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Disoran 25.

Spirometri

* Latince “SPIRO” nefes almak, “METER” 6lgmek anlamina
gelmektedir.

» Spirometriilk olarak 1840’larda ingiliz cerrah John
Hutchinson tarafindan icat edildi.
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SPIROMETRI TARIHCESI

Kronolojide spirometrinin gelisimi

1846 1877 1920’ler 1950’ler 1970'ler 1990’lar 2000+

Hutchinson, su yiizer Jager, kuru tip (rolling Kérikli spirometreler Pnomotakograf ilkesi Tiirbin tipi akim Bilgisayar teknolojisinin Ultrasonik, isitilmis tel
¢anli spirometreyi seal) spirometreyi yayginlasti; daha hafif tanimlandi; hava akimini sensorleri gelistirildi; ilerlemesiyle veriler ve mikroelektromekanik
gelistirerek akciger tanimladi; daha pratik ve kullanmimi kolay dlgmeye dayali modern elektronik spirometreler dijital olarak analiz sistemler gibi yeni

hacimlerinin &lgimiini ve tasinabilir bir sistem cihazlar gelistirildi. sistemlerin temeli yaygin klinik kullamima edilmeye ve kayit teknolojiler gelistirildi;
mumkdiin kildi. sunuldu. atildi. girdi. edilmeye baslandi. taginabilirlik artti.

Pi P

Akim

_p |

r (r
Flow c< (P; = P;)
Su Spirometresi Kuru (Rolling Seal) Koriiklii Spirometre Pnomotakograf Tiirbin Akim Sensorii Dijital Spirometri Modern Akim Duyarlh
1 Spirometre ? ' ' ' Spirometreler
1

=
1

o

MEKANIK HACIM OLCUM DONEMI ___ AKIM OLCUM DONEMI DIJITAL VE YENi TEKNOLOJi DONEMI
O 1840'lar - 1950’ler L1 1950'ler - 1990'lar 1990’lar - Giiniimiiz

Bu dénemde cihazlar, hastarun nefesiyle yer degistiren = Hava akimini 6lgen sensorler gelistirildi ve 5 Dijital analiz, gelismis sensor teknolojileri ve taginabilir

hacmi dogrudan mekanik yontemlerle dlgliyordu. akim-zaman integrali ile hacim hesaplanmaya cihazlar sayesinde spirometri daha erisilebilir,

Biiyiik, agir ve sabit sistemlerdi. baslandi. Elektroniklesme hiz kazandi. dogru ve kullanici dostu hale geldi.

“Teknoloji degisti, prensip ayni kaldi: Dogru 6l¢iim, dogru yorum, dogru karar.”



1979 ATS tarafindan SFT standardizasyonu
1987 ATS spirometri standartlari yenilendi
1991 ATS referans degerler &degerlendirme
1993 ERS standartlari

1994 BTS standartlari

1994 ATS standartlari yenilendi

2005 ATS/ERS Task Force: Genel Laboratuvar, spirometri, difizyon kapasitesi,
akciger volumleri ve degerlendirme
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ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

Standardization of Spirometry 2019 Update
An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society
Technical Statement

30.06.2026 7




« Spirometreler standartlarina uygun olmal

« |zin verilen maksimum dogruluk hatasi %2.5 (%3)

30.06.2026 8
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Spirometri Endikasyonlari

Tanli

izlem

Engellilik/
Fonksiyon Kaybi
Degerlendirmesi

Diger

- Semptomlarin, klinik bulgularin veya anormal laboratuvar sonuclarinin
degerlendirilmesi

- Hastalik veya bozukluklarin solunum fizyolojisi Uzerindeki etkilerinin dlculmesi
- Akciger hastaligi acisindan risk altindaki bireylerin taranmasi

- Ameliyat dncesi risk degerlendirmesi yapilmasi

- Prognozun degerlendirilmesi

- Tedaviye yanitin degerlendirilmesi
- Hastalik progresyonunun izlenmesi

- Alevlenmelerin ve alevlenme sonrasi iyilesmenin izlenmesi
- Zararli ajanlara maruziyetin olumsuz etkilerinin izlenmesi
- Pulmoner toksisiteye sahip ilaclara bagli advers etkilerin izlenmesi

- Rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak hastalarin degerlendirilmesi
- Sigorta degerlendirmelerinde risk analizinin yapilmasi
- Hukuki nedenlerle bireylerin degerlendirilmesi

- Arastirmalar ve klinik ¢alismalar

- Epidemiyolojik taramalar

- Referans denklemlerinin olusturulmasi

- Riskli mesleklerde ise giris degerlendirmesi ve akciger saghginin izlenmesi

- Risk iceren fiziksel aktivitelere baslamadan 6nce saglik durumunun
degerlendirilmesi




Go6z ameliyati: 2-6 hafta
Unstabil angina: Testten 6nce sublingual GTN (gliseril trinitrat) kullanimi
Yeni gecirilmis MI (miyokart enfarktusuy): 7 gin

Pnomotoraks: 3 hafta

Beyin ameliyati: 3-6 hafta

Abdominal / torasik ameliyat: 4 hafta

Vaskuler cerrahi: 4-6 hafta

Orta kulak enfeksiyonu: Tedavi edildikten sonra 2 hafta
Bilinmeyen kékenli hemoptizi: 2 hafta

Stroke

30.06.2026




Aktif, tedavi edilmemis
tuberkiuloz
« Aktif enfeksiyon varsa yapiimamali.
Aort veya beyin anevrizmasi >6
cm veya fitiklasmis anevrizma « 6 hf-3 ay klinik durumuna goére
beklenmesi Onerilir.

Tedavi edilmemis pulmoner
emboli

30.06.2026
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@

ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

Reversibilite Testi Oncesinde Kesilmesi Gereken Bronkodilator llaglar ve Siiresi

SABA (albuterol/salbutamol)

4-6 saat

SAMA (ipratropium)

12 saat

LABA(formoterol/salbutamol)

24 saat

uLABA (vilanterol/indakaterol/olodaterol)

36 saat

LAMA

(tiotropium/glikopironium/umeklidinyum)

36-48 saat

30.06.2026




TESTIN YAPILISI

Dogru ve guvenilir sonuglar icin adim adim uygulama

Hasta dik bir sekilde, omuzlar hafif geride
ve cene hafif yUksek olacak sekilde sandalyeye oturur.

