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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı; kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) olan hastaların kas kuvveti ve vücut kompozisyonu ile 
fonksiyonel kapasite, dispne şiddeti, komorbidite varlığı, fizik-
sel performans ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi arasındaki ilişki-
nin incelenmesidir. Retrospektif kesitsel tipte olan araştırmaya 
34 KOAH hastası alındı. Hastaların kas kuvveti değerlendirme-
si için el kavrama kuvveti ve vücut kompozisyonu değerlendir-
mesi için vücut kütle indeksi (VKİ), vücut yağ yüzdesi ve yağsız 
vücut kütlesi ölçümleri kullanıldı. Hastaların bütün ölçüm 
sonuçları hasta dosyasından alınarak kaydedildi. Hastaların el 
kavrama kuvveti ortanca değeri 19.66 (14.00-24.37) kg idi ve 
%58.8’i aşırı kilolu-obezdi. Hastaların kavrama kuvveti ile VKİ
(r=-0.548 p=0.002), vücut yağ yüzdesi (r=-0.701 p<0.001) ve 
yağsız vücut kütlesi (r=-0.640 p<0.001) arasında anlamlı bir 
ilişki bulundu. El kavrama kuvveti ve vücut kompozisyonu ile 
fonksiyonel kapasite, dispne şiddeti, komorbidite varlığı, fizik-
sel performans ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi arasında zayıf ile 
güçlü düzey arasında değişen anlamlı bir ilişki saptandı 
(p<0.05). Kas kuvveti ve vücut kompozisyonu KOAH'ta fonksi-
yonel ve fiziksel sınırlama riskini artıran ve yaşam kalitesini 
etkileyen birbiri ile ilişkili önemli faktörlerdir. Bu nedenle kas 
kuvveti ve vücut kompozisyonu; erken dönemden itibaren 
pulmoner rehabilitasyon uygulamaları kapsamında dikkate 
alınarak değerlendirilmeli ve bu parametreleri geliştirmeye 
yönelik egzersiz yaklaşımları, diyet ve yaşam tarzı değişiklikle-
ri gibi terapötik stratejilere birlikte yer verilmelidir.  
 
 
 
Anahtar kelimeler: Akciğer hastalıkları, beden kitle indeksi, 
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ABSTRACT 
Aim of this study was to examine the relation ship of muscle 
strength and body composition with functional capacity, 
dyspnea severity, co-morbidities, physical performance and 
health-related quality of life (HRQoL) in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). Thirty-four COPD 
patients were included in the retrospective cross-sectional 
study. Hand grip strength and body composition (body 
massindex (BMI), body fat percent age and fat-free mass 
(FFM)) measurements were used to evaluated. All 
measurement results were recorded from patient file. The 
median value of hand grip strength was 19.66 (14.00-24.37) kg 
and 58.8% were over weight-obese. A significant correlation 
was found between handgrip strength and BMI (r=-0.548 
p=0.002), body fat percent age (r=-0.701 p<0.001), FFM (r=-
0.640 p<0.001). A significant correlation was found between 
hand grip strength and body composition and functional 
capacity, severity of dyspnea, presence of comorbidity, physical 
performance, HRQoL, ranging from weak to strong (p<0.05). 
Muscle strength and body composition are important inter 
related factors that increase risk of functional and physical 
limitations and affect HRQoL in COPD. Muscle strength and 
body composition should be considered with in scope of 
pulmonary rehabilitation applications from early period, and 
therapeutic strategies such as exercise approaches, diet and life 
style changes should be included to gether to improve these 
parameters. 
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GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH); dünya ça-
pında önde gelen bir morbidite ve mortalite nedenidir 
ve önemli bir ekonomik ve sosyal yük oluşturmaktadır. 
KOAH, hem pulmoner (hava yolu ve/veya alveolar anor-
mallikler) hem de ekstrapulmoner (sistemik) etkilere 
sahip karmaşık heterojen bir hastalık olarak kabul edil-
mektedir (1). Kötüleşen dispne, kronik öksürük ve bal-
gam gibi solunumsal semptomlar, ilerleyici ve geri dö-
nüşümsüz hava akımı kısıtlaması ile karakterize 
pulmoner etkilenim; KOAH’ta hastalık alevlenmelerine 
ve egzersiz intoleransına yol açmakta ve sonuçta yaşam 
kalitesini azaltmaktadır (1,2). 
Pulmoner etkilenim, KOAH'ta meydana gelen birincil 
fizyolojik işlev bozukluğu olmasına rağmen, başta kas-
iskelet sistemi olmak üzere birçok sistemin de etkilendi-
ği bilinmektedir (3). Kas-iskelet sistemi etkileniminin 
önemli bir göstergesi olan periferik kas disfonksiyonu, 
KOAH hastalarında günlük yaşam aktivitelerini sınırla-
yan, azaltan ve yaygın görülen sistemik bir durumdur. 
Periferik kas disfonksiyonu; KOAH hastalarında 
pulmoner etkilenimin yanı sıra bozulmuş yaşam kalitesi 
ve düşük sağkalım gibi olumsuz ve önemli klinik sonuç-
larla da ilişkili bir faktördür (4). KOAH’ta periferik kas 
kuvvet kaybı prevalansı %15 ila %40 arasında değiş-
mektedir (5). Periferik kas kuvveti bilgisayarlı dinamo-
metreler gibi karmaşık sistemler, manuel kas testi gibi 
basit prosedürler ve taşınabilir cihazlar (kavrama dina-
mometreleri) gibi birçok farklı yöntem ile ölçülebilmek-
tedir (6). Genellikle el dinamometreleri ile ölçülen el 
kavrama kuvveti, başta KOAH olmak üzere birçok hasta 
popülasyonunda periferik kas kuvvetinin bir göstergesi 
olarak kabul edilmektedir. KOAH’ta düşük el kavrama 
kuvveti olumsuz klinik çıktılar ile ilişkilendirilmekte ve 
akciğer fonksiyonundaki düşüşü öngörebilmektedir (7). 
KOAH'ın önemli sistemik etkilerinden bir diğeri ise bu 
hastalarda oldukça yaygın görülen ve hastalık seyrini 
etkileyebilen anormal vücut kompozisyonudur (8). Bu 
popülasyondaki vücut kompozisyonu anormallikleri, 
yağ kütlesinde artış (obezite), yağsız vücut kütlesinde 
azalma (sarkopeni) veya bunların kombinasyonunu 
(sarkopenik-obezite) içerebilmektedir (9,10). KOAH 
hastalarında normal popülasyona kıyasla sarkopenik-
obezite görülme sıklığı üç kat daha fazladır ve 
sarkopenik-obezite; 6 dakika yürüme testi (6DYT) me-
safesinde azalma ve yüksek sistemik inflamatuar 
biyobelirteçler ile ilişkilendirilmektedir (10). 
KOAH’ta görülen pulmoner ve sistemik etkilenimlerden 
kaynaklı fonksiyonel kapasitenin yanı sıra fiziksel per-
formansın da olumsuz etkilenmesi olasıdır. KOAH hasta-
larında özellikle solunum fonksiyonlarındaki düşüş ve 
solunumsal semptomlar ile birlikte fiziksel performan-
sın da etkilendiği belirtilmektedir (11). Ancak literatür-
de KOAH hastalarında kas kuvveti ve vücut kompozisyo-
nu gibi sistemik faktörlerin fiziksel performans üzerin-
deki etkilerini ve olası mekanizmaları inceleyen kap-
samlı çalışma sayısı limitlidir (10,12). Bununla birlikte 
KOAH hastaları için fiziksel performans, fonksiyonel 
kapasite ve hastalıkla birlikte değişen günlük yaşam 
aktivitelerine katılım ve yaşam kalitesinin devamlılığı 
önemlidir; ancak, bu parametreler ile vücut kompozis-
yonu ve kas kuvveti arasındaki ilişkiye dair hala veri 
eksikliği mevcuttur. Bu nedenle çalışmamızda, KOAH 
hastalarında kas kuvveti ve vücut kompozisyonu ile 

