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ONSOz

Ses egitiminde solunum fonksiyon (spirometre) parametrelerinin, disiplinler
aras1 galigmalarindan elde edilen verileri ile mukayesesi galigmas: bana gergekten
bilimin ve sanatin i¢ i¢ce oldugunu ve birbirini tamamlayan iki unsur oldugunu birkez
daha yasatarak gosterdi. Bilim ve miizik arasindaki etkilesim yeni bir gey degil,
Oteden beri olagelen bir olgu. Yaptifim tezin ve testlerin temel diigiincesi, tip
bilgilerimide kullanarak, miizik bilimine katkida bulunmak ve ses egitimi alanlara ve
bundan sonra alacak olan kigilere, daha bilingli bir solunum, diyafram egzersizleri
yapmalarimi, kendi fiziksel Ozelliklerinide tamyarak, daha bilimsel yollarla
¢aligmalarim saglamak ve vokal kapasitelerinin kalitesini artirmaktir. Turkiye’de ilk
kez bu kadar kapsamli ve geligmig bir cihaz olan spirometre ilede bu galigmayi
yapabilmig olmanin mutlulugunu yastyorum.

Tezimin hazirlanmas1 gergekten ¢ok uzun ve yorucu bir siiregti. Neyse ki
yalniz degildim. Tezimin baglangicindan bu yana her agamasinda bana ¢ok giivenen
ve bu c¢aligmayr destekleyen, fikirlerime daima olumlu yaklagan, elestiri ve
goriiglerini benden esirgemeyen damgman hocam Sn. Dog. Adnan Kog’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tezimle ilgili bana birgok fikir veren, solunum fonksiyonlarii en ince
aynintisina kadar bana bikmadan Ogreten ve istatistik galigmami gergeklestiren Sn.
Uz. Dr. A. Levent Karasulu’ya, tiim testlerin Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Hastanesi’nde gerceklestirilmesini saglayan Baghekim Sn. Dog. Dr. Sedat
Altin’a, konuyla ilgili gériiglerini benimle paylasan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis
hastaliklan Ana Bilim Dali’ nda gorev yapmakta olan Sn. Prof Dr. Nurhayat
Yildinm’a, tegekkiirlerimi sunuyorum.

Solunum rehabilitasyonu ve egzersizlerini bana saglayan Istanbul Tip
Fakiiltesi Spor Hekimligi Ana Bilim Dali’nda gorev yapmakta olan 6gretim gorevlisi
Sn. Tirker Sahinkaya’ ya, solunum testlerini biiyiik bir sabirla gergeklestiren
teknisyen Esra Yiicel’e, Tiirk Folklor Kurumu Halk Miizigi Toplulugu iiyelerine,
TRT Istanbul Radyosu sanatgilarina, Sn. Belkis Akkale ve esine, testlere katilan
biitiin dostlannma, Yedikule Gogiis Hastabklarn Hastanesi 1. kliniginde gérev
yapmakta olan hemgire arkadaglarima ve personellere, konservatuar hocalarima
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1. GIRIS

1.1. Ses Egitiminde Solunum Fonksiyon (Spirometre) Parametrelerinin,
Disiplinler Arasi1 Calijmalardan Elde Edilen Verileri ile Mukayesesi.

Ses egitimi disiplinler aras1 bir kavramdir. Ses egitiminde sesin kalitesinin
tespit edilmesi ve kalitenin yiikseltilmesi miimkiindiir. Insan sesinde akcigerler ve
solunum sistemi ¢ok biiyiikk 6nem tagpimaktadir. Bunun yaninda solunum kaslan ve
diyafram kasi da ses egitiminde birinci derecede 6nem tagimaktadir.

Giiniimiizde birgok san teknigi vardir. Bu tekniklerin hepsinde de nefes
egzersizleri ve diyafram egzersizleri birinci derecede 6nem tagimaktadir. Her sesin
kendine gore bir 6zellii bulunduBu gibi bunun sonucu olarak ta her insanin fiziksel
olarak kigiden kigiye degigen farkli akciger kapasitesi, diyafram ve solunum kas giici

vardir.

Her sesin kendine 6zgii bir 6zelligi olmasindan dolay1 nasil ki her sese tek bir
metot la egitim verilemezse, ses egitimi alan biitiin kigilere de ayn1 nefes egzersizleri
ve solunum kaslan egzersizleri verilmemelidir. Tip’ta “Hastalik yoktur. Hasta
vardir.” deyimi bugiin ses egitimi alan kigiler iginde gegerli olmalidir. Bunun iginde
ayn ayn kisilerin akciger kapasiteleri ve solunum kaslari ile diyafram kasi
kapasiteleri o6lgilip degerlendirilmeli ve degerlendirme sonucunda bir egzersiz
programi uygulanmalidir.

Caliymada spirometre cihaziyla ses egitimi almug kigilerle, ses egitimi
almamg fakat miizikle ilgili olan kigilerin, akciger fonksiyonlar ve solunum kaslari
ile diyafram kas giigleri kargilaghrilmgtir.

Spirometre testi yalniz sesini kullanan degil hem sesini hem de herhangi bir
miizik enstriimamm icra eden kigilerden olusan gruplar iizerinde uyguland: (Vokal,
nefesli sazlar, vurmali sazlar, mizraph sazlar).



Ses egitimi almig kigiler nefes ve diyafram egzersizlerini dogru bir teknikle
Ogrenmig ve uygulamuglar ise, ¢ok iyi voliimde nefes almalan ve aldiklan nefesi
kontrollii olarak tamamina yakimimi g¢ok iyi verebilmeleri beklenir, dolayisiyla
akciger de nefes alma kapasiteleri yiiksek olma sonucu gézlemlenirse onlarin ¢ok iyi
nefes alabildikleri diigiiniilebilir. Aym1 zamanda nefes verme kapasiteleri normal ise
bu da alinan nefesin tamamina yakiminin ¢ok iyi oldugunu gésterir. Solunum kas
giiglerinin de ses egitimi almug kisilerde oldukga iyi diizeyde olmasi beklenir. Basit
spirometre Ol¢iimlerinde ¢ok fazla farklar olacag: diginilmemekte, bu békimde
ortaya ¢ikan sonuclar beklenen degerlerden gok farkl: ise daha gok patolojik olarak
degerlendirilip bir hastalik belirtisi olabilecegi dikkate alinmalidir.

Sarkicillarin ve nefesli sazlar icra edenlerin nefeslerini daha iyi
kullanmalarindan dolay: solunum sistemi fonksiyonlarinin normal insanlara goére
biraz daha iyi olmalann beklenir. Ancak solunum kas gii¢lerini de igine alan bu
konuda yapilmig yurt diginda gok az galigma ve veri vardir. Ulkemiz iginde ise gok
eski birkag ¢aligma haricinde higbir veri yoktur. Ustelik bu ¢aligmalar su anda ki
olanaklara sahip geligmig bir spirometre cihaziyla da yapilmamugtir. Sarkicilarin
nefeslerini siirekli kontrollii bir gekilde kullanmalan gerektiginden bu da bize nefes
kontrol egzersizlerinin 6nemini ortaya koyar. Bu ¢aligmada kisilerin akciger ve
solunum kas kapasitelerini 6lgerek, 6zelliklerini belirleyip, hangi parametrelerde
yikkseklik veya digiiklik var ise kisiye 6zel egzersizler de planlandi. Fiziksel
ozellikler ve kiginin aligkanliklan yaminda egitim ve egzersizde vokal kapasitenin
kalitesinde ¢ok biiyiik 6nem tagir.

Normal bir insan hava deposu olan akcigerlerinin tamamim
kullanmamaktadir. Hayatim1 devam ettirebilmesi igin akciger kapasitesinin yaklagik
olarak dortte birini kullanmaktadir. Sesini meslek nedeniyle kullanan kigiler ister
arya, ister tirkii ister sarki okusun akcigerlerini tamamina yakin kapasite ile
kullanmak durumundadiriar. Nefesi yeterli olarak almak, tutmak ve asamal1 olarak
yavag yavay vermek son derece zordur. Bunu gergeklestirmek igin gok uzun
¢aligmalar yapilmaktadir.



Bu yapilan ¢aligmadaki en Onemli amag; kisiye ozel olarak akciger
fonksiyonlarinin solunum kaslan ve diyafram kasi giiglerinin 6lgiilmesi ve bu dlgiim

sonuglarina gore kigilere 6zel egzersizler, ve nefes alip verme teknikleri geligtirmek
ve dolayisiyla vokal kapasitedeki kaliteyi arttirmaktadur.

Spirometre testinden once tiim denekler epidemiyoloji standartlarina gore
degerlendirildi. Performanslari, sigara i¢ip igmedikleri, alkol madde bagimliliklari,
saglik konusundaki davramglan ve aligkanliklari, daha 6nceki saflik gegmisleri,
meslekle ilgili hikdyeleri kaydedildi ve degerlendirme de bu metot dikkate alinds.



2.BOLUM SESIN OLUSUMU VE AKCiGERLERIN SESIN
OLUSUMUNDAKI YERI

2.1. Fiziksel Olarak Sesin Olugumu

Genellikle, 'kulaglmlzl uyaran ve bu yolla beynimizde duyumlara yol agan
etkilerin bir ses olusturdugundan s6z ederiz. Buna gore, bir sesin var olabilmesi igin
calisir durumda bir kulak ve beynin (yani bir alici sistemin) bulunmasi, onlan
uyarabilecek nitelikteki etkenlerin bir yerlerde (ses kaynagil) durmasi ve bu
ctkenlerin, olugtuklar1 yerden kulaga kadar, kulag: uyarmaya yetecek bir giddetle
iletilmesi (iletici ortam) gerekir. Bu 6gelerden herhangi birisi yoksa ses de yoktur.
Ses Kayna@1 —» Iletici ortam — Alici [1]

2.2, Akcigerlerin Sesin Olusjumundaki Yeri

Nefes alip verirken hi¢ kuskusuz kullandifimiz organ akcigerdir. Aktuatdr
(vani gii¢ kayna@) havay: harekete gegiren ise insandir. Nefes alip verme sirasinda
girtlagimizi kullandigimizda ¢ikan havamn isitme duyusu olan herhangi bir insan
icin higbir anlami yoktur. Akcigerden gelen havamin anlam kazanmasi bir boru
vasitasiyla ancak girtlaktaki ses kaslanmin, ses vokallarimin devreye girmesiyle
saglanabilmektedir. Sesin meydana gelmesinde bir iigiincii etken de havanin nefes
borusunda, bronglarda, gogiis ve kafa bosluklarinda giiglendikten sonra kaliteli bir
timiya sahip olmasidir. Insan sesinin meydana gelmesi ve gliclenmesi asamalarinda
rol oynayan organlar da fizik kurallarina gore iglerler.

1) Aktuator (Giig kaynagt) akcigerden gelerek ses tellerini titregtiren hava.
2) Vibrator (ses kaynagr) Girtlaktaki vokal dudaklar-ses bantlar

3) Rezonatdr (Vibratériin trettigi sesi giglendiren ve timsim diizenleyen
bosluklardaki hava, nefes borusu bronglan, girtlak ve kafada bulunan bogluklar.)



Konugurken ve sarki soylerken sesin gii¢lendirilmesi igin, bu ii¢ 6genin
uyumlu bir gekilde kullanilmas: gerekir.

Gorildiigii gibi akciferlerimiz (sesin olugymasinda) hem aktuatér hem de
rezanator olarak gorev yaptifi i¢in bu anlamda da gok nemlidir.[2]

2.3. Solunum Kontrol Merkezi

Solunum kontroliinii bilgi toplayan reseptorler (sensorler), sensorlardan gelen
afferent imformasyonu degerlendiren beyindeki merkezi regiilatér (solunum
merkezi) ve regiilatériin emirlerini uygulayan effektorler (kaslar) saglar.

Beyin sap1 (pedinculus cerebri) normal otomatik solunumu diizenler.

Solunumun istemli kontrolii gerekirse beyin korteksi olay: iistlenir.

Bazi durumlarda (korku, kizginlhik gibi) limbik sistem ve hipotalamus da
solunumu etkileyebilir. [3]

2.4. Solunum Mekanigi

Akcigerler, gogiis duvari, gogis kafesi, diafragma ve karin duvan ventilatuar
(Hava alip verme) aygitimi olusturur. Inspirasyon (nefes alma) kaslan diaframin
(cksternal interkostaller) ve inspirasyonun vyardimci kaslan (skalen ve
sternokleidomastoid) igerir. Kubbe geklinde ince bir kas olan diafragma, tgiinci,
dordiincii ve beginci servikal segmentlerden ¢ikan frenik sinirler ile sinir sistemine
baglanir. Diafragma yiizey alam yaklagik 250 cm? dir. Ve toraks (akciger) ile
abdominal (karin) boslugunu birbirinden ayirir. Nefes almada kullanilan ilk kastir.
Supine (sirt Ustii yatar) pozisyonda sakin solunumda akcifere giren havanin
%’unden; ayakta solunum hacminin % iinden diafragma sorumludur. Diafragmanin
kasilmas: ile gogiis boslugu diigey ve enine genigler. Eksternal interkostal kaslar
toraksi yana ve one arkaya dogru genisletir. Yardimc kaslar ise ilk iki gogiis kotunu
ve kotlarn birlegtifi sternumu yukanya kaldinir. Normal solunumda diafragma 1-2
cm. zorlu solunumda 6-10 cm arasinda hareket eden Diafragmadaki bir bozukluk ve

felg durumu solunumu bozar.



Yardimc: kaslardaki felg durumu solunumu ciddi derecede bozar. Sakin solunumda
ekspirasyon (nefes verme) pasiftir. Akciger ve gogiis duvarinin elastik gekme kuvveti
bu isten sorumiudur. Ekspirasyonda solunum kaslar kasiimaz, Rectus abdominis,
internal ve eksternaldolik kaslar ve transversus abdominustan olugan karin kaslan ise
aktif ekspirasyonda (egzersiz, hapgirma, oksiiriik, garki sdyleme, istemli ventilasyon)
Onemli kaslardir.3]

4— FVC ———P

TV | ER\

Akim {lit/sn)

Voliim (it)

$ekil 2-1 Normal Solunum sirasinda akeigier hacmi [4]



3.BOLUM SOLUNUM SISTEMININ FiZzyOLOJISi

Solunum sisteminin fizyolojisini anlamak, akciger hastaliklaninin teghis ve
tedavisinde en énemli adimlardan birisini atmak demektir. Bu kisimda solunum sis-
temini olugturan yapilar, ventilasyon, diflizyon, gazlarin kanda taginmasi, solunumun
mekanigi ve kontrolii anlatiimaktadir.

Solunum sisteminin en 6nemli gorevi, viicut ile ¢evre arasinda oksijen (02)
ve karbondioksit (COz) gazlaninin degigimini saglamaktir. Solunum sisteminin diger
gorevleri; viicudun asit-baz dengesini korumak, savunma mekanizmalarina destek
olmak, kan dolagimim filtre etmek ve baza hormonlann regiilasyonuyla endokrin

sisteme yardim etmektir.

Akcigerlerin alveol sayis1 viicut uzunlugu ile orantiidir ve her bir akcigerde
200 — 600 milyon arasinda; ortalama olarak 300 milyon alveol vardir. Kan-gaz ortak
yuzeyinde, bir tarafta hava yollan vasitasiyla gelen gaz, diger tarafta pulmoner arter
sisteminin dallanmasiyla olusan kapiller ag, bir araya gelerek ¢ok ince bir zar olan
kan-gaz engelini olustururlar. Kan-gaz engelinin yiizey alani 50 — 100 m? ortalama
70 m? dir.

Hava Yollan
Ventilasyon

Ust hava yollanndan; yani burun ve afizdan gelen havay: terminal
brongiyollere kadar tagiyan, gaz defisim sistemine ait olmayan, sayilan giderck
artan, boylan kisalan ve kesit yiizey alam ¢ok fazla artan brong sistemine iletici hava
yolu denir. Agiz ve burun boslugu ile alveollerin proksimali arasindaki gaz iletimine
ventilasyon adi verilir. Ventilasyon; atmosfer havasi ile alveollerin proksimali
arasinda basing farki yaratilmasina dayanan aktif bir olaydir. Iletici hava yollarimin
gaz aligveriginde aktif rolu olmadif: i¢in anatomik 6li bogluk olarak adlandirilir.
Anatomik 6l bogluk yaklagik 150 ml'dir. Ancak gaz degigimine katiimayan alveol-

lerin say1sinin artmastyla bu hacim artabilir. Iletici hava yollarinin gaz degigimindeki



yardimci gorevleri; havanin nemlendirilmesi, yabanci maddelerin siiziilmesi,
cikarilmas: ve yabanci maddelere kars1 reaksiyon verilmesidir. Tletici hava yollarinin
yabanci maddelere karg1 verdigi reaksiyonlar; refleks bronkokonstriksiyon, oksiiriik,
artan mukus sekresyonu, mukus bezi hipertrofisi, hiperplazisi, 6dem ve inflamatuar
hiicre infiltrasyonudur.

Terminal brongiyollerin distalinde, duvarlarinda yer yer alveol bulunan
respiratuar brongiyoller ve duvarlaninin tamami alveol ile kapl duktus'alveolarisler
vardir. Primer gaz degigim iinitesine primer lobiil veya asinus ad1 verilir ve asinuslar
birbirleriyle "pores of Kohn" Kohn delikleri vasitasiyla temas halindedir. [5]

3.1. Solunum Bolgesi

Terminal brongiyollerin distalinde kalan akciger anatomik bir tinite olugturur.
Bu bolgeye primer lobiil veya asinus ad: verilir. Buras: akcigerin hacim olarak en
genis kismidir ve yaklagik olarak 3000 ml hacmi vardir. Iletici hava yollarimin
vaskiilarizasyonu brongiyoler arterlerden saglanirken, distal hava yollann kan
dolagimim pulmoner arterden alir. iletici hava yollarindan gok hizli bir akimla gelen
gaz, terminal brongiyol ve distalinde gok sayida dallanma ve toplam enine kesit
alaninda artma sebebiyle akim hizini yavaglatir. Bu bélgede ventilasyon, gaz
molekiillerinin difizyonu ile saglanir. [5]

3.2. Difiizyon (Gaz Degigimi)

Alveoler gaz ile pulmoner kapiller kan arasindaki gaz konsantrasyonlarindaki
farklilik, gaz molekiillerinin rasgele hareket yaparak, konsantrasyonlarinin yiiksek
oldugu bolgeden, diigiik oldugu bolgeye gegmesine sebep olur. Bu siirece difiizyon
ad1 verilir. Fick'in difizyon kanununa gore, dokunun igine gegen gaz miktar, doku
tabakasinin alani ile dogru, tabakamn kalinlif ile ters orantilidir.

Fick'in denklemi: Vx = DxA (Pax - Pcx)
t




Bu formiilde; Vx: dakikada degigim olan gaz miktar, Dx: membranin x igin
diftizyon katsayisi, Pax: alveoler x konsantrasyonu, Pcx: kapiller x konsantrasyonu, t:
membranin kalinlif1, A: deisim yiizeyidir. [5]

Difiizyon, ince (0.5 mikrometre) bir zar olan kan-gaz engeli sayesinde olur.
Kan - gaz engeli 3 tabakadan olugur. Bu tabakalar; kapiller endotel tabakasi, epitel
tabakas1 ve bazal membrandir. Bu membran, tip 1 ve tip 2 pnémositlerden olugur.
Membran ince olmasina ragmen, iginin siv1 ile dolmasinin engellenmesi bazi
savunma mekanizmalar1 sayesinde olur. Bu mekanizmalar, pulmoner kapiller
hidrostatik basincin onkotik basingtan diigiik olmasi, boylece sivinin vaskiiler alana
cekilebilmesi, interstisyel basincin subatmosferik olmas: ve surfaktanin alveol yiizey
gerilimini azaltmasidir. Bu etkiler sayesinde sivi alveolden interstisyuma geger.
Epitel tabakada geligebilecek hasar, sivi gegirgenliginde artmaya, dolayistyla diigik
basingh pulmoner 6deme sebep olacaktir; Ornegin toksik gaz inhalasyonu. [5]

3.3. Akcigerin difiizyon kapasitesi

Pulmoner membramn, alveolin igindeki havayi, pulmoner kapiller kan
dolasimina aktarabilme yetenegine akcigerin diflizyon kapasitesi ad1 verilir. [5]

3.4. Pulmoner Sistemin Kan Dolagim

Karma ven kam, sag ventrikiilden ¢ikarak pulmoner artere girer. Pulmoner
arter, brong sisteminde oldugu gibi birbiri arkasina dallanarak, terminal brongiyollere
kadar tiim bronglara eglik ederek boliiniir. Terminal brongiyollerin 6tesinde de bu
bolinme devam eder ve alveol duvarlanini sararak, gok siki Oriilmiis kapiller ag1
ortaya koyar. Bu ag, alveol duvanmn tamaminin kan hiicreleri ile sanimg gibi
goériinmesine sebep olur. Kapiller a§dan gegen her bir kan hiicresi, ardarda bir kag
alveolden birden gegerek tamamen oksijenlenebilir. Kirmizi kan hiicrelerinin
alveolden gegis siiresi yaklagik 0,5-1 saniyedir.

