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ÖZET

Giriş: Allerjik rinit gibi nazal hava yolu obstrüksi-
yonuna yol açan hastalıklar nedeniyle başvuran ço-
cuklarda nazal inspiratuar tepe akım hızı (PNIF) öl-
çümü ile nazal hava yolu akımı değerlendirilirken
normal değerlere gereksinim duyulmaktadır. Bu ça-
lışmada sağlıklı okul çocuklarının PNIF ölçümleri
yapılarak normal Türk çocuklarının yaşa, boya ve
kiloya göre PNIF persentil değerlerinin belirlenmesi
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: İzmir, Manisa, Uşak, Kütahya,
Afyon, Denizli, Muğla ve Aydın illerindeki ilköğre-
tim okullarına devam eden 6-15 yaş arasındaki
5572 çocuk rastgele örnekleme yöntemiyle belirlen-
miş, çalışmaya kabul edilen 5554 öğrencinin öl-
çümleri yapılmıştır. Çocukların yaş, cinsiyet, ağır-
lık, boy parametreleri kaydedildikten sonra “In-
check” akım ölçer (Clement-Clarke, Harlow, UK) ile
PNIF ölçümü yapılmış ve sonuçlar kaydedilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya alınan 5554 çocuğun
%50.7’si erkek, %49.3’ü kız olup, yaş ortalaması
10.8 ± 2.9 yıl olarak saptanmıştır. Ortalama PNIF
değeri 10-270 arasında değişmekle birlikte 71.34 ±

ABSTRACT

Objective: In order to evaluate nasal airway flow
with peak nasal inspiratory flow (PNIF) in child-
ren with conditions, such as allergic rhinitis ca-
using nasal airway obstruction, normal values are
needed. In this study we aimed to establish per-
centiles of PNIF for age and weight of healthy Tur-
kish children by measuring PNIF of healthy scho-
ol age children.

Materials and Methods: A total of 5572 child-
ren aged 6-15 years who were attending elemen-
tary school in the provinces of Izmir, Manisa,
Usak, Kutahya, Afyon, Denizli, Mugla and Aydin
were randomly assigned to the study group. From
the study group, 5554 children had their measu-
rements. Age, sex, weight and height of the child-
ren were recorded, and using a In-check flow me-
ter (Clement-Clarke, Harlow, UK), PNIF measured
and recorded.

Results: Of the 5554 children who were the
members of study population 50.7% were boys
and 49.3% were girls, and mean age was 10.8 ±
2.9 years. Mean PNIF value was 71.34 ± 32.63
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G‹R‹fi
Nazal konjesyon, üst solunum yolu hastalık-

larının en sık rastlanan semptomudur. Allerjik
rinit başta olmak üzere kronik nazal konjesyo-
nu olan hastalarda nazal hava yolu açıklığının
değerlendirilmesi gerekmektedir[1]. Nazal hava
yolu açıklığını değerlendirmek için rinomano-
metri, akustik rinometri, video-endoskopik fo-
to-dokümantasyon, geçerliliği ve güvenilirliği
kanıtlanmış anketler ve nazal inspiratuar tepe
akım hızı (PNIF) kullanılmaktadır[2]. Diğerleri-
ne göre hızlı ve ucuz olması nedeniyle PNIF
avantajlı bulunmaktadır. PNIF ölçümünde kul-
lanılan akım ölçerin küçük ve taşınabilir olma-
sı da uygulama kolaylığı sağlamaktadır. Hasta
kooperasyonu gerektirmesine rağmen çocuklar-
da bile rahatlıkla kullanılabilmektedir[3]. Aller-
jik rinit gibi nazal hava yolu obstrüksiyonuna
yol açan hastalıklar nedeniyle başvuran çocuk-
larda PNIF ölçümü ile nazal hava yolu akımı de-
ğerlendirilebilir. Ancak bu değerlendirme için
normal değerlere gereksinim duyulmakta-
dır[3,4]. Ülkemizde Türk çocuklarının PNIF öl-
çümlerine referans olabilecek yaşa, boya ve ki-
loya göre persentil eğrileri henüz belirlenme-
miştir. Bu çalışma Ege bölgesinde yer alan iller-
deki sağlıklı okul çocuklarının PNIF değerlerini
saptayarak normal Türk çocuklarının PNIF nor-
mal değerlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Ayrıca, PNIF değerlerinin cinsiyet, boy, kilo ve
yaş ile korelasyonu araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmaya İzmir, Manisa, Uşak, Kütahya,

