindeki çözünürlüğü ( ), o 
gazın dış ortamdaki kısmi basıncı ( ) ile doğru orantılıdır. 
Bu ilişki,  Henry sabiti ile ifade edilir ve birimi mol/
(l·Pa) şeklindedir.
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Tablo 3 [1], çeşitli gazların su içindeki çözünürlüklerini ve 
Henry sabitlerini özetlemektedir. Verilere göre, oksijenin 
suda çözünürlüğü oldukça düşüktür; buna karşın, 
karbondioksitin (CO₂) suda çözünürlüğü yaklaşık 18 kat 
daha fazladır. Bu fark, yalnızca laboratuvar koşullarıyla 
sınırlı kalmaz; göletler, nehirler ve okyanuslar gibi doğal 
su kütlelerinde de geçerlidir. Örneğin, su içindeki oksijen 
seviyesi 2.7 × 10⁻⁴ mol/L’nin yarısının altına düştüğünde, 
oksijen bağımlı su canlıları yaşamlarını sürdüremez. İnsan 
fizyolojisi açısından değerlendirildiğinde, oksijenin kan 
plazmasındaki çözünürlüğü saf su ile benzerdir. Ancak, 
inspirasyon sırasında alveollerde oluşan 13 kPa’lık oksijen 
kısmi basıncı, vücudun oksijen ihtiyacını karşılamak için 
tek başına yeterli değildir. Eğer oksijen hücrelere yalnızca 
fiziksel çözünme ile taşınsaydı, vücudun fonksiyonlarını 
sürdürebilmesi için yaklaşık 150 litre kan gerekecekti. 
Bu nedenle, hemoglobin gibi oksijen taşıyıcı moleküller, 
biyolojik sistemler için vazgeçilmezdir. [1]

Eğer oksijenin kan plazmasındaki çözünürlüğü suya 
benzer şekilde kabul edilirse, 13 kPa’lık alveol oksijen 
basıncı altında oksijenin çözünürlüğü, vücudun ihtiyaç 
duyduğu oksijen miktarının sadece %4’üne denk gelir. 
Eğer oksijenin hücrelere taşınması sadece çözünürlük 
aracılığıyla gerçekleşseydi, vücuttaki mevcut 6 litre kan 
yerine yaklaşık 150 litre kan gerekli olurdu. Bu durumda, 
oksijenin kanın içindeki konsantrasyonunu artırmak için 
başka bir mekanizma olduğunu çıkarabiliriz. Bu mekanizma, 
oksijenin hemoglobine kimyasal bağlanmasıdır:

Alveoler oksijen basıncı 13 kPa olduğunda, eritrositlerdeki 
hemoglobin molekülleri oksijenle kimyasal olarak 
bağlanarak yaklaşık %98 doygunluk seviyesine ulaşır. 
Bu süreç, oksijenin vücutta yalnızca fiziksel çözünürlükle 
değil, kimyasal bağlanma ve taşıma mekanizmalarıyla 
etkin bir şekilde dağıtılmasını sağlar. [1]

Her eritrosit, yaklaşık 10⁹ oksijen molekülü taşıma 
kapasitesine sahiptir. Bu da kan plazmasının fiziksel 
çözünürlük kapasitesinden kat kat fazla oksijen 
taşıyabilmesi anlamına gelir. Venöz kan, dokulara oksijen 
sağladıktan sonra bile başlangıçtaki oksijen miktarının 
yaklaşık %75’ini korur. Özellikle kas dokusunda metabolik 
aktivite arttığında, oksijen basıncı düşer ve oksijenin 
hücrelere geçişi hızlanır. Koroner damarlar ise O₂ ve CO₂ 

değişimini en etkin şekilde gerçekleştiren yapılardır. 
Karbondioksitin (CO₂) taşınma mekanizması, oksijenden 
oldukça farklıdır. CO₂, dokularda metabolik süreçler 
sonucu üretilir ve akciğerlere taşınarak solunum yoluyla 
vücuttan atılır. Bu taşınma üç ana yolla gerçekleşir:

Fiziksel çözünürlük: CO₂’nin yaklaşık %7-8’i, kan •	
plazmasında fiziksel olarak çözünmüş halde taşınır 
(Tablo 3).

Hemoglobine bağlanma: CO₂’nin %5-8’i, eritrosit •	
zarını difüze ederek hemoglobinin β-zincirlerine geri 
dönüşümlü olarak bağlanır. Ancak bu bağlanma heme 
grubunda değil, karbaminhemoglobin formasyonu 
şeklinde gerçekleşir.