: \
°)

Burundan hava kagagini engellemek adina

TV 7

mandalla burun kapatilir. 6
Hastaya test detayli ve gerekirse ® / |
gorsellestirerek anlatilir. '_’7\_

Tek kullanimlik karton agizlik disler arasina alinir

ama isirilmaz ve kacak olmayacak sekilde @
dudaklar ile sikica sarilir.

Ozellikle testi ilk defa yapacak kisilerin acemilik durumu

g6z onune alinarak testin mantigini kavramasi icin
operatorun sabirli olmasi gerekiyor.




) Enaz kabul edilebilir 3 test yapilmal

/) Enyiiksek iki testin FVC ve FEV1
degerlerinin farki <150 ml olmal.

) Kriterler saglanana kadar (ma
" teste devam edilir.

SPIROMETRI SONUCLAR) v
1m - Voldm Egrisi
Tst | FCW) | revigy | 0 A

(v) Eniyi FEV1ve FVC degerleri
- kaydedilir. ( (farkli testlerde de olsa)

T———

T

30.06.2026 |2
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Spirogramda artefakt olmamall
(Okstirlik, erken kesme, kacak vs.

@ o
Testin baslangici |y| olmali | /2\ )_Z.__ \’\ w ’ ‘\ 1_f
(TLC'de bekleme =2 sn, y _—— - |
PEFs <150ms) ) 3 \ ‘ =

/) Yeterli stire ekshalasyon

B -
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. EOFE kriteri saglanmasi

2. Patlayici tarzda
ekshalasyon

1

() | L
TLC'de en fazla 1 sn. bekleme

Time (sec)
30.06.2026




Standardization of Spirometry 2019 Update
An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society
Technical Statement

Table 7. Summary of Acceptability, Usability, and Repeatability Criteria for FEV; and FVC

Required for Acceptability Required for Usability
Acceptability and Usability Criterion FEV, FvVC FEV, FvC
Must have BEV =5% of FVC or 0.100 L. whichever is_greater Yes Yes Yes Yes
Must have no evidence of a faulty zero-flow setting Yes Yes Yes Yes
Must have no cough in the first second of expiration* Yes No Yes No
Must have no glottic closure in the first second of expiration* Yes Yes Yes Yes
Must have no glottic closure after 1 s of expiration No Yes No No
Must achieve one of these three EOFE indicators: No Yes No No
1. Expiratory plateau (=0.025 L in the last 1 s of expiration)
2. Expiratory time =15 s
3. FVC is within the repeatability tolerance of or is greater than
the largest prior observed FVCT
Must have no evidence of obstructed mouthpiece or spirometer Yes Yes No No
Must have no evidence of a leak Yes Yes No No
If the maximal inspiration after EOFE is greater than FVC, then Yes Yes No No
FIVC — FVC must be =0.100 L or 5% of FVC, whichever is
greater*

Repeatability criteria (applied to acceptable FVC and FEV, values)
Age =6 yr: The difference between the two largest FVC values must be =0.150 L, and the difference between the two largest FEV, values
must be =0.150 L
Age =6 yr: The difference between the two largest FVC values must be =0.100 L or 10% of the highest value, whichever is greater, and
the difference between the two largest FEV, values must be =0.100 L or 10% of the highest value, whichever is greater
30.06.2026 21
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BEV ﬁ

Hatali FEV1'e neden olur

Ekspiryuma basladigi an ile
gercek zorlu ekspirasyon
gici arasindaki hava
hacmidir.

BEV : =100 mL veya
V < FVC'nin %5’i




3. EOFE kriteri saglanmasi
2. Patlayici tarzda

ekshalasyon

1. Maksimal :
inspirasyon

1

N
TLC’de en fazla 1 sn. bekleme

Time (sec)
30.06.2026




Standardization of Spirometry 2019 Update
An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society
Technical Statement

Table 7. Summary of Acceptability, Usability, and Repeatability Criteria for FEV; and FVC

Required for Acceptability Required for Usability
Acceptability and Usability Criterion FEV, FvVC FEV, FVC
Must have BEV =5% of FVC or 0.100 L, whichever is greater Yes Yes Yes Yes
Must have no evidence of a faulty zero-flow setting Yes Yes Yes Yes
Must have no cough in the first second of expiration* Yes No Yes No
Must have no glottic closure in the first second of expiration* Yes Yes Yes Yes
i iration No Yes No No
Must achieve one of these three EOFE indicators: No Yes No No
1. Expiratory plateau (=0.025 L in the last 1 s of expiration)
2. Expiratory time =15 s
3. FVC is within the repeatability t]plerance of or is greater than
i FVC
Must have no evidence of obstructed mouthpiece or spirometer Yes Yes No No
Must have no evidence of a leak Yes Yes No No
If the maximal inspiration after EOFE is greater than FVC, then Yes Yes No No
FIVC — FVC must be =0.100 L or 5% of FVC, whichever is

greater*

Repeatability criteria (applied to acceptable FVC and FEV, values)
Age >6 yr: The difference between the two largest FVC values must be =0.150 L, and the difference between the two largest FEV values
must be =0.150 L
Age =6 yr: The difference between the two largest FVC values must be =0.100 L or 10% of the highest value, whichever is greater, and
the difference between the two largest FEV, values must be =0.100 L or 10% of the highest value, whichever is greater

30.06.2026 24



Ekspiratuvar plato olustu mu? Evet
(Ekspirasyonun son 1 saniyesinde

hacim degisimi < 25 mL mi?)

l Hayir

Evet J o

FVC, EOFE kabul
edilebilirlik kriterlerini
karsilamaktadir.

Ekspirasyon siiresi = 15 saniye mi?

l Hayir

Olgiilen FVC, tekrarlanabilirlik
toleransi icinde mi veya 6nceki en
yiiksek FVC’ye esit ya da daha mi biyuk?

Evet* I

. . .

Hayir

O

FVC, EOFE kullanilabilirlik
kriterlerini karsilayabilir.

* Tekrarlanabilirlik toleransi: En iyi iki FVC degeri arasindaki fark
< 150 mL (= 6 yas) veya < 100 mL ya da %10 (< 6 yas), hangisi daha blylkse.