Pulmoner vaskiiler sistemde normal sartlar altinda sistolik basing 25 mmHg,
diastolik basing 8 mmHg ve ortalama basing 15 mmHg'dir. Dik durumda duran bir



Insanda akcigerin diyafragmadan apekse diigey mesafesi 30 cm'dir. Akcigerin
perfiizyon basinci, pulmoner arter basinci ile hidrostatik basing toplamlarina

Akcigerlerin alt hacimleri
Akcigerlerde dort hacim ve dort kapasite ayirt edilmigtir.
Akciger hacimleri:

Reziduel voliim (RV): Maksimum ekspirasyon sonrasinda akcigerlerde kalan
gaz hacmi,

Ekspiratuar rezerv voliim (ERV): Normal ekspiryum sonrasinda, zorlu
ekspiryum yaparak ¢ikarilan gaz miktari,

Tidal voliim (TV): Her nefeste alip verilen hava miktar,

Inspiratuar Rezerv voliim (IRV): Normal Inspiryum sonrasinda yapilabilecek
maksimum inspiryum miktar:.

Akciger kapasitesi

iki veya daha fazla akciger hacimlerinin toplamu ile akcifer kapasitesi

hesaplanabilir.

Total akciger kapasitesi (TAK): Maksimum inspiryum sonrasinda
akcigerlerde olan toplam gaz hacmidir. TAK =RV + ERV + TV + IRV.

Vital kapasite (VK): Maksimum inspiryum sonrasinda ekspiryum yapilarak
cikarilabilecek maksimum gaz hacmidir. VK = ERV + TV + IRV.

Fonksiyonel reziduel kapasite (FRK): Normal ekspiryum sonrasinda
akcigerlerde kalan gaz miktarina verilen isimdir. FRK=RYV + ERV.

Inspiratuar kapasite (IK): Normal ekspiryum sonrasinda yapilabilecek
maksimum inspiryum hacmi. IK = TV + IRV.

Yas Ilerledikge, saglikli bireylerde RV ve FRK artar ve VK azalirken TAK
degismez. Erken donem amfizemde RV artar. Ileri donemde ise RV ve FRK' deki
artma daha belirgin olmak iizere, TAK' de artar. Semptomatik obstriiksiyonu olan bu
olgularda VK azalir. Pulmoner fibroziste hacimler primer olarak azalirken, solunum
kaslarindaki giigsiizliik gibi akciSer parankim dis1 restriktif bozukluklarda RV
artabilir. Ozellikle obesitede ERV azalir. (Bkz. EKLER) [5]
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3.5. Solunumun Santral Kontrolii

Solunum sistemi istemli ve otonomik kontrol altinda galisir. Beyin sapinda
otonomik solunum kontrol merkezi ve serebral kortekste istemli solunum kontrol
merkezi bulunur. Beyin sapmnda kontrol, pons ve medulla yerlesimli solunum
merkezindedir. Bu bolgede 3 merkez vardir. Pnémotoksik merkez, apnostik merkez
ve meduller merkez. Pndmotaksik merkez inspiryumu inhibe ederek ekspiryumu
baglatir. Apnostik merkezin insanda bir rol oynayip oynamadig: bilinmemesine
kargilik, bazi kafa travmas olan hastalarda kisa stiren ekspiratuar gabalarla kesilen,
uzun sireli inspiratuar hamlelerden bu merkezin sorumlu oldugu bilinmektedir.
Meduller merkez, dorsal ve ventral solunum gruplartm kapsar. Dorsal grup
inspiryumdan, ventral grup ekspiryumdan sorumludur. Bu merkezler solunum
kaslarimin (diger uyarilar olmadifi zaman) ritmik hareketlerinden sorumludur. Bu

merkezlerin hasarinda otomatik solunum durur. [5]
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3.6. Oigu Sunumu ve Spirometre testi Uygulanan Kisilerin Test Sonuclarmn

Yorumu

A1z i¢i basinglanin (kas giiglerinin formiilii) Agiz i¢i basinglar, solunum
kaslan ve diyafram kasinin degerleridir. Bu degerlerin normal limitlerde olmasi
inspiratuar ve ekspiratuar kas giigstizliigiinii ekarte ettirir (diglar).

P:Max ve P:Max (¢cmH:0) icin Beklenen Degerler ve Alt Limit

P: Max Pz Max

Beklenen Alt Limit Beklenen (cmH: Q) Alt Limit
Erkek 143 -(0.55xyag) 71 268 - (1.03 X yas) 111
Kadin 104 -(0.51 Xyas) 39 170 - (0.53 Xyag) 88

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde spirametri cihaziyla deneklerin
test sonug raporlari. Bu sonuglar en az kisi lizerinde 2 kez ¢ahigtlmugtir. Uyum
gostermeyen baz1 vakalarda da 3 kez ¢alisilip bunlarin ortalama degerleri alinmugtir.

Solunum fonksiyon sonuglar, kadin ve erkek icin ayri olarak hazirlanmug, yas
ve boya uygun nomogramlara gore beklenen degerler iizerinden yorumlanir.
Spirometre testinde kigilerin kendi uyguladiklan degerler ve o yas, boy ve cinsiyetten
beklenen degerler ile yiizdeleri spirometre testi raporunda belirtilmektedir. Raporda
ilk gruptaki rakamsal sonuglar o kisiden beklenen degerleri, ikinci gruptaki degerler
kiginin kendi degerlerini, iigiinci gruptaki degerler ise kiginin degerlerini yizde
olarak gostermektedir. SFT de % 80 in altindaki bir veri, o degerle ilgili olarak bir
problem olabilecegini gésterir. Ayrica raporda bazi sonuglar, spirometre cihazimin
ozelliginden dolay: ¢ikmamg olmakla beraber bunlarin normal degerleri SFT kaynak
kitaplanindan yararlamlarak ve formiilleriyle hesaplanarak saptanmgtir.

»  Spirometre testi 4 agamal1 olarak uygulanmgtir.

* Spirometry (basit spirometre sonuglan olarak adlandirilir)

» Lung volu;giﬁ (akciger voliimleri)

» Diffusing capacity (Diflizyon kapasitesi-akcigerlerdeki gaz degisimi
oréhlan)

* Respiratory muscle forse (solunum kaslan ve diyafram kasinin giicit)

12



Basit spirometre olarak adlandinlan béliimde, akcigerin ug noktalarina kadar
inen kiigik hava yollan dahil, giicli nefes alip. vermeyle olusan akcigerdeki
degisiklikleri gosterir. Flow-volume (akim-voliim) egrisiyle akcigerdeki bu
fonksiyonlan izleyebiliriz. Akim-voliim egrisinde 0 noktasinin iizerindeki egri (flow)
nefes verme, altindaki efri (volume) nefes alma egrisidir. Normal gériiniim kiigiik
koyu renkli karedeki egri gibi olmalidir. Diger grafiklerse akciger voliimleri ve kas
giicleriyle ilgilidir. En son koyu renkli grafikse FVC, FEV1, FRC ve DLCO yu
gosteren grafiktir. Akcigerde bir patoloji olup olmadiginin daha iyi anlagilmas: igin
kigilerin aym1 zamanda akciger filmleri ¢ekildi. Spirometre testindeki diftizyon
kapasitesinin daha iyi degerlendirilmesi i¢in kandaki difizyonu gosteren hb
(hemoglobin) degerini 6grenmek amaciyla her bir kigiden ayrica kan alindi ve
biyokimya laboratuvarinda test edildi.

Spirometre rapor sonuglarn daha ¢ok ses egitimcileri ilgilendiren anlamda
degerlendirilip yorumlanmaya ¢alisildi. Baz1 hastaliklarin ayirici tams: igin bu test
kullanilmakla beraber tek bagina bir hastalik verisi olmayabilir bu sebeple bu
testlerin sonucuna gore baz1 kisilere nefes agic1 bazi ilaglar tavsiye edilmedi ve tibbi
acidan gereken tedavi ve tam yontemleri igin gogiis hastaliklari uzmanina kigiler
yonlendirildi. Bu testin uygulandig: kisilerin akciger filmlerinde ve kan testlerinde
hi¢ bir patolojiye rastlanmadi ve spirometre testleri nefes alma ve verme
bolimiindeki yetersizliklere gore Onerilmesi gereken egzersizler dikkate alinarak
yorumlandi. Solunum fonksiyonlarinda sadece akcigerlerden kaynaklanan
bozukluklar olmayacag: bilinmektedir ve yorumlar sadece akciger, solunum kaslar

ve ses egitimini ilgilendiren konular dikkate alinarak yazilmigtir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon

Isim: AKKALE, BELKIS No: 2888

Cinsiyet Female Tarih: 13/04/05

Yas: 51 Irk: Caucasian Doktor:

Boy (cm): 1558  Kilo(kg): 70.0 Teknisyen: Esra YUcel

Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg

2.7 28 108
22 22 100

78 81
28
Fi 5
P 31 23 8
05
63 51 88
N a7 32 88
16 08 62
1 58 52 a8
27 28  fov
4 26
5
2 45
07
0.1
0 111000
14:20
2
44 38 86
26 28 108
4 28
25 (120 (48)
02
8 16 (1.0) (80
-1 0 1/ 2 3 4 RVITLC % 8 (26)
oluma VE Lfmin 24
vt Liters 18
NZ LVol ECode 000000
80
Diffusing Capacity
DLCO mUmmHgimin 22 @) (162)

22 (38) (162)
50 56 11
8.0 55 1M
44 (85 (148

Sekil 3-1 Belkus Akkale’nin spirometre test sonuglar:
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim: YILMAZTURK, SAMI No: 2889

Cinsiyet: Male Tarih: 13/04/05

Yas: 57 Irk: Caucasian Doktor:

Boy (cm): 180  Kilo(kg): ©2.0 Teknisyen: Esra Y{icel

Ref Pra %Ref Post %Ref %

4.5 43 04
3.8 33 74

77 78
42
Flow 37 :;,3 89
16 0.7
7.7 42 (89)
12. a7 44 o4
1.8 1.3 71
88 (45) (53
8 4.5 4.1 91
6.5
6.6
0.7
41 0.3
111110
14:33
0
7.3 8.8 83
-4 4.7 43 91
4.1
38 27 74
8 02
24 28 103
38 36
A2 2
2 0 %, 4 8 8 vt Liters 1.0
olume LVol ECode 00000
N2 Diffusing Capacity
80 DLCO mL/mmHg/min 3 27 a7
DL Adj mL/mmHg/min 31 28 87
DLCONA  mUmHg/mind 42 41 a8
80 DLVAAd]  mUmHg/minL 42 4.1 88
VA Liters 73 6.5 89
e Liters 42
40 Respiratory Muscle Farce
Pl max cmH20 20
20 PE max cmH20 108
PlVolume  Liters 0.2
PE Volume Liters 4.1

FRG N2

Sekil 3-2 Sami Yilmaztiirk’in spirometre test sonuclan
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BELKIS AKKALE 51 yasinda,70 kilo ve 1.55 ¢cm boyunda olan bayan
sanat¢t, 38 yildir ses sanatgis: olarak gorev yapmaktadir. Sigara igmeyen sanatgimn
cekilen akciger filminde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Yapilan kan
tahlilindeki hb degeri normal ve daha 6nce gegirilmis olan herhangi bir nérolojik
(beyinsel) ve akcier hastahii da bulunmamaktadir. Spirometre testinde % 80 in
altinda bulunan degerleri sunlardir.

FEF 25-75% - %75 FEF75-%62 FRCN2-%48 RV -%60

Bu sonuglara gore sanatgimin, en kiigiik hava yollarinda nefes vermede olugan
minimal derecede bir kisitlama goriilmektedir. Nefes verirken olugan bu kisitlamay:
gidermek igin kigiye ginde 10 kez belirli zamanlarda balon sigirme egzersizi
onerilebilir. DLCO da (difiizyon kapasitesinde) % 162 oraminda biyiikk bir artig
bulunmaktadir. Sanat¢inin alinan anamnezinde spor yaptig1 6grenilmigtir. DLCO nun
spor yapan kigilerde ve egzersiz esnasinda artabilecegi bilinmektedir dolayisiyla bu
parametredeki artigin egzersiz ve spora bagli olabilecegi digiinilmigtiir. Sanat¢inin
PI max (diyafram kas giicii) formiile gore hesaplandi. Beklenen sonucun maksimum
78 olmasi gerekirken kiginin parametresinin 41 oldugu tespit edildi ve diyafram
giglendirici egzersizlerin uygulanmasi 6nerildi. PE max (solunum kaslan giicii)
maksimum 143 olmasi gereken kiginin parametresinin 35 oldugu tespit edildi.
Solunum kaslan igin egzersizlerin yapilmasi 6nerildi.

SAMI YILMAZTURK 57 yaginda, erkek, 1.80 cm boyunda 92 kilo
agirhginda olan kisi 30 yildir nefesli saz icra etmekte. Cekilen akciger filminde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Kan tahlilinde hb degeri normal diizeydeydir.
Norolojik bir hastalifi ve daha 6nce gegirilmiy akcifer hastalifi olmayan kiginin
spirometre testinde % 80 in altinda bulunan degerleri sunlardr.

FEF 25 % - %55  FEF 75%- %71 FRC N2-%74 PEF-% 53

Kiginin test sonucunda akim-volim egrisine bakildiginda nefes verme
boliimiinii gdsteren iistteki efrinin normal goriiniimde olmadif goriiliir. Kiginin
nefes verme kapasitesini artiracak olan balon sigirme egzersizini giinde 10 kez
yapmas: Onerilebilir. PI max degerinin maksimum 111 olmasi gerekirken, kiginin
parametresinin 90 oldugu tespit edildi ve minimal derecede bir diyafram kasi
gicsizligh diginildi. PE max degerinin maksimum 209 olmasi gerekirken kiginin
parametresinin 105 oldugu tespit edilmistir. Diyafram ve kas gii¢siizliifiine y6nelik
egzersizler 6nerilmelidir.

16



YEDIKULE GOGUS HASTALIKLAR!
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim: SONMEZ, MURAT No: 2340

Cinslyet: Male Tarih: 14/02/05

Yas: 37 Irk: Caucasian Doktor:

Boy (cm): 178  Kilo(kg): 67.0 Teknisyen: Esra Yiicel

Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg

8.0 43 88
4.1 33 82

81 78
42
80
,'Z“’.‘” 46 3.1 69
12
82 (32 (@9
12 82 44 78
[ 2.3 1.7 72
2.5 (42) (49
FIVC Liters 8.0 4.1 83
8 \ : FIV1 Liters 3.0

!

N
. .

41 AN PIF Lisec 33
N FEF/FIFS0 14

' Vol Extrap  Liters 0.5

Ay .
0 FVL ECode 111100
b—if FVL Time 14:51
Lung Volumes

-

-4
TLC Liters 71 6.8 92
vC Liters 5.2 43 a3

8 ic Liers 27
FRC N2 Liters 34 3.9 116
ERV Liters 14

12 RV Liters 1.9 23 119
2 V] % 4 8 8 RVITLC % 28 35
‘olume VE L/min 18
wt Liters 1.2
N2 LVol ECode 000000
80
Diffusing Capacity
DLCO mLimmHg/min 34 33 98
80 DL Adj ml/mmHg/min 34 33 -74
DLCONVA  miimHg/miniL 47 8.3 112
DINA A  mUmRg/mini. 47 83 111
40 VA Liters 71 8.2 87
Ve Liters 4.0
20 Respiratory Muscie Force
Pl max cmH20 &7
PE max emH20 84
PlVolume Liters 1.1
A PE Volume Liters 2.7
2 o
200 T
160 -r
Velume 100 +~
8
8
4 50 -+~
2

T 4 8 8 7 8 0 -

o FVC FEV1 FRC N2 DLCO

Sekil 3-3 Murat Siinmez’in spirometre test sonuglan
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim; TURKAYDIN, MEHMET No: 2493
Cinsiyet Male Tarih: 01/03/05
Yas: 30 Irk: Caucasian Doktor:
Boy {cm): 180 Kilo(kg): 72.0 Teknisyen: Esra Ylcel
Ref  Pre % Ref
Spirometry
FVC Liters 62 59 113
FEV1 Liters 44 48 105
FEVIFFVC % 82 78
FEV8 Liter 5.9
Flow FEVIFEVE % 78
18 FEF26-75% L/ssc 49 4.0 81
FEF75-86% Lisec 1.4
FEF25%  Lisec 85 8.4 9%
12 FEF80%  Usec 85 5.0 01
FEF75%  L/sec 28 2.1 80
PEF Lisec 88 M0 111
FIVC Liters 52 57 108
8 FIV1 Liters a5
FVIFNC % 79
FIF50% Lisec 48
4 PIF Usec 5.1
FEF/FIFS0 1.0
Vol Extrap  Liters 0.1
0 FVL ECode 111010
: FVL Time 15:20
4+ Lung Volumes
e Liters 7.3 7.1 o7
Ve Liters 55 59 108
8 Ic Liters 42
FRC N2 Liters 34 28 85
3 ERV Liters 1.8
ol RV Liters 1.8 1.1 64
2 0 %/ 4 8 8 RVITLC % 28 (18)
olume VE Umin 11
vt Liters 1.0
N2 LVol ECode 000000
80
Diffusing Capacity
DLCO mLimmHg/min 3B @) (82
60 DL Adj mUmmHg/min 38 (22 (82
DLCONVA  mL/mHg/min/L 49 33 88
DLAV/AAdD]  mUmHg/mindL 48 3.3 68
40 VA Liters 73 6.6 91
vC Liters 53
Respiratory Muscie Foroe
20 | Plmax  cmH20 75
PE max cmH20 77
0 N PlVolume Liters 0.9
12 10 8 v 16 2 0 PE Volume Liters 4.0
% TLC olume
200 —
180 -

Post

% Ref %Chg

:1o1zq1n‘gse7a

FRC N2

Sekil 3-4 Mehmet Tiirkaydin’m spirometre test sonuglar
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MURAT SONMEZ

36 yaginda, erkek, 1.78 cm boyunda, 67 kg agirlifinda olan kigi 10 yildir
vokalistlik yapmakta. Sigara kullanmayan kiginin daha onceden gegirilmig bir
norolojik ve akciger hastalifi bulunmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri
normal olan kiginin %80 in altindaki degerleri sunlardir:

FEF 25-75 % - % 69 FEF 25 - % 39 PEF - % 44

Bu kiside hem kiigiik hava yollaninda hem de PEF degerinin diigiikk olmasi
nedeniyle mininmal derecede biiyiikk hava yollarinda diigiikliik tespit edildi. Akim-
voliim egrisine bakildifinda hem nefes verme (ekspirasyon) hem de nefes alma
(inspirasyon) egrisinin normal gériiniimde olmadif: goriiliiyor. Bu kigiye nefes alma
fonksiyonlarim1  artirici  ultrabreathe cihazim kullanmasi ve nefes verme
fonksiyonlarim artirici balon gigirme egzersizi Onerilebilir. PI max degerinin
maksimum 133 olmas: gereken kiginin parametresi 57 olarak tespit edildi ve
diyafram kasim giiglendiren egzersizler onerildi. PE max degerinin maksimum 231
olmas: gerekirkenken 84 olmasi nedeniyle solunum kaslarini gﬁqlendirici egzersizin
yapilmasi onerilebilir.