Bikarbonat dönüşümü: CO₂’nin %85’i, eritrosit •	
sitoplazmasında su ile reaksiyona girerek karbonik 
asit (H₂CO₃) oluşturur. Bu mekanizmalar sayesinde 
vücut hem oksijen taşınımını hem de metabolik 
atıkların uzaklaştırılmasını etkili bir şekilde yönetir. 
Reaksiyonlar şu şekildedir:

Bikarbonatın büyük bir kısmı eritrositlerden plazmaya 
difüze olur ve kan yoluyla akciğerlere taşınır. Akciğer 
kılcallarında bu süreç tersine döner: Bikarbonat, 
eritrositlere geri alınarak CO₂ ve suya ayrışır. 
Karbaminhemoglobinden ayrılan ve fiziksel olarak 
çözünmüş CO₂, alveollere difüze olur ve hava-kan basınç 
farkına bağlı olarak dışarı atılır (alveoler CO₂ basıncı: 5.3 
kPa, atmosferik CO₂ basıncı: 4.3 kPa). Karbon monoksit 
(CO), karbon dioksitten farklı olarak hemoglobine çok 
daha yüksek bir afiniteyle bağlanır, bu da CO’nun zehirli 
olmasına neden olur. Oysa CO₂, difüzyon yoluyla kolayca 
atılabilir. Kan, pulmoner arter tarafında 5 kPa O₂ ve 6 kPa 
CO₂ basıncıyla gelir. Alveollerde O₂ kısmi basıncı daha 
yüksekken, CO₂ için durum tersidir. Basınç farkları: ΔpO₂ 
= 8 kPa, ΔpCO₂ = -1 kPa. Sonuç olarak, oksijen eritrositlere, 
CO₂ ise alveollere difüze olur. Pulmoner ven tarafında, 
eritrositler oksijenle zenginleşmiş ve CO₂’den arınmış 
hale gelir. [1]

Kan-hava bariyerinin toplam kalınlığı yaklaşık 1 μm 
olup, oksijenin alveollerden eritrositlere ulaşması için 9 

Tablo 3. Gazların atmosferdeki kısmi basınçlarına göre suda çözünürlükleri ve Henry sabitleri. 

Gaz Bileşeni KH [10² mol/l Pa] S [10⁻⁴ mol/l]
Ar 1.5 0.14

CO₂ 23 0.07
N₂ 0.7 5.4
O₂ 1.3 2.7
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zar geçmesi gerekir. Ancak bu yapı, hızlı gaz alışverişini 
sağlayacak kadar geçirgendir. Akciğerler, dakikada 
yaklaşık 250 ml O₂ veya günde 360 litre O₂ alır; bu da 
vücudun metabolik oksijen ihtiyacıyla uyumludur. Egzersiz 
veya zorlu fiziksel aktivite sırasında, basınç farkı artar ve 
oksijen alım hızı da yükselir. Bu adaptasyon, vücudun 
oksijen ihtiyacına göre gaz değişimini düzenleyen dinamik 
bir mekanizmadır. [1]

Tidal Hacim ve Vital Kapasite

Akciğer hacimleri, spirometre kullanılarak nefes alıp 
verme sırasında ölçülebilir. Test sırasında kişi önce normal 
solunum yapar, ardından mümkün olan en derin nefesi 
alıp en fazla miktarda hava verir. Bu hacimler toplanarak 
analiz edilir. Bu teste göre sonuçlanan hava hacimleri 
hesaplanır. Şekil 1, bu tür bir kaydın şematik bir grafiğini 
gösterir. [1]

Şekil 1. Akciğerin farklı hacim kapasiteleri [1]

Tidal hacim (TV), dinlenme halindeki normal nefes 
alıp verme hacmidir (ortalama 0.5 L). Maksimum nefes 
alındığında, inspirasyon rezerv hacmi (IRV) devreye girer 
(erkeklerde ~3 L, kadınlarda ~2 L). Tersine, maksimum 
nefes verildiğinde ekspirasyon rezerv hacmi (ERV) 
kullanılır (erkeklerde ~1.2 L, kadınlarda ~0.7 L). Residüel 
hacim (RV), ölçülemez, ancak helyum seyreltme veya 
MRI gibi yöntemlerle tahmin edilir. Tipik olarak 1.5–2 
L arasında değişir ve akciğerlerin çökmesini önleyerek 
solunumu destekler. [1]

 Bu dört temel hacim (TV, IRV, ERV, RV) birbirinden 
bağımsızdır, ancak birleşerek akciğer kapasitelerini 

oluşturur: Vital Kapasite (VC) = ERV + TV + IRV. Maksimum 
nefes verme ile maksimum nefes alma arasındaki kapasite. 
Kadınlarda ~3 L, erkeklerde ~4.5 L. Fraksiyonel Dinlenme 
Kapasitesi (FRC) = ERV + RV. Akciğerlerin dinlenme 
pozisyonundaki hacmi. Toplam Akciğer Kapasitesi 
(TLC) = VC + RV. Akciğerlerin alabileceği maksimum 
hava hacmi. Bu kavramlar Şekil 1’de görselleştirilmiştir. 
Şekilde akciğer hacimleri ve kapasiteleri şematik olarak 
gösterilmektedir. Her bölgenin anlamı açıklanarak hacim 
ilişkileri belirtilmiştir. [1]

Bu akciğer kapasiteleri, Tablo 4’te kadınlar ve erkekler 
için ayrı ayrı listelenmiştir. [1]

