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Spirometri ve solunum fonksiyon testlerinde elde edilen öl-
çümlerin değerlendirilmesi için, referans ve sağlıklı bir po-
pülasyondan elde edilen normal değerleri yansıttığı kabul 

edilen “referans değerlerin” bilinmesi gerekmektedir. Solunum 
fonksiyon testleri genellikle aynı bireyde zaman içerisinde tek-
rarlanması gerekli ölçümler olduğu için, testin değerlendirilme-
sinde kullanılacak referans değerlerin seçimi sağlıklı bir değer-
lendirme için oldukça önemlidir. Ülkemizde ECSC/ERS tarafın-
dan 1993 yılında yayımlanan referans denklemleri yaygın olarak 
kullanılagelmiştir. 2019 yılında yayınlanan ATS/ERS Spirometri 
Standartları teknik raporu ve 2022 yılında yayınlanan ATS/ERS 
Spirometri Değerlendirme önerileri GLI referans değerlerinin 
kullanılmasını önermektedir.

Seçilen referans değerler beklenen değer olarak kabul edilerek, öl-
çülen solunum fonksiyon parametresi, beklenenin yüzdesi olarak 
ifade edilmektedir. Bu yaklaşım, o birey için beklenen normal 
referans aralık hakkında bilgi vermemektedir. Sağlıklı sigara iç-
meyen referans bir popülasyonda elde edilen tüm değerlerden 
5. persentili normalin alt sınırı (lower limits of normal) olarak 
değerlendirmeyi önermiştir.

Günümüzde GLI referans değerleri hem spirometri, hem kar-
bonmonoksit diffüzyon testi hem de akciğer volümleri için ta-
nımlanmıştır. Fizyolojik anormalliğin değerlendirilmesi için 
beklenen değerlerin mutlak değerleri veya yüzdeleri yerine z-sko-
runun kullanılması daha güvenilir ve sağlıklı değerlendirme im-
kânı tanımaktadır. Z skoru, yapılan bir ölçümün yaş, boy, cinsiyet 
ve ırk değişkenlerinden bağımsız olarak, referans alınan sağlıklı 
grubun ortalamasına kaç standart deviasyon uzaklığında oldu-
ğunu göstermektedir (Şekil 1). Yeni değerlendirme spirometrik 
ölçümlerin mutlak değerleri veya beklenen % leri yerine ölçülen 
değerin, referans grup ortalamasına ne kadar uzakta olduğunu 
belirler. Z- skoru ölçümlerin grup ortalamasına uzaklığının ifa-
desidir. Referans alınan sağlıklı popülasyon ölçümlerinin %90’ı 
- 1.64 ile + 1.64 z-skoru arasında yer alır. Dolayısıyla %5’i -1,64 
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z-skorunun daha altındadır, bunlar < LLN 
(lower limit of normal, normalin alt sınırı, bek-
lenen alt değer) olarak sınıflandırılacaktır.

Bu yeni yaklaşım, solunum fonksiyon test so-
nuçlarının raporlanması aşamasına da yenilik-
ler getirmektedir. Hastanın mutlak ölçümleri 
korunurken, bir diğer yandan da FEV1, FVC, 
FEV1/FVC, FEV%25-75, FEF%75 değerlerinin 
z-skorları, beklenen normal referans değer ara-
lığının da belirli olduğu bir piktogram üzerinde 
işaretlenmektedir. Burada FEV1, FVC, FEV1/
FVC değerleri için z-skorunun -1.64’den düşük 
olmasının (< 5. persentil) normalin alt sınırı 
olarak tanımlanmasını önermektedir. Nor-

malin alt sınırı kavramı mutlak patofizyolojik 
anormalliği işaret etmemektedir. Bu nedenle 
hastalık tanısı koyduran kesin bir limit değer 
gibi düşünülmemesi gerekir. Değerlendirirken 
test sahibi birey ile benzer yaş, boy ve aynı cin-
siyetteki bireylerde ölçülen solunum fonksiyon 
testleri ile karşılaştırma yapıldığı, referans gru-
bun %5’inin bu limit altında yer aldığı akılda 
bulundurulmalıdır. Z-skorları ile yapılan de-
ğerlendirme test sonuçlarının kolayca görsel 
olarak da değerlendirilmesi mümkün olmakta-
dır (Şekil 2).

GLI ile tanımlanan spirometrik kategoriler Şe-
kil 3’de özetlenmiştir. Obstrüktif veya restriktif 

Şekil 1: Z-skoru, 
yapılan bir ölçümün 
yaş, boy, cinsiyet ve 
ırk değişkenlerinden 
bağımsız olarak, referans 
alınan sağlıklı grubun 
ortalamasına kaç standart 
deviasyon uzaklığında 
olduğunu gösteren temel 
bir standart skor türüdür.

Şekil 2: Piktogram üzerinde yer alan yeşil barlar FEV1, FVC, FEV1/FVC değerleri için z- skorunun -1.64’ün 
üzerinde olduğu (beklenen alt değerlerin üzerinde, > 5. persentil) referans aralığı göstermektedir. Açık 
turuncu barlar, z-skorunun -1.64 ile -1.96 (2.5 sentilin altında) arasında olduğu aralığı; koyu turuncu barlar 
ise z-skorunun -1.96’dan düşük olduğunu göstermektedir.
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patern varlığında FEV1’in veya FVC’nin z-sko-
runa bakılarak hava yolu obstrüksiyonunun 
şiddeti değerlendirilebilir (Şekil 4).
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Şekil 3: Z-skorlarına göre spirometrik kategoriler.

Şekil 4: Etkilenim şiddetinin 
değerlendirilmesi.