MEHMET TURKAYDIN

33 yasinda erkek,1.80 cm boyunda ve 72 kg agirhiinda olan kisi ses egitimi
almamig ancak baglama sazin: icra etmekte.18 y1l dnce sigaraya baglayan kigi giinde
1 paket sigara igmekte. Akciger filmi ve kandaki hb deferi normal olan kiginin
spirometre testinde % 80 nin altinda olan degerleri sunlar:

RV -% 64 DLCO - % 62

Diflizyon kapasitesinin diigik olmasinin nedeni sigara kullammina bagl
olabilmektedir. Kiginin parametresinin digiik olmasimin bu sebebe bagli olabilecegi
digtinildi. Akim~voliim egrisi normal goriniimdedir. PI max diyafram kas giicii 126
olmas1 gereken kiginin degeri 75’dir. Formiildeki alt limitin 71 olmasi nedeniyle
buiyiik 6lgiide bir giigsiizliikkten bahsedilemese de yine olabilecek en iist seviyenin
olduk¢a altindadir. PE max solunum kaslan giiciiniin 238 olmas1 gereken kisinin
parametresi 77°dir. Erkekler igin alt sinir olan 111°in altinda bir degerdir. Ses egitimi

almamus olsa bile kas giiglendirme egzersizlerini bu kiginin uygulamas: 6énerilebilir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

i Isim: ATES, NURGUL No: 2602
Cinsiyet Female Tarih: 15/03/05
Yas: 36 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 162  Kilo(kg): 80.0 Teknisyen: Esra Ylcel
Ref Pre %Ret Post %Ref %Chg
Spirometry
FVC Liters 3.4 38 107
FEV1 Liters 29 27 92
FEVIFVC % 82 74
FEVB Liters 38
Flow FEVIFEVE % 74
8, FEF25-75% Lsec 37 (22) (59
FEF75-85% Lisec 0.6
FEF25%  Lisec 59 44 74
s ] FEFE0%  Lissc 4.2 a1 73
SN FEF75%  Lisec 19 1.0 52
PEF Usec 87 (48 (68
FIVC Liters 34 a8 14
4 Fivi Liters 27
FIVIFIVC % 70
FIF50% Lsec 3.0
2 PIF Usec 31
FEFIFIF50 1.0
Vol Extrap  Liters 0,
0 FVL ECode 111010
FVL Time 11:59
2 Lung Volumes
TLC Liters 49 45 92
r ve Liters 33 a8 118
44 ic Liters 3.0
FRCN2  Liters 27 ({18 5D
r ERV Liters 0.4
P RV Liters 15 @7 47
-1 ] Votum? 3 4 RVITIC % 31 (18)
olume VE Limin 13
vt Liters 09
N2 LVol ECode 000000
80
b Diffusing Capadity
pLCO mL/mmHg/min 26 22 86
60+ DL Adj mb/mmHg/min 28 23 68
DLCONA  mUmHgfmini 53 50 93
DLVAAd]  mU/mHg/miniL 53 5.0 94
40 VA Liters 4.9 45 92
vC Liters 3.1
20 Respiratory Muscls Force
Pl max cmH20 42
PE max emH20 7
0' L L . PlVolume Liters 04
210 8 P 3 ) PE Volume  Liters 23
Volume
207

FEW

Sekil 3-5 Nurgiil Atey’in spirometre test sonuglar
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i ) Solunum Fonksiyon Lab.

{M] YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
| eilled | 15 GUNDOGDU, ZAFER No: 2460

Cinslyst: Male Tarih: 25/02/05
Yas: 45 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 170  Kilo{kg). 70.0 Teknisyen: Esra YUcel
” Ref  Pra %Ref Post %Ref %Cl

4.3 448 107
38 38 102

79 78
. 48
Flow . 78
18 41 gg a8
7.5 54 72
) 4.7 48 103
1 19 14 10
87 (58 (67)
43 43 102
8 34
78
38
4 38
1.3 :
0.1
0 111810
14:21
-4
- 8.5 82 85
45 48 103
8 33
Liters 33 2.4 72
Liters 06
-12 Liters 20 18 80
.2 [} %l 4 6 8 RVITLC % 32 28
clume VE Limin F14
vt Liters 1.0
N2 LVol ECode 000000
80
Diffusing Capacity
DLCO mifmmHgimin 30 25 83
80 DL Adj mbJm 30 25 83
DLCONMA  mUmHg/minA. 4.5 42 92
DUVAAD  mUmHg/minA. 45 42 82
40 . VA Liters 85 58 91
vC Litars 42
Respiratory Muscle Force
20 Plmax  omH20 51
PE max emH20 89
PlVolume Liters 05
2 0 PE Voluma Liters 37
200 —+
150 =+~

Sekil 3-6 Zafer Giindodu’nun spirometre test sonuglar
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NURGUL ATES

36 yaginda, 1.62 boyunda, 80 kilo agirlifinda blan bayan ses egitimi almg
1988 den bu yana solistlik yapmakta. Ses egitimini alan kigi, ayni zamanda
egitimcilik yapmakta ve sigara kullanmamaktadir. Uygulanan spirometre testinde %
80 altinda bulunan degerleri gunlardur:

FEF25-75% %59 PEF%68 FRCN2- %57 RV-%47 RV/TLC-%47

Kiginin akim volim egrisi incelendiginde ekspiratuvar egrisinin normal
goriinimde olmadif1 goriinmektedir. FRC degerinin diigik olmas: ekspiratuvar
kaslarinin bize giigsizliginii gostermesi bakimindan 6nemlidir. PI max degerinin
kiside maksimum 86 olmasi gerekirken kadinlar i¢in alt simr olan 39’un biraz
istiinde bir deger olan 42 olmasi nedeniyle bu sonug diyafram kasinin gii¢siizligiint
biraz olsun ekarte etse bile bu kisinin diyafram kasim kuvvetlendirmesi 6nerilebilir.
PE max deferi maksimum 170 olmasi gereken kiginin parametresi 27°dir.
Eksipatuvar kaslarindaki giigsiizliiginii bu deger de desteklemektedir. Kiginin nefes
verme, balon sigirme egzersizi ve solunum kaslari egzersizi yapmas: gerekmektedir.

Diyafram kas: egzersizi yapmas solist oldugu i¢in 6nerilebilir.

ZAFER GUNDOGDU

45 yaginda, 1.70 cm boyunda 70 kg agiwrlhifinda olan sanatgt 20 yidir
profosyenel olarak miizik yagamina devam ediyor ve ses egitimi de alan kisi TRT
radyo sanatgisi olarak gérev yapmaktadir. Sigara kullanmayan kisinin spirometre
testinde % 80 in altinda olan degerleri sunlardir:

FEF 25% - %72 FEF75%-%67  PEF -%67 FRCN2 -% 72

Akim voliim egrisine bakildiZinda, nefes verme ekspiratuvar egrisinin normal
gorinimde olmadif gorilir. FRC nin digilk olmast da bize ekspiratuvar kas
giiciinde diigiikliikk olabilece@ini gosterir. Sanatgidan beklenen PI max deferinin
maksimum 119 olmas1 gereken kiginin parametresi 51°dir. Erkekler igin alt limit olan
7Vin altinda bir defer oldufu i¢in bir diyafram kasimin giigsiizligiinden
bahsedilebilir. PE max degerinin maksimum 222 olmasi beklenen kiginin parametresi
89°dur. Alt limit olan 111 in altinda bir deger olmasi1 nedeniyle ekspiratuvar
kaslarimn giigsiizliigiinden bahsedilebilir ve kas egzersizleri bu kigiyede 6nerilebilir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI

Solunum Fonksiyon Lab.

% Isim; AKGUL, OZGUR
Cinsiyet; Male
Yas: 27 Irk: Caucasian

Boy (cm): 178 Kilo(kg): 79.0

Doktor:

Flo
18
12
8
|
4 ' \
4 Valumes
4\ TLC Liters
ve Litars
81 1 e Liters
FRC N2 Liters
i ERV Liters
12 ‘)/ RV Liters
2 o %’ 4 8 RVITLC %
clume VE Lmin
vt Litars
N2 LVoi ECode
80
| Diffusing Capacity
DLCO mi/mmigfmin
80 DL Adj mbL/mmHg/min
DLCONVA  mlimHg/min/l.
DLVAAd]  mLimHg/min/L
40 VA Litars
e Liters
20 Respiratery Muscle Fores
Pl max emH20
PE max omH20
0 ! PiVolume Liters
12 10 2 0 PE Volume  Liters

Post % Ref %Chg

[—

Qe
]

S

No: 2430
Tarih: 22/02/05
Teknisyen: Esra Ytcel
Ref  Pre % Ref
52 57 110
44 4.7 107
82 82
67
82
50 47 95
18
8.8 7.1 84
§6 858 101
26 25 85
99 7N (7D
562 85 108
34
61
23
a7
17
0.3
111180
15:08
74 72
55 57 105
3g ®
23 33 @
15 .
7 15 &7
24 21
17
1.0
000000
36 @ B2
3 29 @2
50 42 8
50 42 85
71 89 97
54
7
83
18
34

! ?\A@,,\En;\{g; DM

o

Sekil 3-7 Ozgiir Akgiil’in spirometre test sonuglan
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLAR!
Solunum Fonksiyon Lab.

} Isim: BINGOL, EROL

No: 2431
Cinsiyet: Male Tarih: 22/02/05
Yas: 57 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 162  Kilo(kg): 70.0 Teknisyen: Esra Y(cel

Rel  Pre %Rel Past %Ref %Chg

3.8 37 108
28 28 101

77 76
3.7
77
34 2.3 69
0.8
8.7 7.1 108
4.0 4.2 104
14 0.8 58
7.8 75 a8
3.8 38 101
32
80
58
PIF Lisec 5.6
FEFFIFS0 07
Vol Extrap  Liters 01
FVL ECode 111010
) FVL Time 15:40
p
-2 1 Lung Volumes
TLC Liters 5.8 5.1 86
veC Liters 3.6 37 102
-4 ic Liters 29
l S FRC N2 Liters 32 @20 (66)
ERV Liters 0.7
8 RV Liters 21 (1.3) (82
-1 0 {’ 2 3 4 RV/TLC % 36 27
olume VE Umin 21
wt Liters 1.1
N2 LVvol ECode 000000
80
Diffusing Capacity
bLCO mUmmHg/min 25 27 109
DL Adj mLmmHg/min 25 27 109

DLCONA  mLimHg/minL 4.2 52 124
DLVA Adj  ml/mHg/mint. 4.2 5.2 124

VA Liters 53 52 88
VG Liers 34
Respiratory Muscle Foree
20 i Pimax  cmH20 82
| PE max emH20 g2
Lo PE Voume  Liters 28

Sekil 3-8 Erol Bingf1’iin spirometre test sonuglan
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OZGUR AKGUL

27 yaginda, erkek, 1.78cm boyunda, 79 kg agirlifinda olan kigi ses egitimi
almamug, sigara kullanmiyor. Uygulanan spirometre testinde % 80’in altinda bulunan
degerleri sunlardir.

PEF- % 77

Akim voliim egrisine bakildifinda, Gstteki nefes verme kapasitesini gosteren
egrinin tepe noktasinda PEF degerinin digiikkliii gorilmektedir. Biiyilkk hava
yollarindaki ufak bir rahatsizlif1 bize gosterse de tek bagina ¢ok anlamli olmadi:
i¢in normal kabul edilebilir. PI max deerinin maksimum 128 olmasi gereken kiginin
parametresi 37°dir. Erkekler igin 71 olan alt limitten de diigiik oldugu i¢in diyafram
kas giiciinden bahsedilir. PE max degerinin maksimum 240 olmasi gereken kiginin
parametresi 53°tir ve alt limit 111 den olduk¢a diigiktir. Akcifer voliimleri ve
difizyon kapasitesinde herhangi bir sorunu olmayan kiginin ¢ekilen akciger filmi ve
kandaki hb degeri de normal seviyededir. Kisiye yanlizca kas giiglendirme egzersizi
Onerilmesi gerekmektedir.

EROL BINGOL

57 yasinda erkek, 1.62 cm boyunda, 70 kg agiliginda olan kigi ses egitimi
almig ve sigara kullanmamaktadir.% 80 in altinda bulunan degerleri sunlardir.

FEF25-75%-%69 FEF 75%-%55 FRCN2- %66 RV-% 062

Ses egitimi almig olan kigilerde RV degerinin biraz diigik olmas1 verilen
nefesin uzun siirede ve kontrollii olmas: sebebiyle beklenen bir parametredir. Ancak
diger degerlerinde digiikligii bize bu kiside kiigiik hava yollarinda minimal bir
problem oldugunu gosterir. Kiginin hem balon sigirme egzersizi hemde ultrabreathe
cihaziyla nefes alma egzersizleri yapmas: uygun olabilir. PI max degerinin
maksimum 111 olmasi gereken kiginin parametresi 82°dir. Alt limit olan 71’in
iizerinde bir deger oldugu igin diyafram giigstzligii ekarte edilebilir. Kiginin
diyafram kasi su ana kadar uygulanan kisiler iginde oldukga iyi diizeyde denilebilir.
PE max degerinin maksimum 209 olmas: gereken kiginin parametresi 92°dir ve alt
limit olan 111’in altinda bir deger olmas1 sebebiyle nefes vermede kullanilan kaslarin
giclinii artiric1  egzersiz Onerilebilir. Diyafram giliglendirici egzersize gerek
duyulmaz.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

5 .
ey Isim: TURGAY, CETIN No: 2386
Cinsiyet: Male Tarih: 17/02/05
Yas: 60 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (em): 170  Kilo(kg): 80.0 Teknisyen: Esra Ylicel
) Ref Pre %Ref Post %Re! %Chg
Spiromstry
FVC 3.5 39 100
FEV1 Liters 34 31 100
FEVIFVC % 76 78
FEF28-75% LUsac 3.4 3.1 91
Flow FEF76-85% L/sec 08
16 FEF25% Lisec 71 8.0 84
[ FEF80%  Lisec 42 81 120
FEF76%  Lisec 1.5 12 76
121 PEF Lisee 8.0 6.2 e
Five Liters 3.9 37 88
FM1 Liters 1.4
FNVI/FVG % 37
8 FIF80%  Lisec 13
PIF Usac 1.8
FEFIFIF50 38
41 Vol Extrap  Liters
FVLECode 111011
0 FVL Time 16:37
Lung Volumes
r c Liters 6.5 8.0 92
4 ve Liters 40 3.8 86
IC Liters 3.2
FRCN2  Lhers 34 2.8 82
-8 ERV Liters 0.8
RV Liters 23 2.1 91
RVITLC % a7 35
A2k VE Limin 2
-2 0 %, 4 8 8 vt Liters 1.4
olume LVol ECode 000000
N2 Diffusing Capacity
80 DLCO mUmmHg/min 27 21 81
1 DL Ad} mifmmHg/min 7 2 80
DLCONA  mUmHg/min/L a4 39 98
80 DIWVAAY]  mUmHg/mini 41 3.9 o5
VA Liters 6.5 85 84
e Liters 34
40 \ Reospiratory Muscle Forca
Pl max cmH20 81
20 PE max cmH20 94
! Pivolume Liters 0.5
: PE Volume Liters 29

FRC N2

Sekil 3-9 Cetin Turgay’in spirometre test sonuglar:
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

% Isim: KOCAK, TEOMAN No: 2385
Cinsiyet: Male . Tarih: 17/02/056
Yas: 43 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 180  Kilo(kg): 80.0 Teknisyen: Esra Yicel
Ref  Pre %Ref Post %Ref %Chg
Spirometry
FVC Liters 48 (6.1) {125)
FEW Liters 40  {50) (126
FEVIFVC % 79 82
FEVB Liters 8.1
Flow FEVIIFEVE8 % 82
16 FEF25-75% Lisec 43 52 120
r FEF75-88% LUsec 13
FEF25%  Lisec B 109 134
121 FEFS0%  Lisec 6.1 68 131
FEF76%  Lisec 22 22 97
PEF Lisec 84 (13.1)  (140)
FIVC Liters 48 57 115
8 FiV3 Liters 5.4
FVIFVG % 98
FIF50%  Usec 84
4 PIF Usec 8.4
FEFIFIF50 08
VolExtrap  Liters 0.1
0 FVL ECode 111010
FVL Time 15:22
-4 Lung Voiurnes
Liters 73 @1 (128
\ vC Liters 51 (8.1} (120)
8 o ic Liters 43
FRCN2  Liters 35 (48 (138
ERV Liters 16
A2k _RY Liters 21 (29 (142
g 0 %/ 8 8 RVITLC % 3 32
olume VE Limin 24
vt Liters 1.0
N2 LVol ECode 000000
80 o
1 Diflusing Capacity
1 DLCO mUmmHg/min a3 n ]
80 DL Adj mimmHg/min 33 33 8
] DLCONVA  mUmHgimin/L 46 44 98
1 DLVAAD]  mUmHg/min/ 46 44 97
40 VA Liters 7.3 74 101
Ve Liters 53
20 hi Respiratory Muscle Force
] < Plmax cmH20 7
1 _PE max cmH20 a8
ol PlVoiume Liers 17
12 10 8 8 4 2 0 PE Volume  Liters 38

FRC Nz

Sekil 3-10 Teoman Kogak’m spirometre test sonuglan
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TURGAY CETIN

60 yaginda, erkek, 1.70 cm boyunda, 80 kg agirhifinda olan kisi ses egitimi
almamig§ ve sigara kullanmamaktadir. Uygulanan spirometre sonrast % 80 in altinda
olan degerleri sunlardr;

FEF 75% -% 75 PEF-% 77 FEF/FIV50 -3.8 olan kisinin bu degeri normalden
daha yiiksektir. Bu degerin 2 nin {izerinde oldugu durumlarda ses telleriyle ilgili bir
problem olabilecegi diigiiniilebilir. Cekilen akciger filminde herhangi bir patolojiye
rastlanmayan kigiye ses tellerini kontrol etmesi &nerilebilir.

Kisinin akim voliim egrisine bakildiginda alttaki nefes alma boéliimii egrisinin
normal olmadif1 gériilmektedir. Nefes alma fonksiyonunu artiric: olan ultrabreathe
cihazi ile nefes egzersizleri bu kigiye 6nerilmelidir. PI max degerinin maksimum 110
olmas: beklenen kiginin parametresi 81°dir ancak alt limit olan 71’in iizerinde bir
deger oldugu icin diyafram kasi giigsiizligiinden bahsedemeyiz. Ancak egzersizle bu
degerin iistiine ¢ikmak miimkindir. PE max degerinin maksimum 206 olmasi
gereken kiginin parametresi 94°dir ve alt limit olan 111’in altinda bir deger oldugu
i¢in solunumun diger kaslarinin gii¢stizligiinden bahsedilebilir. Kisiye kas egzersizi

yapmasi onerilebilir.
TEOMAN KOCAK

43 yaginda, erkek, 1.80 cm boyunda,80 kg agiwrh@inda olan kiji sigara
kullanmamakta ve se s egitimi almamig. Kiginin uygulanan spirometre testinde,
akcigerde % 80 in altinda bulunan hi¢ bir degeri yok fakat % 120’lerin istiinde
degerleri mevcut. Kiginin akciger fonksiyonlann normalde kendi boy, yas ve
kilosunda olan kigilerin ¢ok ¢ok iistiindedir. Alinan anamneze gére bu kisinin diizenli
olarak spor ve egzersiz yaptif1 bilinmektedir Egzersizle fonksiyonlarin
artirilabilinecegi bir gergektir ancak bilingli olmak sartiyla. Bu kiginin TLC, VC,
FRC ve RV’nin ¢ok yiiksek olmas: ilerde bir amfizem hastalifina sebebiyet
vermemesi i¢in bu degerlerini tekrar kontrol ettirmesi gerekmektedir. PI max
degerinin maksimum 119 olmas: gereken kiginin parametresi 71’dir ancak tam olarak
alt simr limitindedir. PE max degerinin maksimum 264 olmasi gereken kiginin

parametresi 98°dir. Bu durumda sadece solunum kaslarimin egzersizi 6nerilebilir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

= |sim: PEHLIVAN, NEVZAT No: 2387

Cinsiyet. Male . Tarih: 17/02/05
Yas: 48 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 170 Kilo(kg): 78.0 Teknisyen: Esra Ylcel
Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg
Liters 42 a4 98
Liters 34 3.2 o4
% 7 78
Liters 4.1
% 78
1?." Ussc 39 3.1 79
Uisec 06
Lisec 74 7.3 99
121 Usec 48 80 130
Lisec 1.8 1.0 52
Usec 85 78 89
- Liters 42 38 89
8 Liters 28
% 76
FIFS0%  Lisec 31
4 PIF Usec 33
FEF/FIF50 19
VolExtrap Liters 0.1
0 FVL ECads 111000
FVL Time 15:47
-4 Lung Volumes
] TLC Liters 85 89 106
vc Liters 44 44 %
84 ic Liters 26
FRCN2  Liers 33 42 127
ERV Liters 16
2l RV Liters 21 @7 (133
2 0 Yoiumd 8 8 RVITLC % a3 40
olume VE Umin 24
Vit Liters 1.2
N2 LVel ECode 000000
80
ﬁ Diffusing Capacity
DLCO mL/mmHg/min 29 32 108
80 DL Adj miL/mmHg/min 29 32 109
DLCONVA  ml/mHg/min/L 45 58 124
DLVAAD]  mlimHgfmin/L 45 58 124
40 VA Liters 65 57 88
vC Liters 39
20 Respiratory Muscla Farce
A Pimax cmH20 55
i PEmax  cmH20 70
1 1 PiVolume Liters 16
S 5 o PE Volume  Liters 27