Tablo 4. Akciğerin Tipik Hacimleri (L) [1]

Kadınlar Erkekler
Tidal Volüm (TV) 0.5 0.5

Inspiratuar Rezerv Volüm (IRV) 1.8 2.8
Ekspiratuar Rezerv Volüm (ERV) 0.7 1.2

Vital Kapasite (VC) 3.0 4.5
Rezidüel Volüm (RV) 1.5 2.0

Toplam Akciğer Kapasitesi (TLC) 4.5 6.5

Sağlıklı bir birey, vital kapasitesinin %70’ini 0.5 saniyede, 
%15’ini 1 saniyede ve %97’sini 3 saniyede dışarı verir. Bu 
süreçte hava akış hızı 6–8 L/s olup, Mach 0.5–1 seviyesine 
ulaşabilir. Solunum hızı yetişkinlerde dakikada yaklaşık 
16 nefes, bebeklerde ise dakikada 40 nefes civarındadır. 
Dinlenme sırasında tidal hacim (TV) 0.5 litre olduğunda, 

dakika ventilasyonu (MV) şu şekilde hesaplanır: MV = BF 
× TV = 8 L/dk. Bu da günlük yaklaşık 11,500 litre hava 
solunması anlamına gelir ve kalbin pompaladığı kan 
miktarıyla benzerdir. Kalorik oksijen eşdeğerine göre, 1 
litre oksijen 20 kJ enerji üretir. Günlük solunan 11,500 
litre havanın yalnızca %13’ü alveollere oksijen olarak 
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ulaşır, yani yaklaşık 1,500 litre O₂. Bu değerler, dinlenme 
halindeki metabolik gereksinimle uyumludur. Fiziksel 
aktivite arttığında, kan-hava bariyerinden geçen oksijen 
miktarı artarak bu ihtiyacı karşılayabilir. [1]

Pulmoner Hacim ve Basınç Değişiklikleri

Solunum süreci, akciğerlerdeki hacim ve basınç 
değişikliklerinin bir sonucudur ve bu değişiklikler, hava 
akışının yönünü ve miktarını belirleyen temel faktörlerdir. 
Akciğerlerdeki hava akışının sağlanabilmesi için, vücutta 
meydana gelen çeşitli basınç farklarının oluşturulması 
gerekmektedir. Bu farklar, solunum sırasında akciğerlerin 
genişleyip daralmasından kaynaklanır. Akciğerlerdeki 
basınç ve hacim ilişkisi, pulmoner ventilasyonun etkin 
bir şekilde gerçekleşmesini sağlar ve vücudun oksijen 
ihtiyacını karşılamak için kritik rol oynar. [1]

İnhalasyon (inspirasyon) sırasında, solunum kasları, 
özellikle diyafram ve interkostal kaslar kasılır. Diyaframın 
kasılması, göğüs boşluğunun aşağıya doğru hareket 
etmesine neden olur ve bu da akciğer hacminin artmasına 
yol açar. Göğüs boşluğundaki bu genişleme, intratorasik 
basıncın azalmasına ve dış atmosfer ile karşılaştırıldığında 
negatif bir basınç farkı oluşmasına yol açar. Bu negatif 
basınç, havanın atmosferden akciğerlere doğru çekilmesini 
sağlar. Akciğerlerin bu genişlemesi, alveoller içinde daha 
fazla hava birikmesine yol açar, böylece oksijenin kan 
dolaşımına geçmesi için yeterli hacim sağlanmış olur. 
Dinlenme pozisyonunda, akciğerdeki basınç atmosfer 
basıncına eşittir. Akciğer ve toraksın elastik özellikleri 
nedeniyle, akciğer kasılma eğilimindeyken toraks 
genişleme eğilimindedir. Bu zıt kuvvetler, intrapleural 
boşluğu genişleterek basıncı atmosfer basıncına göre 
-500 Pa seviyesine düşürür. Alveoller ve pleural boşluk 
arasındaki transmural basınç farkı, ΔpTM = ΔpBA − ΔpPB 
= +500 Pa olarak hesaplanır. Inspirasyon sırasında toraks 
genişler, bu da intrapleural basıncı -750 Pa’ya düşürerek 
alveollerin genişlemesine neden olur. Alveol içindeki 

basınç ΔpBA = -150 Pa seviyesine iner ve hava, basınç 
farkı dengelenene kadar akciğerlere dolar. [1]

Ekspirasyon (nefes verme) sırasında, solunum kasları 
gevşer. Diyafram ve interkostal kasların gevşemesi, göğüs 
boşluğunun daralmasına ve akciğerlerin sıkışmasına yol 
açar. Akciğerlerin hacmindeki bu azalma, intratorasik 
basıncın artmasına neden olur ve hava, bu artan basınç 
nedeniyle akciğerlerden dışarı doğru itilerek vücut dışına 
çıkar. Ekspirasyon, pasif bir süreç olabilir, ancak egzersiz 
sırasında daha fazla hava atılması gerektiğinde aktif bir 
süreç haline gelir ve karın kasları da bu sürece katılır. Bu 
süreçte, akciğerlerin elastikiyetinin ve göğüs boşluğundaki 
basınç farklarının rolü oldukça büyüktür. [1]