fonksiyonel kapasite, dispne şiddeti, komorbidite varlı-
ğı, fiziksel performans ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu retrospektif kesitsel çalışmanın evreni Ocak 2017-
Mart 2020 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Dahili Tıp Bilimleri Bölümü Göğüs Hasta-
lıkları Anabilim Dalı’na bağlı Pulmoner Rehabilitasyon 
Ünitesi’ne başvurmuş ve değerlendirme-tedavi açısın-
dan kaydı düzenli ve eksiksiz olarak tutulmuş KOAH 
hasta dosyalarından oluşmaktaydı. Uzman göğüs hekimi 
tarafından “Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD)’’ kriterlerine göre KOAH tanısı 
almış, 40 yaş ve üzeri bireylerin dosyası çalışmaya dahil 
edildi (1). KOAH dışında farklı bir pulmoner hastalık 
varlığı, kararsız anjina, konjestif kalp yetmezliği, kont-
rolsüz aritmiler, kontrol altına alınamamış hipertansi-
yon, ortopedik ve nöromuskuler hastalığı olan ve değer-
lendirme parametreleri açısından eksik ve/veya düzen-
siz hasta dosyaları çalışmaya dahil edilmedi. 
Hastalara ait demografik ve klinik değerlendirme sonuç-
larının hasta dosyalarından alınarak çalışmada kullanı-
labilmesi için ilgili anabilim dalından gerekli izinler alın-
dı. Bu retrospektif çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (Karar No: 
2022/36-19 ve Tarih: 09.11.2022) etik kurul onayı alın-
dıktan sonra Helsinki Bildirgesi uyarınca gerçekleştiril-
di. 
Değerlendirme 
Çalışmamızda kullanılacak verilere dahil edilme kriter-
lerine uyan KOAH hastalarının, kaydı düzenli ve eksiksiz 
olarak tutulmuş değerlendirme ve takip dosyaları ince-
lenerek ulaşıldı. Tüm hastaların cinsiyeti, yaşı, boyu, 
sigara içme durumu ve egzersiz alışkanlıkları hasta ta-
kip ve değerlendirme dosyasından kaydedildi. Hastala-
rın klinik özellikleri kapsamında; Amerikan Toraks Der-
neği ve Avrupa Solunum Derneği'nin (ATS/ERS) kıla-
vuzlarına göre yapılmış solunum fonksiyon testi sonuç-
ları (bronkodilatör sonrası ölçülmüş zorlu 
ekspirasyonun birinci saniyesinde çıkarılan hava hacmi 
(FEV1), zorlu vital kapasitenin (FVC) tahmin edilen de-
ğerlerinin yüzdeleri ve FEV1/FVC oranı) hasta takip ve 
değerlendirme dosyasından alındı (13). KOAH'ta hava 
akımı kısıtlanmasının sınıflandırılması, GOLD kriterleri-
ne dayanmaktadır ve postbronkodilatör sonrası ölçülen 
spirometrik eşik değerler FEV1 ≥ %80 hafif (Evre 1), %
50 ≤ FEV1 <%80 orta (Evre 2), %30 ≤ FEV1 <%50 ağır 
(Evre 3) ve FEV1 <%30 çok ağır (Evre 4) olarak sınıflan-
dırılmıştır (1). Çalışmamızdaki hastaların dosyalarından 
GOLD kriterlerine göre belirlenmiş hava akımı kısıtlan-
masının sınıflandırılması kaydedildi. Hastaların solu-
numsal semptom varlığı (dispne, öksürük ve balgam) ve 
hastalık süresi hasta dosyasından alınarak rapor edildi. 
Hastaların el kavrama kuvveti, vücut kompozisyonu, 
fonksiyonel kapasitesi, komorbidite indeksi, dispne 
şiddeti, fiziksel performansı ve sağlıkla ilgili yaşam kali-
tesi değerlendirme sonuçları hasta değerlendirme ve 
takip dosyasından alınmıştır ve ölçüm yöntemlerinin ve 
anketlerin standart protokolleri ve uygulama yöntemle-
ri sırasıyla aşağıda açıklanmıştır: 
El Kavrama Kuvveti 
El kavrama kuvveti el dinamometresi (Jamar Hidrolik El 
Dinamometresi, Mississauga, Kanada) aracılığıyla domi-
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nant (baskın) elin kavrama kuvveti ölçülerek belirlen-
mektedir. Hastalar, otururken, omuz gövde yanında, 
dirsek 90 derece fleksiyonda ve el bileği nötr pozisyon-
da üç ölçüm yapılıp bu ölçümlerin ortalaması analizler 
için kullanıldı (14). 
Vücut kompozisyonu 
Hastaların vücut ağırlığı (kg), vücut kütle indeksi (kg/
m2), vücut yağ yüzdesi (%) ve yağsız vücut kütlesi (kg) 
vücut kompozisyon analizörü (Tanita SC 330 model) ile 
değerlendirilmektedir. Hastalar ağır dış kıyafetleri, 
ayakkabıları çıkardıktan ve ceplerini boşalttıktan sonra 
tartılmaktadır. Hastalarda yağsız vücut kütle indeksi; 
yağsız vücut kütlesinin boyun karesine bölünmesi (kg/
m2) ile hesaplandı. Vücut kütle indeksi (VKİ); düşük 
(<18.5 kg/m2), normal ağırlık (18.5-24.9 kg/m2), aşırı 
kilolu (25-29.9 kg/m2) ve obez (≥ 30 kg/m2) olmak üze-
re dört gruba ayrıldı (15). 
Dispne Şiddeti 
Günlük yaşam aktiviteleri sırasında algılanan dispne 
şiddetini ölçmek için modifiye medikal araştırma konse-
yi (mMRC) dispne skalası kullanıldı. Bu skala dispne 
hissine neden olan çeşitli fiziksel aktiviteleri içeren beş 
seviyeden oluşmaktadır. Sıfır puan sadece ağır egzersiz 
sırasında ve dört puan evden çıkmayı ve elbise giyme-
çıkarmayı engelleyecek seviyede dispne varlığını göster-
mektedir (16). 
Fonksiyonel kapasite 
Fonksiyonel kapasite değerlendirmesi için 6DYT kulla-
nıldı. ERS kılavuzunun yönergelerine uygun olarak has-
talara standart teşvik verilerek 30 m koridorda 6 dakika 
yürümeleri istendi. Test öncesi, sırasında ve sonrasında 
hastanın kan basıncı, kalp hızı, oksijen satürasyonu, 
dispne ve yorgunluk algısı ölçüldü. Hastaların dispne ve 
yorgunluk algıları kendi durumlarına uygun olarak işa-
retledikleri Modifiye Borg skalasına (0-10 arasında) 
göre değerlendirildi. Test sonrasında 6 dakika yürüme 
mesafesi (6DYM) metre cinsinden kaydedildi. Değerlen-
dirilen 6DYT yürüme mesafelerinin normal değerlere 
göre beklenen yüzde değerleri Troosters ve arkadaşları-
nın yaşlı popülasyonda oluşturduğu formüller ölçüt 
alınarak hesaplandı (17). 
Charlson komorbidite indeksi 
Charlson ve ark. tarafından geliştirilen Charlson 
komorbidite indeksi (CCI); araştırmacılar tarafından ek 
hastalık varlığının işaretlendiği bir indeks olup, KOAH 
hastalarında sıklıkla kullanılmaktadır. Komorbiditelere, 
hafif hastalık durumundan ciddi hastalık durumuna 
doğru sırasıyla 1, 2, 3 ve 4 şeklinde puan verilmekte ve 
komorbid hastalıkların puanları toplanarak komorbidite 
şiddeti hesaplanmaktadır (18). 
Fiziksel performans 
Kısa Fiziksel Performans Bataryası (KFPB) ile fiziksel 
performans değerlendirildi. KFPB; ayakta denge testleri 
(ADT), 4 metre yürüme hızı testi (4MYT) ve 5 tekrarlı 
otur-kalk testi (5TOKT) olmak üzere üç kısımdan oluş-
maktadır. ADT, 4MYT ve 5TOKT için sıfır ile dört 
(maksimum performans) arasında puanlama yapılmak-
tadır. Üç bölümün toplamı total KFPB skorunu (sıfır ile 
12 arasında) oluşturmaktadır (19). 
Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi 
Hastalığa özgü sağlıkla ilgili yaşam kalitesi; Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirliği Polatlı ve ark. tarafından yapıl-
mış olan St. George’s Solunum Anketi (SGRQ) ile değer-
lendirildi. SGRQ; hastalığın yaşam kalitesi üzerine olan 