Sekil 3-11 Nevzat Pehlivan’inspirometre test sonuclar:

29



YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim: ULAS, FERIDE

No: 2296
Cinsiyet Female Tarih: 07/02/05
Yas: 38 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 160  Kilo{kg): 60.0 Teknisyen: Esra Ylce!
Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg
Spiromestry
FVC Liters 32 (48 (150)
FEV1 Litars 27 31 113
FEVAFVGC % 82 (65
FEVE Liters 47
Flow FEVIFFEVE % 88
16 FEF25-75% Uissc 36 (20  (58)
FEF75-85% Lisec 0.6
. FEF258%  Lisec 58 5.2 8
12 FEFS50%  Lisec a1 2.5 82
FEF75%  lLisec 18 09 49
L . PEF Lises 8.5 60 93
FIVC Liters 32 48 (144
8r FIV1 Liters 42
. FIVIFVC % 93
; FIFE0%  Lisec 8.6
4 PIF Usec 58
N FEF/FIF§0 0.5
N Vol Extrap  Liters 0.0
o] T £y —— FVL ECods 111010
) FVL Time 08:40
-4 Lung Volumes
’ e Liters 48 (58 (121)
ve Liters 32 (48 (151)
8 ic Liters 3.2
FRCNz  Liters 26 26 99
Liters 14
12 RV Liters 15 1.0 67
2 0 %I 4 8 8 RVITLC % 32 (18)
olume VE Limin 10
vt Liters 0.6
N2 LVol ECode 000000
80y Diffusing Capacity
1 DLCO -~ mL/mmHgimin 25 25 97
601 DL Adj mUmmHgimin 25 24 97
] DLCONVA  mi/mHg/mind. 53 4.4 78
DUVAAd]  mi/mHg/minfL 5.3 4.1 77
40 VA Liters 48  (8.0) (129
1 VG Liters 4.3
20 1 Respiratory Muscle Force
Pl max cmH20 i1
] PE max cmH20 111
] PlVolume Liers 0.5
3 6 4 + 5 o PE Voluma Liters 33
Voiime
= 200 T
sur‘em 200 300

2] FEV1 FRC N2 DLCO

Sekil 3-12 Feride Ulag’m spirometre test sonuglari
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NEVZAT PEHLIVAN

48 yaginda, erkek, 1.70 cm boyunda, 78 kg agirlifinda olan kigi ses egitimi
almamiy ve sigara kullanmiyor. Akcifer filminde ve kan tahlili hb degerinde bir
patoloji olmayan kiginin spirometre testinde % 80 in altinda olan degerleri sunlardir:

FEF25-75%- %79 FEF75%-% 52  FEF/FIF50 orani normalin biraz iistiindedir.
FRC N2 % 127 ile normalin iistiinde RV -%133 ile normalin stiindedir.

Akim voliim egrisine bakildifinda hem nefes alma inspiratuvar hem de nefes
verme ekspiratuvar efrisi normal gériniimiinde degildir. Kiginin hem nefes alma
kiigiik hava yollarinda hemde nefes verme béliiminde minimal kisitlamas:
mevcuttur. Bu durumda ultrabreathe cihazi ve balon sigirme egzersizi 6nerilebilir. PI
max degerinin maksimum 116 olmas: olmas: gereken kiginin parametresi 55’dir ve
alt limit 71’in altindadir. PE max degerinin maksimum 218 olmasi gereken kisinin
parametresi 70°dir ve alt limit olan 111°den de diigiiktiir. Kigiye diyafram ve kas
egzersizleri 6nerilebilir.

FERIDE ULAS
39 yaginda, bayan, 1.60 cm boyunda ve 60 kg agirlifinda olan kisi ses egitimi

almamig ve sigara kullanmiyor. Akciger filmi ve kan tahlilinde hb degeri normal
spirometre testinde %80 in altindaki degerler sunlardir:

FEF25-75%- % 56 FEF50% - % 62 FEF 75%- % 49 RV-% 67

Akim voliim egrisindeki nefes verme egrisi normal goriiniimde degildir.
Kisiye nefes verme fonksiyonunu artinici balon gigirme egzersizi verilebilir. P max
degerinin maksimum 84 olmas: gereken kiginin parametresi normal degerin tizerinde
bir parametre olan 111 olarak tespit edildi. Bu kiginin ses egitimi almadif:
diigiiniiliirse kigilerin bu oranlara ulagabilecegi goriilebilirr PE max degerinin
maksimum 149 olmasi gereken kiginin parametresi 111°dir ancak kadinlar igin alt
limit olan 88 in iizerinde bir deger olmas: nedeniyla kas gii¢siizliigii ekarte edilebilir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

No: 2246
Tarih: 31/01/05

= |sim: YILMAZ, BULENT

Cinsiyet: Male
Yas: 26 Irk: Caucasian
Boy (cm): 170 Kilo(kg): 65.0

Doktor:

Teknisyen: ESRA YUCEL

Flow
16 T

12

Liters

Lisec
Usee
Lisec
Lsec
Lisec
Lisae

Liters

Lisec

'3
Vol ECode

Diffusing Capacity
DLCO mb/mmHg/min
DL Adj mL/mmHg/min
DLCOVA  mU/mHg/minid.
DLVA A,  mUmHg/mind
VA Liters
vC Liters

180 +

Ref

48
4.1

8.5
5.0

3.1

1.8
24

Pra

% Ref

100
101

87
100

81)
(40)

894%g

Post

%Ref %Chg

Sekil 3-13 Biilent Yilmaz’in spirometre test sonuclar
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- /el YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
m Solunum Fonksiyon Lab.

- isim: KURT, IRFAN No: 1876
Cinsiyet. Male Tarlh: 16/12/04
Yas: 52 Irk: Caucasian Doktor:
Bay (cm): 171  Kilo(kg): 66.0 Teknisyen: Esra Yuce!
Rel Pe %Ref Post %Ref %Chg
Spirometry
AT Liters 42 40 %
FEV1 Liters 34 32 94
% 78 79
FEF25-76% Lisec 38 30 78
Flow Lisec 08
18- FEF25%  Lisec 74 15 w02
FEFS0%  Lisec 45 39 87
FEF78%  Lisec 18 12 88
12 PEF Lisec 64 78 89
FIVC Liters 42 38 92
Fiv1 Liters 27
- FIVIFNC % 70
8 ~ FIF50%  ULsec 2.3
] N PiF Usec 32
N\ FEF/FIFS0 1.3
4 f Vol Extrap  Liters 0.2
Y FVL ECode 111111
N FVL Time 14:38
ol \ S
A Lung Volumes
Y TLC Liters 868 (53) 81)
4 v Liters 43 40 92
Ic | tors 238
FRCN2  Lltews 34 25 74
8 ERV Liters 10
L RV Liters 22 (1.3) (82
RVTLC % 38 (28)
Ny = i’
- 8 X
2 0 %Iolumg g Vol EGode 000001
N2 Diffusing Cavaciy
80 DLCO mUmmHgmin ] 28 91
BL Adj] mimmHg/min 28 28 a2
: DLCONVA  ml/mHgiminl 43 48 110
&0 DUVAAG mimHg/mind 43 48 1M
VA Liters 66 55 <)
wC Liters as
40
20

Sekil 3-14 irfan Kurt’un spirometre test sonuglan
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BULENT YILMAZ
26 yaginda, erkek, 1.70 cm boyunda,65 kg agirhifinda olan kigi ses egitimi

almig ve sigara kullanmamaktadir. Uygulanan spirometre testinde % 80 in altinda
olan degerleri sunlardir:

FRCN2-% 61 RV-%40

Ses egitimi almig olan kigilerde RV diigiikliigiinii bekleyebiliriz ancak FRC
nin digiikk olmas: nefes vermedeki fonksiyonlarin, solunum kaslarinin giiciiniin
diigiikliigis sd6z konusu olabilir. FEF/FIF 50 nin normalin istiinde bir deger olmast
sebebiyle ses tellerinde bir zorlanma olabilecegini gosterebilir. Kiginin ses telleri

kontrolii uygun olacaktir.

PI max degerinin maksimum 128 olmas: gereken kiginin parametresi 116
olarak tespit edildi ve alt limitin Gistiinde olmas: nedeniyle diyafram kas gugsiizligi
digiinilmedi. PE max degerinin maksimum 241 olmas1 gereken kiginin parametresi

95°dir ve kigiye solunum kas egzersizleri 6nerilebilir.

IRFAN KURT
52 yasinda, erkek, 1.71 cm boyunda ve 66 kg agirlifinda olan kisi ses eSitimi
almig ancak sigara kullanmaktadir. Cekilen akciger filminde sigaraya bagli olarak

minimal brongektazik alanlar mevcuttur ancak bir patoloji saptanmamigtir. Kandaki
hb degeri normal olup spirometre testinde % 80 in altinda olan degerleri sunlardir:

FEF25-75%-%78  FEF 75%- % 68 FRC N2 %74 RV-%62

Akim voliim egrisine bakildifinda FEF/FIF50 oraninin beklenen degerden
yitksek olmasi nedeniyle daha ¢ok nefes vermede olmakla beraber nefes alma
fonksiyonlarinda da minimal bir diigiklik s6z konusudur. Kigiye hem ultrabreathe
cihaziyla egzersiz hemde balon gigirme egzersizi Onerilir. PI max ve PE max degeri
spirometreki degerleri dikkate alinarak hesaplanmig ve her iki parametrede de
digiikliik tespit edilmis ve kas egzersizleri 6nerilmigtir.
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Solunum Fonksiyon

. YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI )
. Isim: DR.SEDAT, ALTIN

Cinsiyet: Male
Yas: 38 Irk: Caucasian
Boy {cm): 185 Kilo(kg): 120.0

No: 1
Tarih: 15/03/04

Dokior: DR.SEDAT ALTIN
Teknisyen: Gokhan Erdogan

Sekil 3-15 Sedat Altin’m spirometre test sonuglar:

BN iR

Huliiit

47

85
58

9.9
53

7.7
58

36
a6

20

Pre

% Ref

110
105

86
(134)
103
58

118
115

112
110

(39)
101

8888

1

Post %Ref %Chg
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

. |sim: PANCUR, OZLEM No: 2086

0
Cinsiyet: Female Tarih: 11/01/05
Yas: 34 irk: Caucasian Doktor: _
Boy (cm). 160 Kilo(kg): §3.0 Teknisyen: ESRA YUCEL

Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg
33 37 m
o4

29 27
83 74
3.7
74
Flow 38 24
0.7
89 (32 (54)
8+ - 42 31 74
19 1.2 82
87 (38 (52)
33 37 M
4 34
f\,\.‘ p*
2 | N\ 27
| ™ 09
0.5
0 P £ 11110
-~ 14:37
-2
4.8 43 80
33 37 112
41 28
28 (15 (s8)
08
P Litars 14 (08 (41
1 0 1/ 2 3 4 RVITLC % <1} {14y
‘olume’ VE Umin 12
w Liters 0.9
N2 LVof ECods 000000
80
Diffusing Capacity
DLCO mUmmHg/min 26 28 108
80 DL Adj mUmmHg/min 26 28 109
DLCONVA  mLimHg/minfL 54 55 102
DLAVAAG  mUmHg/minfL 54 58 103
40 VA Liters 4.8 5.1 108
Ve Liters 3.7
Respiratory Musele Forea
20 Pl max amH20 50
PE max emH20 54
Pl vValume Liters a.5
A PE Volume Liters 25
2 0
200 -
r

FRC N2

Sekil 3-16 (zlem Pancur’un spirometre test sonuglar:
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SEDAT ALTIN

38 yaginda, erkek, 1.85 boyunda,120 kg agilifinda olan kigi ses egitimi
almamig ve sigara kullanmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal
olan kiginin basit spirometre béliimii normaldir.

FRC N2 degeri % 39 Nefes verme de kullanilan solunum kaslarinin
diigikliigiiniin bir gostergesi olup, PI max deZerinin maksimum 122 gereken kisinin
parametresi 43’tiir ve alt limit olan 71’in altin bir parametredir. PE max degerinin
maksimum 228 olmas: gereken kiginin parametresi 64’tiir ve alt limit olan 111’in
olduk¢a altinda bir degerdir. Kigiye diyafram giiglendirici ve solunumun diger

kaslarini gii¢lendirici egzersiz 6nerilmesi yerinde olur.

OZLEM PANCUR

34 yasinda, bayan, 1.60 cm boyunda, 53 kg agirhifinda ses egitimi almi§ ve
sigara kullamimi mevcut akciger filmi ve kandaki hb degeri normal olan kiginin
spirometre testinde % 80 in altindaki degerleri gunlardir:

FEF25-75 %- %63 FEF25 %- %54 FEF 50%- %74 FEF75 %- % 62
PEF-% 52 FRCN2% 58 RV-%4l1

Akciger kiigiik hava yollarinda ve nefes verme akiminda minimal kisitlama
olan kiginin balon sisirme egzersizi yapmasi Onerilebilir. PI max degerinin
maksimum 101 olmas: gerekirken kiginin bu parametresi 50°dir ancak alt limit 39’un
iizerinde bir deger oldugu igin diyafram kasi gigsiizliii diginilmez. PE max
degerinin maksimum 150 olmas: gereken kiginin parametresi 54’tiir ve alt limit olan

88’in altinda bir degerdir. Kigiye solunum kas egzersizi dnerilebilir.
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y YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Wl isim: ERDOGAN, GOKHAN No: TEK
Cinsiyet Male Tarih: 09/02/04
Yas: 25 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 173  Kilo(kg): 83.0 Teknisyen:
Ref Pre %Rel Post %Ref %Chg
Liters 82 438 22
Liters 42 40 85
% 80 84
gtm 47
Flow 84
16 Lsec 486 42 1]
Lisec 15 14 02
Lisec 8.8
121 FEFS0%  ljsec 89 83 00
FEF76%  lLisec 25 21 83
] \ PEF Lisee 98 8 11t
\ AVC Liters 62 A4 8
8 | FIV1 Liters 40
FIVIFVC % 20
Lisec 4.9
4 N PIF Lisec 55
i N FEFIFIFE0 11
Vol Extrap  Liters 0.0
0 . S s FVL ECode 111000
\ } FVL Time 15:45
A
e !
-4 - / Lung Volumes
S e Liters 87 59 88
1 vC Liters 52 49 94
81 Ic Liters 34 40 116
FRCN2  Liters 34 (19 (D
b Liters 17 {0.9) {53
42 Liters 18 10 a2
2 0 2 8 8 RVITLC % 2 17
clume VE Umin 7 14 194
vt Liters 0.7
N2 LVe! ECode 000000
80
Diffusing Capacity (Hb 15.3)
DLCO mimmHgmin 31 25 80
60 DL Agj. mL/mmig/min 3t 25 b}
DLCONVA  mLimHgiminil 4B 44 92
DLVAAG  miimHg/min/L 43
40 VA Liters 67 58 8s
VG Liters 4.7
20 1 Respiratory Muscle Force
Pl max omH20 129 118 20
PE max cmH20 242 {149} {82)
PiVoume Liters 08
g St +- PE Volume  Liters 42

Sekil 3-17 Gdkhan Erdofan’n spirometre test sonuclar:
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

5 Isim: ERGUVENC, ADEM No: 2117
Cinsiyet. Male Tarih: 14/01/05
Yas: 18 Irk: Caucasian Doktor: .
Boy (cm): 180  Kilo(kg): 75.0 Teknisyen: ESRA YUCEL

Ref Pra %Ref Post %Ref %Chg

54 586 105
4.8 47 103

a3 83
586
Flow &
5.1 49 95
18+ 21
I 86 (53  (81)
12 57 58 102
27 33 122
. ° PEF Lizec 101 (58  (58)
C FIVC Liters 54 57 108
8 \ FIVi Liters 55
FVIFIVC % 88
FIF50% Lisac 6.8
4 PIF Lisac 88
FEF/FIF50 09
Vol Extrap  Liters C.
0 i FVL ECode 111100
FVL Time 15:28
4 Lung Volumes
TLC Liters 73 (5.5 (75
vC Liters 58 57 101
8 Ic Liters 32
FRC N2 Liters 33  {(22) (66)
ERV Liters 1.8
2. RV Litars 17 (0.3)  (-18)
2 [} %I 4 8 B RVTLC % 24 (-5)
olume VE Umin 12
Vi Liters 0.7
N2 LVol ECode 000010
80
Diffusing Capacity
DLCO ml/mmHg/min k1d (48) (130
80 DL Adj mU/mmHg/min 37 (48 (131)
DLCONA  midmig/min/l. 50 8.7 133
DLVAAD]  mUmHg/min/l. 5.0 6.7 133
40 VA Liters 7.3 7.2 8
Ve Liters 8.7
Respiratory Muscle Farce
20 P! max 8
¥ PE max emH20 68
| PlVolume Liers 2.8
01-2 o 8 5 ) 0 PE Volume Liters 38
%TLC volume

[}
4

N

(=]

.‘1012:‘1";5375

FRC N2

Sekil 3-18 Adem Ergiiven¢’in spirometre test sonuclan
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GOKHAN ERDOGAN

25 yaginda, erkek,1.73 cm boyunda, 83 kg agirhifinda olan kisi ses egitimi
almamig ve sigara kullanmiyor. Akciger filmi ve kandaki hb deger normal spirometre
testinde % 80 in altindaki degerler suniardir.

FRCN2-%57 RV-%33

Akim volim egrisi incelendiginde nefes verme egrisinde minimal bir
diizensizlik mevcuttur. PI max degerinin maksimum 129 olmasi gereken kiginin
parametresi 116°dir ve alt limit 111’in iizerinde bir degerdir. PE max degerinin
maksimum 242 olmas: gereken kiginin parametresi 149°dur. Bu durumda
ekspiratuvar kaslarinin giigsiizliigii s6z konusudur ancak diyafram kasi normal kabul
edilebilir. Kisinin solunum kas egzersizi yapmas: gerekmektedir.

ADEM ERGUVENC

19 yasinda, erkek, 1.80 cm boyunda, 75 kg agirh@inda olan kisi ses egitimi
almamig ve sigara kullanmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal
olan kisi nefesli sazlardan dilsiz kaval caligmalani yapmaktadir. Uygulanan
spirometre testinde % 80 in altinda bulunan degerleri sunlardr:

FEF25%-% 61 PEF-%58 TLC-%75 FRC N2- % 66 RV-%-16

Difiizyon kapasitesi DLCO sonuglart normal degerlerin biraz iizerindedir.
Ancak kandaki degeri normaldir.

Akim-voliim egrisine bakildiginda nefes verme egrisinin normal goriiniimde
olmadigim goriiriiz. Kiginin nefes verme kaslarim ve fonksiyonlarim gelistirmesi igin
balon s§igirme ve egzersiz yapmasi gereklidir. RV deki diigiiklik nefesli saz icra
edenlerde de bekledigimiz bir sonugtur.