Standardization of Spirometry 2019 Update
An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society
Technical Statement

Table 7. Summary of Acceptability, Usability, and Repeatability Criteria for FEV; and FVC

Required for Acceptability Required for Usability
Acceptability and Usability Criterion FEV, FVC FEV, FvC
Must have BEV =5% of FVC or 0.100 L, whichever is greater Yes Yes Yes Yes
Must have no evidence of a faulty zero-flow setting Yes Yes Yes Yes
Must have no cough in the first second of expiration* Yes No Yes No
Must have no glottic closure in the first second of expiration* Yes Yes Yes Yes
Must have no glottic closure after 1 s of expiration No Yes No No
Must achieve one of these three EOFE indicators: No Yes No No
1. Expiratory plateau (=0.025 L in the last 1 s of expiration)
2. Expiratory time =15 s
3. FVC is within the repeatability tolerance of or is greater than
the largest prior observed FVC'
Must have no evidence of obstructed mouthpiece or spirometer Yes Yes No No
Must have no evidence of a leak Yes Yes No No
i inspirati i Yes Yes No No

FIVC — FVC must be =0.100 L or 5% of FVC, whichever is
greater

Repeatability criteria (applied to acceptable FVC and FEV; values)
Age =6 yr: The difference between the two largest FVC values must be =0.150 L, and the difference between the two largest FEV, values
must be =0.150 L
Age =6 yr: The difference between the two largest FVC values must be =0.100 L or 10% of the highest value, whichever is greater, and
the difference between the two largest FEV, values must be =0.100 L or 10% of the highest value, whichever is greater

30.06.2026 26
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Volim (L)
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Dinamik akciger volumleri

FVC
FEV1

PEF

FEV1/FVC

FEF %25-75

FEV3

FEV6

30.06.2026




Akim-Volum Halkasini MUTLAKA
Degerlendirin

Akim (Ltfsn)

FEF2625-75

TLC
seviyesi

y Zaman (1)
RV seviyesi

| 1 |
2 3 -
Zaman (saniye)

Voliim = Zaman Egrisi

30.06.2026




Cough Glottis Closure

Glottis
kapanmasi

\‘V} /
20 30 40 50 60 : 40

Volume (L) Volume IL!

Oksuirtik

Flow (L/s)

Degisken efor
Erken sonlandirma

Flow (L/s)

1 ' ] ] 1 ] |

2.0 3.0 4.0 5.0

2.0 3.0
Volume (L)

Volume (L)
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A) lyi efor gésteren hasta.

B) Tereddutll baslangicg
nedeniyle kabul
edilemeyecek egri.

C) Maksimum efor yapmamis,
test tekrarlanmali.

D) Maksimum efor yapmamis

E) lyi baslangic yapmis ama
sonra birakmis, tekrarlanmall.

F) Test sirasinda éksurmus

G) Ekshalasyon aniden kesilmis,

tekrarlanmali.




Restriction

-intrathoracic
obstruction

extrathoracic
obstruction

+5
T
e —5
L
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- : g
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= ; N
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A\ /
N /
-5 \/,
Variable Variable Fixed obstruction




Akim
"-/"’“i\v‘?’ PEF FEF25

C
©
(©
X
V)
(O
—
O
)
(O
—
)
=

2 3 4
Zaman (saniye) FVC

Voliim = Zaman Egrisi Akim- Volim Egrisi

Ekstratorasik
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Degisken intratorasik yukari Degisken ekstratorasik yukari Fiks yukari havayolu
havayolu obstriiksiyonu havayolu obstriiksiyonu obstriksiyonu

ndobronchial Mass

%
il |
>
=
o
LL

5 8 E PP
~ A~ F 9 J O

o 3—4 s 3 4 5 6
olume L Volume L Volume L
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Degisken ekstratorasik yukari

Degisken intratorasik yukari
havayolu obstriksiyonu

havayolu obstruksiyonu

Fiks yukari havayolu
obstruksiyonu

s
N

Expitation . %o
L
s :\'-.J'ﬁ

Flow L-s™’

Pt > Piracheal «

B Unspiration
Pl S, O -

Ptracheal > Ppi

30.06.2026
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Flow L's™1

Santral Havayolu
obstruksiyonu:

FEVI/PEF >8

Tracheal Stenosis

38



Akim

(L/saniyg) PEF SFF25 Trakea

Santral hava yollari
Exp kas gucu

Efor bagimli
Efordan bagimsiz segmen

2 3 4
Zaman (saniye)

Voliim = Zaman Egrisi Akim- Voltim Egrisi

- PEF, FEV1 ve FEF25, efor bagimli buyuk hava yollarini yansitir.
- FEF50'den sonra akim, efor bagiml degildir — basin¢ dususunden dolayi hava yollari dinamik kollapsa ugrar.
- Elastik recoil ve kig¢uk havayollarinin direnci bunu belirler.

30.06.2026 39




Vital Kapasite
A
Vital
Kapasite
(daha fazla)

0-2yas b5yas 10yas 15yas 20yas 30yas 40yas 50yas 60+yas

ivi EFOR ZAYIF EFOR

Vital Kapasite Vital Kapasite

o
1.2L

. Q
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Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Yas, boy, etnik koken, efor

Tam bir inspirasyondan sonra zorlu ve hizli
ekspirasyonla atilan hava volimudaur (L).

VC’ den farki islemin ¢cok hizli yapilmasidir.

Restriktif ve obstruktif hastaliklarda duser.

%80’i ekshale etmek icin 4-6 sn. yeterli (20sn
uzayabilir)

VOLUMI

Air trapping




Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde atilan hava volumudaur

Buyuk hava yollari

VC’'nin %70-80'i

FEVT deki azalma buyuk hava yolu obstriksiyonunu diasundurr.

30.06.2026




Akim
(L/saniye)  PEF HEF

.

Akim-VolUim Egrisi

PEF

PEF, hem peak-flowmetre hem de
akim-volim egrisinden
hesaplanabilir

Efor-kooperasyon-AC volum bagimli

Ekspiratuar kas gucunu gosterir

Degiskenlik %30- obstriiksiyonu géstermede DUSUK
duyarhhk

Astim ve mesleksel astim tani ve tedavisi




FEF 25-75
Akim <
(Lsanive)  PEF FEF25 e
>
Obstruktif hastaliklarin erken déneminde yardimci

<% 60 ise dusundulebilir

|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|

Voliim (L)

Yas, cinsiyet ve boydan etkilenir
Sigara ve ¢evresel maruziyetlere duyarhdir ancak 6zgulliaga
,: I dasuktur
FVC | Normal referans araligi genistir
Tekrarlanabilirligi daha dusuktur
FVC élcimundeki degisikliklerden etkilenir
izole diisiik bulunmasi kiiciik hava yolu hastaligini tek

basina gostermez
30.06.2026 44
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Test

Normal degerler (%)

FEV, >80
FVC >80
FEV /FVC >80

FEF.

