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BÖLÜM 143
SOLUNUM FONKSİYON TESTLERİ

Solunum fonksiyon testleri kronik ök-
sürük, hırıltılı solunum, dispne, egzersizle 
indüklenen öksürük veya göğüs ağrısının 
değerlendirilmesi, bronkodilatör tedavinin 
etkinliğinin objektif olarak değerlendirilmesi, 
iş yeri maruziyetlerinin etkisinin değerlen-
dirilmesi, toraks veya üst abdomen cerrahi-
si öncesinde risk değerlendirilmesi, hastalık 
süreci ve tedavi yanıtının değerlendirilmesi 
için kullanılır. Avrupa Solunum Derneği ve 
Amerika Toraks Derneği solunum fonksiyon 
testlerinin ölçümü ve değerlendirilmesi ko-
nusunda rehberler yayınlamıştır. Bu bölüm-
de solunum fonksiyon testlerine genel bakış, 
endikasyonlar, kontraendikasyonlar ve değer-
lendirme konuları üzerinde durulacaktır.

Solunum fonksiyon testleri, ana hatları 
ile spirometre, bronkodilatör öncesi ve son-
rası spirometre, akciğer hacimleri ve karbon 
monoksit difüzyon kapasitesinin değerlendi-
rilmesini içermektedir. Maksimal respiratuar 
basınçlar, akım-hacim halkaları, submaksi-
mal egzersiz testleri ve bronş provokasyon 

testleri ise spesifik durumlarda değerlendiri-
len ek solunum fonksiyon testleri arasındadır. 
Solunum fonksiyon testleri endikasyonları 
tablo 1’de sunulmuştur.

Sonucu etkileyebileceği düşünülen tüm 
ilaçların dozu ve içeriği kaydedilmelidir. So-
lunum fonksiyon testlerinin yapılacağı gün 
testten 1 saat önce hastanın sigara, elektronik 
sigara, nargile içmemesi, testten en az 8 saat 
öncesinde alkol alınmaması, testten en az 1 
saat önce yoğun egzersiz yapılmaması, test 
günü göğüs ve abdomen ekspansiyonunu kısıt-
layan kıyafetlerin giyilmemesi önerilmektedir.

Solunum fonksiyon testlerinin değerlen-
dirilmesi test kalitesinin değerlendirilmesi ile 
başlamalıdır. İstenilen kriterleri sağlamayan 
testlerden de faydalı bilgiler elde edilebilse de 
test kalitesi değerlendirilmeden rakamsal de-
ğerler ile klinik karar vermek yanlış sonuçlara 
neden olmaktadır. Test kalitesi değerlendiril-
dikten sonra, test sonuçlarının referans de-
ğerler ile karşılaştırılması, bilinen hastalıklar 
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kınmaları aratana kadar veya çok yorulana 
kadar teste devam ederler. Test genelde 20. 
dakikada sonlandırılır. Pulmoner rehabili-
tasyonun etkinliğinin değerlendirilmesinde 
kullanılır.
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