etkilerini 76 madde ile ‘semptom, aktivite ve etki’ olmak 
üzere üç alt bölümde incelemektedir. SGRQ puanları 
sıfır (en iyi sağlık düzeyi) ile 100 puan (en kötü sağlık 
düzeyi) arasında değişmektedir (20,21). 
İstatistiksel Analiz 
Veriler SPSS Windows 22.0 (Pack age for the Social 
Sciences, IBM, Chicago, USA) paket programı kullanıla-
rak analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uyup uyma-
dığı Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleri ile değer-
lendirildi. Normal dağılım gösteren ölçümle belirtilen 
değişkenler aritmetik ortalama ± standart sapma (X±SS) 
ile ve normal dağılım göstermeyen ölçümle belirtilen 
değişkenler ortanca (çeyrekler arası aralık) olarak ifade 
edildi. Sayımla belirtilen değişkenler ise sayı ve yüzde 
olarak verildi. Normal dağılım gösteren değişkenler 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile normal 
dağılım göstermeyen değişkenler arasındaki ilişki 
Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Korelasyon 
katsayıları 1.00-0.90 çok kuvvetli, 0.89-0.70 kuvvetli, 
0.69-0.40 orta düzey, 0.39-0.20 zayıf ve 0.19-0.00 ilişki 
yok olarak yorumlandı (22). Anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edildi.  
Araştırmanın örneklem büyüklüğü G*Power programı 
(sürüm 3.1.9.4, Düsseldorf Üniversitesi, Almanya) kulla-
nılarak hesaplandı. Gerekli en küçük örneklem büyüklü-
ğü; Wu ve ark. yaptığı çalışmadaki kavrama kuvveti ve 
6DYT yürüme mesafesi arasındaki ilişki (0.50 etki bü-
yüklüğü) referans alınarak ve %5 örneklem hatası ve %
90 güç kullanılarak en az 34 KOAH hasta dosyası olarak 
belirlendi (23). Ocak 2017-Mart 2020 tarihleri arasında 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahili Tıp Bilim-
leri Bölümü Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı’na bağlı 
Pulmoner Rehabilitasyon Ünitesi’ne başvurmuş ve de-
ğerlendirme-tedavi açısından kaydı düzenli ve eksiksiz 
olarak tutulmuş 49 tane KOAH hasta dosyası olduğu 
saptandı. Oluşturulan 49 kişilik hasta dosyası listesin-
den basit rastgele sayılar tablosu kullanılarak 34 numa-
ra çekildi ve böylece örnekleme seçilen hasta dosyaları 
basit rastgele örnekleme yöntemi ile belirlendi. 
 