Bir inspirasyon-ekspirasyon döngüsünde basınç 
değişiklikleri ve tidal hacim önemli bir ilişki içindedir. 
ΔpBA, vücut dışındaki barometrik basınç ile akciğer alveol 
havası arasındaki basınç farkını ifade ederken; ΔpPB, 
pleural boşluk ile barometrik basınç arasındaki basınç 
farkını ifade eder (Tablo 5). [1] Boyles Yasası, basınç 
ve hacim arasındaki ters orantılı ilişkiyi tanımlar, yani 
akciğerler genişlediğinde basınç azalır ve hacim arttığında, 
basınç arttığında ise hacim azalır. Bu ilişki, solunum 
sırasında akciğerlerin yeterli şekilde oksijen almasını ve 
karbondioksiti atmasını sağlayan önemli bir fizyolojik 
düzenlemeyi mümkün kılar. [1]

Solunumda meydana gelen hacim ve basınç değişiklikleri, 
sadece akciğerlerin fonksiyonlarını düzenlemekle 
kalmaz, aynı zamanda vücutta oksijenin taşınmasını ve 
gaz değişimlerini de etkiler. Akciğerlerin elastikiyetinin 
korunması, bu dinamiklerin düzgün çalışmasını sağlamak 
için gereklidir. Pulmoner hacim değişikliklerinin 
düzenli olarak gerçekleşmesi, akciğerlerin hava ile 
yeterince dolmasını ve vücuda oksijen sağlamasını, aynı 
zamanda atık gazların (özellikle karbondioksit) vücuttan 
uzaklaştırılmasını sağlar.

Tablo 5. Solunum sırasında aktif olan farklı basınç farklarının özeti. [1]

Basınç farkı Ana fonksiyon

ΔpBA Alveolar basınç farkı, solunum sırasında gaz değişimini sağlamak için hava yolları ve alveoller 
arasında oluşan basınç farkıdır.

ΔpPB İntrapleur basınç farkı, plevral boşlukta negatif basınç oluşturarak akciğerlerin çökmesini önleyen 
basınç farkıdır.

ΔpTM Transmural basınç farkı, alveollerin genişleyip hava almasını sağlayan basınç farkıdır ve akciğerin 
iç ve dış basıncı arasındaki dengeyi ifade eder.

Uyumluluk

Akciğerin genişleme kolaylığı, akciğerin uyumu ile ifade 
edilir. Bu, alveollerdeki her basınç değişikliği (ΔpBA) için 
akciğer ve toraksın hacim değişikliğini tanımlar. Başka 
bir deyişle, uyum, her bir basınç değişikliği için akciğerin 

ne kadar genişlediğini ölçer. Esnek cisimlerde basınç 
değişikliği ile hacim değişikliği arasındaki ilişki, Hooke 
Yasası ile ifade edilir:
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Burada B, genişleyebilir ortamın elastik modülüdür. Bu 
denklemi yeniden yazarak:

Burada C=V/B=ΔV/Δp elastik uyum olarak adlandırılır 
ve bu, akciğerin basınç değişimlerine karşı mekanik 
duyarlılığını temsil eder. [1]

Şekil 2 [1], akciğer hacmini transmural basınç farkı 
(ΔpTM) ile gösteren bir grafiği gösterir. Bu eğrinin ilk 
türevi, akciğer uyumunu gösterir. Uyum, eğrinin başında 
en büyüktür, çünkü küçük bir basınç değişikliği büyük 
bir hacim değişikliği oluşturur. İnhalasyon ilerledikçe, 
özellikle tidal hacim (TV) bölgesinden inspiratuar rezerv 
hacmine (IRV) geçildiğinde, uyum azalır. Çünkü aynı hacim 
değişikliği için daha büyük bir basınç değişikliği gerekir, 
bu da akciğer kapasitesinin doygunluğa ulaşmasından 
beklenen bir durumdur. [1]

Amfizem: •	 Akciğerlerdeki hava keseciklerinin 
(alveoller) duvarlarının hasar görmesi sonucu bu 
kesecikler genişler ve elastikiyetlerini kaybeder. Bu 
durum, hava değişiminin verimsiz hale gelmesine 
ve oksijenin kana geçmesinin zorlaşmasına neden 
olur. Sonuç olarak, nefes darlığı, öksürük ve hırıltılı 
solunum gibi belirtiler ortaya çıkar. Amfizem, 
genellikle sigara içimi ile ilişkilidir. Şekil 2’de mavi 
çizgi olarak belirtilmiştir.