30.06.2026

Parametre Obstriktif Restriktif Miks tip
FVC Normal veya { ! !
FEV ! Normal veya !
FEV /FVC l Normal !
FEF, ! Normal veya |
veya
TLC Normal veya T l !
RV




FEV1/FVC-Tiffeneau orani

Obstruktif / restriktif Normal: %70-80

SORUN

Yas ilerledik¢ce FEV1, FVC'ye gore daha hizlh azalir**

Sabit oran: <45 yas icin obstriiksiyonun atlanmasina, >70 yas i¢in overdiagnoza neden olur

cozUM

» FEV1/FVC < LLN%5 veya z skoru
< -1.645)

GLI 2012 ¥ LLN & Z-skorlan

* Pellegrino R, et al: Eur Respir J 26:948-9605 ** Rabe KF, et al. Am J Respir Crit Care Med 175:1222-1232, 2007

30.06.2026 46




Saghkh populasyon verileri

GLI referans denklemleri, saglikli bireylerde beklenen deger araligini
tanimlamak amaciyla spirometri, difizyon kapasitesi ve akciger

hacimleri élgimleri i¢cin standart saglar

£\

Global Lung Function Initiative olusan Klinik Arastirma Birligi

Fizyolog, solunum uzmanlan, epidemiyologlar ve istatistikcilerden

30.06.2026




GLI (Global Lung Function Initiative)

2012'de ATS/ERS onayiyla gelistirilmistir.
3-95 yas arasi ¢cok genis yas grubunu kapsar.
Farkl etnik gruplara gore normal deger saglar.

LLN (Lower Limit of Normal) ve z-skora dayali yorum

30.06.2026




GLI (Global Lung Function Initiative)

FEV1

FVC

FEV1/FVC

TLC, RV gibi statik volumler (GLI-2021)

DLCO (GLI-2017)

30.06.2026




GLI'nin Sagladigi Avantajlar

z-skor: Olclilen deder ile beklenen deder arasindaki farkin standart
sapmaya orani

= Yasli, cocuk, kisa veya uzun bireylerde daha dogru siniflama
saglar

« Obstruksiyon, restriksiyon ve miks patern ayrimini daha hassas
yapar.

30.06.2026




(Oliim - Ortalama)

Z-skoru =
Standart sapma
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%9
Ortalama %35
5 pursentil_ 95. persentil

+1.64 55

+2 53

Bl Fevi

FEVI/FVC
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FEV1iQ

1 saniyede zorlu ekspiratuvar hacim orani

Akciger fonksiyonunu teorik “normal”e degil,
o yasam ig¢in gerekli minimum esige gore degerlendirir.

HESAPLAMA
-
FEV Q= FEV1({L) FEV G — FEVAE)
0.4L o5L

PUANIN ANLAMI

7

YUKSEK RiSK ORTA RiSK DUSUK RiSK
Akciger fonksiyonu Akciger fonksiyonu Akciger fonksiyonu
cok sinirh sinirh gucgla

Oliim veya siddetli Risk artmis Solunum yolu riski
alevlenme riski yuksek diastk

. FEV;Q, irk ayrimi gézetmeyen, basit ve yenilikgi bir degerlendirme oélgiatadir.

Santa Stanojevic et al.Eur Respir J. 2022;60:2101499
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« Mortalite, hastaneye yatis ve kétiprognozun éngorilmesinde guglu bir
alternatif parametre olabilir.

« Saghkl bireylerde yasla birlikte yavas azalir; sigara icenlerde ve akciger
hastalarinda dusus daha hizlidir.

 Seri 6lcimlerde beklenenden hizli azalma, hizlanmis akciger fonksiyon
kaybini dasundirebilir.
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1. FEV3/FVC ORANI 2. FEVs/FEV; ORANI

Zorlu ekspirasyonun ilk 3. saniyesinin, ilk 6 saniyesine oranidir.

Hava akimi kisitlanmasini (obstriiksiyon) degerlendirmede
FEV,/FVC'ye ALTERNATIF bir orandir.

KULLANIMI

e FEV, manevrasi tekrarlanamiyor veya iyi ¢cikmiyorsa

= Pediatrik yas gruplarinda (yaklasik =6 yas)

e Erken sonlanan manevralarda (=3 sn ekspirasyon yapildiysa)

* Sahada, taramalarda veya eforun degisken oldugu durumlarda

YC
F
F
izole azalma,
O hiperinflasyon, hava
hapsi ve DLCO kaybi ile

iliskili
Pe: -
ve ’
Erke. _riksiyon

manevraia:

T YT IS I SR

KOAH izleminde FEV3/FEV, ile manevra yeterilligi kontrol
ekspirasyon siiresi uzadiginda  edilir ve sonuglar daha stabildir.

Daha kisa slire, daha az efor ve
yluksek uygulanabilirlik saglar.

Saha calismalan
ve taramalar

KULLANIMI

¢ FVC'ye ulasllip ulasiimadigim degerlendirmek igin

¢ FVC manevrasinin yeterilligini kontrol etmede

o Ozellikle KOAH'ta, ekspirasyon siiresi uzadikca
FEV, degisebilir; FEV3/FEVe daha stabildir

YORUMLAMA (ATS/ERS 2022)

FEVs/FEVys = %95 —> KABUL EDILEBILIR EKSPIRASYON

FEV5/FEV4 < %95 —> EKSPIRASYON YETERSIZ
(=6 sn’ye kadar uzatilmali)

@ %95 esik dederi eriskinler icin dnerilir.

(Pediatrik ve bazi 6zel durumlarda referanslara gore dedisebilir.)

\ ONEMLI NOTLAR (ATS/ERS 2022)

Obstruksiyon tanisinda birinci tercin FEV,/FVC'dir.

FEVa/FVC, kabul edilen bir alternatif orandir.