BULGULAR 
Araştırmaya yaş ortalaması 61.91±9.07yıl olan, 14’ü (%
41) kadın ve 20’si (%54) erkek toplam 34 KOAH hastası 
dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri, 
sigara kullanımı ve egzersiz alışkanlıkları Tablo I’de 
gösterildi. Hastaların FEV1 beklenen % ortalaması 
57.28±12.79 idi ve hastaların büyük çoğunluğu (%
76.42) GOLD evrelemesine göre Evre 2 idi. Hastaların 
hastalık süresi ortanca değeri 10.00 (8.00-20.00) yıl idi 
ve % 85.3’ünde nefes darlığı, % 85.3’ünde öksürük ve % 
70.6’sında balgam gibi solunumsal semptomlar mevcut-
tu. KOAH hastalarının sigara kullanım alışkanlıkları 
incelendiğinde; %20.6’sı hiç sigara içmemiş, %20.6’sı 
bırakmış ve %58.8’i aktif içici idi.  
KOAH hastalarının antropometrik özellikleri ve vücut 
kompozisyonu Tablo II’de sunuldu. Hastaların VKİ orta-
laması 26.66±4.54 kg/m2 olup, büyük bir çoğunluğu (%
41.2’si) obez idi. Hastaların önemli bir oranı normal 
kilolu (%35.3’ü) ve aşırı kilolu (17.6) iken, çok azı (%
5.9) zayıf idi. Hastaların vücut kompozisyonu incelendi-
ğinde; vücut yağ yüzdesi ortalaması 28.80±7.07 ve yağ-
sız vücut kütle ortalaması 44.82±11.09 kg idi. Yağsız 
vücut kütle indeksi ortalaması kadınlarda 14.10±2.92 
iken erkeklerde 15.50±2.66 kg/m2 idi. 
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KOAH hastalarının kavrama kuvveti, dispne algıları, 
fonksiyonel kapasiteleri, komorbidite durumları, fiziksel 
performans ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi sonuçları 
Tablo III’te verildi. Hastaların kavrama kuvveti ortanca 
değeri 19.66 (14.00-24.37) kg ve mMRC skoru ortanca 
değeri 3.00(2.00-3.00) idi. Hastaların fonksiyonel kapa-
siteleri incelendiğinde; 6DYM ortanca değeri 290.00 
(142.50-390.00) m idi ve 31 (%91.17) KOAH hastasının 
6DYT beklenen yürüme mesafesinin %80’inin altında 
olduğu görüldü. Hastaların kısa fiziksel performans ba-
taryası toplam skoru ortanca değeri 8.00(3.00-10.00) 
idi ve SGRQ ile değerlendirilen hastalığa özgü yaşam 
kalitesi total skoru ortalaması 56.65±21.45 idi.  
KOAH hastalarının kavrama kuvveti ve vücut kompozis-
yonu ile fonksiyonel kapasite, komorbidite durumu, 
fiziksel performans ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ara-
sındaki ilişki Tablo IV’te sunuldu. Hastalarda kavrama 
kuvveti; VKİ ile negatif yönde ve orta düzeyde (r=-0.548 
p=0.002), vücut yağ yüzdesi ile negatif yönde (r=-0.701 
p<0.001) ve kuvvetli düzeyde ve yağsız vücut kütlesi ile 

pozitif yönde ve orta düzeyde (r=-0.640 p<0.001) an-
lamlı bir ilişki gösterdi. Kavrama kuvveti ve mMRC, 
6DYT, CCI,KFPB ve SGRQ total skorları ve tüm alt skor-
ları arasında orta-kuvvetli düzeyde anlamlı bir ilişki 
saptandı (p<0.05). Hastaların VKİ ortalaması ile 
CCI,KFPB total skoru, ADT ve 5SOKT alt skorları arasın-
da zayıf-orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu 
(p<0.05). KOAH hastalarının vücut yağ yüzdesi ve yağsız 
vücut kütlesi ile mMRC, 6DYT, CCI, KFPB total skoru, 
ADT ve 5SOKT alt skorları, SGRQ total ve bütün alt skor-
ları arasında zayıf ile kuvvetli düzey arasında değişen 
anlamlı bir ilişki saptandı (p<0.05). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ  
Çalışmamız sonucunda KOAH hastalarında el kavrama 
kuvvetinin azaldığı ve VKİ’de artış, artmış vücut yağ 
yüzdesi ve azalmış yağsız vücut kütlesi olmak üzere 
vücut kompozisyonu anormalliklerinin görüldüğü sap-
tandı. Bununla birlikte KOAH hastalarında el kavrama 
kuvveti ve vücut kompozisyonu ile fonksiyonel kapasite, 