Fibroz: •	 Akciğerlerdeki dokuların kalınlaşması ve 
sertleşmesiyle karakterize edilen bir hastalıktır. 
Bu durum, akciğerlerin normal elastikiyetini 
kaybetmesine ve solunum işlevlerinin bozulmasına 
neden olur. Fibroz, genellikle iltihaplanma sonucu 
oluşan skar dokusu nedeniyle akciğerlerin hava 
almasını zorlaştırır. Akciğer fibrozunun nedeni 
çeşitli olabilir; bazı durumlarda nedeni bilinmemekle 
birlikte, bağ dokusu hastalıkları veya çevresel 

faktörler (örneğin, uzun süreli toksik maddelere 
maruz kalma) etkili olabilir. Şekil 2’de kırmızı çizgi 
olarak belirtilmiştir.

Toraks uyumu (CT) başlangıçta küçüktür, ancak torasik 
kafes genişledikçe artar. Buna karşılık, akciğer uyumu 
(CL) başlangıçta yüksektir, ancak akciğer doygunluğa 
yaklaşırken sıfıra iner. Akciğer ve toraksın mekanik bir 
modelde, her biri birer yay olarak temsil edilebilir. Bu 
yaylardan biri, akciğerin kalıntı hacminden (RV) daha 
düşük bir hacme kadar büzülürken, diğeri toraksı, toplam 
akciğer kapasitesinden (TLC) daha düşük bir hacme kadar 
genişler.

Toplam uyum (Ctot) şöyle hesaplanır:

Akciğer uyumunu (CL) hesaplamak için:

Toraks uyumunu (CT) hesaplamak için:

Tidal hacmi (TV) 0.5 L ve transmural basınç değişikliği 
(ΔpTM) 150 Pa kabul edilerek:

Bu durumda, toplam uyum (Ctot) şöyle hesaplanır:

Şekil 2. Sağlıklı bir kişide (yeşil çizgi), amfizemli bir hastada (mavi çizgi) ve fibrozisli bir hastada (kırmızı çizgi) 
akciğerin kompliyansı. [1]
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Yetişkinlerde tipik toplam uyum 1-2 l/kPa civarındadır. 
Uyum ölçümleri, amfizem ve fibroz gibi hastalıkların 
teşhisinde yardımcı olabilir, çünkü bu hastalıklar akciğerin 
genişleme ve büzülme yeteneğini değiştirir.

Yüzey Gerilmesi

Yüzey gerilmesi, bir sıvının yüzeyinde moleküller 
arasındaki çekim kuvvetlerinin oluşturduğu ve sıvının 
yüzeyini sıkıştırma eğilimidir. Bu gerilme, sıvının içindeki 
moleküllerin daha güçlü bir çekim gücüne sahip olmaları 
nedeniyle yüzeydeki moleküllerin daha sıkı bir şekilde bir 
arada durmasına neden olur. Yüzey gerilmesinin, solunum 
sistemi içinde gaz değişimi gibi kritik fonksiyonları nasıl 
etkilediğini anlamak için sabunlu baloncuklar iyi bir 
model oluşturur. Şekil 3(a), sabun baloncuğunun modelini 
göstermektedir. Sabun baloncuklarının yüzeyi, baloncuğun 
içindeki gaz basıncına karşı koyarak baloncukları 
şişirir. Baloncuk üzerindeki kuvvetler, yüzeyi artırmaya 
eğilimlidir. Sabunlu baloncukta yüzeyin genişlemesini 
sağlayan kuvvetler, iç ve dış yüzeylerin etkisiyle ortaya 
çıkar. Bu kuvvetler şöyle ifade edilebilir:

İç yüzeydeki kuvvet, yüzey gerilmesiyle ilişkili olarak 

şöyle hesaplanır:

Burada  yarıçapı ve  oranı yüzey gerilmesini temsil eder. 
Diğer taraftan, ekvator düzlemi üzerindeki  kuvveti, iç 
gaz basıncı  nedeniyle oluşur:

Dengede her iki kuvvetin birbirini dengelemesi 
gerektiğinden, iç basınç  için şu denklemi elde ederiz:

Bu denklem, sabun baloncuklarında yüzey gerilmesinin 
etkilerini gösterirken, alveol keseciklerinin gaz alışverişine 
nasıl etki ettiğine de benzer bir bakış açısı sunar. Şekil 
3(b), alveol keseciklerinin modelini göstermektedir. 
Alveoller, solunum sisteminde gaz değişiminin 
gerçekleştiği yapılardır. Her alveolün yüzeyinde, iç gaz 
basıncı ve yüzey gerilmesi nedeniyle bir etkileşim vardır. 
Sabun baloncuklarıyla kıyaslandığında, alveoller yalnızca 
bir iç yüzeye sahip olup, dış yüzeye sahip değildir. Bu, 
alveoller için yüzey gerilmesinin etkilerini farklılaştıran 
bir özelliktir. [1]