PI max degerinin maksimum 132 olmas: gereken kiginin parametresi 86”dir
ancak alt limit 71’in biraz tizerinde bir deger olmasi nedeniyle diyafram kas
giicsiizliigii minimal diizeydedir. PE max degerinin maksimum 248 olmas: gereken
kiginin parametresi 68’dir ve oldukga diisiik bir degerdir. Kisiye solunum kas
egzersizleri Onerilebilir.
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L

* Isim: DEMIR, NUSRET
Cinsiyet Male

Yas: 48 Irk: Caucasian
Boy {cm): 165 Kilo{kg): 65.0

YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab

No: 1875
Tarih: 09/12/04
Doktor: DR.LEVENT KARASULU
Teknisyen: Gokhan Erdogan

Ref Pee %Ref Post %Ref %Chg
Liters a9 4.2 108
Liters 32 3.1 a5
% ™ n
Liters 40
% 76
Lisec a8 23 59
Lisec 04
Uses 74 6.0 84
Lisec 44 34 4
Lisec 1.7 09 50
Lises 82 6.5 79
Liters a8 44 104
Liters 22
% 54
Lisec 32
Lisee 34
1.0
Liters 0.1
111010
14:13
Liters 6.1 63 103
Litera 41 42 104
Liters 32
Liters 32 3.1 95
Liters 09
Liters 20 21 103
% a3 a3
Limin 9
Liters 0.8
000000
ml/mmHg/min 27 23 aa
mi/mmHg/min 27 23 a3
mb/mHg/min/l. 87 (4.0 {70}
mbsmHgimin/. 4.0
Liters 5.7
Liters 38
Respiratory Muscie Force
emH20 17 (73) (83)
cmH20 218 (112) [E2)]
PiVolume Liers 1]
PE Volums Liters 27

Sekil 3-19 Nusret Demir’in spirometre test sonuglari
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

¥ Isim: PEKSEL, HUSEYIN No: 2367
Cinsivet: Male Tarih; 16/02/05
Yas: 48 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 172  Kilo(kg): 85.0 Teknisyen: Esra Yacel

Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg

43 4.8 107
35 3.9 m

78 85
4.6
85
Flow 3.8 5.0 128
18 1
7.8 8.8 114
48 6.8 146
12 19 22 117
. 86 85 [}
43 4.4 103
8 a1
84
57
4 59
1.2
0.1
¢} 4 111010
12:28
4
6.7 8.9 103
vc Liters 4.5 5.0 112
8 IC Liters 38
FRC N2 Liters 34 3.0 90
ERV Liters 1.2
421 RV Liters 2.1 1.8 88
-2 0 %/ 4 8 8 RVITLC % a3 27
olume VE Limin 16
vt Liters 03
N2 Lvol ECode 000010
80
Diffusing Capacity
DLCO mi/mmHg/min 29 (38)  (131)
DL Adj mU/mmHgimin 2B (38 (130
DLCONVA  ml/mHgimin/L 44 6.1 138
DIAVAAd]  mb/mHg/miniL 44 8.1 137
VA Liters 8.7 8.3 85
e Liters 44
20 Respiratory Muscle Force
Pl max cmH20 122
PE max cmH20 95
PiVolume Liters 03
Py PE Volume  Lifers 386
2 o]
200
180

-1012%45578

oico

Sekil 3-20 Hiiseyin Peksel’in spirometre test sonuglar:
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NUSRET DEMIR

48 yaginda, erkek, 1.65 cm boyunda ve 65 kg agirhifinda olan kisi ses egitimi
almig ancak sigara kullanmaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normaldir.
Uygulanan spirometre testinde %80 in altinda bulunan degerleri sunlardir:

FEF25-75%- % 59

Akim-voliim egrisine bakildiginda hem iistteki nefes verme egrisi hem de
alttaki nefes alma e@risi normal gortinimde degildir. Kiginin balon egzersizi ve
ultrabreathe cihazi ile galigmas1 dnerilebilir. PI max degerinin maksimum 117 olmasi
gereken kiginin parametresi 73’tiir.Alt limit 71’in biraz iizerinde bir degerdir ancak
diyafram kas: giiglendirici egzersiz yapmasi solistlik yaptig1 icin 6nerilebilir. PE max
degerinin maksimum 219 olmas: gereken kiginin parametresi 112°dir. Alt limit 111
olduguna gore kisiye solunum kas giicii egzersizleri uygulamas: 6nerilebilir.

HUSEYIN PEKSEL

49 yaginda, 1.72 cm boyunda, 85 kg agirlifinda olan kisi ses egitimi almamig
ve sigara kullanmamaktadir. Uygulanan spirometre testinde % 80 in altinda olan bir
degeri bulunmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal olan kiginin PI
max degerinin maksimum 116 olmas: gereken kiginin parametresi 122°dir diyafram
kas giiciniin olmas1 gerekenden de yiksek oldugunu tespit edilmistir. PE max
degerinin maksimum 217 olmas: gereken kiginin parametresi 95°dir ve alt limit olan
117’in biraz altinda bir degerdir. Solunuma yardimci olan nefes verme esnasinda
kullamlan kaslarin minimal derecede giigsiizliiii bu kigide de mevcuttur ve kas

egzersizi yapmasi onerilebilir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim: GAYKUSUZ, BAHAR No: 2444

Cinsiyet: Female Tarih: 23/02/05

Yas: 41 Irk: Caucasian Doktor:

Boy (cm): 165 Kilo(kg): 60.0 Teknisyen: Esra Ylicel

Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg

34 3.3 €9
29 28 89
81 77

33

3.8 24 68

88 (38 (82
42 33 7
13 11 80
87 (38  (56)
34 9%

33 33 100
27 30 108

1.8 (1.0 (84)

80

DLCO ml/mmHg/min 26 “n 67}
60 DL Adj mU/mmHg/min 28 " ()
08

DLCONVA  mUimHg/minL 81 49
DUVAAd]  mU/mHg/min/l 5.1 49 98
40 VA Liters 51 (35 (89
nNC Liters 23
20 Respiratory Muscie Force
Pl max wnmH20 28
PE max cmH20 48
. L . X Pl Volume  Liters 1.2
01'2 " P 3 0 PEValume Liters 1.8
Volume
200 +
180 1

Vol
8
[
4
2

012MGG7B

FEWY DLCO

Sekil 3-21 Bahar Gaykusnz’un spirometre test sonuglar



YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

¢ Isim: SENTURK, ARIF No: 2415
Cinsiyet: Male Tarih; 21/02/05
Yas. 64 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 180  Kilo(kg): €0.0 Teknisyen: Esra Ytcel

Ref Pe %Ref Post %Ref %Chg

45
7
1';"3‘” 34 28 @
0.8
7.8 58 79
4.5 53 117
12 17 10 80
8.5 6.8 80
+ 44 4.2 28
8+ 32
75
FIF50% Lisec 3.3
4 PIF Lisec 38
FEF/FIFS0 18
Vol Liters 0.2
0 FVL ECode 111010
14:32
-4 Lung Volumes
TLC Liters 73 74 101
vC Liters 435 4.5 100
8 Ic Liters 28
FRC N2 Liters 37 48 124
1 ERV Liters 1.8
12 RV Liters 25 28 112
-2 %l 4 8 8 RVITLC % 38 39
oiume VE Limin 33
vt Liters 1.8
N2 LVol ECode 000000
80
{ Diffusing Capactly
T DL mL/mmHg/min 28 28 88
60 DL Adj mL/mmHg/min 29 26 88
DLCONVA  mUmHg/min/l 4.0 42 108
DL/VA Ad] mUmHg/min/L 4.0 4.2 105
40 VA Liters 73 8.2 84
| vC Liters 39
20 Resplratory Muscle Force
emH20 44
PE max cmH20 83
Pl Volume Liters 0.8
Py PE Volume Liters 28
Volume
— 200 -
= I
100 200 300 160 +
Volume
8
8
4 N
2
1]

-'1o1zsnm:ss7a

FRC N2 pLGo

Sekil 3-22 Arif Sentiirk’{in spirometre test sonuclar
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BAHAR GAYKUSUZ

41 yaginda, bayan, 1.65 cm boyunda, 60 kg agirlifinda olan kigi ses egitimi
almi§ ve sigara kullanmaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal kiginin
uygulanan spirometre testinde %80 in altindaki degerleri sunlardir:

FEF25%-%62  FEF 50%-%78 PEF-% 56 RV- %64 DLCO- % 67

Akim-voliim egrisine bakildiginda nefes verme st boliimdeki egrinin normal
goriiniimde olmadif1 goriilmektedir. Nefes verme egzersizleri, balon gigirme
egzersizi uygulamas: 6nerilebilir. DLCO daki digikligi ise sigara kullanimina bagl
olabilmektedir. PI max degerinin maksimum 83 olmas:1 gereken kiginin parametresi
25°dir ve alt limit olan 39’un altinda bir degerdir. PE max degerinin 148 olmasi
- gerekirken kiginin parametresi 48 olarak tespit edilmistir. Kisiye hem diyafragma
giiglendirici egzersizler hem de solunumun diger kaslarim giiglendirici egzersizler

yapmasi Onerilebilir.

IF .

64 yaginda, erkek, 1.80 cm boyunda, 90 kg agirhginda olan kisi ses egitimi
almig ve sigara kullanmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal olan
kiginin % 80 in altindaki degerleri sunlardir:

FEF25%- %79 FEF 75 % %60 FEF/FIF50-1.6

Bu deger normalin biraz wstiindedir. Akim-voliim egrisinde de iistteki nefes
verme egrisi ve alttaki nefes alma e@risi normal goriiniimde degildir. Kisiye
ultrabreathe cihaziyla birlikte balon gigirme egzersileri 6nerilebilir. PI max degerinin
maksimum 107 olmas: gereken kiginin parametresi 44 ve alt limit 71’in altinda bir
degerdir. PE max degerinin 202 olmas: gereken kiginin parametresi 93°tiir ve alt limit
111’in altinda bir deger olmasi nedeniyle diyafram giiglendirici ve solunum kas

egzersizleri 6nerilmelidir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim: KILIC, SUKRYYE No: 2281

Cinslyet: Female Tarih: 03/02/05

Yas: 42 Irk: Caucasian Doktor:

Boy (em): 158 Kilo(kg): 56.0 Teknisyen: Esra Ytcel

Ret Pro %Rof Past %Ref %Chg

Liters 3.0 34 113
Litars 28 28 108
% 81 83
Lisec 33 38 103
Lisec 0.7
v Usec 56 89 106
i Usec 40 83 134
- Lisec 1.7 1.3 73
5 Lises 83 5.9 04
T Liters 30 35 114
3 Liters 32
% 93
41 LUsec 5.9
Usec 51
14
2 Liters 0.1
111011
0 14:52
Liters 48 43 93
2 Liters 3.0 35 115
Liters 20
r Uters 286 23 %0
4 Liters 13
Liters 1.5 (09 (57
% 33 (0)
8 Umin 14
; vt Liters 08
1 0 %lumg 3 4 LVol ECede 000000
N2 Diffusing Capacity
80 . DLCO mb/mmHgimin 24 26 108
DL Adj mimmHg/min 24 28 108
DLCONVA  mUmHg/minfL 52 55 104
80 DINVAAD]  mUmHg/min/L 52 55 105
VA Liters 48 48 103
ve Liters 32
40 Respiratory Muscle Forcs
Pl mex cmH20 53
PE max emH20 74
20 PiVoiume Llers 05
PE Volume Liters 23

nLco

Sekil 3-23 §iikriye Kih¢’m spirometre test sonu¢lan
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim: OLGAC, GUVEN No: 2752
Cinsiyet: Male ) Tarih: 29/03/05
Yas; 43 irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 174  Kilo(kg): 80.0 Teknisyen: Esra Ytcel
Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg
Spiromstry
FVC Litars 48 44 ]
FEV1 Liters a7 37 100
FEVAIFVC % 70 86
FEVB Liters 4.4
Flo FEVIFEVE % 85
18- FEF25-75% Lisec 42 48 U7
FEF75-85% Lisec 1.0
FEF25%  Lisec 78 (11.0) (141)
12/ FEF50%  Lisec 48 (80, (162
FEF75%  Usec 21 20 94
- PEF Usec 90 (112) (124
FIVC Liters 48  ad 80
84 Vi Liters 37
FIVIIFIVG % 90
FIF50%  Lisec 53
4 PIF Lisec 54
FEF/FIFS0 15
Vol Extrap  Liters 0.0
0 FVL ECode 111010
FVL Time 15:18
-4 tung Volumes
Liters 68 64 94
Ve Liters 48 44 ]
8 Ic Liters 38
FRCN2  Litems 34 28 84
ERV Liters 0.8
A2 RV Liters 20 20 101
2 0 Loumd [ 8 RVTLC % 3 3
'olume VE Lmin 13
vt Liters 0.7
N2 LVoi ECode 000000
80
Diffusing Capacity
DLCO mi/mmHg/min 31 29 93
80 DL Adj mL/mmHg/min 31 29 a3
DLCONVA  mimHg/min/L 46 50 109
DLVAAd]  mUmHg/miniL 48 50 110
a0 VA Litera 68 58 85
VG Liters 41
108
135
0.4
38

FRC N2

Sekil 3-24 Giiven Olga¢’mm spirometre test sonuclan
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SUKRIYE KILIC

42 yaginda, bayan, 1.58 cm boyunda ve 55 kg agirhifinda olan kisi ses egitimi
almig ve sigara kullanmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal olan
kiginin uygulanan spirometre testinde % 80 in altinda bulunan degerleri sunlardur:

FEF75%- %173 RV-%357

Kiginin akim-voliim egrisi normal kabul edilebilir. PI max deZerinin
maksimum 82 olmasi gercken kisinin parametresi 53’tiir ancak alt limit 39’un
iizerinde bir degerdir. PE max deferinin maksimum 147 olmasi gereken kiginin
parametresi 74’tiir ve alt limit olan 88’in altinda bir deger oldugu igin solunum kas

egzersizi Onerilebilir.

GUVEN OLGAC

43 yaginda, erkek, 1.74 cm boyunda, 80 kg agirhifinda olan kisi ses egitimi
almamig ve sigara kullanmamaktadir. Akciger grafisi ve kandaki hb degeri normal
olan kiginin % 80 in altinda bir degeri bulunmamasina ragmen akim-voliim egrisine
bakildiginda FEF/FIFS0 nin normalin stiinde(1.5)oldugu goériilmekte ve nefes alma
egrisinden ¢ok nefes verme egrisi normal goriniimde degildir. Kiginin ultrabreathe
cihaz ile egzersiz yapmas: yararh olacaktir. PI max degerinin maksimum 119 olmasi
gereken kiginin parametresi 108’dir ve alt limit olan 71’in iizerinde bir deger oldugu
i¢in diyafram kas giicii normal diyebiliriz. PE max degerinin maksimum 223 olmasi
gereken kiginin parametresi 135°tir ve alt limit olan 111’in iizerinde bir deger oldugu

i¢in kas giiclendirici egzersiz 6nermeye gerek yoktur.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

isim: KOCATURK, CELALETTIN No: 2735

Cinsiyet Male Tarih: 28/03/05

Yas: 38 Irk: Caucasian Doktor:

Boy (cm): 175  Kilo(kg): 73.0 Teknisyen: Esra Yucel

Ref Pre %Ref FPost %Ref %Chg
4.3 4.8 98

39 37 93

80 79

45 34 77

80 (13.0) (163)
5.1 55 108

83 (13.0) (141)
438 48 98

6.9 5.9 86
5.0 48 93

33 (22 (68)
19 13 67

%/ 4 8

olume VE Umin 1
vi X

N2 LVol ECode 000000

Diffusing Capacity
pLCO mUmmHg/min 3 (24) (73)
80 Di. Ay mi/mmbig/min RBO29 7Y
DLCONA  mi/mHg/minL 47 4.2 88
DLVAAD]  mUmHg/mint. 47 4.2 89
VA Liters 8.9 (5.7 (83)
Ve Liters 45

20 Respiratory Muscle Force
Pl max cmH20 88
PE max cmH20 129
PlVolume Liters 08
4 2 g PE Volume Liters 34

Vaolume 100 + N
8
8
4 60 -+
2
3-5012:11”?5373 0 -
VG FEV1

Sekil 3-25 Celalettin Kocatiirk’@in spirometre test sonuglar:

50



YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim; KAYA, LEVENT No: 2760

Cinsiyet: Male Tarih: 30/03/05

Yas: 25 irk: Caucasian Doktor:

Boy (cm): 192 Kilo(kg): 100.0 Teknisyen: Esra Yacel

Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg

8.1 6.1 100
5.0 5.0 100

83 a3
6.1
83
2‘.’“’ 63 53 ]
21
8.3 638 74
12 82 a.1 100
30 3.2 108
108 (71)  (88)
8.1 8.2 103
8 59
95
8.2
41 8.5
1.0
0.1
Q 111600
! 18:48
-4
83 8.2 99
84 8.2 28
44
8 386 38 104
I 1.7
12 1.8 18 108
2 0 %I 4 8 8 RVITLC % 24 24
olume VE Limin 25
vt Liters 11
N2 LVol ECode 000000
80
Diffusing Capacity
DLco mi/mmHgémin 41 42 106
80 DL Adj ml/mmHg/min 41 44 107
DLCOANVA  mumHg/minvlL 49 55 "
DUVAAd] mi/mHg/mind. 49 5.5 112
40 VA Liters 83 79 95
Ve Liters 8.3
Respiratery Muscle Force
20 Pl max 108
PE max omH20 100
PlVolume Liters 17
01 2 10 ) 4 o PE Volume Liters 49
P Volume
=T
180 4+

—— o

FEW

Sekil 3-26 Levent Kaya’nin spirometre test sonuclan
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CELALETTIN KOCATURK

38 yaginda, erkek, 1.75 cm boyunda, 73 kg agirhifinda olan kigi ses egitimi
almamig akciger filmi ve kandaki hb degeri normal olan kiginin spirometre testinde
% 80 in altinda bulunan degerleri sunlardir:

FEF25-75 %-% 77 FEF 75%- %47 FRCN2-%66 RV-%67 DLCO-% 73

Akim-voliim egrisi incelendifinde daha gok nefes alma egrisi olmak iizere
nefes verme efrisi de normal goriiniimde degildir. Kiginin ultrabreathe cibaz ile

egzersiz yapmasi 6nerilebilir.

DLCO nun diisiik olmas: sigara kullammina bagli olabilmektedir. PI max
degerinin maksimum 122 olmas: gereken kiginin parametresi 68’dir ve alt limitin
altndadir. PE max degerinin maksimum 228 olmasi gereken kiginin parametresi
129°dur ve alt limitin lizerindedir. Kigiye yanlizca diyafram giiglendirme egzersizi
yeterli olacaktir.

LEVENT KAYA

25 yasinda, erkek, 1.92 cm boyunda,100 kg olan kigi ses egitimi almig ve
sigara kullanmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal olan kisinin
uygulanan spirometre testinde % 80 in altindaki degerleri sunlardir:

FEF25 %- % 74 PEF- % 66

Akim-voliim egrisine bakildifinda, nefes verme egrisinin normal gériinimde
olmadif izlenmektedir. Kigiye nefes verme kapasitesini artirmak igin balon gigirme
egzersizi Onerilebilir. PI max deferinin maksimum 129 olmasi gereken kiginin
parametresi 108’diir ve alt limit 71’in Uzerinde bir degerdir. PE max degerinin
maksimum 242 olmasi gereken kiginin parametresi 100°dir ve alt limit olan 111’in
altinda bir degerdir. Kigiye sadece solunum kaslarimi giiglendirici egzersiz
oOnerilebilir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim: SOLA, ZELIHA No: 2720

Cinsiyet Female Tarih: 25/03/05

Yas: 40 Irk: Caucasian Doktor:

Boy (em): 158  Klio(kg): 87.0 Teknisyen: Esra Yicel

Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg

3.1 3.6 112
27 2.7 102

82 78
3.8
79
F‘a’”’ 38 25 T
0.5
8.7 8.7 100
4.1 38 84
6 : 18 09 52
! 64 8.9 92
¢ 31 34 108
4+ . 31
23
4.1
2 43
0.8
0.1
0 111010
15:24
-2
47 4.8 103
3.1 35 113
3.0
- 286 1.8 7
0.4
15 14 89
RE T = 'ﬁ
v Liers 0.5
N2 LVol ECode 000000
80
I Diftusing Capacity
DLCO mL/mmHg/min 25 20 80
80 DL Adj mU/mmHg/min 25 20 81
4 DLCONVA  mUmHg/min/L 53 4.4 83
1 DLAVA Adj  mUmHg/min/l, 53 4.4 84
40 VA Liters 47 4.5 a7
ivC Liters 341
201 Respiratory Muscle Force
[ Pl max emH20 70
L PE max emH20 85
ol L L PlVolume  Liters 0.1
12 10 B 2 o PE Volume Liters 3.0
Volume
200 -“
180 1
100
m -

Sekil 3-27 Zeliha Sola’mn spirometre test sonuglan
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim: KUCUKYALCIN, EROL No: 2719
Cinsiyet Male Tarih: 25/03/05
Yas: 61 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm); 1756  Kllo(kg): 65.0 Teknisyen: Esra Ylcel
Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg
Spirometry
FVC 42 36 88
FEV1 Liters 13 3.0
FEVIFVC % 76 84
FEVE Liters 38
Flow FEVAFEVE % 84
18 FEF26-76% Lisec 38 40 117
FEF76-86% Lisec 0.7
FEF25%  Lisec 73 43 67
FEF50%  Lisec 44 51 17
12 FEF78%  Lisec 16 17 105
: PEF Lises 83 (53) (84
FIVC Liters 432 35 84
8 w FIFS0%  Uisec 52
PIF Usec 5.5
FEFIFIF50 10
4 Vol Extrap  Liters 0.2
FVL ECode 111000
FVL Time 15:15
o — SEPR—
Lung Volumes
e Liters 68 (48 (71
4 vC Liters 43 38 83
iC Liters 24
FRCN2  Liters 36 (25 (70)
8 ERV Liters 1.0
24 (13) (59
RVTLIC % 38 @27
A2 VE Limin 18
-2 ] Zoumd 8 8 vt Liters 06
olume LVol ECode 000000
N2 Diffusing Capacily
80 - DLCO mi/mmHg/min 28 2 114
1 DL Adj mL/mmHg/min 28 2 115
] DLCONA  mUmHg/min/l. 41 57 141
0 DLVAAd]  mb/mHg/min/L 41 58 142
I VA Liters 69 (58) (8
b Ve Liters 37
40.' Respiratory Muscle Force
b Pl max emH20 3
20 - PE max cmH20 81
Pl Volume Litars 0.6
PEVoume Liters 22
¢ 4 2 o]
m —
160 +—

Volume
8
8
4 -
z//__’_——‘

Sekil 3-28 Erol Kiiciikyalgin’in spirometre test sonuglar:
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ZELIHA SOLA

40 yaginda, bayan, 1.59 cm boyunda, 67 kg agirlifinda olan kisi ses egitimi
almig ve sigara kullanmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal olan
kiginin uygulanan spirometre testinde % 80 in altindaki degerleri sunlardir:

FEF25-75%- % 71 FEF75 % -%52  FRC N2 - %71

Akim-voliim egrisine bakildiginda nefes verme egrisi normal goriiniimde
diyebiliriz ancak minimal derecede bir kisitlama s6z konusudur. Kisiye balon gigirme
egzersizi 6nerilebilir.