Tablo I. KOAH hastalarının demografik ve klinik özellikleri, sigara kullanımı ve egzersiz alışkanlıkları 

Değişkenler Ortalama ± SS, Ortanca (Q1-
Q3) veya n (%) 

Min-maks 

Cinsiyet, kadın/erkek, n(%) 14 (41) / 20 (59) - 
Yaş (yıl) 61.91±9.07 42.00-79.00 
Solunum fonksiyon testi     
FEV1 beklenen, (%) 57.28±12.79 35.00-81.00 
FVC beklenen, (%) 65.00 (56.75-68.00) 39.00-85.00 
FEV1/FVC beklenen, (%) 66.00±10.66 40.00-69.00 
GOLD Evre     
Evre 1, Hafif, n(%) 3 (8.82) - 
Evre 2, Orta, n(%) 26 (76.47) - 
Evre 3, ağır, n(%) 5 (14.70) - 
Hastalık süresi, (yıl) 10.00 (8.00-20.00) 1.00-20.00 
Solunumsal semptomlar     
Nefes darlığı, n(%) 29 (85.3) - 
Öksürük, n(%) 29 (85.3) - 
Balgam, n(%) 24 (70.6) - 
Sigara alışkanlığı     
Hiç içmemiş, n(%) 7 (20.6) - 
Bırakmış, n(%) 7 (20.6) - 
Aktif içici, n(%) 20 (58.8) - 
Sigara tüketim miktarı (paket×yıl) 17.50 (5.00-25.00) 0.00-120.00 
Düzenli egzersiz alışkanlığı     
Var, n(%) 6 (17.6) - 
Yok, n(%) 28 (82.4) - 

SS: Standart sapma; n: sayı; Min: Minimum; Maks: Maksimum; FEV1: Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde çıkarılan hava hacmi; 
FVC: Zorlu vital kapasite; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

Tablo II. KOAH hastalarının antropometrik özellikleri ve vücut kompozisyonu 

Değişkenler Ortalama ± SS, Ortanca (Q1-Q3) 
veya n (%) 

Min-maks 

Boy (cm) 161.00 (155.00-168.50) 150.00-190.00 
Kilo (kg) 69.29±11.66 48.10-95.60 
VKİ (kg/m2) 26.66±4.54 18.40-35.30 
VKİ kategorileri     
Zayıf, n(%) 2 (5.9) - 
Normal, n(%) 12 (35.3) - 
Aşırı kilolu, n(%) 6 (17.6) - 
Obez, n(%) 14 (41.2) - 
Vücut yağ yüzdesi, (%) 28.80±7.07 14.50-44.00 
Yağsız vücut kütlesi, (kg) 44.82±11.09 29.00-70.40 
Yağsız vücut kütle indeksi, (kg/m2)     
Kadın 14.10±2.92 12.07-22.00 
Erkek 15.50±2.66 10.40-21.38 

SS: Standart sapma; n: sayı; Min: Minimum; Maks: Maksimum; VKİ: Vücut kütle indeksi 
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dispne şiddeti, komorbidite varlığı, fiziksel performans 
ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi arasında zayıf ile kuv-
vetli düzey arasında değişen bir ilişki bulundu.  
KOAH'ta kas disfonksiyonunun heterojenliğine rağmen; 
daha önceki çalışmalarda üst ve alt ekstremitelerden 
değerlendirilen kas gruplarının kuvveti ile el kavrama 
kuvveti arasında orta ila güçlü korelasyonlar olduğu 
belirtilmektedir (24). Bu nedenle el kavrama kuvveti; 
periferal kas kuvvetinin iyi bir yansıması olarak kabul 
edilmektedir. Bununla birlikte el kavrama kuvveti sağ-
lıklı popülasyonda kesme değeri erkeklerde 27 kg ve 
kadınlarda 16 kg olarak belirtilmiştir ve KOAH hastala-
rında el kavrama kuvvetinin kesme değerlerden daha 
düşük olduğu gösterilmiştir (7,24,25). Literatür ile 
uyumlu olarak çalışmamızda erkek (23.92±8.16 kg) ve 
kadın (15.20±3.91 kg) KOAH hastalarında el kavrama 
kuvveti belirtilen kesme değerlerden daha düşüktü. 
KOAH olmayan kontrol gruplarıyla karşılaştırıldığında, 
KOAH hastalarında vücut kompozisyonu anormallikleri-

nin de daha yüksek bir prevalansı olduğu gösterilmiştir 
(10). Ancak yapılan çalışmalarda KOAH’ta VKİ ile değer-
lendirilen obezitenin pulmoner ve sistemik fonksiyonlar 
üzerinde etkisine dair obezite paradoksu (belirgin koru-
ma veya riske yol açan) bulunmaktadır (26). Bu nedenle 
de vücut kompozisyonunu belirlemede sadece VKİ’nin 
değil, aynı zamanda vücut yağ yüzdesinin ve yağsız vü-
cut kütlesinin de ölçülmesi gerekmektedir. Bununla 
birlikte KOAH hastalarında yağsız vücut kütle indeksi 
yaygın olarak kullanılmaktadır ve ATS ve ERS pulmoner 
rehabilitasyon kılavuzlarına göre kesme noktası değer-
leri, erkekler ve kadınlar için sırasıyla <16 kg/m2 ve <15 
kg/m2 olarak belirtilmektedir (27). Literatürde KOAH’ta 
yapılan çalışmalara benzer olarak çalışmamızda hastala-
rın büyük çoğunluğunda artmış VKİ ile birlikte vücut 
yağ yüzdesinde artış ve yağsız vücut kütlesindeki azalış 
ile karakterize sarkopenik-obezite mevcuttu (8-10,26). 
Ek olarak, erkek ve kadın KOAH hastalarındaki yağsız 
vücut kütle indeksi ATS ve ERS Pulmoner rehabilitasyon 