Bir yetişkinin akciğerlerinde yaklaşık 3–6 × 108 alveol 
bulunmaktadır. Her alveol, ekspiryumda 50μm çapında 
olup, inspirasyonda yaklaşık 250μm’ye kadar genişler. 
Duvarın kalınlığı yaklaşık 0.5 μm olup, bu değer 
akciğer dokusunun histolojik kesitlerinin mikroskopik 
incelemeleri ile belirlenebilir. Alveollerdeki yüzey gerilimi 
(γ), çapın azalmasına neden olarak akciğerin büzülme 
eğiliminde olmasına yol açar. Inspirasyonda, alveoller 
içindeki gaz basıncı, duvar gerilmesinin neden olduğu 
basınçla dengeye gelmelidir:

Alveol duvarlarında bulunan surfaktanlar, yüzey 

gerilmesini azaltarak alveollerin çökmesini engeller. Bu, 
gaz değişiminin düzgün bir şekilde gerçekleşmesini sağlar. 
Alveol duvarlarındaki surfaktanlar, yüzey gerilmesini 
neredeyse sıfıra indirger. Dipalmitoilfosfatidilkolin 
(DPPtdCho) gibi moleküller, yüzey gerilmesini 72 mN/
m’den neredeyse sıfıra indirgeme kapasitesine sahiptir. 
Yüzey gerilmesinin azalması, akciğerlerin şişmesini 
ve alveoller arasında gaz değişiminin etkin şekilde 
gerçekleşmesini sağlar. Yüzey gerilmesinin azalmasındaki 
en büyük etken olan surfaktanlar, alveoller arasındaki bu 
dengeyi korur. Ancak surfaktanların eksikliği, özellikle 
doğumda erken doğan bebeklerde görülen Respiratory 
Distress Syndrome (RDS) gibi sorunlara yol açabilir. [1]

Şekil 3. (a) Bir sabun baloncuğu modeli; (b) Alveoler keseciklerin modeli. Diğer alveollerle çevrili alveoller yalnızca bir iç 
yüzeye sahiptir. [1]
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Alveol içindeki yüzey gerilmesinin etkisi, matematiksel 
olarak da hesaplanabilir. Örneğin, bir alveolün çapı 25 
mikrometre olarak alındığında ve suyun yüzey gerilmesi 
γ = 0.072 N/m olarak kabul edildiğinde, bu durumda 
aşağıdaki gibi bir hesaplama yapılabilir:

Bu hesaplama, alveol içinde yüzey gerilmesinin etkisini 
gösterir. Ancak gerçek transmural basınç farkı, gözlemlenen 
değerden çok daha küçük bir değere sahiptir; hesaplanan 
değerin yalnızca onda biri kadar bir değere sahiptir (500 
Pa yerine 5000 Pa).

Yetersiz surfaktan üretimi, akciğerlerin çökmesine ve 

gaz değişiminin zorlaşmasına yol açabilir. Bu duruma 
atelectasis (akciğer sönmesi) denir. Tütün dumanı gibi 
faktörler, surfaktanları tahrip eder ve bu da amfizem, 
kronik bronşit ve akciğer kanseri gibi hastalıkların 
gelişmesine neden olabilir. Surfaktanların eksikliği, 
özellikle küçük alveollerin çökmesine ve gaz değişiminin 
engellenmesine yol açar. [1]

Alveollerde iç basınç, çap ile ters orantılı olarak hesaplanır 
(p ∝ 1/r). Bu sebepten alveol büyüdükçe daha düşük iç 
basınca sahip olur. Bu durumda, küçük alveoller daha 
yüksek basınca sahip olup, bu da küçük alveollerin 
çökmesine neden olabilir (Şekil 4). Ancak surfaktanlar, bu 
küçük alveollerin de hava almasını sağlar. [1]

Yüzey gerilmesi, akciğerlerin işleyişi ve gaz değişimi için 
kritik bir rol oynar. Sabun baloncukları modeli, alveol 
keseciklerinin yüzey gerilmesiyle olan ilişkisini anlamada 
önemli bir referans sağlar. Bu modelde, alveoller 
arasındaki yüzey gerilmesi ve surfaktanların etkisi, 
akciğerlerin düzgün çalışabilmesi için hayati önem taşır. 
Yüzey gerilmesinin kontrolü ve surfaktanların varlığı, 
akciğer sağlığının korunmasında temel faktörlerdir. [1]

Hava Yolu Direnci

Solunum esnasında, hava akciğerlere dolarken hava yolunu 
takiben ilerler. Hava akış hızı şu şekilde tanımlanır:

Burada TV, bir nefeste alınan hava miktarı; BF ise dinlenme 
sırasındaki solunum sıklığını temsil eder. Solunum 
sırasında aynı miktarda hava alıp veririz. Bu nedenle, hava 
akış hızını belirlemek için 0.5 litrelik tidal hacmin iki katı 
alınmalıdır. BF’nin dakikada 15 olduğunu varsayarsak, 
hava akış hızı yaklaşık olarak 0.25 l/s veya 15 l/dakika 
olur (dakika ventilasyonu MV, bunun yarısı kadardır). 
Hava akış hızını bildiğimize göre, şimdi toplam hava yolu 
direncini Ohm yasasını uygulayarak hesaplayabiliriz:

