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Solunum Fonksiyon Testi ile Reverzibilite 
Ölçümünde Öğrenme Etkisinin Önemi

Selvi AŞKER *, Esra EKER **, Müntecep AŞKER ***

ÖZET

Amaç: Astım ve kronik obstruktif akciğer hastalığı gibi hasta-
lıkların tanı, takibinde ve evrelendirilmesinde solunum fonksi-
yon testi ile reversibilite ölçümü ilk defa uygulandığında yanlış 
sonuçlara neden olabilir. Bu testte aynı işlemler arka arkaya 
yinelenmekte ve hasta 1. testte işlemi öğrenmekte ve 2. testi 
daha doğru yapabilmektedir. Bu da 2 test arasında farka yol 
açarak hekimin reversibilite sonucunu yanlış yorumlaması-
na neden olabilir. Bu çalışmadaki amacımız ilk defa solunum 
fonksiyon testi (SFT) uygulanan hastalarda öğrenme etkisinin 
yanlış reversibiliteye neden olup olmadığını araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Polikliniğimize başvuran bronş hiperre-
aktivitesi ya da astım olabileceğini düşündüğümüz 43 has-
taya (ortalama yaş 33,7) SFT yapıldı ve hemen arkasından 
bronkodilatatör ilaç vermeden test yinelendi. İki testte ölçülen 
FEV1 ve PEF değerleri karşılaştırıldı. Otuz dk. sonra üçüncü 
FEV1 ve PEF ölçümü yapıldı. Ölçümler arası farklılığı belir-
lemek amacıyla eşleştirilmiş t testi (paired T Test) ve one way 
anova testi kullanıldı.

Bulgular: Birinci ve 2. ölçümler arası FEV1 değişkenliği % 6±2.3 
olarak saptandı (p<0.01). İkinci ve 3. ölçümler arası FEV1 
değişkenliği ise % 1±2,2 olarak bulundu (p>0.05). Birinci ve 
2. ölçümler arası PEF değişkenliği % 5,2 olarak saptandı 
(p<0,05). İkinci ve 3. ölçümler arası PEF değişkenliği ise % 2,5 
olarak bulundu (p>0.05).

Sonuç: Bu çalışma, SFT ile reversibilite ölçümlerinde öğren-
me etkisinin varlığını gösterdi. Birinci ve 2. ölçümler arasında 
fark olması öğrenme etkisini gösterdi. İkinci ve 3. ölçümlerin 
benzerliği de öğrenme etkisini destekledi. Astım veya bronş 
duyarlılığı düşünülen olgularda bazal FEV1 ve PEF tayininde 
en az 2 test yapılması, bronkodilatatör ilacın 2. testten sonra 
verilmesi gerektiği sonucuna varıldı.

Anahtar kelimeler: spirometry, learning effect, reproducibility

SUMMARY

The Importance of Learning Effect in the Assessment of the 
Reversibility Measurement by Pulmonary Function Test

Objective:  The reversibility measurement by pulmonary func-
tion test (PFT), used in the diagnosis, staging and follow- up 
of asthma and COPD, may cause misleading results on its first 
application. Herein similar procedures were repeated one af-
ter another and  one would get familiar with the test in the first 
application and could perform better in the second trial. The 
difference between two test results might cause the physician 
to misinterpret the result of the reversibility test, -Our Aim was  
to investigate whether the learning effect in the first applicati-
on of PFT leads to false reversibility.

Material and Methods: In 43 patients who suggestively  had 
bronchial hyperreactivity or asthma,  PFTs were  performed and 
then shortly after the previous one the test was repeated without 
bronchodilator intervention. FEV1 values of two tests were com-
pared. Third FEV1 was measured 30 minutes after. Paired T test 
was used as a statistical,test  to determine the difference between 
the measurements.

Results: FEV1 variability was determined as % 6±2.3 betwe-
en 1st and 2nd test results (p<0.1). FEV1 variability between 
2nd and 3rd test results was found as % 1±2.2 (p>0.05). PEF 
variability was determined as % 5.2 between 1st and 2nd test 
results (p<0,05). PEF variability between 2nd and 3rd test re-
sults was found as % 2,5 (p>0.05)

Conclusion: This study showed the presence of learning effect 
on the measurements of reversibility. The presence of diffe-
rence between 1st and 2nd test results showed learning effect. 
Similarity between the 2nd and 3rd test results also supported 
the learning effect. In cases suggested to have bronchial hyper-
reactivity or asthma, at least two basal FEV1 measurements 
should be performed and necessary to give bronchodilator 
agent after the 2nd test; and not necessary to have 3rd test for 
basal FEV1 measurement.
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GİRİŞ

Solunum sistemi hastalıklarının tanısında kullanılan 

en önemli tanı yöntemlerinden birisi solunum fonk-
siyon testleridir. Spirometre ilk kez John Hutchinson 
tarafından kullanılmıştır. 