Tablo III. KOAH hastalarının kavrama kuvveti, dispne algıları, fonksiyonel kapasiteleri, komorbidite durumları, fiziksel performans 
ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi sonuçları  

Değişkenler Ortalama ± SS, Ortanca(Q1-Q3) 
veya n (%) 

Min-maks 

Kavrama kuvveti, (kg) 19.66 (14.00-24.37) 12.50-37.33 
mMRC skoru 3.00(2.00-3.00) 1.00-4.00 
6DYM, (m) 290.00 (142.50-390.00) 120.00-480.00 
6DYM beklenen, (%) 51.19±19.58 21.27-96.54 
CCI skoru 2.00(1.00-3.25) 0.00-4.00 
KFPB     
ADT 2.00(1.00-3.00) 0.00-4.00 
5TOKT 2.00(1.00-3.00) 0.00-4.00 
4MYT 3.00(1.00-4.00) 0.00-4.00 
Toplam skor 8.00(3.00-10.00) 2.00-12.00 
Yaşam Kalitesi     
SGRQ semptom skoru 56.01±21.37 13.00-100.00 
SGRQ aktivite skoru 54.11±19.76 14.26-92.51 
SGRQ etki skoru 53.67±19.72 14.04-78.00 
SGRQ total skor 56.65±21.45 16.70-86.75 

SS: Standart sapma; n: sayı; Min: Minimum; Maks: Maksimum; mMRC: Modifiye medikal araştırma konseyi dispne skalası; 6DYM: 6 
dakika yürüme mesafesi; CCI: Charlson komorbidite indeksi; KFPB: Kısa fiziksel performans bataryası; ADT: Ayakta denge testi; 
5TOKT: 5 tekrarlı otur-kalk testi; 4MYT: 4 metre yürüme testi; SGRQ: St. George’s Solunum Anketi 

Tablo IV. KOAH hastalarının kavrama kuvveti ve vücut kompozisyonu ile dispne algıları, fonksiyonel kapasite, komorbidite duru-
mu, fiziksel performans ve sağlıkla ilgili yaşam kaliteleri arasındaki ilişki 

  Kavramakuvveti 
Vücut kompozisyonu 

VKİ (kg/m2) Vücut yağ yüzdesi 
(%) 

Yağsız vücut küt-
lesi, kg 

Kavrama kuvveti, (kg) - -0.548** -0.701*** 0.640*** 
mMRC skoru -0.616*** 0.171 0.576*** -0.558** 
6DYM, (m) 0.620*** -0.135 -0.360* 0.411* 
6DYM, beklenen (%) 0.741*** -0.273 -0.604*** 0.519** 
CCI skoru -0.650*** 0.403* 0.522** -0.447** 
KFPB         
ADT 0.666*** -0.425* -0.494** 0.501** 
5SOKT 0.612*** -0.402* -0.463** 0.349* 
4MYT 0.616*** -0.309 -0.308 0.294 
Toplam skor 0.658*** -0.396* -0.428* 0.407* 
YaşamKalitesi         
SGRQ semptom skoru -0.676*** 0.245 0.438** -0.419* 
SGRQ aktivite skoru -0.677*** 0.305 0.444** -0.393* 
SGRQ etki skoru -0.689*** 0.237 0.397* -0.404* 
SGRQ total skor -0.689*** 0.190 0.417* -0.431* 

