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LABORATUARDA STANDARD‹ZASYON
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Son  y › l l a rda  so lunum fonks i yon  tes t l e r i
üniversitelerin araflt›rma laboratuvarlar›ndan ç›karak
günlük kullan›m alan›na girmifltir. Testlerin günlük
kullan›ma girmesiyle ölçümler aras› de¤iflkenli¤i
giderip hangi laboratuvarda, hangi aletle yap›l›rsa
yap›ls›n gerçek de¤erlere eriflilmesi için hem
aletlerin hem ölçüm yöntemlerinin standardize
edilmesi gerekir.
Amerikan Toraks Derne¤i (ATS) ve Avrupa Solunum
Derne¤ i  (ERS)  so lunum fonks iyon la r ›n ›n
standardizasyonu için bildiriler haz›rlam›flt›r(1,2,3,4,5).
1979 ve 1987 standardizasyon bildirilerinde cihazlar›n
standardizasyonu üzerinde durulurken 1991’deki ATS
standardizasyon raporunda testlerin uygulanma
metotlar› üzerinde durulmufltur. Standardizasyon
raporlar› birçok firma taraf›ndan benimsenerek
“minimum performans kriteri” olarak tan›mlanmaktad›r.
Laboratuvara cihaz al›m›nda ATS kriterlerine uyup
uymad›¤› mutlaka araflt›r›lmal›d›r(5).
Fonksiyon laboratuvar› sonuçlar›n›n do¤ru, kesin, tekrar
edilebilir ve zaman›nda olmas› gerekir. Do¤ruluk
(accuracy) ölçülen de¤erin gerçek de¤eri göstermesi,
kesinlik (precision) ise de¤iflik ölçümlerde ayn› de¤erin
bulunmas›d›r. Kesinlik tekrar edilebilirlik olarak da
de¤erlendirilebilir. ‹ki kavram her zaman beraber
olmayabilir. 3 litrelik volümü her zaman 2.5 litre olarak
ölçen spirometri kesindir ama do¤ru de¤ildir. Efora
ba¤›ml› testlerde ölçülen en yüksek de¤er sonuç olarak
bildirilmelidir.
Laboratuvar idaresinden bir  hekim sorumlu
olmal›d›r. Sorumlu hekim solunum fizyolojisi,
so lunum fonks iyon  c ihaz la r ›  ve  tes t le r in
de¤erlendirilmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmal›d›r(6). Testlerin de¤erlendirilmesi için o
topluma uygun “Prediksiyon Cetvelinin” seçilmesi
de sorumlu hekimin görevidir.
Solunum fonksiyon testlerinin büyük bir bölümü
olgunun kooperasyonunu gerektirmektedir. Onun için
testi uygulayan teknisyen çok önemlidir. Matematik
bilgisi olan, en az alt› ay deneyimli, hasta ile iyi dialog
kurabilen, enerjik bir teknisyen solunum fonksiyon
laboratuvar›n›n kalitesini belirleyen en önemli
faktördür.

LABORATUVARDA KAL‹TE KONTROLÜ

Metot: Testlerin uygulanmas›nda literatüre uygun
standart teknikler uygulanmal›d›r. Bu flekilde kalite
kontrolü kolaylafl›r(7,8).
Aletin bak›m›: Üreticinin tavsiyesine göre belli aral›klarla
aletin kontrolü, bak›m›, kalibrasyonu gerekir. Bak›m,
kontrol kalibrasyon ve tamirler mutlaka dökümante
edilmelidir. Her laboratuvarda yaz›l› kalite kontrol
program› olmal›d›r.
Test tekni¤i: Testi uygulayan teknisyenin testi uygulama
ve hastan›n kooperasyonunu sa¤lama yetene¤i çok
önemlidir. Her sonucun kabul edilebilirli¤i ve tekrar
edilebilirli¤i kontrol edilmelidir. Her laboratuvarda olmas›
gereken yaz›l› kalite-kontrol program› flunlar› içermelidir.

- Testin amac› ve tarifi
- Testin indikasyonlar› ve varsa kontrendikasyonlar›
- Metodun genel tarifi ve aletle ilgili özel bir durum

varsa bildirilmesi
- Testten önce yap›lacak kalibrasyon (üreticinin

dökümantasyonu tercih edilir)
- Hastan›n teste haz›rlanmas›
- Testin uygulanmas›
- Kalite kontrolü (kabul edilebilirlik, tekrar edilebilirlik)
- Uygulama ile ilgili güvenlik uyar›lar› (infeksiyon

gibi)
- Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde kullan›lacak

beklenen de¤er tablo ve formülleri
- Kompüter protokolunun dökümentasyonu ve

sonuçlar›n›n saklanmas›
- Kalite kontrol program› sorumlu hekim ve sorumlu

tekn isyen ta ra f ›ndan imza lanmal ›d › r.