QNOIQ)

FEV3/FEV,, FVC manevrasinin yeterilligini degerlendirmek
icin kullanilir; obstriksiyon tanisi icin kullaniimaz.

Normal degerlerin belirlenmesinde GLI 2012 referans
denklemleri kullanilir (z-skoru/LLN yaklasimlari).

Yas, boy, cinsiyet ve etnik kdkene uygun referanslar
zorunludur.

Q Q@
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Kronik Bronsit

Amfizem

Astim

Tuberktloz

Kistik fibrozis

Bronsiektazi

Ust hava yolu obstruksiyonu yapan nedenler



Obstruktif Hastaliklar

FVC Normal veya |
FEV,
FEV,/ FVC
FEF25.75
PEF

oo

o

v

Ekspiryum

Y

Akim
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Havayolu obstriiksiyonunun siniflandirilmasi

GOLD 2023 (Postbronkodilator) ATS/ERS 2005 ATS/ERS 2022
FEVl/FV C<%70 FEV FEVl 7-skor

Hafif FEV >%80 >%70 -1.65<z skor< -2.50

Orta %SOSFEV1<%80 %60-69
Orta-ileri %50-59

-2.51< z-skor< -4.0

— 930<FEV <%50
lleri 9%35-49

Cok ileri FEV <%30 <%35

z-skor € -4.10

TTD-Solunum Fonksiyon Testlerine Yonelik Tanisal Yaklasim Uzlasi Raporu-2024
30.06.2026 58
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Akciger Fonksiyon Bozuklugunun Siddeti

12 -
D,
Z Skorlan L

]
2

>-1,645 Normal ,

(e ]
1

-1,65ila -2,5 Hafif

Hazard ratio for all-cause mortality
(2}
1

-2,51ila -4 Orta g -
h - i m i;‘ .:_‘ m
Q
5 b, S o o yd o & 0
¢ @,h @,h @,’b @:‘) \Qﬂ @,’v /\,‘P“ q/\/\'o
P P N »? 2 » &*
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Restriktif Solunum Fonksiyon
Bozukluklari

Pulmoner/Ekstrapulmoner IAH
Akciger Odemi
FEVI/EVC N/4 Plevra Hastaliklari

FVC azalma Gogus Duvari Deformiteleri
TLC de azalma (Kifoskolyoz...)
FRC azalir Noromuskuler Hastaliklar

ATS/ERS 2022 TLC<%5 percentil=> LLN
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LA

a

VOLUM (L)

o8

-

z
=
>
L
"
L
Akim o e
(L/sn) 3 ¢ 4
4
2
Q.
2 3
) RESTRIKSIYON
FEV, FVC

4 0 1 2

LAMAN (sn)




RESTRIKSIYON SIDDETININ DERECELENDIRILMESI

TLC %
(Total Akciger Kapasitesi)
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BRONKODILATOR YANIT TESTI

FEV, ve FVC'de baslangi¢ degerine gore
mutlak ve ylizde degisimin kombinasyonu

(FEV1 ve/veya FVC'de >200 mL ve 2%12 artis)
y $

Standardization of Spirometry 2019 Update
An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement

A=

TEST UYGULAMASI

oy

DEGISIKLIK KRITERI

Beta 2 agonist 400 mcg/ FEV, veya FVC icin
Antikolinerjik 160 mcg/ - ongorilen degere gére
Ya da ikisinin kombinasyonu >%10'luk bir degisik

verilip 15-20 dk sonra

FEV, degisimine bakilir ERS/ATS

Technical Standard on Interpretive Strategies
for Routine Lung Function Tests
2022

Box 1: Determination of a bronchodilator response

(Post=bronchodilator value (1) - Pre=bronchodilator value (1)) = 100
Predicted value (1)#

Bronchodilator Response =

A change of =10% 1s considered a significant BDR response.
30.06.2026



Alveole-kapiller sisteme
gecmeyen helyum, nitrojen gibi
gazlarin kullanildigi testler veya
vucut pletismografi

Volume

FRC ve TLC direkt olculur ( RV=
FRC-ERV)

30.06.2026

STATIK AKCIGER VOLUMLERIN OLCUMU

Respiratory muscles
Chest wall recoil
Lung recoil

hest wall recoll
ung recoil

______ { Airway closure




_AKCIGER VOLUMLERI
OLCUM ENDIKASYONLAR

AKCIGER VOLUMLERI
OLCUM ENDIKASYONLARI

Restriktif akciger
hastaligi tanisinda
HIPERINFLASYONUN SAPTANMASI

Obstruktif ve restriktif
hastalik patternleri arasinda
ayirt edici olarak

e Akciger volim
azaltma cerrahisi
icin degerlendirme

Prg'operati_f e RV/TLC artmis
degerlendirme olgular daha ¢ok

yarar goruyor

Tedaviye yanit
degerlendirme

Diger akciger fonksiyon
testlerine yardimci olarak
(DLCO vs)

‘d’ AMAC: Dogru tani, uygun tedavi planlamasi ve hasta ydnetiminde etkinlik saglamak ’ ! 1
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1. GAZ DILUSYON YONTEMLERI

Akciger hacmi, bir gosterge gazin akciger igindeki dagilimi kullanilarak hesaplanir.

A. ACIK DEVRE NITROJEN
YIKAMA YONTEMI
(NITROGEN WASHOUT)

Hasta %100 oksijen
solur.

\ 4

Akcigerlerdeki nitrojen
giderek digari atilir.

4

Cikan toplam nitrojen
miktarindan FRC
hesaplanir.

AVANTAJI

Uygulamasi
nispeten kolaydir.

B. KAPALI DEVRE HELYUM
DILUSYON YONTEMI
(HELIUM DILUTION)

Helyum iceren kapali bir devrede
hasta solunum yapar.

\

Helyum akcigerlerle dengeye
ulastiginda FRC hesaplanir.

AVANTAJI
Uzun yillardir kullanilan
giivenilir bir ydntemdir.

DEZAVANTAJI

« Siddetli obstriiksiyonda hava
hapsi bulunan bélgelerdeki
gazi tam dlgemeyebilir.

¢ FRC'yi oldugundan
diisilk hesaplayabilir.

DEZAVANTAJI

* Hava yollari ciddi derecede
obstriikte ise gaz tiim akcigere
ulasamayabilir.

* Hiperinflasyon ve hava
hapsini eksik gosterebilir.