Burada , alveolar kesecikler ile dış atmosfer basıncı 
arasındaki basınç farkını,  ise Soluk borusu, bronşlar ve 
alveolar boşluğa ulaşmadan önceki tüm hava yolu dallarını 
içeren toplam solunum direncini temsil eder. Toplam hava 
yolu direnci şu şekilde tahmin edilebilir:

Bu, oldukça küçük bir değerdir ve sadece 150 Pa’lık 
bir basınç farkı ile yarım litre havanın iki saniyede 
alınmasının oldukça kolay olduğunu gösterir, bu nedenle 
akış direncinin düşük olması gerektiği izlenimini doğrular. 
Bu sayıyı daha iyi anlamak için, Soluk borusu, bronş ve 
alveoller gibi farklı tüplerin akış direncini doğrudan 
hesaplayalım. Laminer akış ve silindirik şekilli tüpler 
varsayarak, Hagen–Poisseuille yasasına göre akış direnci 
şu şekilde hesaplanır:

Havanın viskozitesi, 20 °C’de yaklaşık olarak 17 × 10^−6 
Pa s’dir. Soluk borusu, bronş tüpü ve alveoller için çap, 
kesit alanı ve uzunluklar, Tablo 6’da verilmiştir. [1]

Şekil 4. Küçük baloncuklardaki basınç, büyük baloncuklara göre daha yüksektir çünkü p ∝ 1/r. [1]
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Tablo 6’ya göre, soluk borusunun akış direnci oldukça 
düşüktür ve bronş tüpleri de akış direncine önemli 
bir katkı sağlamaz. Ancak, bu verilere bakarak yapılan 
değerlendirme yanıltıcı olabilir, çünkü akış direncinin 
basit bir şekilde yorumlanması zordur. İlk olarak, düşük 
viskozite nedeniyle hava akışının türbülanslı hale gelmesi 
mümkündür. Soluk borusu ve bronş ağacındaki bazı 
bölümler, hava akışını türbülanslı hale getirebilecek uygun 
çaplara sahiptir. Buna göre, Reynolds sayısı şu şekilde 
hesaplanır:

Burada, v akış hızı, ρ hava yoğunluğu, d tüp çapı, η ise 
viskoziteyi temsil eder. 

Reynolds sayısı 2000’in üzerine çıktığında türbülanslı 
akış olduğunu göstermektedir. 1000’in altında olduğu 
durumlarda laminer akış olduğunu gösterir. Havanın 
yoğunluğu yaklaşık olarak 1.2 kg/m³, akış hızı v = 1 m/s 
ve kesit alanı A’dan şu şekilde elde edilir:

Bu parametreleri kullanarak, soluk borusunun Reynolds 
sayısı yaklaşık 1200, bronş ağacının 320, alveollerin ise 
yaklaşık 15 olduğu hesaplanır. Bu sonuçlara göre, soluk 
borusundaki akışın potansiyel olarak türbülanslı olduğunu, 
ancak bronş tüpleri ve bronşioller için akışın güvenle 
laminer kabul edilebileceğini söyleyebiliriz. Türbülanslı 
akış, hava akış direncini önemli ölçüde artırır. [1]

İkinci olarak, bronşiollere kadar olan mesafede, toplam 
kesit alanının önemli ölçüde arttığı dikkate alınmalıdır. 
Tüp çapının azalmasıyla artan akış direnci, artan dal 
sayısı sayesinde terminal bronşiollerde yaklaşık 80 m²’lik 
bir alana ulaşarak dengelenir. Bu durum, paralel iletim 
nedeniyle akış direncinin azalmasına yol açar ve bu 
fenomen, Bölüm 8’de tartışılan kapiler yataklardaki akış 
direnciyle benzerlik gösterir. [1]

Hava yolu direncini soluk borusundan başlayarak mesafeye 
bağlı olarak incelediğimizde, başlangıçta yüksek direnç, 
soluk borusundaki türbülanslı akıştan kaynaklanmaktadır. 
Akış türbülanslı hale geldikçe, direnç artar ve bu durum 
birinci bronşlara kadar devam eder. Ancak, akışın laminer 
hale gelmesiyle birlikte direnç azalır ve akış sakinleşir. 
Sonuç olarak, akciğerin toplam hava yolu direncinin 
büyük çoğunluğu soluk borusundaki türbülanslı akıştan 

kaynaklanırken, toplam direncin %20’sinden daha azı 
bronşioller ve terminal dallarına aittir. Bu bulgular, hava 
yolu direncinin dağılımına dair ilk izlenimlerle çelişen bir 
sonuca ulaşmamıza neden olmaktadır. [1]

Kardiyopulmoner By-Pass

Kalp ve akciğerler üzerinde yapılan cerrahi işlemler 
sırasında kalp atışı mümkün olmadığı için, geçici olarak 
ekstrakorporeal dolaşım (EKD), yani kardiyopulmoner 
by-pass (CPB) kullanılır. Bu sistem, kalp ve akciğerlerin 
fonksiyonlarını devralarak cerrahinin sürdürülmesini 
sağlar. CPB, kalbin yüzeyi veya içiyle yapılan cerrahi 
işlemlerde, özellikle kalp kapakçığı onarımları, koroner 
arter by-passları, kalp nakli gibi durumlarda kullanılır. 
[1]