Spirometri, kronik solunum yolu hastalıklarının tanı 
ve takiplerinde birinci basamak sağlık çalışanları için 
vazgeçilmez bir araç haline gelmiştir (1,2). Son çalış-
malar 1. basamakta spirometri kullanımının değerli 
olduğuna işaret ederler (3).
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Spirometri, hastalığın tanı, derecesi ve progresyonu 
göstermede önemli bir yöntemdir. Ayrıca noninvaziv 
bir tetkik olması, ucuz ve hastalar tarafından iyi to-
lere edilmesi nedeniyle kullanımı oldukça yaygındır. 
Hava yolu obstruksiyonunun belirlenmesinde çeşitli 
solunum testleri kullanılmaktadır. Birinci saniyedeki 
zorlu ekspiratuar volüm (FEV1) ve zorlu vital kapa-
site (FVC)’nin ölçümünde spirometri ve zirve ekspi-
ratuar akım hızı (PEF) ölçümleri daha yaygın kulla-
nılmaktadır. Astım ve KOAH’lı hastalarda hava yolu 
obstruksiyonunun geri dönüşümlü olup olmadığını 
anlamak için reversibilite testleri yapılır. Spiromet-
rik tetkikler hastanın eforuna doğrudan bağlıdır ve 
kooperasyon göstermeyen hastalarda yanlış sonuçlar 
verebilir. Özellikle reversibilite ölçümü ilk defa uy-
gulandığında yanlış sonuçlara neden olabilir. Rever-
sibilite ölçümünün yapıldığı testte aynı işlemler arka 
arkaya yinelenmekte ve hasta 1. testte işlemi öğren-
mekte ve 2. testti daha doğru yapabilmektedir. Bu da 
iki test arasında farka yol açarak hekimin reversibilite 
sonucunu yanlış yorumlamasına neden olabilir. Bu 
çalışmadaki amacımız, ilk defa SFT uygulanan has-
talarda öğrenme etkisinin yanlış reversibiliteye neden 
olup olmadığını araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Polikliniğimize başvuran bronş hiperreaktivitesi ya 
da astım olabileceğini düşündüğümüz 43 hastaya 
SFT yapıldı ve hemen arkasından bronkodilatatör ilaç 
vermeden test yinelendi. Bu hastalara daha önce hiç-
bir yerde solunum fonksiyon testi yapılmamıştı. Testi 
yapan teknisyen testin nasıl yapılacağını anlattıktan 
sonra test yaptırıldı. Her bir testte 3 kabul edilebilir 
manevra yaptırıldı ve en iyi değer kaydedildi. Tüm 
hastaların testleri aynı teknisyen tarafından yaptırıl-
dı. Solunum fonksiyon testleri MIR-Spirolab (Rome, 
Italy) ile yapıldı. Dinamik testler vital kapasite inha-
lasyonundan sonra yapıldı. FEV1, en fazla 5 sn uza-
tıldı. FVC ölçüldü, PEF kaydedildi. Zorlu ekspiras-
yon manevrası ile FEV1, FVC, FEV1/FVC ve PEF 
ölçülebilir (4). İki testte ölçülen FEV1, PEF değerleri 
karşılaştırıldı. Öğrenme etkisini değerlendirmek için 
2. teste geçmeden önce hastaya bronkodilatatör ilaç 
verilmedi. Gerçek reversibiliteyi değerlendirmek için 
30 dk. sonra 3. FEV1 ve PEF ölçümü yapıldı. Ölçüm-
ler arası farklılığı belirlemek amacıyla eşleştirilmiş t 
testi (paired T Test) ve one way anova testi kullanıl-
dı. 

BULGULAR

Hastaların 31’i kadın (% 72.09), yaş ortalaması 35,4, 

12’si erkek (% 27.9), yaş ortalaması 29,5 idi. Birin-
ci ve 2. ölçümler arası FEV1 değişkenliği % 6±2.3 
olarak saptandı (p<0,01). İkinci ve 3. ölçümler ara-
sı FEV1 değişkenliği ise % 1±2.2 olarak bulundu 
(p>0.05). Birinci ve 2. ölçümler arası PEF değişken-
liği % 5.2 olarak saptandı (p<0,05). İkinci ve 3. öl-
çümler arası PEF değişkenliği ise % 2,5 olarak bu-
lundu (p>0.05) (Şekil 1). Öğrenme etkisi saptanan 
hastalarda yaş ve cinsiyet arasında bir ilişki olmadığı 
saptandı (p>0.05).