‹NFEKS‹YON KONTROLÜ

Solunum fonksiyon testleri hasta veya teknisyen için
özel bir infeksiyon riski tafl›maz. Solunumsal patojenler
direkt kontakt, bulaflm›fl aletler veya damlac›klarla
bulafl›r.
‹nfeksiyonlardan korunmak için flu önlemleri almak
yeterlidir.

- Bir kullan›ml›k a¤›zl›k ve burun klibi tercih edilmeli,
tekrar kullan›labilenler her kullan›mdan sonra
dezenfekte veya ster i l ize edi lmel id i r.

- A¤›zl›k ve valvlere dokunuldu¤unda hemen eller
uygun flekilde y›kanmal›d›r.

‹nfekte olma ihtimali olan materyalin tutulmas›nda eldiven
kullan›lmal›, her hastadan sonra eller y›kanmal›d›r.
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- Tekrar solumal› sistemlerde hastan›n soludu¤u
tüp veya valvler her testten sonra de¤ifltirilmeli
ve desenfekte edilmelidir.

- Spirometreler üreticilerin tavsiyesine göre
temizlenmeli, temizleme say›s› uygulanan test
say›s›yla orant›l› olmal›d›r.

- Aletin infekte materyelle bulaflmas›n› engellemek
için bakteri filtreleri kullan›labilir. Bunlar direnci
art›r›r. Kalibrasyon filtre tak›l›yken yap›lmal›d›r.

- Reversibilite veya provokasyon için kullan›lan
nebulizatörler infeksiyon kayna¤›d›r. Sterilize
edilmeli ve reversibilite için ölçülü doz inhalatörler,
bir kullan›ml›k a¤›zl›k veya “Spacerlar” kullan›lmal›d›r.

- Her türlü vücut s›v›s› ve kan infekte kabul edilerek
hareket etmelidir.

- Spirometreyle hepatit B veya HIV bulaflma riski
çok azd›r.

- A¤›zl›k ve tüplerde kan varsa özel önlem al›nmal›d›r.
- Tekrar kullan›lan a¤›zl›k, tüp ve valvler dezenfekte

edildikten sonra rutin olarak kontrol edilmelidir.

SP‹ROMETR‹DE STANDARD‹ZASYON

En s›k kullan›lan solunum fonksiyon testi spirometredir.
Tan› ve tedaviye katk›s›ndan dolay› amaç spirometrenin
daha da yayg›nlaflt›r›larak, tansiyon arteriel veya
sedimentasyon ölçümü gibi hekime baflvuran her hastaya
uygulanan bir test haline gelmesidir.
Alet al›m›nda Amerikan Toraks Derne¤i’nin (ATS)
kriterlerine uyum aranmal›d›r(5). 1991 ATS
Standadizasyon bildirgesinde “spirometride de¤iflken
ölçümlerin esas nedeninin testin iyi uygulanmamas›
oldu¤u” bildirilmifltir.
Spirometri sonuçlar› kiflinin tan›s›, tedavisi, yaflam flekli, mesle¤i,
adli ve maluliyetle ilgili kararlar› etkiler.
Efora ba¤›ml› bir test oldu¤u için iyi uygulanmam›fl bir
spirometrik sonuç yanl›fl de¤erlendirmelere neden olur.
Yanl›fl kararlar› engellemek için spirometrik ölçümlerin
standardizasyonu flartt›r.

Spirometri Endikasyonlar›:
Tan›;
Semptom, bulgu ve anormal laboratuvar testlerinin
de¤erlendirilmesi

- Semptomlar: Nefes darl›¤›, h›fl›lt›l› solunum, 
öksürük, balgam ç›karma, ortopne, gö¤üs a¤r›s›
- Bulgular: Solunum seslerinin azalmas›, afl›r›

havalanma, ekspirasyonun uzamas›, siyanoz,
gö¤üs deformasyonu, rhonküsler, wheezing, raller

- Anormal laboratuvar bulgular›: Hipoksemi, hiperkapni, 
polisitemi, gö¤üs grafisinde patolojik bulgular

Hastal›klar›n solunum fonksiyonlar›na etkisinin ölçülmesi.
Akci¤er hastal›¤› riski olan kiflilerin taranmas›: 