Afyon, Denizli, Muğla ve Aydın illerindeki il-
köğretim okullarına devam eden 6-15 yaş ara-
sındaki 5572 çocuk rastgele örnekleme yöntemi
ile alınmıştır. Çalışma, 2001-2002 öğretim yılı
içinde yapılmıştır. Her ilden alınan öğrenci sa-
yısını belirlemede, bu illerdeki ilköğretim okul-
larında okuyan öğrenci sayısının il nüfusuna
oranı dikkate alınmıştır. İllere göre çalışmaya
alınan çocukların dağılımı Tablo 1’de gösteril-
miştir. 

Çalışmaya dahil edilme kuralları, Avrupa So-
lunum Derneği (ERS)’nin çocuk ve adölesanlara
yönelik popülasyon çalışmaları için önerdiği
kurallar çerçevesinde oluşturulmuştur[5]. Çalış-
maya alınan çocuklarda; akut hastalık olmama-
sı, göğüs malformasyonu ve konjenital solu-
num yolu anomalisi olmaması, kardiyovasküler
ya da nöromusküler hastalığın olmaması şartla-
rı aranmıştır. 

Çocukların önce muayeneleri yapılmış, ça-
lışmaya alınma kriterlerine uyan ve cihaza
uyum gösteren 5554 öğrenci çalışmaya alın-
mıştır. Yaş, cinsiyet, ağırlık, boy parametreleri
kaydedildikten sonra PNIF ölçümleri yapılmış-
tır. PNIF ölçümü için “In check” akım ölçer
(Clement-Clarke, Harlow, UK) kullanılmış, her
ölçüm üç kez tekrarlandıktan sonra en yüksek
değer esas alınmıştır.
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32.63 L/dakika olarak bulunmuştur. Erkeklerde ya-
şa göre PNIF değerlerinin kızlara göre anlamlı ola-
rak yüksek olduğu saptanmıştır (p< 0.01).  PNIF de-
ğerleri her iki cinsiyette de yaş, boy ve kilo ile ko-
relasyon göstermiştir.

Sonuç: Ülkemizde PNIF normal değerleri ile ilgili
ilk araştırma olan çalışmamızın sonuçlarının, nazal
hava yolu obstrüksiyonu olan çocukların objektif
değerlendirmesinde kolaylık sağlayacağını umuyo-
ruz.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:138-143)

Anahtar kelimeler: İnspiratuar nazal tepe akım
hızı, normal değerler
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L/minute with minimum of 10 and a maximum
of 270. Boys had a significantly higher PNIF for
age when compared to girls (p< 0.01). PNIF valu-
es were correlated with age, height and weight for
both girls and boys.

Conclusion: We hope that our study, which is the
first study dealing with the normal PNIF values in
our country, would contribute to the objective eva-
luation of the children with nasal airway obstructi-
on.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:138-143)

Key words: Peak nasal inspiratory flow, normal
value
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Sonuçların istatistiksel değerlendirmesi için
SPSS paket programı kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 5554 çocuğun %50.7’si er-

kek, %49.3’ü kız olup, yaş ortalaması 10.8 ± 2.9
yıl olarak saptanmıştır. 

Ortalama PNIF değeri 10-270 arasında değiş-
mekle birlikte 71.34 ± 32.63 L/dakika olarak bu-
lunmuştur. Ortalama PNIF değerlerinin, en alt,
en üst ve standart sapmaları ile birlikte illere
göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. En yük-
sek ortalama değer Afyon ilinde (81.59 ± 32.38
L/dakika) iken, en düşük değer Manisa ilinde
(54.29 ± 24.92 L/dakika) kaydedilmiştir. Arada-
ki fark oldukça yüksek görünmesine rağmen il-
lere göre saptanan ortalama PNIF değerleri ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmamıştır (p> 0.05).