TARTIŞMA

Solunum sistemi hastalıklarının tanısında kullanılan 
en önemli tanı yöntemlerinden birisi solunum fonk-
siyon testleridir. Solunum fonksiyon testleri dendi-
ğinde en sık akla gelen spirometredir. Solunum fonk-
siyon testi yinelenebilir, non invaziv bir testtir fakat 
kooperasyon sorunu olup, öğrenilmesi gereken bir 
testtir. Spirometrik inceleme efora bağlı bir tetkiktir. 
Bu nedenle hastaya işlemin nasıl yapılacağı çok iyi 
anlatılmalıdır. Standartlara uygun olarak bir testte en 
az üç manevra yapılmalı ve sonuçta en yüksek de-
ğerleri içeren test kullanılmalıdır (4). Larsson ve ark. 
(5) öğrenme etkisini göstermek için 2 hafta içinde 3 
farklı günde bu testi yinelemişlerdir, fakat öğrenme 
etkisi saptamamıştır. Bu çalışmada çalışmamızdan 
farklı olarak sağlıklı gönüllüler çalışmaya alınmış ve 
testler arasında sure bırakılmıştır. Bu sürede hastanın 
solunum fonksiyonları değişip sonuçları etkileyebil-
mektedir. Bir çok rapor solunum fonksiyon testleri-
nin yinelenmesi gerektiğini önermektedir (6,7). Groth 
ve ark. (7) öğrenme etkisini değerlendirmek için 6 ay 
içinde 2 ölçüm yapmış ve ölçümler arasında anlamlı 
bir fark saptamıştır. Mc Donald ve ark. (8) ile Zeck 

Şekil 1. Birinci ve 2. ölçümler ile 2. ve 3. ölçümler arasındaki 
FEV1 değişkenliği.
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ve ark. (9) yaptıkları çalışmalarda, ölçümler arasında 
büyük farklar olduğunu saptamıştır. Bu çalışmalarda 
tahmin edilen ölçümlerin dışında ölçümlerin gelmesi 
öğrenme etkisini düşündürmektedir. 

Borrego ve ark’ı okul öncesi çocuklarda solunum 
fonksiyon testlerini değerlendirdikleri çalışmala-
rında, inhale placebo sonrası 20 dk. sonar yapılan 
solunum fonksiyon testinde sağlıklı çocuklarda bir 
fark olmadığını gözlemledi (10). Bu çalışmada bizim 
çalışmamızdan farklı olarak çalışma grubunu çocuk-
lar oluşturmakta olmasına rağmen, öğrenme etkisinin 
görülmemesi ilginçtir. 

Koegelenberg ve ark’nın (11) yaptığı çalışmada yetiş-
kinlerde ofis ortamında yapılan spirometri ölçümle-
rinde en az 3 ölçüm yapılması gerektiği ve üçüncü 
ölçümün kabul edilebilir olduğu sonucunu bulmuştur. 
Biz bu çalışmadan farklı olarak 2. ölçümde kabul edi-
lebilir ölçümü sağladığımızı ve 2. ve 3. ölçüm arasın-
da fark olmadığını bulduk.

Tjard ve ark’ nın (12) yaptığı 1135 kişilik çalışmada 1 
yıl ara ile ailelere yapılan sft ölçümlerinde fark oldu-
ğu saptandı. İki ölçüm arasında uzun bir süre olması 
sonuçları etkileyebilirdi.

Gün farklılığı, metot farklılığı, diurnal farklılık, öğ-
renme etkisi ya da diğer etkiler sonuç faklılığına 
neden olabiliyor. Biz yalnızca öğrenme etkisini de-
ğerlendirdik. Bu yüzden farklı farklı gün ve saatlerde 
ölçüm yapmadık, bütün ölçümlerimiz aynı teknisyen 
tarafından sabah saatlerinde hasta bir sure dinlendiril-
dikten sonra yapıldı.

Bu çalışmada ilk defa test yapılan kişilerde ilk testin 
dikkate alınmaması; arkasından 2. testin yapılması 
sonrasında reversibilite amaçlı bronkodilatatör ilaç 
verdirip 3. testin yapılması gerektiği; değerlendir-
meye alınan testlerin 2. ve 3. testler olması gerektiği 
sonucuna vardık. Solunum fonksiyon testleri yapıl-
madan önce hastaya anlatılmalı ve hasta işlemi an-
layana kadar yinelenmelidir. Reversibilite testlerinde 
öğrenme etkisini gösteren yeterli çalışma olmadığın-

dan bu çalışmamızın fikir verici olabileceğini düşün-
mekteyiz.
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