PI max degerinin maksimum 122 olmas: gereken kiginin parametresi 70’tir
ancak bayanlar i¢in alt limit olan 39’un izerinde bir limittir. PE max degerinin
maksimum 226 olomas1 gereken kiginin parametresi 85°dir ve alt limit 88’in altinda

bir deger oldugu igin solunum kaslan egzersizi 6nerilebilir.

EROL KUCUKYALCIN

61 yaginda, erkek, 1.75 cm boyunda, 65 kg agirhginda olan kisi ses egitimi
almig ve sigara kullanmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal olan
kiginin % 80 in altindaki spirometre degerleri sunlardir:

FEF25%-%67 PEF-%64 TLC-%71 FRCN2-%70 RV-% 54

Akim-voliim egrisinde nefes alma ve nefes vermeegrileri normal gériiniimde
degildir. Kigiye ultrabreathe cihaz ile ve balon gigirme egzersizi dnerilebilir. PI max
degerinin maksimum olmasi gereken degeri 110’dur ancak kiginin parametresi 31°dir
ve alt limit 71’in altinda bir deger oldufu i¢in diyafram giiclendirici egzersiz
onerilmelidir. PE max deZerinin maksimum 206 olmas: gereken kiginin parametresi
62°dir ve alt llimit olan 111’in altinda bir deger oldugu i¢in solunum kaslarim
giiclendirici egzersiz 6nerilmelidir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

Isim: OCMEN, AYSUN No: 2751

Cinsiyet: Female Tarih: 29/03/05

Yas: 43 Irk: Caucasian Doktor:

Boy (cm): 164  Kilo(kg): 63.0 Teknisyen: Esra Yicel

Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg

33 @5 (139
28 (38 (124
81 77

Flow 77
18 35 % ; 89
58 53 %
4.1 a9 g5
12 18 15 85
68 &8 87
33 @449 (136
8 40
20
44
4 4.5
0.9
0.1
] 111000
15:08
4
80 (8.5 (129
32 (@45 (140)
8 26
27 (39 (149
18
42 U 13.: 19 118
X 8 V. 30
20 Yoiumd 8 VE Limin 17
vt Liters 0.8
N2 LVal ECode 000000
80, Diffusing Capacity
[ DLCO mUmmHg/min 8 (200 ()
a0l DL Adj ml/mmHg/min 26 20 78
DLCONVA  mUmHg/min/L 8.1 33 €5
DLNVAAd]  mLimHgiminiL 51 33 @5
401 VA Liters 50 80 119
[\ o Liters 43
1 Respiratory Muscie Force
204 Pimax  omH20 53
PE max cmH20 77
0 _ L . PlVolume Liters 2.0
12 10 P Vo]gma 2 0 PE Volume Liters 28
%TLC
20 T

8
4
3
0

4 0 1 2 46 8 7 8
i DGO

Sekil 3-29 Aysun Olgmen’in spirometre test sonuglan
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

i Isim: MUNGAN, ADNAN No: 2791

Cinsiyet: Male Tarih: 05/04/05
Yas: 52 Irk: Caucasian Doktor:
Boy (cm): 170  Kilo(kg): 65.0 Teknisyen: Esra Y(csl

Ref Pre %Ref Post %Ref %Chg

4.1 4.1 101
33 32 6
79 77
4.1
7
Flow 38 238 73
187 08
FEF25% Usec’ 73 8.1 a3
12 FEF50% Lisec 45 4.2 94
FEF78% Lisec 17 1.1 82
- PEF Usec 8.4 8.8 81
FIVC Liters 41 39 a6
8 Fivi Liters 3.0
FIVIFFIVC % 76
FIFG0% Usec 3.0
a4 . ;:EFF Lisec 3.2
te IFIFS0 1.4
W Vol Exirap  Liters 0.1
0 ﬁ:f\}Kk — FVL ECode 111010
w FVL Time 11:48
4 Lung Valumes
TL.C Liters 8.5 8.8 105
vC Liters 43 4.1 87
8l Ic Liters 27
FRC N2 Liters 34 4.1 121
f ERV Liters 11
2t RV c ;t,m 24 27 124
g RVITL 34 30
2 0 %’olumg 6 3 VE Lmin 11
wt Liters 0.8
N2 Vol ECade 000000
8o Diftusing Capacity
pLce mbl/mmHg/min 28 35 123
80 DL Adj mU/mmHg/min 28 k'] 124
DLCONVA  mU/mHg/min 43 58 138
DUVAAD] ml/mHg/min/l 43 59 137
40 VA Liters 85 89 80
vC Liters 34
Respiratory Muscle Foree
20 P! max cmH20 37
PE max cmH20 3z
PiVolume Liters 1.1
4 E 0 PE Volume Liters 27

FEV?

Sekil 3-30 Adnan Mungan’in spirometre test sonuglan
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AYSUN OLCMEN

43 yaginda, bayan, 1.64 cm boyunda,63 kg ses egitimi almamis ve sigara
kullanmayan kiginin akciger filmi ve kandaki hb degeri normal degerlerdedir.
Uygulanan spirometre testinde % 80 in altindaki degerleri sunlardir:

DLCO -% 77

Akim ve voliim egrisi kontrol edildiginde nefes verme fonksiyonlarimin bir
gogunda artiy gorulmektedir. TLC, RV ve FRC’ninde artmig oldugu goriilmektedir.
FVC degeri normaldir. PI max degerinin maksimum 82 olmasi gereken kiginin
parametresi 53’diir ve alt limit 39’un (zerinde bir degerdir. PE max degerinin
maksimum 147 olmas: gereken kiginin parametresi 77°dir ve alt limit 88’in altinda

bir deger olmas: nedeniyle solunum kas egzersizi 6nerilebilir.

ADNAN MUNGAN:

52 yaginda, erkek, 1.70 cm boyunda,65 kg agirliginda olan kigi ses egitimi
almiy ve sigara kullanmamaktadir. Uygulanan spirometre testinde % 80 in altinda
bulunan degerleri sunlardir:

FEF25-75%- %73  FEF 75%- % 62

Akim-volim egrisinde nefes alma ve nefes verme egrilerinde minimal
kiigiilme mevcut kisiye ultrabreathe cihazi ile egzersiz ve balon sigirme egzersizi
Onerilebilir.

PI max deg@erinin maksimum 114 olmas: gereken kiginin parametresi 37°dir
ve alt limitin oldukga altinda bir degerdir. PE max degerinin maksimum 214 olmas1
gereken kiginin parametresi 32’dir ve alt limitin oldukga altinda bir degerdir.
Diyafram ve solunum kas egzersizlerinin yapilmas: énerilebilir.
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YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI
Solunum Fonksiyon Lab.

% Isim: ERDOGDULAR, AHMET No: 2812
Cinsiyet: Male . Tarih: 08/04/05
Yas: 30 Irk: Caucasian Doktor;
Boy (cm): 180 Kiio(kg): 80.0 Teknisyen: Esra Yacel
Ref  Pre %Ref Post %Ref %Chg
Liters 62 58 112
Liters 44 80 115
% 82 86
Uisec 49 58 118
Usec 20
1'2‘”’ Usec 85 88 106
Lisec 55 (7.9) - {143)
Lisec 28 28 107
12 Usec 9.9 98 100
Liters 5.2 §8 107
Liters 35
% 82
81 Lisec 34
Lisec 39
23
ar Liters 0.4
111101
15:41
]
Liters 7.3 81 M
4 Liters 58 80 110
Liters 4.1
Liters 34 40 17
-8 Liters 1.9
Liters 18 21 116
% % 26
12 Limin 12
2 %I 4 vt Liters 0.8
olume LVoi ECode 000010
N2 Diffusing Capacity
80+ DLCO mU/mmHg/min 38 41 114
] DL Ad] mi/mmHgfmin 38 4 115
jE DLCONA  mUmHg/minfL 49 55 113
6ol DLVAAd]  mUmHg/mini 48 56 113
) VA Liters 73 74 102
vVC Liters 54
40 Respiratory Muscie Force
I Pl max cmH20 95
20 PE max emH20 135
PlVolume Liters 23
PE Volume  Liters 4.0
2 0
=T
180 4
100 +—
m_..
0.4

FVC

Sekil 3-31 Ahmet Erdofdular’n spirometre test sonuglar
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AHMET ERDOGDULAR

30 yaginda, erkek, 1.80 cm boyunda,80 kg afirliginda olan kigi ses egitimi
almig ve sigara kullanmamaktadir. Akciger filmi ve kandaki hb degeri normal olan
kiginin uygulanan spirometre testinde % 80 in altinda bir degeri bulunmamaktadir.

Akim ve voliim egrisine bakildiginda FEF50 degerinde minimal bir artig
vardir. Giigli nefes verme sirasinda, akim-voliim egrisinin ilk % 50 lik kism biraz
daha geniy gériinmektedir ve akim voliim egrisini normal olarak degerlendirebiliriz.

PI max degerinin maksimum 126 olmas: gereken kisinin parametresi 95°dir
ve alt limit 71’in {izerinde bir degerdir. PE max degerinin maksimum 237 olmasi
gereken kiginin parametresi 135°tir ve alt limit olan.111’in iizerinde bir degerdir. Bu
kisi ses egitimi almug olan kigilerin igerisinde en iyi degerlere sahiptir. Kas giiglerini
bu oranlann {izerine ¢ikarmasi mimkiin olacag i¢in diyafram gigclendirme ve

solunum kas egzersizi yapmasi nerilebilir.

60



Tablo 3-1 Ses e§itimi almig kigilerle ses efjitimi almamig kigilerin
akcigier fonksiyon ve respirotuar kas gilgleri parametreleri

Adi Soyadi Yop | fevt | tevi%a| tvg | fvote| tavinvo| Bo | % | erv vo | ve% o | re | v | rvme pmax | pemax | ses efttimi
ADNAN MUNGAN 62|32| 98 [41]|101] 77 |68]108| 1,1 41§67 |41|121|27] 124 39 37 | 32 +
AYSUN OCMEN 4335124 45{138| 77 [85|129] 18 45(140( 39| 144| 19| 118( 30 83 | 77 -
ERCL KUGUKYALGIN | 81| 3 | 82 36|88 84 |49| 71| 1 36(83|25|70]13] 54| 27 3 61 +
ZELIHA SOLA 40|27|102|35{112] 78 |48;103| 04 35113/ 18| 71 |1,4| 89| 28 70 | 80 +
LEVENT KAYA 25( 5 (100{61(100( 83 |82| 89|17 62| o8| 38| 104 1,8{ 105 24 108 | 100 +
EROL BINGOL 57128|101)37|108| 78 |81 07 37102) 21 13| 62| 27 82 02 *
CELALETTIN  |KOCATURK 38|37 93 |46| 98| 70 |59(88(08 48| 93|22 13| 67 68 | 129 -
SUKRIYE KILIG 42)28|109|34(113| 83 |43(083]|13 35(115| 23| 80 |09} &7 53 | 74 +
ARIF SENTURK 8434|101 45{104| 75 |7.4(101| 15 45|100( 48| 124 2,8[ 112 4 | o3 +
BAHAR GAYGUSUZ 4126|838 (33( 98| 77 (44| 8817 33(100( 3 (108) 1 |64 | 24 25 +
HUSEYIN PEKSEL 4939|111 |48|107| 85 [89]103| 12 5{112| 3 { o0 |18/ 88| 27 12 | 95 -
NUSRET DEMIR 48!31| 95 | 42| 108 73 [63]103| 08 42110431 85 [2,1|103| 33 73 | 112 +
ADEM ERGUVENG 19|4,7| 103 | 56|105| 83 55| 75|18 57|101|22| 88| 0|-18| 5 8 | 68 -
GOKHAN ERDOGAN 25| 4 48| 92| 84 59(83/09 49|94 |19| 67| 1 |62 17 118 | 149 -
OZLEM PANCUR 3427 37(111| 74 {43{ 9006 37(112( 1,5 58 (06{ 41| 14 50 +
SEDAT ALTIN 38 46| 105/59{110| 78 |87|112 08 61[110{ 14| 30 (25| 124| 29 43 -
IRFAN KURT 52|32/ 04| 4|96] 70 53|81 1 4 |92|25(74 (13|62 25 +
BULENT YILMAZ 26 4,1|101|48|100| 88 |58| 87|00 5 (100 18] 81 (06 1 116 | 95 +
FERIDE ULAS 3931|113 48|150| 85 [58|121| 14 48|151( 28] 90 1 | 87| 18 1M1 | 111 -
NEVZAT PEHLIVAN 48 (32| 94 [41| e8| 78 169(108( 15 41| 94[42(127(27(133 86 | 70 -
TEOMAN KOGAK 43| 5 |128|61|125 82 |9,1|124| 16 8,1]120| 48/ 138 2,9 142 7 o8 -
TURGAY CETIN 80|3,1|100|39(100| 78 | 8 | 92|08 39]96[28|82(21|91 81 94 -
AKKALE BELKIS 51|22|100| 28|05 81 |[38| 88|02 28(108( 12| 48 | 1 26 4 | 3 +
OZGUR AKGUIL 27 | 47| 107 57| 110| 82 |72{101} 15 57(105| 33| 8 [1,5| 87 | 21 37 | 53 -
ZAFER GUNDOGDU | 45| 36| 102| 48(107] 78 |62 85] 08 48103/ 24| 72 (16| 80| 26 51 | 89 +
NURGUL ATES 38|27| 92 |36(107| 74 [45] 92|04 38(115|1,8| 57 |07| 47| 18 2 | 27 +
MEHMET TURKAYDIN | 30 | 46| 106|59|113| 78 |71| 87|18 59(108| 28] 85 [1,1| 84| 16 % | 77 -
MURAT SONMEZ 37|33| 82 |43| 88| 78 |66{ 82|14 43| 83/39|115;23(118 35 57 -
GUVEN OLGAG 37{100|44| 96| 85 |64| 84|08 44|92 (28| 84| 2 {101] 31 108 | 135 -
AHMET ERDOGDULAR 5 |115|59{112| 88 |81[111| 18 8 [110] 4 | 117)21[118 135 +
YILMAZTURK  |SaMi 33| 92|43/ 94| 78 |88| 93|02 43| 91{27| 74 | 25(103 108 +
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4BOLUM SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI VE SPIROMETRE

Akciferlerin esas fonksiyonlan gaz alim verimidir Bu olayin
gergeklesmesinde ventilasyon (atmosfer gazlarinin hava yollariyla solunumsal
birimlere taginmasi), diffizyon (gazlann alveolo-kapiller memrandan gegmesi),
perflizyon (pulmoner arterlerle gelen kangik venéz kamn pulmoner kapillerlerde
dagilim1) ve solunumun kontrolii rol oynamaktadar.

Pulmoner fonksiyon testleri ventilasyonun, diffizyonun ve difer progeslerin
degerlendirilmelerinde direkt veya indirekt rol oynar.

Solunum fonksiyon testlei (SFT) akcifer hastaliklannmn objektif
degierlendirilmesinde 6nem tagir. Ozellikle akcifer hastalifimin varhifim saptamak,
akciger fonksiyon bozuklufunun ve bu bozukluBun derecesini gostermek ve
uygulanan tedavinin etkinligini izlemek amaciyla yapilir.

SFT, EKG nin kalp hastahklarindaki uygulammina egit agirhkta
kullamimaktadir, SFT yatak baginda ya da laboratuarda yapilir. SFT ilk kez 1864
yilinda Hutchinson tarafindan sulu spirometre benzeri cihazla 2000 kigide vital
kapasite Olgiimilyle gogfis hastahklaninda uygulanmugtir. Kullamilan cihazlara
SPIROMETRE denir.

Resim 4-1 Spirometrenin uygulanmasi
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Spirometrenin uygulanmas: kolaydir, teste alinan bireyin burnu yumusak
mandalla sikigtirilir, soluk alip vermesi sdylenir. Solunumla hareket eden spirometre
silindirinin inspirasyon ekspirasyon hacmine uygun olarak yiikselip algalmasi
kimografta kaydedilerek spirogram elde edilir, inspirasyonda spirometre
silindirindeki hava akcigerlere inhale edilirken ekspirasyonda da akcigerlerdeki hava
spirometre silindirine gider ve bdylece silindirdeki hava voliimii artar.

Spirometrik degerler o yas, boy ve sekse ait normal beklenen degerlerle
kargilagtirilarak degerlendirilir. Bu degerler erkeklerde, uzun boylularda artmgtir.
Yasla azalma gosterir. Bireylerde bulunan degerler, beklenen degerlerin %80°i ise
normal yorumlanir. Testler yapilirken hasta oturur ya da ayakta durur pozisyondadir,
sakin rahat olmali, gomlek yakasi gevsetilmis olmali ve uygun captaki agizlik
kullarularak, iyi kooperasyon kurularak yapilacak non invaziv iglem anlatimalidir.
Test SFT uygulamginin kolaylifi nedeniyle komutlan alabilecek yastaki her bireyde
uygulanabilir.

Volume ve akima duyarl: olmak tizere iki tip spirometre bulunmaktadir.

Volume duyarli spirometreler: Sulu, korikli ve kuru silindirli
spirometrelerdir. En yaygin kullamilam sulu spirometrelerdir. Bunlar direkt olarak
voliimleri olgerler, ucuzdurlar. Ancak sulu spirometrelerin biiyiik hacimli olmalan
nedeniyle taginabilmeleri giigtiir, iclerindeki suyun degistirilmesi, o6zellikle
nozokomial enfeksiyonlardan korunma igin dezenfekte edilmesi gerekmektedir.
Bilgisayarli olmayanlarda manuel hesaplanmalarin yapilmasi da hatay: arttirir.

Akima duyarli spirometreler: Bilgisayarli olup, akim ve zaman g¢arpimiyla
voliim elde edilir. Taginabilirler, en az 7 It kapasiteli olmali, 0—12 It/sn akim hizlarim
Olgebilmelidirler. Hava yollan rezistansini 6lgen Pnomotakograflar bu grup omegini

olusturur.

Ayrica SFT nin en dogru dlgiimiinde BODY PLETISMOGRAF: BODY BOX
kullamilmaktadir. Body Box ilk kez Edinburg; Meinzes tarafindan kullanilmugtir.
1960’h yillarda voliim pletismografi kullanilmaya baglanmigtir.

