
Pulmoner egzersiz testleri dispnenin ay r c  tan s ndan 
preoperatif de erlendirmeye kadar birçok alanda kullan -
lan testlerdir. Yap lacak olan testin niteli ine göre ekip-
manlar de i mektedir. Tan  ve tedavi izleminde kullan l-
mas  dü ünülen bu testlerin standartlara uygun olarak 
yap ld ndan ve kullan lan ölçüm metodlar n n geçerlili-
inden emin olunmas  gerekmektedir. 

6 Dakika Yürüme Testi: Pulmoner testler içinde en 
kolay uygulanan ve en yayg n kullan lan testtir. Bu test 
için özel bir ekipmana ihtiyaç yoktur. En az 30 metre 
uzunlu unda hastan n rahat yürüyebilmesi için normalde 
kullan lmayan bir koridor olmas  yeterlidir. Ölçüm s ras n-
da kronometre kullan labilir. 6 dakikan n tam olarak 
tutuldu undan emin olunmal d r. Egzersiz s ras nda olu-
acak olan hipoksiyi gözlemek için pulse oksimetre kulla-

n labilir. Ama test standart nda olmas  gerekmemektedir. 

Mekik Yürüme Testi: Pulmoner egzersiz testleri içe-
risinde yap lmas  kolay olan ve fazla ekipman gerektirme-
yen bir di er testtir. Mekik Yürüme Testi pik VO2 tahmi-
ninde kullan labilmektedir. Hastan n, 10 metre ara ile 
konulmu  olan iki kuka aras nda gittikçe artan bir h zla 
gidip gelmesinden olu an bir testtir. Bu testin yap labil-
mesi için belli aralarla uyar  veren bir ses CD’sine ve etra-
f nda tur at labilecek en az 10 metreyi belirleyen iki adet 
kukaya ihtiyaç vard r. 

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi: Pulmoner egzer-
siz testleri içerisinde en fazla veriyi sa layan fakat ayn  
zamanda en çok ekipmana gereksinim duyulan test ek-
lidir. Ergometreler ya da yürüme band  ile test gerçekle -
tirilebilir. Ergometreler bisiklet, kol ve kürek ergometrele-
ri olarak say labilir [1].

 
Bisiklet Ergometreleri: 
Mekanik frenli ergometreler: Bu tip bisiklet ergomet-

relerinde direnç sürtünmeye neden olacak s ya dayan kl  
bir parça kullan larak yarat l r. Sürtünme düzene ini gev-
eterek ya da s karak direnç de i tirilir. Sistemin kendisin-

den kaynaklanan %5-10’luk bir direnç olabilece i unutul-
mamal d r. Bu tip ergometreler daha ucuz ve sa lamd r-
lar ayr ca daha kolay kalibre edilirler ve elektrik donan m -
na ihtiyaç duymazlar. 

Elektrik frenli ergometreler: Elektrik ak m  kontrol 
edilerek direnç olu turulmas  esas na dayan r. Bu tip ergo-
metrelerin üstünlü ü 40-80 aras ndaki pedal çevirme 
h zlar nda i  yükünü sabit tutmak mümkündür. 

Bütün bisiklet ergometrelerinde testi yapan ki iye 
pedal frekans  hakk nda bilgi veren bir göstergenin bulun-
mal d r. Ergometrelerin belli zaman aral klar yla kalibras-
yonlar n n yap lmas  gerekmektedir [1].

Yürüme Bant Ergometreleri: 
Yürüme band n n egzersiz testleri s ras nda kullan l-

mas  daha bilinir bir egzersiz ekli olmas  nedeniyle hasta-
lar aç s ndan kolayl k sa layabilmektedir. Yürüme bantlar  
ile yap lan egzersizler kaygan bir platform üzerinde elekt-
rik motoru arac l  ile hareket ettirilen bez bant üzerinde 
yürünerek gerçekle tirilir. Motor gücünün en az 1 beygir 
gücünde olmas  gerekir. Bant h z  ve rampan n art r labil-
mesi için zorlu egzersiz denemelerinde 2 beygire kadar 
güç gereksinimi olabilir. Yoku  a a ya ko ma eyleminin 
taklit edildi i negatif e imli bantlar spor hekimli i ara t r-
malar nda kullan lmak üzere dikkat çekmektedir. 

Yürüme bantlar nda, yürünülen düzeyin uzunlu u, 
kenar ve öndeki tutunma noktalar , yürüme platformu-
nun yüksekli i, panik dü mesinin varl  önem arz 
etmektedir. 

Kol Ergometreleri: 
Baz  hasta gruplar nda bisiklet ya da yürüme bant 

ergometresi kullan lamamaktad r. Tekerlekli sandalyedeki 
hastalar, hamileler, otururken ya da yürürken bel a r s  
olan hastalar bu gruplara örnektir. Kol kuvvetinin perfor-
mans  belirledi i sporcularda da kol ergometresi kullan l-
maktad r. Egzersiz yapan kas kütlesinin daha az olmas  
nedeniyle elde edilen sonuçlar buna uygun olarak de er-
lendirilmelidir [1]. 

