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SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

Solunum fonksiyon testleri kronik 0k-
stirtik, hirilltili solunum, dispne, egzersizle
indiiklenen oksiiriik veya gogiis agrisinin
degerlendirilmesi, bronkodilatér tedavinin
etkinliginin objektif olarak degerlendirilmesi,
is yeri maruziyetlerinin etkisinin degerlen-
dirilmesi, toraks veya iist abdomen cerrahi-
si oncesinde risk degerlendirilmesi, hastalik
stireci ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi
icin kullanilir. Avrupa Solunum Dernegi ve
Amerika Toraks Dernegi solunum fonksiyon
testlerinin Ol¢imii ve degerlendirilmesi ko-
nusunda rehberler yayinlamistir. Bu bolim-
de solunum fonksiyon testlerine genel bakis,
endikasyonlar, kontraendikasyonlar ve deger-
lendirme konulari tizerinde durulacaktr.

Solunum fonksiyon testleri, ana hatlar
ile spirometre, bronkodilatér 6ncesi ve son-
ras1 spirometre, akciger hacimleri ve karbon
monoksit difiizyon kapasitesinin degerlendi-
rilmesini icermektedir. Maksimal respiratuar
basin¢lar, akim-hacim halkalari, submaksi-
mal egzersiz testleri ve brons provokasyon

Seving SARINC ULASLI!

testleri ise spesifik durumlarda degerlendiri-
len ek solunum fonksiyon testleri arasindadir.
Solunum fonksiyon testleri endikasyonlar:
tablo 1'de sunulmustur.

Sonucu etkileyebilecegi disiiniilen tiim
ilaglarin dozu ve igerigi kaydedilmelidir. So-
lunum fonksiyon testlerinin yapilacagi giin
testten 1 saat once hastanin sigara, elektronik
sigara, nargile igmemesi, testten en az 8 saat
oncesinde alkol alinmamasi, testten en az 1
saat Once yogun egzersiz yapilmamasi, test
giinii gogiis ve abdomen ekspansiyonunu kisit-
layan kiyafetlerin giyilmemesi 6nerilmektedir.

Solunum fonksiyon testlerinin degerlen-
dirilmesi test kalitesinin degerlendirilmesi ile
baglamalidir. Istenilen kriterleri saglamayan
testlerden de faydali bilgiler elde edilebilse de
test kalitesi degerlendirilmeden rakamsal de-
gerler ile klinik karar vermek yanlis sonuglara
neden olmaktadir. Test kalitesi degerlendiril-
dikten sonra, test sonuglarinin referans de-
gerler ile karsilastirilmasi, bilinen hastaliklar
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kinmalar1 aratana kadar veya ¢ok yorulana
kadar teste devam ederler. Test genelde 20.
dakikada sonlandirilir. Pulmoner rehabili-
tasyonun etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilir.
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