2. TUM VUCUT PLETISMOGRAFiSI
(BODY PLETHYSMOGRAPHY)

Hasta kapali bir
kabin icerisine
oturur.

+

Boyle yasasi
kullanilarak toraks
icindeki tim gaz
hacmi dlcaldr.

AVANTAJLARI

o Olciim siiresi daha kisadir.

o Tekrarlanabilirligi ylksektir.

» Hava hapsi olan bolgeleri de dlgebilir.

» Obstriktif hastaliklarda en dogru
sonucu verir.

DEZAVANTAJI
» Daha pahalidir.
+ Ozel ekipman gerektirir.




PLETISMOGRAFIDE VTG OLCUMU (ATS/ERS STANDART YONTEM)

VTG, normal tidal solunumun sonunda (FRC seviyesinde) olcaldr.

m 2. Normal Tidal Solunum 3. Shutter Kapanir — FRC'de Panting 4. Boyle Kanunu ile VTG Hesabi

Hasta pletismografi Hasta shutter agikken normal Shutter kapanir. Hasta normal ekspirasyon Boyle kanunu kullanilarak torasik
kabini igcine oturur. tidal solunumuna devam eder sonunda (FRC seviyesinde) panting yapar. gaz volumu (VTG) hesaplanir.
Burun klipsi takilir (birkag sakin nefes). (Hizli, ylizeyel solunum)

ve agizlik agzina Kabindeki basing degisimleri dlguldr.

yerlestirilir. __r I~

—f N o BOYLE KANUNU

3 Basing (P) =
5 : W ! L. P1 . V1 = P2 . Vz
\ Sl Tidal
‘ Solunum W\A“— VTG = PB (&V / ﬂp)
a0 Pg: Barometrik basing
e AP: Kabin igi basing degisimi
Zaman

Panting sirasinda kabin basinci (P)
degisimleri kaydedilir.

AV: Panting ile olusan hacim degisimi

OLCULEN VE TURETILEN HACIMLER

HESAPLAMA
L E r
TLC Ic
™ (Inspiratuvar Kapasite) =
s P TLC = VIG(FRC) + IC
= TLC — VTG (FRC)
FRC }
(=v1e) T ERV
ERV > (Ekspiratuvar Rezerv RV = VTG (FRC) = ERV
Voliim)
RV T = VTG (FRC) — RV
4
ol OZET (@“ NEDEN FRC SEVIYESINDE? PANTING NEDIR?
'Q‘ ) - ) ) = ) . » En stabil akciger hacmidir. Shutter kapaliyken hasta hizli
VTG (FRC) pletismografi ile FRC seviyesinde olgllen torasik gaz volumudur. = Solunum kaslar en gevsek haldedir. ve yiizeyel nefesler (panting)
Ardindan IC ve ERV dlgUmleriyle birlikte TLC ve RV degerleri tlretilir. - Elastik recoil dengededir. alarak kabin igi basing

+ Panting manevrasi daha giwvenilirdir. degisimlerine neden olur.



Torasik Gaz Volimu (VTG)

Eger olcum normal
Belirli bir zaman ve seviyede toraksta bulunan ekspirasyon sonunda
gaz volumudur yapiliyorsa ol¢culen VTG, FRC'ye
Normalde ekspirasyon sonunda esittir.
Olculdiigiinde (genelde bu sekilde dl¢lir) )
FRC'ye esittir. Ornegin teorik olarak
Olcim:TLC seviyesinde
VTG, gaz dilisyon yontemlerinin élcemedigi yapilabilir
hava hapsi boélgelerini de élcebilir. RV seviyesinde yapilabilir
Bu durumda odl¢ulen deger
yine VTG olur ama artik FRC
olmaz.




Torasik Gaz Volimu (VTG)

Belirli bir zaman ve seviyede toraksta bulunan gaz voliumudur
) Normalde ekspirasyon sonunda
Olculdugunde (genelde bu sekilde olculir ) FRC'ye esittir.

VTG, gaz dilisyon yontemlerinin élcemedigi hava hapsi bolgelerini de ol¢ebilir.




« Gergek restriksiyon
* Spirometride:

« FVC

* Pletismografi:

s TLC

« RV normal veya hafif dusuk

- = Sonuc: Gergek restriktif hastalik
£< rnegin mters Isyel akciger hastaligi,
ifoskolyoz).

30.06.2026

Senaryo 2: Hava hapsi
(psodorestriksiyon

Spirometride:
FVC .

Ik baki ta restriksiyon gibi
gorunebilir.

Ama pletismografi:

TLC normal veya yuksek
RV belirgin yuksek

FRC yUksek

\. Sonuc; Restriksiyon yok. FVC'nin
orunmesmln nedeni hava
hapS| r (psodorestriksiyon).

KOAH'ta bunu sik goéruruz.

72



Diflizyon Testi
Bir dk.da 1 mmHg basin¢ farkiyla alveolokapiller membrandan ge¢cen gaz
miktarnidir

CO: Hb'’e olan afinitesi ve ¢é6zunurluk >02

DLCO Adj: Hb'e gore duzeltilmis

DLCO/VA: Her bir litre akciger volimuine diisen diflizyon kapasitesi

%0.3 CO, %10 He, %21 O2 ve gerisi Nitrojen
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DLCO TESTi (KARBON MONOKSIT DIFUZYON KAPASITESI)
Alveolo-kapiller membran boyunca gaz transferinin dlciimadiir.
(o

Hasta tarafindan inhale edilen
karisim igindeki karbon monoksit Rezidiiel voliime Gaz karigimini

(CO), alveollerden kapiller kan igerisine kadar ekshalasyon inspirasyon (hold)
difiize olur.