Body boxlann kullamliminin esas1 akcigerlerdeki voliim degigmelerinin box

basincindaki degigmelerle saptanmasidir. [6]
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4.1. Body Pletismograflar:

4.1.1. Basing Pletismografi (Pressure Box):
Rijid duvarli hava sizdirmayan kabindir. Bireyin toraksinda ekspansiyon ve

re-ekspansiyonla olan voliim degisikligi, box basincindaki defigmeyle olgiilir.
Bireydeki kiigiik voliim degigmelerini en iyi basing pletismografi olger. [3]

4.1.2, Voliim Pletismografi: Voliim Box

Kalin rijid duvarhh ve spirometreyle baglantilidir. Bireyin soluk alimi ve
verimiyle boxdaki voliim degigmeleri direkt spirometredeki voliim degismeleriyle
degerlendirilir. [3]

4.1.3. Basing-Voliim-Akim (Flow) Pletismografi:

Rijid duvarh kabin, oda havasim alan ve spirometreyle istirakli agikliklarla
bitiinleymigtir. Boxdaki basing ve gaz volumiindeki degigmeler akciger
voliimlerindeki degismeleri kaydedilir. Box duvarindaki akim transduseri de, box i¢i
voliim degigmelerini 6iger. Diger ifadeyle transmiiral akimélgerdir. Bireyin toraksina

gazin kompresyon ve dekompresyonuyla basing defigmeleri olur.

Sahsin boxa kolay girerek istenilen manevrayr yapabilecek egitime sahip
olmasi gerekir. Spontan solunumunu veya pantingi (saniyede -2 solunum) ayarliya
bilmelidir.

Klostrofobisinin bulunmamas: gerekir. Onceki yillarda kabinler solid
materyallerden yapilmigti, bu da denegi rahatsiz etmekteydi artik transparan kabinler
kullamimaktadir.

Bireyin fiziksel Oziirlii olmamasi gerekir. Kabindeki bireyle hem ses hem de
goriintiyle iligki kurulur ve bazi testlerde kapali shuttere kars1 panting yapmasi
soylenir. Kalibrasyon yapilarak testlere baglanur. [3]



4.2, SFT Endikasyonlar::

" Nefes darlig1 yakinmasi olan bireylerde,
Pulmoner kékenli nefes darhiklarinda,
Brong astmasi tams1 giipheli olgularda taniy1 kesinlegtirmede,
Santral hava yollan zorlama obstriiksiyonunu,
Erigkinde ve gocuklarda standart spirometrik degerleri saptamada,
Bozulmug akciger fonksiyonlarimn tedaviden etkinligini, belirlemede,
Meslege bagl geligen hastaliklarda,

Toplumda epidemiyolojik aragtrma yapmak amaciyla oOzellikle sigara
iciminin hava kirliliginin SFT de olusturdugu degismeleri objektif sergilemede,

Opere edilecek olgularda,
Nefes egzersizi gerektiren durumlarda,

Egzersiz testlerinden sonra 6zellikle egzersiz astma tamsinin konmasinda, [6]

4.3. I Akciger Volumleri: Statik Akciger Voliimleri:

Vital kapasite: VC

Maksimum inspirasyondan sonra maksimum ekspirasyonla (yavag ve
zorlamadan) digan atilan total hava volumiidiir. SFT parametreleri i¢inde engok
kullanilan parametredir. Bireyde bulunan degerler o yas, boy ve seks igin beklenen
degerin en az % 80'ni olmalidir, % 80 altmna distigiinde veya % 95 giiven sinirinin
altinda oldugunda azalmig kabul edilir. Saglikli bireylerde normal degerler %20
degiskenlik gosterebilir. Bulunan VC degerlerinin yorumu &ykiisii ve fizik muayene
bulgulariyla korele olmalidir.

Inspiratuvar yedek hacim: [YV (inspiratuvar Yedek Voliim):

Normal inspirasyondan sonra maksimum inspirasyonla alinabilen hava
volimidiir, 1YV, VC nin % 45-50 sini olusturur, gebelerde artar, obstriiktif]
restriktif akciger hastaliklarinda azalir.
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Ekspiratuvar yedek hacim: EYV

Istirahat diizeyinden (ekspirasyon sonu seviyesi) itibaren kuvvetli bir
ekspiras-yonla digan atilan hava voliimiidiir. Litre veya mililitre olarak ifade edilir
VC nin % 25 ini olugturur. EYV: VC deki artma ve azalmalarla degiskenlik gosterir.
Eksirasyonda yardimci kaslarin giicli, diafragmanin yiiksekligi, kigiik hava
yollaninin ekspirasyonda kollabe olmalari, restriktif akciger hastaliklann EYV etkiler.
EYYV inspiratuvar kapasiteyle birlikte restriktif hastaliklarda degerlendirilir.

Inspiratuvar kapasite: IC: VC - ERV

Normal ekspirasyon sonu diizeyden itibaren maksimum inspirasyonla
akcigerlere alinabilen hava volimiidiir. IC: VC nin % 75 ini olusturur, mi veya It
olarak ifade edilir.

Total akciger kapasitesi:
TLC: RV +VC

Maksimum inspirasyondan sonra akcigerlerde bulunan tiim hava volimiidiir.
Normal saglikh bireylerde 4.6-6 It bulunursa da, o yas, boy, sexe gore degigkenlik
gosterir.

Fonksiyonel rezidiiel kapasite:

FRC

Akcigerlerin istirahat diizeyinden itibaren kapsadigi hava miktandir. FRC,
TLC nin % 40'1m olugturur, ml veya It ile ifade edilir.

4.4. IL Ventilasyon ve ventilasyonu Kontrol Eden Testler:

Solunum sayisi: SS

Belirli bir zaman birimindeki (6rnégin bir dakikadaki) solunum sayisidir.
Normal saglikli kigilerde dakikada 12-18 olup nabiz sayisinin 1/4 4 kadardir.
Solunum sayis1 (SS) ventilasyonla degigir. Solunum hizindaki artma ve azalmalar
ventilatuvar degigmelerin gostergesidir. Egzersizde solunum hiz1 ve derinligi artar.

Tidal voliim: TV: Solunum hacmi (SH): 400~ 800 ml
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Istirahat diizeyinden itibaren normal solunumla alinan verilen hava
miktandir.

VI. Akciger mekanikleri: Dinamik testler ve hava akim hizlar:

Zorlu vital kapasite: (FVC: Force expiratory vital capacity: FEVC)

Maksimum inspirasyondan sonra zorlu, derin ve hizli ekspirasyonla disar

atilan total hava voliimiidiir. Elde edilen trase ekspiratuvar spirogram diye ifade
edilir. ml veya It cinsinden degerlendirilir.

FEV 1(forcedcexpiratory’in one second) zorlu ekspirasyonun birinci
saniyesinde atilan voliimdiir. Lt, ml cinsinden ifade edilir. Akcigerlerin en yiiksek
hacimli dolumlarindaki akim hmzidir. Normalde zorlu ekspirasyonla ilk saniyede
altnan havanin % 75-80’nin atilmig olmas: gerekir. FEV1 deki azalma biiyiik hava
yollarinin obstriiksiyonunu diigiindiirtr.

FEV25-75: MMF (Maximum mid expiratory flow rate): Maksimum
ekspirasyon ortasi akim hz: It/sn ile ifadeedilir. Zorlu ekspirasyonun ilk ve son Y4
orta boliimleri arasinda ki akim hizidir.

Normal beklenen degerleri 0 yag, boy, sex e degigmekle beraber 2-4 It/sn dir.

Maksimum solunum kapasitesi: MSK: Maksimum voluntery ventilation:
MVV

MVV solunum sisteminin mekanigi hakkinda bilgi veren o6nemli
parametredir. Akcigerler ve toraksin kompliansi, (esnekligi) solunum kaslanmn
durumu (inspirasyonda ve ekspirasyondaki kaslarin), solunum merkezinin durumu,

hava yollan ve dokulara ait rezistansla etkilenir. [6]
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4.5. Akim Hacim Egrileri (Maksimal Ekspirasyon, Maksimal inspirasyon):

Flow-Volume Curve

Spirometrik testler i¢ ¢apt 2mm den kiigiik hava yollarindaki darliklar1 erken
evrede saptamakta yeterli degildir. F-V egrileriyle periferik hava yollarindaki obst-
ritksiyonlar erken evrede saptanir. Aym zamanda obstiirtif restriktif fonksiyonel
bozuklugun erken evrede taninmas: ve derecesi belirlenir.

Maksimal ekspirasyon akim hacim egrisi: MEAHE

Bireye TLC diizeyinden RV kadar yaptinlan ekspirasyon da hava akimyla
ekspire edilen voliim arasindaki iligkinin grafikle gosterilimidir.

FEF % 25: ekspire edilen vital kapasitenin ilk % 25 inde atilan hava
volimiidiir.

FEF % 50: ekspire edilen VC’nin % 50 inde atilan voliimiidiir.
FEF % 75: ekspire edilen VC’nin % 75 indeki atilan voliimiidiir.

FEF % 75: ekspire edilen vital kapasitenin ilk % 25 inde atilan hava

volimiidiir. [6]

—— F/C —P

Akim {it/sn)

NN

VolGm (It)

Sekil 4-1 Alam - Voliim efrisinde degerinin gisterilmesi [3]
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\ PEFR
\ Vmax 75%
\ Vmax 50 %
Vmax 25 %

N

Volim (it) X

Akim (it/sn)

Sekil 4-2 Maksimal ekspirasyon-inspirasyon akim-hacim egrisi [3]

Maksimal inspiratuvar ve Maksimal ekspiratuvar basinglar. MIP ve MEP:

MIP (PI max: maksimal inspiration mouth pressure) hava yollan
kapatildiginda inspirasyondaki en yiiksek basingtir.

MEP (pemax: maksimal expiration mouth pressure) kapali hava yollarina
karg1 exspirasyondaki en yiiksek basingtir.

MIP ispirasyon kaslarimin kuvvetini, giiciinii 6lger. Normal erigkinde 60-90
cmH20 dan fazladir. Noromiiskiller hastaliklarda, diafragma hastaliklarinda,

interkostal ve yardimci kaslanin hastaliklarninda, gogis duvan ve vertebra
deformitelerinde, hiperinflasyonda inspiratuvar kas giiciindeki degismelerde azalir.

MEP néromiiskiiler hastaliklarda, oksiirige bagli kann kas fonksiyonlarinin
etkileniminde azalir. 80-100 cm H20 dur.

MIP ve MEP “Mouth pressure meter” isimli portabl énceden kalibrasyonu
yapilan cihazlarla veya ii¢ yollu valvle body boxa baglanarak degerlendirilir. [6]
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4.6. Difiizyon Kapasitesi (DLCO)

Difiizyon kapasitesi herhangi bir gazin, bir birim zaman iginde (1 dk), belirli
bir basing (1 mm. Hg) farkiyla alveola kapillerden gegen miktanidir (ml).
MVdk/mmHg ile ifade edilirr DLCO wviicuda giren O2 ile atilan CO2 nin
gostergesidir. Pulmoner dolagimla sirekli karigik ventéz kan akcifer kapilerine
taginir.  Alveol bogluklarinada taze hava gelir. Pulmoner kapiller kanin ve
alveollerdeki O2 ve CO2’nin konsantrasyonlart ve basing farkliliklariyla bu gazlar
alveole kapiller memebrandan diffiize olurlar. [6]

istirahat
1200 H Egzersiz

Difizyon kapasites! (mi/dak/mm Hg)
2
o
1

200 -
100 -

Cco

0,

Sekil 4-3 Normal akcifierlerde istirahat ve egzersiz sirasmda karbonmonoksit oksijen ve
karbondioksit diffizyon kapasiteleri [1]
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5.BOLUM EGZERSIZ METOTLARI

Solunum kas egzers1zlen vokal fonksiyonlarin arttinlmasindaki en 6nemli
metottur. Yurt diginda yapilmig smirli sayidaki aragtirmalar bu konunun énemi
gostermektedir. Sesini kullanan sanatgilar bu egzersizlerin heniiz 6neminin farkinda
olmamakla birlikte gergekte bunu nasil ve ne teknikle yapacaklarim da pek
bilmezler. [7] Karn ve kas egzersizlerini nasil yapacaklarin1 tam olarak bilmeleri ve
solunum egzersiz cihazim1 da kullanmalan onlara vokal fonksiyonlarimin artmasina

yardimci olacaktir.

Ses sanatgilan giinde 1 saatlerini bu egzersizlere ayirmalidir. Genel solunum
metodu gogiis, karin ve hem gogiis hem de karnn solunumu olarak tanimlanir. Ses
egitimciler abdominal karin bolgesi diaphragmatic (diyafram solunumu) olarak
tammlar. Kann kaslarinin ¢aligmasinda diyafram adeta sef kastir. Nefes alma
boyunca diyafram kas: en, genig kisimda yaklagik %80 kapasite ile ¢aligir. Gogiis ve
diger solunum kaslan diger kalan oranda galigir.

Nefes verme siiresinde ise epigastric (list karin) kasi en genig oranda (%380)
galigir. [8]

Solunum rehabilitasyonu 17. ve 18. yiizyillara dayanmaktadir. Ozellikle
Ingiltere ve dier Avrupa iilkelerinde veba salgim dolayisiyla birgok insan hayatin
kaybetmis ve daha o dénemlerde “sanatoryum” kavrami geligtirilmig bu hastalikla
birlikte ozellikle solunum problemli hastalari, havasi temiz gol kiyilaninda veya
ormanlik bolgelerde inga edilmis binalarda, istirahat verilmigtir.

Fransiz ihtilalinden sonra baglayan endiistriyel ve sinai kalkinma sonras:
cesitli olumsuz ¢aliyma kosullarinin, insan saghifinda yarattifi patolojiler nedeniyle
daha da 6nem kazanmugtir. [9]
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20. yizyihn baglarinda, savag yaralanmalani sonrasi postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasi igin askerlere tedaviye yénelik solunum terapisi
uygulanmaya baglanmigtir. 1901 wyilindan itibaren brogektazili hastalann
tedavilerinde solunum egzersizleri ve postiiral drenaj uygulanmigtir. Aym1 yillarda,
solunum kinetigi ile ilgili ilk tez ¢aligmas1 yapilmigtir. 1930’lardan 1950 yillanna
kadar (fizik tedavi) fizyoterapi’de akcifer problemli hastalar iizerinde solunum
egzersizleri ve kondisyon programlari uygulanmigtir. KOA’in kronik ilerleyici
prognozunu diizeltmek ve dengelemek igin fiziksel kondisyon programlian
uygulanmgtir. [10]

5.1. Solunum Egzersizleri

Solunum sistemi hastaliklarinda akciger problemlerini minimale indirmek
i¢in ventilasyonu arttiran, oksijenlenmeyi iyilestiren, efor ve solunum esnasinda
minimal enerji ile maksimal ig yapabilme kabiliyetini arttiran baz1 tedavi programlan
solunum rehabilitasyonunda genis bir yer tutar.

Solunum egzersizleri ile ilgili teknikler 1950 willanindan beri degise
gelmektedir. Ancak ama¢ nispeten de§ismemistir. Ventilatuvar performans:
arttirmada ve solunum igini azaltma amaglan standarttir.

Solunum egzersizleri bugiin fonksiyonel performansi yiikseltmeye caligan
aragtirmacilar sayesinde genig bir teknigi kapsamaktadir.[10, 9]

Solunum egzersizleri ile birlikte, solunum kaslari antrenmamn prensipleri,
iskelet kaslarim geligtirmek i¢in yapilan antrenmanlara benzer gekildedir. Solunum
kaslarina uygulanan program, hem kuvvetlendirici hem de endurasyonu arttirict
olabilir veya her ikisini birden verebilir Bu ¢aliymalar ilk olarak, LITH ve
BRADLEY tarafindan geligtirilmigtir. Bunlar “hiperapne” ve “maksimal direngli”
egitim olarak bilinir. Solunum kas egitimi, belirli bir zaman diliminde artan dirence
kargilik yapilir. Istenen etki eksternal bir agirlik ile yapilir. Endurasyon arttirmak igin
belirli bir zaman diliminde kontraksiyon siirdiiriiliir. Caligmalar sonucunda LITH ve
BRADLEY’in agiklamalan, ventilatuvar kaslarin hem kuvvetinde hem de
endurasyonunda belirli bir artiy oldugu seklindedir Bu konular halen
aragtinimaktadir.[10]
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5.2. Diafragmatik Solunum

Sekil 5-1 Diafragmatik solunum egzersizinin kigiye 6gretilmesi

Diafragma, solunumun primer kasidir. Inspirasyonda primer olarak kabul
edilen diafragma i¢in solunum paterni geligtirilmigtir. Diafragma solunumu,
diafragmamn inspirasyon sirasinda algalmasi, ekspirasyon sirasinda abdominal
kaslarin tedirici olarak digan ¢ikmasina yardimei olur.

Diafragmatik solunuma baglamadan 6nce kiginin rahat pozisyon almasim
saglamak oOnemlidir. Kiginin kal¢ca ve dizleri hafif¢e biiziilerek -abdominal ve
hamstiring grubu kaslanim (kalga ve bacak) gevsetmesi gerekir. Diafragmatik

solunuma bundan sonra gegilir.

1. Kiginin dominant elini (m. rektus abdominus) karin kasimn iizerine

yerlestiriniz.
2. Kiginin nondominant elini (sternum) gogiis kemiginin iizerine yerlegtiriniz.
3. Kisiye burnundan inspirasyon yapmaya yonlendiriniz

4. Inspirasyonun hemen baginda, diafragmaya germe uygulayimz ve kigiye
bunu dgretiniz.

5. Kisiye inspirasyon devam ettigi miiddetge dominant elini takip etmesini ve
gozlemesini sdyleyiniz.
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6. Kigiye inspirasyon devam ettifi miiddetce dominant elini tedrici
yiikselecegini sdyleyiniz.
7. Kisiye nondominant elinin altinda agir1 hareket olugmamasi igin uyanmz.

8. Kigiye inspirasyonun bagindan sonuna kadar dominant eli ile giderek
azalan bir manuel direng uygulamasim 6gretiniz. Inspirasyon sonu direncin tamamen
kalkmasi gerektigini vurgulayimiz.

9. Kisiye dominant eli ile giderek artan manuel diren¢ uygulamasim ve
ekspirasyon sonu tek ve kuvvetli bir basing ile ekspirasyon fazini tamamlamasini
Ofretiniz.

Kisiye birka¢ defa yaptirdiktan sonra tek bagina, dogru bir gekilde yapincaya
kadar tekrarlatimz

Diafragmatik solunum egzersizleri, yardimc: kas aktivitesini elemine etmek
igin ve diafragmay1 kullanmak amaciyla kullanilir. Diafragmatik solunumun akciger
alt loblarinin ventilasyonunu arttirdig: bulunmustur.[9, 10, 11, 12, 13]

5.3. Diafragmanm Kuvvetlendirilmesi

Ventilasyonu arttirmay1 hedefledigimiz tedavi programinda, solunumun
primer kasi olan diafragmanin kuvvetlendirilmesi vital kapasitesi normalin altinda
olan kigilerde progresif rezistif egzersizler 6nem tagir. Kuvvetlendirme programina
baglamadan 6nce diafragmamn alacag: direng dikkatle belirlenmelidir. Uygulanan
diren¢ kontraksiyonu tamamlamasina misaade etmelidir. Progresif rezistif
egzersizler (PRE) agirliklar ile yapilan egzersizlerdir ve ayrica manuel tekniklerde
kullamilabilinir. Yogun intensif spirometrik galigmalarda uygulanabilinir. Kigi sirt
uistli pozisyonda yatar, afirliklar epigastriyum (karin) {izerine yerlestirilir. Ardindan
diafragmamn tam hareketi iglenir. Inspiryum esnasinda agirhklar kostalarin tizerine
¢ikmamaldir. PRE diafragma igin kigilere 3,5 kg ile 4 kg arasinda aSirhiklar
uygulanir. Egzersiz esnasinda kiginin solunum paterni defismiyorsa ve
koordinasyonu bozulmuyorsa uygulanan agirhik kigi, i¢in uygundur. Solunum
esnasinda yardimc: solunum kaslar (m. Sternoclaviculamastoideu-SCM palpasyonu)
kullanir ve solunum paterni degigir ise verilen agirliklar fazla gelmigtir ve agirliklar
azaltilmalidir.
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Diafragmaya karsi rol alan abdominal igeriklerin kuvveti bag asag:
pozisyonda artar. 15 derecelik bir egimde bu kuvvet 5 kg’lik afirhia esit oldugu
saptanmugtir. Hastamin pozisyonu degistirilerek ve agirlik kullanilarak yapilan
kuvvetlendirme egzersizleri diafragmada yorgunluga sebebiyet vermemelidir.