Kol ergometrelerinin 3 ayr  tipi vard r. 1. Ayg t n üze-
rinde sayaç bulunanlar, 2. Tekerlekli sandalye ergometre-
leri, 3. Elektrik veya mekanik frenli modifiye bisiklet 
ergometreleri. Ayg t n üzerinde sayaç bulunan ergomet-
reler herkes taraf ndan rahatl kla kullan labilir. Tekerlekli 
sandalye ergometreleri de özel ko ullara göre yap labil-
mektedir. Elektrik veya mekanik frenli modifiye bisiklet 
ergometreleri ise normalde bisiklet ergometresinin uygun 
desteklerle masa üzerine yerle tirilmesi ile kullan l r hale 
getirilmesinden ibarettir.
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Hacim Ölçüm Ayg tlar : Kardiyopulmoner egzersiz 
testleri s ras nda tüketilen oksijen ve üretilen karbondiok-
sit düzeylerinin ölçülebilmesi için inspiryum ve ekspiryum 
havalar n n toplanmas  ve pulmoner dakika ventilasyonu-
nun hesaplanmas  gerekmektedir. Bunu yapabilecek sis-
temler basit ölçümler için ekpiryum havas n n topland  
torbalardan ayr nt l  ölçüm yapan s cak tel anomometre-
lere, pnömotograflara ve turbin ak m çeviricilerine kadar 
de i mektedir. Önemli olan soluk hacminin ayr  ayr  ölçü-
lebildi i, hava ak m na direncin dü ük oldu u, kolay kul-
lan labilen, temizli i ve kalibrasyonu kolay hacim ölçüm 
cihazlar n n kullan lmas d r [3]. 

Gaz Analizörleri: Kardiyopulmoner egzersiz testleri-
nin en önemli parças  say labilirler. Ekspirasyon havas n-
daki oksijen ve karbondioksit konsantrasyonlar n n ölçü-
mü kimyasal, elektronik ya da spektrofotometrik yöntem-
lerle yap labilir. Oksijen analizör sistemleri paramanyetik, 
elektrokimyasal, zirkonyum oksit analizörü ya da laser 
diot absorbsiyon spektroskopu olarak say labilir. 
Kalibrasyonlar gaz içeri i bilinen kalibrasyon tüpleriyle 
yap lmaktad r [3]. 

Oksijen analizörlerinin normal kalibrasyon d nda 
fazla bir bak ma ihtiyac  yoktur. Gaz örne ini ileten ba -
lant lar temiz ve bak ml  olmal d r. Her test öncesinde 
gaz analizörlerin kalibre edilmesi testlerin güvenilirli ini 
art racakt r. 

Karbondioksit analizörleri olarak günümüzde nondis-
pürsive infrared karbondioksit analizörleri kullan lmakta-
d r. Kalibrasyon esaslar  oksijen analizörleri ile ayn d r. 

Metabolik Ölçüm Sistemleri: Bütünle tirilmi  egzer-
siz testi s ras nda pulmoner ventilasyon ve gaz de erleri 
ölçülerek bilgisayar kontrollü analog ve dijital sinyal i lem-
cilerinin kullan lmas  ile egzersiz s ras nda elde edilen 
parametreler bir araya getirilmekte, saklanmakta ve 
hesaplanmaktad r. Kar m kabin metodu veya her soluk-
ta metodu metabolik ölçüm sistemleridir. Kar m kabin 
metodunda kullan lan en basit yöntem Douglas torbas  
yöntemidir. Torbada kar m halinde bulunan havadaki 
ölçümler gaz analizörleri arac l  ile yap l r. Kar m kabini 
metodunda ekspire edilen havan n hacmi ve gaz konsant-
rasyonlar  birkaç solu un ortalamas  al narak hesaplan r-
ken her soluk metodunda ise her bir soluk için ölçümler 

ve hesaplamalar yap lmaktad r. Her soluk yöntemi daha 
fazla veri sa lamas  nedeniyle kar m kabin metoduna 
üstünlü ü mevcuttur. 

Periferik Ölçüm Ayg tlar : Kardiyopulmoner egzer-
siz testinde soluk havas ndan yap lan ölçümlerin yan  s ra 
di er baz  parametrelerin ölçülmesi testin tan  de erini 
art rmaktad r [2]. 

Elektrokardiyografi: Kardiyopulmoner egzersiz testle-
rinin olmazsa olmaz bir parametresidir. Klinik egzersiz 
testlerinde en az 3 derivasyonlu EKG test s ras nca göz-
lemlenmelidir. Bununla birlikte 12 derivasyonlu EKG’lerin 
kullan lmas  altta zaten hastal  olan hasta gruplar nda 
egzersiz testi güvenilirli ini art rmaktad r. 

Sfigmomanometre: Test s ras nda uygun bir man on 
ve steteskop ile kan bas nc n n ölçülmesi gerekmektedir. 
Ani hipotansiyon ya da hipertansiyon durumlar nda test 
sonland r lmal d r. Manuel olarak ölçülebilmekle birlikte belli 
aral klarla test süresince ölçümün sa lanabilece i otomatik 
sistemler de mevcuttur. 

Pulse oksimetre: Test s ras nda oksijen desatürasyonun 
takibi için kullan lmaktad r. Sensor ve kablolar n korun-
mas  gerekmektedir. Ani saturasyon dü üklükleri de test 
sonland rma kriterleri aras ndad r. 

Arteryel kan örne inin al nmas : Gaz al veri inin en 
objektif göstergesi olarak istirahat ve maksimal egzersiz 
s ras nda arteryel kan örne inin al nmas  gerekmektedir. 
Laktat ölçümünün yap lmas  hastan n gerçekten anaerobik 
e i i geçip geçmedi ini göstermede en objektif veridir. 
Test s ras nda kan gaz n n al nabilmesi için daha öncesinde 
hastaya arteryel kateter tak lmas  gereklidir [3]. 
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