Ekshale edilen gazdaki CO miktar

/ N

azalmig olarak &lgiiliir, / %0.3CO
Bu azalma miktan, alveolo-kapiller : I N [ 9%10He J
membranmin CO igin diflizyon kapasitesini e N =3 i kalani N:/" L | Al
yansitir (DLCO). 5N h & : - ¥ sl o

|
Alveol \ / ) E: ,T_u i .- > [

* Hasta agizlifa baglamr « Karisim: %0.3 karbon monoksit (CO) « Yaklasik 10 saniye nefesini tutar. + Hasta hizli ve tam ekspirasyon + Inspire edilen ve ekshale edilen
(burun klipsi takilir). + %10 helyum (He) + azot (N,). + Bu siire boyunca CO alveolden | Yapar. gazlardaki CO ve He konsantrasyonlan
» Maksimuma yakin ekspirasyon = Toplam akciger kapasitesine (TLC) kapillere difiize olur. + Ekshale edilen gaz analiz edilir. slclur.
yaparak rezidiiel volime (RV) kadar yavas ve tam inspirasyon * He, alveolar hacmi (VA) belirlemek
CO, hemoglobine gliglii baglandig icin kadar nefes verir, yapar.
kandaki parsiyel basinci sifira yakindir,
Bu nedenle difizyon igin ideal bir gazdir.

igin kullanilir,

inspire edilen Ekshale edilen CO transferi

CO miktan CO miktar (€0, - €O,,,) )l Testten en az 4-6 saat 6nce sigara igilmemelidir.
(CO,,) (co, " 3

out) = Amfizem (alveolar yiizey azalmasi)

Karbonmonoksit iceren ortamlardan kaginilmahdir - Interstisyel akciger hastaliklari

(arag egzozu, pisirme dumam vb.). = Pulmoner vaskiiler hastaliklar

Anemi, DLCO degerini distirebilir. {pulmenierhipertansiyonyiémbzol)

CO transferi (mL) Pg: Barometrik basing s Anerl
Alveolar hacim (VA) x P (DLCO degeri genellikle 1 mmHg basing Nefes tutma siiresi 8-12 saniye arasinda olmalidir.
= fark igin raporiamir.)
(mL/dk/mmHg) ; . " -
Iyi kooperasyon ve uygun teknik dogru sonug igin = Astim

Sonuglar: VA (Alveolar hacim): kritiktir. = Polistemi
DLEO (mL/dk/mmHg) ve Inhale edilen helyum (He) miktarindan
KCO (DLCO/VA) (mL/dk/mmHg/L) faydalanilarak hesaplanir.

TEST HAKKINDA KISA BiLGi

1 Tim test yaklagik Agrisiz ve glvenli = Eestrlkswo‘n vek Z?;kaswondan SzelllrLel erkzn |ntehrst|syel akeiger (Ef Akciger fonksiyon testlerinin
15-20 dakika siirer. bir testtir. agimsiz olarak difizyon Q astaliklarinda en hassas

= & 3 e ayrilmaz bir pargasidir.
bozuklugunu gosterir. parametrelerden biridir.

« Erken egzersiz sonrasi dénemde




Dispne ya da hipoksemi etyolojisi
Amfizem degerlendirmesi
DPAH degerlendirmesi
Bilinen DPAH’In monitérizasyonu

Pulmoner vaskiiler hastalik tani/degerlendirmesi

Solunumsal is gérmezlik/ yetmezligin belirlenmesi
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 DLCO'da ARTMA DLCO'da AZALMA
ot OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARI

» Sol-sag intrakardiak sant e
7 Amfizem

» Alveoler hemoraii (alveolde Hb 1)
» Astim (intratorasik basing ) 7 Kistik fibrozis

i PARENKIMAL AKCIGER HASTALIKLAR:
» Gebelik

»Yatar pozisyon

7 Interstisyel akciger hastaliklar: fibrojenik tozlar
(asbestozis), biyolojik tozlar ( allerjik alveolit), ilag
reaksiyonlari (amiodarone, bleomisin)

» |diopatik akciger fibrozisi

» Sarkoidozis
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DLCO'da ARTMA

» Polisitemi
» Sol-sag intrakardiak sant
» Alveoler hemoraii (alveolde Hb 1)

» Astim (intratorasik basing )

r Egzersiz
» Gebelik

»Yatar pozisyon

30.06.2026

DLCO'da AZALMA

KARDIOVASKULER HASTALIKLAR

» Akut myokard infarktis

» Mitral stenoz

» Primer pulmoner hipertansiyon

» Pulmoner 6dem

» Akut ve tekrarlayan tromboembolizm
» Yag embolisi

DIGER NEDENLER

» Kronik bobrek yetmezligi

» Kronik hemodiyaliz

» Marijuana, kokain kullanim

» Akut ve kronik ethanol alimi

» Bronsiolitis obliterans organize pndmoni (BOOP)




2005 ATS/ERS Raporu

2022 ATS/ERS Teknik Raporu

FE\"I’e gore simiflama
Hafif: > %70 beklenen

Orta: %60-69 beklenen
Orta-agr: %50-59 beklenen

Agir: %35-49 beklenen
Cok agur: <%35 beklenen

DLCO i¢in stuflama

Hafif: > %60 beklenen ve < LLN
Orta: 9%40-60 beklenen

Agir: < %40 beklenen

30.06.2026

Tiim él¢iimler icin z-skoru
Hafif: -1.65 ile -2.5

Orta: -2.51 ile -4.0

Agir: < -4.1




Bronsprovakasyon Testi

Astim benzeri sikayetleri olup, 6ykusu stupheli vakalarda intratorasik obstriksiyon
veya reversibilite gosterilememisse tanisal amach BPT yapilabilir

Negatif prediktif degeri yuksektir.
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Test Siniflandirmasi: Direk ve Indirek Uyaranlar

DIREK TESTLER Metakolin

Hedef: Dogrudan brong duz

kasindaki reseptorleri uyararak s y

kasilma sadlar. Histamin
Egzersiz

INDIREK TESTLER

Hedef: inflamatuar hiicrelerden
(mast hticreleri) medyator .

salinimini tetikleyerek dolayl

Soguk-Kuru Hava

yoldan kasilma saglar.

Adenozin




Bronsprovakasyon Testi

Bazal FEV1 <%60 beklenen veya yetiskinlerde <1.5 L ise kontrendikedir.