Sekil 5-2 Diafragmanin PRE ile kuvvetlendirilmesi

Diafragmay1 kuvvetlendirme programi giinde 3 defa ve on tekrarh olarak
yapilr.
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S5.4. Pursed Lip Solunum

Biiziilmiiy dudaklar ile yapilan solunum, ventilasyon ve oksijenlestirmeyi
amaglayan diger bir metottur. Bu solunum paterni 1935’lerden beri kullamlan ve
popiilaritesi olan bir metottur.

Pursed lips solunum paterninin 6gretilmesi ve kiginin pozisyonu

1. Kigiyi rahat bir pozisyona alimz. (Dizler semifleksiyonda ve sirt tistii yatig

2. Kiginin elini m. Rectus abdominus kasimin orta noktasina yerlestirin ve
ekspirasyon sirasinda kas aktivitesini takip ediniz.

3. Kisiye burnundan derin bir inspirasyon yapmasim dgretiniz

4. Ekspirasyonu kiginin dudaklarm biizerek, abdominal kas kontraksiyonu
olmadan ve yanaklarim gigirmeden pasif ve yavasca yapmasimi $gretiniz.

5. Kisiye abdominal kas kontraksiyonu oldugunda ekspirasyonﬁ durdurmasi
gerektigini sdyleyiniz

6. Egzersizin giddetini kiginin eli yerine, kendi elinizi koyarak tam ve dogru
olarak yapana kadar kigiye tekrarlatimz. Daha sonra bu egzersizi otururken ve ayakta

iken uygulamasin 6gretiniz.

Bu solunum egzersizi 20 tekrarh olarak Onerilir. Diafragmamn
kuvvetlendirilmesi esnasinda, bu solunum paternini diafragmatik solunum paternini
birlestirerek agirlikla birlikte galigma onerilir.

Son olarak, pursed lip solunumu dakika vetilasyonunu azaltmadan solunum
hizim azalttifim gosteriyor. Pursed lips solunumu ventilasyon ve oksijenlendirmeyi
sadece istirahatta degil, egzersiz esnasinda da iyilestirdifini kaydeden yayinlar
vardir.[10]
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5.5. Ultrabreathe Cihaz Yardmmyla Sclunum Egzersiz Metotlar

Solunum egzersizlerine yardimc: olmasi amaciyla ultrabreathe ismiyle bilinen
cihazlarin kullanilmas: 6nerilir.

Solunum egzersiz aleti akcifer kapasitesini arttirmak igin daha gok atletlerde,
obstritksit ve pulmoner disease (zorlayici akciger hasliklarinda) st hava yolu
yetersizlii olan ve inspirasyonu arttirnilmasi gereken kigilerde kullanilir. Fakat san
teknifinin nefes egzersizleri kisminda da bu yontemin kullanilmasinm bityiik
yararlar olacaf diigiinilmektedir.

Cihaz o gilinkii egzersizde 7 ila 10 kez tifleme yoOntemiyle 5-10 dakika
kullamldiktan sonra Ozel olarak programlanmig kas egzersizleri uygulanmalidir.
Ekspirasyonu arttirmak iginde balon gigirme egzersizi 6nerilebilir.

Resim S-1 Ultrabreathe Cihaz

Solunum kaslanm gii¢lendirmeye yoOnelik egzersiz metodu 2 bolime
aynlarak tasarlanmigtir.

1. Ayakta yapilan egzersizler
2. Yatar pozisyonda yapilan egzersizler [8]
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5.6. Ayakta Yapilan Egzersiz Metodu

1.- Agir ve yavag bir nefes alma boyunca kollar yavagga yukariya kaldirilir ve
nefes 1 dakika igin tutulur. Gogiis genigligini koruyarak kollar yavagca agagiya dogru
indirilirken yavag nefes bogaltilir.

2.- Kisi yavag bir nefes alir, bir siireligine tutar. Dudaklarinda basingla A ve

O sesiyle nefesini yavasga verir.

3.- Parmaklar gobek bolgesine yerlestirilir, kigi yavas¢a nefes alir. Nefes bir
siireligine tutulur ve nefes eforla verilir. Parmaklar hala gobek tizerindedir.

4.- Kisi yavasca nefes alir, nefesini bir siireligine tutar iginden 1-2-3 diye
saydiktan sonra kisa bir nefes verilir. Tekrar 1-2-3 diye sayildiktan sonra bir kisa
nefes daha verilir. Bu arada sayma esnasinda tekrar nefes almamak gerekir ve bu
miimkin oldugunca tekrarlanir.

5.- Kisi kisa bir nefes alir ve aklindan 1-2-3 saydiktan sonra kisa bir nefes
alir bir siire nefesini tuttuktan sonra kisa bir nefesle aldig1 nefesi verir. Bu islemde 2

kez tekrarlanir.

6.- Kisi nefes alimim 3’e bolerek alir ve nefesini bir siire tuttuktan sonra

nefes yavagca verilir.

7.- Kisi nefesini 3 adimda (3’e bolerek) aldiktan sonra nefes bir siireligine
tutulur ve nefes verilirken tekrar ii¢ adimda verilir. Uygulama ard arda durmaksizin
yapilmali.

8.- Kisi uzun ve hafif bir gekilde nefesini alir ve kisa olmadan ve giiglii bir

sekilde bir kez de nefes verir.

9.- Solunum sekli degistirilerek alinir. Kisa ve giiglii bir nefes alma ardindan
uzun ve hafif bir nefes verme. Kisa ve giiclii bir nefes alma, kisa ve giiglii nefes

verme.

10.- Kisi 20 sn. boyunca yavagga nefes alir ve nefesi 20 sn. tutar. Nefes tutma
esnasinda st karin bolgesine basing uygulanir, diger kisimlar rahat birakilir.

Ik, 4 sn.lik 1 periyotta nefesini geri verir.
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11.- 30-40-50 sn. basamaklar halinde nefes alinir kargiliinda 30-40-50 sn.
tutulur ve nefes verme karsilik olarak 5-6-7 sn. igerisinde gergeklesir.

12.- Kisi Bacaklarim1 huzli bir gekilde bir makas gibi birbirine g¢aprazlar ve
adeta birbirine yapigtirir. Boylece bacak ve alt karin bolgesi gergin bir hal alir. Bu
esnada 4 ve 10 kez aras1 nefes alip verme egzersizi yapilir.

13.- Kisi elleriyle dizlerine egilir st beden egilir. Arka bel kism: hareket
ettirilecek gekilde kigi yavag nefes alir ve verir.

14.- Kisi her iki elini de belin arka kismima yerlegtirir. Ust viicut yavasga
egilirken aym anda yavagca nefes alimr. Miimkiin oldugunca bu haldeyken nefes
tutulur ve bel yukartya dogru diizlegtirilirken nefes de yavag¢a verilir.

15.- (Kollar ve omuzlar aym yone donecek sekilde) Kisi bel kismini bir

yanina dogru dondiiriirken nefes alir, bu pozisyonda bir siireligine kalir. Diger tarafa
bel ¢evrilirken nefes verilir.

79



5.7. Yatar Pozisyonda Yapilan Egzersiz Metotlan

1.- Kigi Yavag bir nefes alma ile bir bacagin1 yukari kaldirir. Bu pozisyonda
bir siire tuttuktan sonra bacag: asag1 dogru indirirken nefes verir. Bu hareket diger
bacakla da yinelenir.

2.- Yavag bir nefes alma ile bacaklann her ikisi de yukariya kaldinlir. Bu
pozisyonda bir siire beklenir (beklerken nefes tutulur) Daha sonra bacaklarin her ikisi
de asagiya dogru indirilirken nefeste yavasca verilir.

3.- Kisi yavag¢a nefes alirken bacaklan dizlerden 45° biiker. (karin ve yanlar
nefes almayla sigirilir) nefes verilirken bacaklar diizeltilir ve iist beden kaldinlir.

4 .- Kisi bir yanina yatar yattig1 taraftaki kolu bagin altina koyulur, bacaklar
caprazlanir ve diger kol bacak iizerine koyulur. Nefes alma ile yanlar sisirilir ve bir

siire nefes tutulur ve sonra nefes yavagga verilir. Bu egzersiz dier yana doniilerek

tekrarlanir.
5.- 3. egzersiz tekrarlamr.
6.- 4. egzersiz tekrarlanir.

7.- Bacaklar biikiiliir dizlerden ve sonra pelvis bolgesi yavagga yukariya
kaldiriirken nefes alinir. Bu pozisyonda bir siire beklendikten sonra pelvis tekrar
diizlegtirilirken nefesi de aym anda yavasga verilirr Daha sonra bacaklarda
diizlestirilir.[8]
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SONUCLAR

— Ses egitimi ayn1 zamanda disiplinler arasi bir kavramdir. Bu kavramdan
yola ¢ikilarak ses egitiminin ana unsuru olan akcigerlerin, solunum kaslarinin ve
diyafram kasinin yani tiim solunum sisteminin 6zellikleri spirometre cihaz ile ses
egitimi almg bir grupla, ses egitimi almamig kontrol grubu test edilerek
karsilagtinnldi. Bu kigilerin testten 6nce saglik anamnezleri, sigara i¢ip igmedikleri,
boy ve kilosu, yagi, fiziksel oOzellikleri, alkol madde bagimhliklari, meslek
performanslan epidemiyoloji standartlarina gére not edildi ve degerlendirmede bu
metot dikkate alindi. Non — invaziv test olan solunum fonksiyon testleri, kiginin
solunum sistemi 6zelliklerini belirlemede, gogiis hastaliklarinda 6énemli bir yer tegkil
etmektedir.

— Ses egitimi almg grup 17, ses egitimi almamig grup ise 14 kisi olmak
tizere toplamda 31 kigi test edildi ve test sonuglar1 SPSS (Statistical Packages for a
Social Science ) sosyal bilimlerin istatistiksel programi dikkate alinarak istatistik
yapild.

— Yapilan istatistik sonucuna gore ses egitimi almig grupla almami§ grup
arasinda solunum sistemi fonksiyonlar agisindan anlamh bir fark tespit edilemedi.

— Solunum sistemini ve nefesi iyi ve kontrollii olarak kullanmak ses
egitiminin ana unsurudur. Bu ¢aliymada ses egitimi almig kigilerin fonksiyonlarinin
daha iyi olmasi beklenirken, diger grupla test sonuglarinin hemen hemen ayni olmasi,
uygulanan mevcut ses egitiminde nefes egzersizlerinin ve diyafram egzersizlerinin ya
hi¢ verilmedigi ya da yanhg egitim verildifi neticesini diigiindiirmektedir. Bu
caliymada, san egitiminde nefes teknifi ve egzersizlerine fazla énem verilmedigi

sonucuna ulagiimgtir.

— Spirometri testi uygulanan 31 kiside solunum sistemi agisindan saglikla
ilgili olarak hig bir patoloji saptanmadi.
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— Spirometre cihazi, solunum sisteminin tim Ozellikleriyle ilgili, genis
kapsamh parametreler verebilmektedir. Konuyla ilgili daha énce yapilan testler ve
caligmalar dar kapsamli ve zayifti. Caligjmaya alinan 31 kiginin tiim akciger
fonksiyonlar,, solunum kas ve diyafram kas giigleri genis kapsamli olarak tespit
edilmigtir.

— Kigiye 6zel tespit edilen spirometre verilerinde bize daha g¢ok patolojik
bulgular konusunda bilgi veren basit spirometrede kisiler arasinda anlamli farkhliklar
tespit edilememekle beraber FEV1 % si % 100 iin iizerinde olan yalmzca 15 kigi
tespit edildi ve bunlarn yalmzca 8’inin ses egitimi almg olmas: dikkat gekicidir.

— VC % si % 100 iin ilizerinde olan 18 kisi tespit edildi ve bunlarin yalmzca
10 u ses egitimi almig gruptandir. Kesin olmamakla birlikte baz1 ¢aligmalarda ses
telleri hastaliklar tespitinde VC nin roli oldugu diigiintilmekte ve aragtiriimaktadir.

— Ses egitimi almug kigiler de dahil, galigilan her iki grupta bir kag kisi harig
inspiratuvar kaslarinin ve diyafram kas giictinii gosteren PI Max, diyafragmatik
basincin beklenen degerlerin altinda oldugu tespit edildi. Sonu¢ olarak diyafram
egzersizlerinin ses egitiminde yeteri kadar uygulanmadif diigiinilda.

— Epigastric (ist kann) ve ekspiratuvar kaslarinin giiciinii gésteren PE Max
basincida ses egitimi almig kigilerin hemen hepsinde beklenen degerlerin altinda
tespit edildi. Beklenen degerlerin iizerinde tespit edilen 6 kiginin yalmz 2 si ses
egitimi almug kigilerden olugmaktadir.

— Kigilerin nefes alma davramglarinda inspiratuvar,. ekspiratuvar
fonksiyonlar ve diyafragmatic ve epigastric basinglan spirometre ile tespit edildikten
sonra kigilerin kapasitelerinin diisiik ya da yiiksek olmasindan kaynaklanan
yetersizliklerine gore uygulanmas: gereken egzersizler tespit edilip kigilere
Onerilmigtir. Ancak bu egzersizler sonras: kiginin spirometrik 6l¢iimiiniin tekrar
edilmesi ulagilan sonucu gozlemlemek agisindan yerinde olacaktir.

— Nefes alma davramsi vokal fonksiyonlarda onemlidir. Ses egitiminde
nefes ve diyafram egzersizlerine yeterince Onem verilmemekte ve dolayisiyla

kisilerde bu egzersizleri nasil ve ne teknikle yapacaklarini bilmemektedirler. Yapilan
¢aligmada, bu Onemli sorunu biyik o6lgiide ortadan kaldirabilecek egzersiz
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yontemleri sistematik bir gekilde tespit edilip diizenlenmig ve agiklamali olarak
anlagilir bir gekilde sunulmustur.

— Yurt diginda yapilan baz ¢aligmalarda solunum kaslan egzersiz
metodunun solunum kaslannmin giiciinii gok kisa zamanda artirdi gosterilmigtir.2
aylik bir egzersiz program: sonrasi Olgiimler tekrarlanmig ve parametreler
kargilagtinimigtir. Vanlan sonuglarda ortalama 22,5 yil ses egitimi almig olanlarla eg
deger bir artig tespit edilmigtir.2 aylik egzersiz programu sonrasinda bu kapasiteye
ulagmak mimkiindiir. Buda ¢ok biiyiik bir zaman kazanci demektir.

— Kore’de yapilan bir ¢aligmada egzersizler sonucunda MIP de % 26, MEP
de % 25 oraminda biiyiik 6lgiide artig gozlemlenmigtir. Bu egzersizler uygulanirsa
kiginin % 26, % 25 daha iyi kapasitede sesini kullanabilmesi miimkiin olabilecektir.

— Vokal miizigin geligmesinde ses egitimi kadar solunum kaslarinin ve
solunumunda bilyiikk onemi vardr. Bir aparatin (ultrabreathe) da yardimiyla
spirometre testi sonuglarina gore 6zel olarak kisilere egzersiz programi uygulanabilir.
Yapilan c¢aligmalarda kisiye o6zel programlanan bu egzersizlerin, akciger
fonksiyonlarini minimal fakat solunum kas glgclerini onemli ol¢iide artirdig:
gbzlemlenmigtir. Bu metot gok kolay uygulanabilir olmakla birlikte, cok fazla zaman
gerektiren bir metot da degildir.2 ay siiresince, giinde 1 saat ultrabreathe cihazimin da
yardimiyla bu egzersizlerin uygulanmas yeterli olacaktir.

— Cok fazla zaman gerektirmeyen egzersiz metotlan iistelik ses egitimi alan
kigilere ses kalitesini artinci bir ozellikte kazandirmaktadir. Cok kisa bir zaman
dilimi igerisinde solunum kas giigleri artinlabilir.

— Yapilan testler sonucunda ses efitiminde yeterli ve diizenli bir nefes ve
diyafram egitiminin uygulanmadig; tespit edildi.

— Yapilan galigmadaki amag gok giizel bir ses yaratmak degildir, ancak
solunum egzersizleri ve ses egitimi egzersizleri birlegtirildigi zaman ses kalitesinin
de artacag: bir gergektir. Tasarlanan ve ortaya ¢ikan ¢aligmada ses egitimi konusuna
farkhh yaklagimla yeni bir boyut eklenmeye ¢alisildi. Bu galigmanin ses egitiminde
diger yaklagimlara da katkisi olacag: digiiniilmektedir.
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EKLER

SPIROMETRE TESTINDEKI PARAMETRELERIN ACIKLANMASI

Akciger fonksiyon testleri, solunuma yardimct olan kaslarin gigleri
spirometre cihazi ile olgiilebilmektedir ve ses egitiminde bu cihazdan yararlamlabilir.
Spirometre testindeki parametrelerin daha iyi anlagplabilmesi igin rapordaki
degerlerin anlamlan agagida agiklanmugtir.

Her insanin akcigerinde hava degigimini saglayan belli bir kapasitesi vardir

ve spirometre testiyle bu deger belirlenebilir. C simgesi bu kapasiteyi belirtir.

I: Inspiratuvarin kisaltmasidir ve nefes almak anlamina gelmektedir.
E: Ekspiratuvarin kisaltmasi olup nefes vermek demektir.

F: Flow kelimesinin kisaltmas: olan F, akim anlamina gelmektedir.
Spirometre testindeki anlamu ise; her nefes alma ve verme esnasinda akcigerlerde

olusan hava akimim simgeler.
F: Forced kelimesinin kisaltilmigidir ve giiclii anlamina gelmektedir.

IC: inspiratuvar kapasitesi. Nefes alma sirasinda akcigerlerdeki kapasiteyi
anlatmaktadir.

FEF25%: Forced expiratuvar flow. Giiglii bir nefes verme sirasinda nefesin
tamaminin ilk %25 lik bolimiinin digsartya atilirken akcigerde olugan hava akim
hizidir.

FEF 25-75%: Giiglii bir nefes verme esnasinda nefesin ilk %25 ve %75 lik
arasinda kalan akim hzidur.

FEF 50%: Giiglii bir nefes verme sirasinda nefesin tamaminin ilk %50 lik
bolimiiniin digariya atilirken akcigerde olusan hava akim hzidir,
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V: voliim anlamina gelmektedir. Akcigerlerde hangi iglem yapiliyorsa o anda

akcigerde olugan bir voliim yani hacim vardir.

VC: vital kapasite. Tam olarak hayati kapasite diyebiliriz. Her insamn
yagamini siirdiirebilmesi igin akciferlerde belli miktarda hava ve gaz vardir vital
kapasite parametresi bu degeri gostermektedir.

FRC: Fonksiyonel rezidiiel kapasite. Akcigerlerin istirahat diizeyinden
itibaren kapsadig1 hava miktardir.

TLC: Total akciger kapasitesi. Kiginin alabildigi maksimum diizeydeki bir

nefes alma sonrasinda akcigerde bulunan tiim hava voliimiidiir.
FEV1: Giiglii bir nefes vermede ilk 1 saniye i¢inde olugan voliimdiir.
FIV1: Giglii bir nefes alma esnasinda ilk 1 saniye i¢inde olugan voliimdiir.

PEF: Peak ekspiratuvar flow. Spirometre testinde akim ve voliim egrisi
bulunmaktadir. Nefes verme esnasinda akim voliim egrisinde olugan tepe noktasini
gosterir.

PIF: Peak inspiratuvar flow. Nefes alma esnasinda akim volim egrisinde
olusan tepe noktasi.

L: Lung. Akciger

P:Pressure. Basing (akcigerlerde olugan basinci gosterir.)

KOAH: Akcigerlerde olusan kronik bir hastaliktir.

PRE.: Progresif rezistif exercise (dayamklilif artiric1 egzersizler)
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sundu ve yerel bir gazetede miizik kogesi yazdi 2002 yilinda Istanbul Teknik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Tiirk Miizigi Ana bilim Dalr’nda yiiksek
lisans egitimime bagladi. 2003 de “Karadeniz Halk Miiziginin Giniimizdeki
Degigimi Ve Popiilerlesmesi” adli makalesini yazdi ve makalesi Tiitk Folklor
Kurumu Halk Bilim Dergisi'nde yaymlandi. Iki yildir galistigs hastanenin de
imkénlanndan yararlanarak solunum ve kas egzersizleri iizerinde aragtirmalar yapti
ve bu aragtirmalarimi tez haline domiigtiirdi. Halen aym hastanede gorev yapmakta
ve Tiirk Folklor Kurumu okul grubu solfej ve repertuar 6gretmeni ve halk miizigi
toplulugunda baglama sanatgisi olarak gérev yapmakta.
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