Tüm illerde yaşa göre erkeklerde ve kızlar-
da PNIF değerlerinin persentil eğrileri sırasıy-
la Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterilmiştir. Erkek-
lerde yaşa göre PNIF değerlerinin kızlara göre
anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır
(p< 0.01).

Boya göre PNIF ölçümlerinin dağılımı kızlar-
da Şekil 1’de, erkeklerde ise Şekil 2’de gösteril-
miştir. Aynı şekilde kiloya göre PNIF ölçümleri-
nin dağılımı kızlarda Şekil 3’te, erkeklerde ise
Şekil 4’te gösterilmiştir. 

PNIF değerlerinin her iki cinsiyette yaş, boy
ve kilo ile korelasyon gösterdiği saptanmıştır.

Ege bölgesi okul çocuklar›n›n nazal inspiratuar tepe ak›m h›z› de¤erleri
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Tablo 1. ‹llere göre olgular›n ve ortalama PNIF de¤erlerinin da¤›l›m› 

Say› En alt de¤er En üst de¤er Ortalama Standart sapma

Uflak 220 20 260 71.55 33.60

Mu¤la 693 15 260 68.28 31.83

Manisa 516 15 160 54.29 24.92

Kütahya 441 10 210 76.93 29.50

‹zmir 2052 20 270 73.10 33.83

Denizli 998 20 220 75.13 32.98

Ayd›n 226 20 160 57.30 23.35

Afyon 408 25 225 81.59 32.38

PNIF: Nazal inspiratuar tepe ak›m h›z›.

Tablo 2. Erkek çocuklarda PNIF persentil de¤erleri

Yafl Say› %5 %10 %25 %50 %75 %90 %95

6 307   24 ± 67 27 ± 22 30 ± 14 49 ± 16 59 ± 64 74 ± 41 78 ± 16

7 307 25 ± 48 29 ± 11 39 ± 60 50 ± 21 60 ± 41 75 ± 37 85 ± 14

8 308 25 ± 81 30 ± 17 40 ± 14 55 ± 37 66 ± 26 80 ± 24 90 ± 31

9 311 30 ± 12 31 ± 40 44 ± 71 59 ± 86 78 ± 12 94 ± 80 105 ± 27

10 310 30 ± 49 40 ± 12 49 ± 55 62 ± 15 80 ± 43 90 ± 08 101 ± 48

11 309 32 ± 26 40 ± 66 50 ± 21 70 ± 28 85 ± 30 100 ± 18 118 ± 21

12 307 39 ± 91 49 ± 87 59 ± 72 79 ± 93 99 ± 73 120 ± 21 133 ± 45

13 310 39 ± 74 49 ± 79 60 ± 09 80 ± 18 100 ± 36 130 ± 27 150 ± 39

14 311 40 ± 54 49 ± 81 69 ± 85 90 ± 22 120 ± 18 150 ± 19 170 ± 22

PNIF: Nazal inspiratuar tepe ak›m h›z›.
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Tablo 3. K›z çocuklarda PNIF persentil de¤erleri

Yafl Say› %5 %10 %25 %50 %75 %90 %95

6 309 24 ± 90 24 ± 51 33 ± 20 43 ± 22 49 ± 31 54 ± 85 59 ± 92

7 309 25 ± 13 25 ± 46 35 ± 27 45 ± 10 54 ± 63 69 ± 77 80 ± 36

8 307 29 ± 87 29 ± 80 39 ± 86 50 ± 38 59 ± 74 70 ± 19 79 ± 10

9 310 30 ± 32 30 ± 37 40 ± 33 55 ± 34 70 ± 15 89 ± 72 90 ± 31

10 307 30 ± 42 35 ± 21 49 ± 35 60 ± 43 74 ± 58 90 ± 21 95 ± 38

11 310 35 ± 26 44 ± 91 50 ± 26 69 ± 88 80 ± 39 94 ± 51 99 ± 73

12 306 39 ± 80 45 ± 12 59 ± 76 70 ± 26 90 ± 42 113 ± 32 130 ± 11

13 307 40 ± 34 45 ± 46 60 ± 38 75 ± 13 99 ± 84 109 ± 83 130 ± 48

14 309 45 ± 21 49 ± 77 65 ± 14 79 ± 68 100 ± 62 120 ± 16 140 ± 17

PNIF: Nazal inspiratuar tepe ak›m h›z›.
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TARTIfiMA
Nazal fonksiyon testleri arasında nazal nitrik