Baslangi¢c FEVT'ine gore FEV1 >%20 disme gozlenen basamakta hastanin
BHR'si oldugu belirlenir ve test sonlandirilir

PC20 olarak ifade edilir; ERS 2017—PD20 (FEV1'de %20 dususe neden olan etkin
doz)




PD20 Referans Degerleri (ERS 2017)

 ERS 2017, PC20 yerine (provokatif doz) kullanilmasini énerir » cihazdan bagimsiz, protokoller
arasi karsilastirilabilir

PD20 >400 ug (>2 pmol): Normal
PD20 100-400 pg (0.5-2 pmol): Sinirda BHR
PD20 25-100 ug (0.13-0.5 pmol): Hafif BHR
PD20 6-25 ug (0.03-0.13 pmol): Orta BHR
PD20 <6 ug (<0.03 pmol): Belirgin (agir) BHR

Pozitif test: PD20 <200 ug
Negatif test: PD20 >400 ug




Spirometri (akim-volium halkasi, PEF dahil)

Statik AC volumleri (body pletismografi / gaz dillisyonu)

Diflizyon kapasitesi (DLCO) ¢ 4. siradan 3. siraya cikti

Bronkodilatorlu test « 3. siradan 4. siraya indi
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Figure 31-33 Proposed sequence of test
review in the interpretation of pulmonary func-
tion tests. See text for discussion. CB, chronic
bronchitis; CW, chest wall; ILD, interstitial lung
disease; LLN, lower limit of normal; NM, neuro-
muscular; PV, pulmonary vascular, (Reproduced
with permission from Pellegrino R, Viegi G,
Brusasco V, et al. Interpretive strategies for lung
function tests. Eur Resoir J. 2005:26(5):948-968.)

FEVING
2LLN
Yes No
/ \
VC 2 LLN VC 2 LLN
Yes No Yes | No
\ i \i
TLC 2 LLN TLC 2 LLN
No Yes Yes No
Y Y \ A Y
Normal Restriction Obstruction Mixed
defect
Y
DL.co z LLN DL,coz LLN DL,co 2 LLN
Yes No Yes No Yes No
\ y \ f \ /
Normal PV CW and NM ILD Asthma | | Emphysema
disorders disorders Pneumonitis CB




\ 4

FVC >5th
percentile?

Normal
spirometry

FEV,/FVC >5th
percentile?

FVC >5th
percentile?

Possible
restriction or
non-specific

pattern

Airflow
obstruction

Need lung

volumes

Possible mixed
disorder




TLC>95.
persentil?

Olasi

hiperinflasyon

!

FRC/TLC veya
RV/TLC > 95. persentil? ||

Evet

v

Hiperinflasyon

Ha

4

TEC <5,

persentil?

) .

FRC/TLC veya

RV/TLC > 95. persentil?

i

Restriksiyon

!

FRC/TLC veya
RV/TLC > 95. persentil?

—— Hayir T

|
:

Basit

restriksiyon

FEV, /FVC < 5. persentil?[— "ay'r j

’_J

l

L’

Hayir

l

Bliyiik akciger
hacimleri

Hiperinflasyon

Normal akciger
hacimleri

Evet

v

Mikst
bozukluk

Kompleks
restriksiyon
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Ornek Olgular

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
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HASTAN ~ OGU HA O RITARTANA B DA
SFT LABORATUVARI

Last Name: Identification:
First Name: Age: 64 Years
Operator: :
Height: 172 cm Date of Birth: 01/01/1962
Weight: 0kg Gender: male
BMI: 32

Spirometry Flow-Volume Pre-Post
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1.Ust hava yolu titresimi
(en sik neden)-OSA-
Obezite

2. Vokal kord
disfonksiyon-?
{FEF, 3.Noromuskuler tremor-?

Ses teli tremoru,
Parkinson
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Ornek Olgular

> S Pre P Post Post
I%r Spirometri Meas % Meas % Ref
FVC Liters 3.06
FEW1 Liters 1.18)
FEVI1/FVC 2% (39 Flow
FEF25-75% Lisec ] {13) 16+
FEF50% Lisec L
PEF Lisec
FEF/FIF50
FEF200-12000U/sec
IsaFEF25-T5 Lisac
PIF Lisec

rm.nJ], | Akciger Volumleri

A
i1
8

M0~ =
= =k ) L0 Q)

Liters

DifGzyon

DLCO mmol/kPa.min
DL Adj mmolkPa.min
DLCONVADLCOL
DLWVA AdiDLCOVL

WA Liters
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ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIKUYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ/ V

L
Last Name: Identification:
First Name: Age: 62 Years

Height: 172 cm
Date of Birth: 01-Jan-61 Weight: 80.0 kg
Gender: male BMI: 27
Operator: Karaaslan Leyla
Spirometry Flow-Volume Pre-Post
FIV ex £ Pre
—&— Post
Vol [L]
s 6 7 8

Flow-Volume Pre-Post

Pred Pre %(Pre/Pred) Post %(Post/Pred) %Chg(Post/Pre)
FVC 3.96 3.52 89 3.81 96
_FEV1 3.11 244 78 2.80 90 @
FEV1%F 76.05 > 6. 91 4 97 6
EM 3.37 iU 44 /95 58 33
0.66 0.36 53 0.44 65 23
8.04 8.88 9.62 120 8
335
100.00
3.15 347 10
3.81
11 21 91
R Occ 0.33
g].avei date 06.12.23 06.12.23
Level time 10:17 10:36
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Spirometry Flow-Volume Pre-Post

FN e Pre

Dt

3 a
Vol L

2

%(Pre/Pred) ) %(Post/Pred) %Chg(Post/Pre)
FVC 4 1.7 /9 1 81 3
FEV 1 1.88 14 ¢! L1 82 1
FEV 1% FVC 5 4.0 83 82 82
62 . 88
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SFT'ye Girig Testin Yapilisi Voliimleri oh:uru .Tce
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Eve Goturulecek Mesajlar

SFT, yalnizca sayisal bir ¢ikti degil; klinik soruya yanit veren fonksiyonel bir
degerlendirmedir. Endikasyon, kontraendikasyon ve test oncesi hazirlhlk mutlaka
kontrol edilmelidir.

Testin kalitesi, yorumdan once gelir.

FEV,, FVC, FEV./FVC ve PEF birlikte degerlendirilmelidir. Tek bir parametreye bakarak
obstruksiyon, restriksiyon yorumu yapiilmamalhdir.

Akim-volim ve volim-zaman egrileri raporun ayrilmaz parcgasidir.

Spirometri klinik baglam icinde yorumlanmalidir. Obstriksiyon spirometriyle
saptanabilir; ancak restriksiyon stuphesinde akciger volumleri, difizyon kapasitesi ve

klinik-radyolojik verilerle dogrulama gerekir.
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Tesekkaurler...

Doc. Dr. Nur Aleyna YETKIN

VAV,
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