*0.01<p≤0.05; **0.001<p≤0.01; ***p≤0.001; VKİ: vücut kütle indeksi; mMRC: Modifiye medikal araştırma konseyi dispne skalası; 
6DYM: 6 dakika yürüme mesafesi; CCI: Charlson komorbidite indeksi; KFPB: Kısa fiziksel performans bataryası; ADT: Ayakta denge 
testi; 5TOKT: 5 tekrarlı otur-kalk testi; 4MYT: 4 metre yürüme testi; SGRQ: St. George’s Solunum Anketi 
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kılavuzlarının belirttiği kesme değerlerden daha düşük-
tü. Wu ve ark. yaptığı çalışmada el kavrama kuvveti ile 
yağsız vücut kütlesi arasında orta derecede pozitif yön-
de korelasyon saptanmıştır (23). El kavrama kuvveti ile 
vücut kompozisyonu arasındaki ilişkiyi daha kapsamlı 
değerlendirdiğimiz çalışmamızda; el kavrama kuvveti 
ile VKİ, vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut kütlesi arasın-
da orta-kuvvetli düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu. So-
nuçlarımız doğrultusunda bu iki ölçüm yönteminin er-
ken dönemden itibaren değerlendirmede yer alması ve 
uygun terapötik müdahalelerin zamanında planlanabil-
mesi için klinikte rutinde kullanılmaları gerektiğini dü-
şünmekteyiz.  
6DYT; KOAH’ta klinik çalışmalarda fonksiyonel kapasi-
teyi değerlendirmek için kullanılan basit, yararlı ve ge-
çerli submaksimal bir testtir. 6DYM; pulmoner fonksi-
yon parametreleri ile güçlü bir şekilde ilişkili olmasının 
yanı sıra, yakın tarihli çalışmalar, el kavrama kuvveti ile 
de ilişkili olduğunu göstermiştir (7,23). Çalışmamızdaki 
KOAH hastalarının 6DYM’nin düşük olması ve hastaların 
%91.17’sinin 6DYT beklenen yürüme mesafesinin %
80’inin altında olması bu popülasyondaki fonksiyonel 
kapasitedeki düşüşe dikkat çeken önemli bir noktadır. 
Ayrıca çalışmamızda, önceki çalışmalarla uyumlu ola-
rak, el kavrama kuvveti ile 6DYM mesafesi ve 6DYT bek-
lenen yürüme mesafesi arasında kuvvetli derecede ve 
pozitif yönde bir korelasyon gözlendi (23,28). Bu sonuç-
lar, el kavrama kuvvetinin dolayısıyla genel kas kuvveti-
nin KOAH’ta fonksiyonel bağımsızlığın korunması/
geliştirilmesi sürecinde önemli bir rol oynadığını düşün-
dürmektedir. Bununla birlikte, KOAH’ta hem obezitenin 
hem de sarkopeninin azalmış 6DYM ile ilişkili olduğuna 
dair çalışmalar da mevcuttur (29,30). Çalışmamızda 
6DYM ile vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut kütlesi ara-
sında zayıf-orta düzeyde bir ilişki bulunurken, 6DYM ile 
VKİ arasında bir ilişki bulunmadı. Bu nedenle, hesaplan-
ması kolay olduğu için yaygın olarak kullanılmasına 
rağmen, vücut kompozisyonunun sınıflandırılmasında 
ve vücut kompozisyonunun fonksiyonel kapasite üze-
rindeki rolünü belirlemede,VKİ tek başına yeterli değil-
dir.  
KOAH hastalarında başlıca rapor edilen semptomlardan 
biri dispnedir. Klinikte günlük yaşam aktiviteleri sıra-
sında yaşanan dispne şiddetini değerlendirmek için 
sıklıkla mMRC kullanılmaktadır ve mMRC ≥ 2 şiddetli 
nefes darlığı için eşik değerdir (31). Daha önceki bir 
çalışmada el kavrama kuvvetinin ve MRC arasında zayıf 
düzeyde negatif yönde bir ilişki saptanmıştır (23). Çalış-
mamızdaki KOAH hastalarının mMRC skoru belirtilen 
eşik değerin üzerindeydi ve hastaların büyük bir çoğun-
luğunda başta dispne olmak üzere solunumsal semp-
tomların görülme sıklığı yüksekti. Bununla birlikte el 
kavrama kuvveti ve dispne şiddeti arasında orta düzey-
de negatif yönde bir ilişki saptandı. Bu sonuç; fiziksel 
aktivite ve egzersizle birlikte artan dispne ve diğer solu-
numsal semptomları önlemek için KOAH hastalarının 
genellikle egzersiz/günlük aktivitelere katılımı azaltma-
ları ve dolayısıyla bu durumun periferal kas kuvvetinde 
azalmaya büyük ölçüde katkıda bulunmasıyla açıklana-
bilir. Vücut kompozisyonu anormallikleri de artmış 
dispne şiddetinde artışa yol açabilmektedir. Özellikle 
obezite, ekspiratuar akış kısıtlamalarına yol açarak 
istirahatte ve egzersiz sırasında oksijen ihtiyacını ve 
solunum iş yükünü arttırmakta ve dispne şiddetinde 