Bu sistemde kalp ve akciğerlerin aktiviteleri, çeşitli 
kardiyoplejik maddelerle (K+, Mg+, asetilkolin) durdurulup 
sodyumsuz solüsyonla kalp fonksiyonları geçici olarak 
engellenir. CPB sırasında kan, kalp-akciğer makinesine 
(HLM) yönlendirilir. HLM, kan dolaşımını sürdürür, gaz 
değişimini sağlar ve kanı filtreler. Son olarak, kan vücuda 
geri verilir. [1]

HLM’nin ana bileşenleri şunlardır:

1. Venöz kanı toplayan rezervuar.

2. Kalbin işlevini devralan roller pompa.

3. Kanın sıcaklığını kontrol eden ısı değiştirici.

4. Akciğer işlevini devralan oksijenatör.

5. Kanı filtreleyen filtre.

Rezervuar, venöz kanı toplar ve cerrahi sırasında yüzeyde 
biriken kanı alır. Pompa, kanın doğru hızda ve basınçta 
akmasını sağlar. Genellikle roller pompalar veya santrifüj 
pompalar kullanılır. Santrifüj pompalar, kanı daha 
az hasarla ilettikleri için daha verimli kabul edilir. Isı 
değiştirici, cerrahiden önce hastayı soğutur, sonrasında 
ise ısıtarak normal sıcaklıkları korur. Oksijenatör, 
akciğer fonksiyonunu devralır; oksijensiz kanı oksijenle 
zenginleştirir. Filtre, kanın temizlenmesini sağlar. HLM’de, 
mikro kabarcıklardan korunmak amacıyla ek filtreler 
de yerleştirilir. Tüm bu süreçler, kalp tekrar çalışmaya 
başlamadan önce kanın dolaşıma girmesini sağlar (Şekil 
5). [1]

Tablo 6. Solunum sistemindeki hava yolu bölümlerine ait geometrik veriler ve bunlara karşılık gelen akış dirençleri. [1]

Bölüm Yarıçap (cm) Kesit Alanı (cm²) Uzunluk (cm) Akış Direnci (Pa s l⁻¹)
Soluk borusu 0.9 2.5 12 0.8
Bronşlar 0.225 0.16 1.3 17
Alveoller 0.025 0.002 0.1 104
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Kalbin yeniden canlandırılması, kalbin aortta bulunan 
kelepçenin açılmasından sonra kanla tekrar temas 
etmesiyle gerçekleşir. Kalp, kendi kendine uyararak 
pompalama yeteneğini tekrar kazanana kadar 30-60 
dakika daha geçer. CPB gerektiren cerrahiler ciddi yan 
etkilere yol açabilir. Hemoliz, kan pıhtılaşması ve hava 
embolisi gibi komplikasyonlar görülebilir. Bu nedenle 
biyouyumluluk önemlidir. Son yıllarda, mini kalp-akciğer 
makineleri (mini-CPB) acil durumlar için geliştirilmiştir. [1]

Conclusion
Solunum sistemi, vücudun oksijen ihtiyacını karşılayarak 
metabolizmanın sürekliliğini sağlayan hayati bir sistemdir. 
Solunum organlarının uyumlu çalışması, gaz değişiminin 
etkin bir şekilde gerçekleşmesini sağlarken, tidal 
hacim ve vital kapasite gibi solunum parametreleri bu 
sistemin verimliliğini belirler. Pulmoner hacim ve basınç 
değişiklikleri, solunumun düzenlenmesinde kritik bir rol 
oynarken, uyumluluk ve yüzey gerilmesi gibi mekanik 
faktörler solunum sisteminin işleyişini etkileyen önemli 
bileşenlerdendir. Solunum yollarında oluşan direnç, 
hava akışının düzenlenmesi ve etkili bir gaz değişimi için 
minimize edilmelidir. Aynı zamanda, kardiyopulmoner 
by-pass gibi modern tıp uygulamaları, solunum sisteminin 
işlevselliğini destekleyen önemli bir teknik olarak öne 
çıkmaktadır. 

Solunum sistemi sadece gaz değişimi ile sınırlı olmayan, 
aynı zamanda solunum mekaniği, basınç dengesi ve direnç 
gibi biyofiziksel faktörleri de içeren kompleks bir yapıdır. 
Solunum fizyolojisinin daha derinlemesine anlaşılması, 
tıbbi ve biyomekanik yaklaşımların geliştirilmesine katkı 
sağlayarak solunum hastalıklarının daha etkili bir şekilde 
tedavi edilmesine olanak tanımaktadır. [1], [2], [3], [4], [5], 
[6], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16], [17], 
[18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [26], [27], [28], 
[29], [30], [31], [32], [33], [34], [35], [36], [37], [38], [39], 
[40], [41], [42], [43], [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50]
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