- Sigara içenler
- Riskli ifllerde çal›flanlar
- Ameliyat öncesi de¤erlendirme
- Prognozun de¤erlendirilmesi
- Fiziksel aktivite program› öncesi

‹zleme:
- Tedavinin de¤erlendirilmesi (bronkodilatör, steroit)
- Solunum fonksiyonlar›n› etkileyen hastal›klar›n takibi
- Akci¤er hastal›klar›, (ast›m, KOAH, interstisyel

akci¤er hastal›klar›)
- Kalp hastal›klar›
- Nöromüsküler hastal›klar
- Riskli ifllerde çaliflanlarin izlenmesi
- Akci¤ere toksik ilaçlar›n yan etkilerinin izlenmesi

Malüliyet de¤erlendirmesi
Medikal, Adli, Endüstriel

Halk Sa¤l›¤›
Epidemiyolojik çal›flmalar

Tablo I: Spirometride standardizasyon

Spirometrik ölçümde teknisyenin becerisi, hasta ile kooperasyon
kurabilme yetene¤i çok önemlidir.
Ölçüm esnas›nda çevre ›s›s› 17°-40°C aras›nda olmal›d›r.
Daha so¤ukla “so¤u¤a ba¤l› bronkospazm” geliflebilir.

ZORLU V‹TAL KAPAS‹TE MANEVRASININ
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Akci¤er fonksiyon testlerinde standardizasyon

Cihaz›n özellikleri

Cihaz›n do¤rulu¤u

Kalite kontrolü

Manevran›n uygulanmas›

        Ölçüm

Kabul edilebilirlik (Acceptability)

Tekrar edilebilirlik (Reproducibility)

Prediksiyon de¤erlerinin seçimi

Klinik de¤erlendirme

Kalite de¤erlendirilmesi

Teknisyenle görüflme



UYGULANMASI

- Kalibrasyon kontrol edilir.
- Olgu test konusunda bilgilendirilir. Sigara, öyküsü,

geçirdi¤i hastal›klar, kulland›¤› ilaçlar kaydedilir.
- Testin oturur veya ayakta yap›ld›¤› kaydedilir.

Derin solunum manevralar› sonucu bafldönmesi
olabilece¤inden oturur durumda yap›lmas› tercih
edilir.

- Düzgün pozisyon, bafl dik
- A¤›zl›k ve burun mandal› yerlefltirilip, kaçak olup

olmad›¤› kontrol edilir.
- Tam ve h›zl› bir inspirasyon
- Maksimal bir ekspirasyon için hasta hem sözel,

hem vücut diliyle teflvik edilir.
- 3-8 kez tekrar edilir. 8’den daha fazla tekrar hem

yorgunluk geliflmesi hem de bronkospazma neden
olabilece¤i için önerilmemektedir.

- Tekrar edilebilirlik ve kabul edilebilirlik kriterleri
uygulan›r. Kriterlere uyulam›yorsa sorumlu hekime
teknisyen görüflünü bildirmelidir.

- En büyük FVC+FEV1 toplam›na sahip test en iyi
test olarak seçilir.

SP‹ROMETR‹DE KABUL ED‹LEB‹L‹RL‹K KR‹TERLER‹

- Afla¤ ›dak i  a r te fak la r ›n  bu lunmamas›
Öksürük
Glotis kapanmas›
Kaçak
Erken bitirme
Eforun de¤iflkenligi

- Bafllang›çta ekstrapole* edilen  volümün FVC’nin
%5’inden veya 150 ml’den küçük olmas›

- Ekspirasyonun 6 saniyeden uzun olmas› veya
plato oluflturmas›

SP‹ROMETR‹DE TEKRAR ED‹LEB‹L‹RL‹K
KR‹TERLER‹

3 kabul edilebilir spirogramda 2 en iyi FVC ve FVC fark›
200 ml’den küçük olmal›d›r. Kriterler uymuyorsa tekrar
edilir. Kriterlere uyunca veya 8 test yap›l›nca veya hasta
yorulunca sonland›r›l›r.
Do¤ru uygulanm›fl spirometri sonuçlar› hekime tan›,
tedaviye yan›t ve prognozun de¤erlendirmesinde yol
göster. Spirometrik sonuçlar mortalite ve morbidite ile
iyi uyum gösterirler.
Spirometri bir tarama testi olup baz› durumlarda yeterli
olmay›p daha geliflmifl testlere ihtiyaç duyulabilir.
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* Ekspirasyon bafllang›c›n›n “0” noktas›n›n bulunmas›
için gerekli volüm.