artışa neden olabilmektedir (32). Literatür ile uyumlu 
olarak çalışmamızda dispne şiddeti ile vücut yağ yüzdesi 
ve yağsız vücut kütlesi arasında orta düzeyde ilişki bu-
lunması KOAH hastalarında vücut kompozisyon anor-
malliklerinin dispne şiddetini arttırdığı görüşünü des-
teklemektedir (30,32). Literatürde, bildiğimiz kadarıyla, 
KOAH hastalarında komorbidite indeksi ile el kavrama 
kuvveti ve vücut kompozisyonu arasındaki ilişkiyi araş-
tıran bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak çalışmamız 
sonucunda komorbidite indeksi ile kavrama kuvveti, 
VKİ, vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut kütlesi arasında 
orta düzeyde bir ilişki bulundu. Bu sonuç, 
komorbiditelerden kaynaklı daha düşük fiziksel aktivite 
ve daha kötü beslenme gibi faktörlerin; daha düşük kav-
rama kuvveti ve yağsız vücut kütlesine ve daha yüksek 
VKİ ve vücut yağ yüzdesine neden olmuş olabileceğini 
düşündürmektedir. Ancak komorbidite indeksi ile el 
kavrama kuvveti ve vücut kompozisyonu arasındaki 
ilişkiyi ve olası mekanizmaları inceleyen çalışmalara 
ihtiyaç vardır.  
KFPB; hızlı ve basit olması nedeniyle KOAH hastalarında 
fiziksel performansı ölçmek için sıklıkla kullanılmakta-
dır (11,12). Eisner ve ark. çalışmasında sağlıklı bir kont-
rol grubu ile karşılaştırdıkları KOAH hastalarının KFPB 
ile değerlendirilen fiziksel performanslarının %9 daha 
düşük olduğu belirtilmiştir (3). Fiziksel performansta 
azalma ve fonksiyonel kapasitede bozukluk için KFPB 
için genellikle kesme noktası ≤8 olarak ifade edilmekte-
dir (25). Çalışmamızda da KFPB değeri daha önce belir-
tilmiş kesme değerine eşitti ve KFPB total skoru ve alt 
skorları ile el kavrama kuvveti arasında orta düzeyde 
ilişki saptandı. Bu sonuç; çoğu fonksiyonel aktivitenin 
tamamlanması için belirli bir miktarda kas kuvvetinin 
gerekli olması ile açıklanabilir. Aynı zamanda KFPB’deki 
aktiviteler çoğunlukla alt ekstremite kuvvetine dayan-
masına rağmen, el kavrama kuvvetinin KFPB total ve alt 
skorları ile ilişkili olması; el kavrama kuvvetinin genel 
kas kuvvetini iyi yansıttığını ve bu popülasyonda kulla-
nılabileceği görüşünü de desteklemektedir (7,24). Lite-
ratüre baktığımızda, bildiğimiz kadarıyla, vücut kompo-
zisyonu ile KFPB arasındaki ilişkiyi inceleyen kapsamlı 
bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak, daha önceki bir 
çalışmada yüksek VKİ daha kötü 4MYT performansı ile 
ilişkilendirilmiştir (33). Çalışmamızda VKİ, vücut yağ 
yüzdesi ile yağsız vücut kütlesi ile KFPB total, ADT ve 
5TOKT alt skorları ile ilişkili idi. 5TOKT ve ADT; oturma 
pozisyonundan ayağa kalkmak, ayakta durmak, yürü-
mek veya çanta taşımak gibi günlük yaşam aktiviteleri-
nin potansiyelini daha çok yansıtan temel fiziksel aktivi-
teler olduğu için vücut kompozisyonundaki değişiklikle-
rin fiziksel performans üzerindeki etkisini göstermede 
daha çok ön plana çıkmış olabilir (34). Bununla birlikte 
KOAH hastalarında vücut kompozisyonu ile fiziksel per-
formans arasındaki ilişkiyi belirlemede 4MYT gibi kü-
çük mesafede yapılan testler yeterli olmayabilir. Ancak 
bu konuda yapılacak daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  
SGRQ; klinikte rutinde kullanılan hastalığa özgü sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesini değerlendiren anketlerden biri-
dir ve SGRQ skoru ≥ 25 genellikle kesme değer olarak 
belirtilmektedir (31,35). Yapılan birçok çalışmada 
KOAH hastalarının sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin azal-
dığı gösterilmiştir (31,35,36). Çalışmamızda literatür ile 
benzer olarak SGRQ semptom, aktivite, etki ve total 
skorlarının belirtilen kesme değerden yüksek olması, 
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KOAH hastalarının hastalığa özgü sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesindeki düşüşü ortaya koymuştur. Bununla birlikte 
çalışmamızda el kavrama kuvveti ile SGRQ total ve bü-
tün alt skorları arasında orta düzeyde ilişki saptandı. Bu 
bulgular, daha düşük el kavrama kuvvetinin daha kötü 
sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ve artan ölüm olasılığı ile 
ilişkili olduğunu bildiren sistematik derlemenin sonuç-
ları ile uyumludur (7). Ayrıca KOAH’ın yanı sıra sağlıklı 
popülasyonda; el kavrama kuvveti ile ölçülen daha yük-
sek kas kuvvetinin tüm nedenlere bağlı ölüm riskinde %
31'lik bir azalma ile ilişkili olduğu da bildirilmiştir (37). 
Diğer taraftan, fiziksel hareketsizlik ve daha kötü vücut 
kompozisyonu (azalmış yağsız vücut kütlesi, daha yük-
sek yağ kütlesi ve obezite) daha kötü sağlık durumu ve 
yaşam kalitesini içeren ve birbirini izleyen bir kısır dön-
güye dönüşmektedir. Ek olarak, KOAH hastalarında 
sarkopeninin azalmış sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ile 
ilişkili olduğu belirtilmiştir (38). Çalışmamızda SGRQ 
total ve bütün alt skorları ile vücut yağ yüzdesi ile yağsız 
vücut kütlesi orta düzeyde ilişkili bulundu. KOAH hasta-
larında genel kas kuvvetinde azalma ve vücut kompozis-
yonundaki anormallikler; solunumsal semptomlarda, 
fonksiyonel kapasitede ve fiziksel performansta daha 
fazla bozulmaya yol açarak genel sağlık algısındaki bo-
zulmayı daha fazla tetiklemiş olabilir. 
Çalışmanın retrospektif tasarımı ve buna bağlı olarak 
sağlıklı kontrollerin olmaması bu çalışmanın ana sınırla-
malarından ikisidir. Ancak literatürde var olan çalışma-
lar kullanılarak ölçüm yöntemleri ve anketler için kesme 
değerler ile sonuçlarımız karşılaştırılıp yorumlanmaya 
çalışılmıştır. GOLD Evre 4'teki hastaların dahil edilme-
miş olmasından kaynaklı bulguları ağır KOAH hastaları-
na genellememize izin vermemesi diğer bir sınırlama-
dır. Bu nedenle gelecekte prospektif tasarımlı, sağlıklı 
kontrolleri ve GOLD Evre 4 KOAH hastalarını içeren 
araştırmalara büyük ihtiyaç vardır. Bu sınırlılıklara rağ-
men çalışmamız, KOAH hastalarında vücut kompozisyo-
nu ile komorbidite varlığı ve fiziksel performans arasın-
daki ilişkiyi kapsamlı inceleyen ilk çalışma olmasından 
kaynaklı ileride yapılacak çalışmalara yol gösterici ol-
ması açısından büyük önem taşımaktadır.  
Çalışmamız sonucunda azalmış el kavrama kuvveti ve 
vücut kompozisyonu anormallikleri ile azalmış fonksi-
yonel kapasite, fiziksel performans ve sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi ve artmış dispne şiddeti ve komorbidite 
varlığı ilişkili bulunmuştur. Kas kuvvet kaybı ve vücut 
kompozisyon anormalliklerinin KOAH’ta fonksiyonel 
kapasite ve fiziksel performans üzerindeki etkisine iliş-
kin bulgularımız; klinik ve rehabilitasyon ortamlarında 
kas kuvvet kaybının ve vücut kompozisyon anormallik-
lerinin erken dönemde belirlenmesine dikkat edilmesi 
gerektiğini vurgulamaktadır. Bununla birlikte, vücut yağ 
yüzdesi ve yağsız vücut kütlesinin vücut kompozisyonu 
ile diğer sağlık çıktıları arasındaki ilişkiyi daha iyi yan-
sıtmasından kaynaklı; KOAH hastalarında vücut kompo-
zisyonu değerlendirmelerinde sadece VKİ’nin değil aynı 
zamanda vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut kütlesi öl-
çümlerinin de kullanılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
Sonuç olarak, KOAH hastalarında fonksiyonel bağımsız-
lık ve günlük yaşam aktivitelerine katılımın devamlılığı-
nı amaçlayan rehabilitasyon programlarında; kas kuvve-
ti ve vücut kompozisyonunu geliştirmeye yönelik; fizik-
sel aktivite/egzersiz programları, hareketsiz davranış 
biçimini değiştirmeyi amaçlayan stratejiler ve diyet/

beslenme desteğine birlikte yer verilmesini önermekte-
yiz.  
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