oksit, oral PIF, nazal birinci saniye zorlu inspira-
tuar akım hızı (nFIV1), oral FIV1 ve PNIF yer al-
maktadır. PNIF sadece allerjik rinit, obstrüktif
uyku apnesi gibi nazal hava yolu obstrüksiyonu
yapan hastalıklarda değil nazal provokasyon
testlerinde de objektif bir yöntem olarak kulla-
nılmaktadır[6-8]. Nasıl ekspiratuar tepe akım hı-
zı (PEF) ölçümü yapılarak alt solunum yolu
obstrüksiyonunun derecesini değerlendirmek
mümkünse aynı şekilde PNIF ölçümü yapılarak
nazal hava yolu obstrüksiyonunun derecesi
pratik olarak değerlendirilebilir. 

Allerjik rinitte tedavi ajanlarının etkinliğini
araştıran birçok çalışmada semptom skoru, ya-
şam kalitesinin yanı sıra nazal açıklığı ölçen ob-
jektif bir parametre olması nedeniyle PNIF kul-
lanılmıştır[9-13]. Yine obstrüktif apne tedavisin-
de kullanılan yöntemlere yanıtı değerlendir-
mek için PNIF tercih edilmektedir[14]. Özellikle
rinomanometri gibi yöntemlerin uygulanama-
dığı küçük çocuklarda PNIF ölçümü ile nazal
hava yolu akımı gösterilebilir[4]. Üstelik rino-
manometri ile elde edilen değerlerin PNIF ile
korele olduğu gösterilmiştir[15].

Literatürde çocuklarda normal değerleri gös-
teren Prescott ve arkadaşları tarafından yapılan
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çalışmada; 8 yaş ve altı 102 çocukta PNIF ölçül-
müş ve 30-80 L/dakika arasında saptanmıştır[4].
Ortalama PNIF değeri bizim çalışmamıza göre
daha yüksek (71.34 ± 32.63 L/dakika) bulun-
muştur. Bunun nedeni bu çalışmada daha bü-
yük bir yaş grubunda ölçüm yapılması olabilir.
Aynı çalışmada PNIF değerlerinin yaş, boy ve
kilo ile korelasyon gösterdiği belirtilmiştir. Ça-
lışmamızda da PNIF değerleri ile yaş, boy ve ki-
lo arasında benzer korelasyon saptanmıştır.

Papachristou ve arkadaşları tarafından yapı-
lan ve Yunan çocuklarında PNIF normal değerle-
rini belirlemeyi amaçlayan araştırmada; 5-18 yaş
arası 3170 (1521 erkek, 1649 kız) çocuk çalışma-
ya alınmıştır[16]. Taşınabilir bir cihaz olan “Youl-
ten Peak flow meter” kullanılarak yapılan bu ça-
lışmada, yaşla doğru orantılı olarak PNIF değer-
lerinin arttığı gösterilmiştir. Çalışmamızla ben-
zer şekilde bu çalışmada erkeklerde kızlara göre
anlamlı yüksek PNIF değerleri saptanmıştır.

Çalışmamızın tek kısıtlılığı 2002 yılında ve
sadece Ege bölgesi okul çocuklarında yapılmış
olmasıdır. Ancak normal değerlerin kısa süreler
içinde değişmeyeceği ve çok geniş serilerde ya-
pılan çalışmaların bölgesel farklılıkların önemi-
ni azaltacağı düşünülürse bu kısıtlılık önemini
yitirmektedir.  

Ülkemizde PNIF normal değerleriyle ilgili ilk
araştırma olan çalışmamızın, nazal hava yolu
açıklığının objektif kriter olarak kullanıldığı ça-
lışmalara referans olacağını ve klinik pratikte
kolaylık sağlayacağını umuyoruz. 
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