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Bu c¢alismanin amaci; kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) olan hastalarin kas kuvveti ve viicut kompozisyonu ile
fonksiyonel kapasite, dispne siddeti, komorbidite varligi, fizik-
sel performans ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligki-
nin incelenmesidir. Retrospektif kesitsel tipte olan arastirmaya
34 KOAH hastasi alindi. Hastalarin kas kuvveti degerlendirme-
si i¢in el kavrama kuvveti ve viicut kompozisyonu degerlendir-
mesi i¢in viicut kiitle indeksi (VKI), viicut yag yiizdesi ve yagsiz
viicut kiitlesi dlgtimleri kullanildi. Hastalarin biitlin 6l¢iim
sonuglar1 hasta dosyasindan alinarak kaydedildi. Hastalarin el
kavrama kuvveti ortanca degeri 19.66 (14.00-24.37) kg idi ve
%58.8'i asir1 kilolu-obezdi. Hastalarin kavrama kuvveti ile VKi
(r=-0.548 p=0.002), viicut yag yiizdesi (r=-0.701 p<0.001) ve
yagsiz viicut kiitlesi (r=-0.640 p<0.001) arasinda anlamli bir
iliski bulundu. El kavrama kuvveti ve viicut kompozisyonu ile
fonksiyonel kapasite, dispne siddeti, komorbidite varligy, fizik-
sel performans ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda zayif ile
glcli diizey arasinda degisen anlaml bir iliski saptandi
(p<0.05). Kas kuvveti ve viicut kompozisyonu KOAH'ta fonksi-
yonel ve fiziksel sinirlama riskini artiran ve yasam kalitesini
etkileyen birbiri ile iligkili 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle kas
kuvveti ve viicut kompozisyonu; erken donemden itibaren
pulmoner rehabilitasyon uygulamalari kapsaminda dikkate
alinarak degerlendirilmeli ve bu parametreleri gelistirmeye
yonelik egzersiz yaklasimlari, diyet ve yasam tarzi degisiklikle-
ri gibi terapo6tik stratejilere birlikte yer verilmelidir.
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dispne, fiziksel fonksiyonel performans, kas kuvveti
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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.

Keywords: Lung diseases, body massindex, dyspnea, physical
functional performance, muscle strength
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Viicut Kompozisyonu...

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); diinya ca-
pinda 6nde gelen bir morbidite ve mortalite nedenidir
ve 6nemli bir ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir.
KOAH, hem pulmoner (hava yolu ve/veya alveolar anor-
mallikler) hem de ekstrapulmoner (sistemik) etkilere
sahip karmasik heterojen bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir (1). Kotiilesen dispne, kronik 6kstiriik ve bal-
gam gibi solunumsal semptomlar, ilerleyici ve geri do-
niisimsiiz hava akimi kisitlamas: ile karakterize
pulmoner etkilenim; KOAH’ta hastalik alevlenmelerine
ve egzersiz intoleransina yol agmakta ve sonugta yasam
kalitesini azaltmaktadir (1,2).

Pulmoner etkilenim, KOAH'ta meydana gelen birincil
fizyolojik islev bozuklugu olmasina ragmen, basta kas-
iskelet sistemi olmak {izere bir¢ok sistemin de etkilendi-
gi bilinmektedir (3). Kas-iskelet sistemi etkileniminin
onemli bir gostergesi olan periferik kas disfonksiyonu,
KOAH hastalarinda giinliik yasam aktivitelerini sinirla-
yan, azaltan ve yaygin goriilen sistemik bir durumdur.
Periferik kas disfonksiyonu; KOAH hastalarinda
pulmoner etkilenimin yani sira bozulmus yasam kalitesi
ve disiik sagkalim gibi olumsuz ve dnemli klinik sonug-
larla da iliskili bir faktoérdiir (4). KOAH’ta periferik kas
kuvvet kaybi prevalansit %15 ila %40 arasinda degis-
mektedir (5). Periferik kas kuvveti bilgisayarli dinamo-
metreler gibi karmasik sistemler, manuel kas testi gibi
basit prosediirler ve tasiabilir cihazlar (kavrama dina-
mometreleri) gibi bir¢ok farkli yontem ile 6lciilebilmek-
tedir (6). Genellikle el dinamometreleri ile odlgililen el
kavrama kuvveti, basta KOAH olmak iizere bir¢ok hasta
popiilasyonunda periferik kas kuvvetinin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir. KOAH’ta diisiik el kavrama
kuvveti olumsuz Klinik ¢iktilar ile iliskilendirilmekte ve
akciger fonksiyonundaki diisiisii 6ngoérebilmektedir (7).
KOAH'in 6nemli sistemik etkilerinden bir digeri ise bu
hastalarda olduk¢a yaygin goriilen ve hastalik seyrini
etkileyebilen anormal viicut kompozisyonudur (8). Bu
popiilasyondaki viicut kompozisyonu anormallikleri,
yag kiitlesinde artis (obezite), yagsiz viicut kiitlesinde
azalma (sarkopeni) veya bunlarin kombinasyonunu
(sarkopenik-obezite) icerebilmektedir (9,10). KOAH
hastalarinda normal popiilasyona kiyasla sarkopenik-
obezite goriilme sikligr ¢ kat daha fazladir ve
sarkopenik-obezite; 6 dakika yliriime testi (6DYT) me-
safesinde azalma ve yliksek sistemik inflamatuar
biyobelirtegler ile iliskilendirilmektedir (10).

KOAH’ta goriilen pulmoner ve sistemik etkilenimlerden
kaynakli fonksiyonel kapasitenin yani sira fiziksel per-
formansin da olumsuz etkilenmesi olasidir. KOAH hasta-
larinda 6zellikle solunum fonksiyonlarindaki diisiis ve
solunumsal semptomlar ile birlikte fiziksel performan-
sin da etkilendigi belirtilmektedir (11). Ancak literatiir-
de KOAH hastalarinda kas kuvveti ve viicut kompozisyo-
nu gibi sistemik faktorlerin fiziksel performans tizerin-
deki etkilerini ve olasi mekanizmalar1 inceleyen kap-
samli ¢alisma sayisi limitlidir (10,12). Bununla birlikte
KOAH hastalar ic¢in fiziksel performans, fonksiyonel
kapasite ve hastalikla birlikte degisen giinlik yasam
aktivitelerine katilim ve yasam Kkalitesinin devamliligi
o6nemlidir; ancak, bu parametreler ile viicut kompozis-
yonu ve kas kuvveti arasindaki iliskiye dair hala veri
eksikligi mevcuttur. Bu nedenle g¢alismamizda, KOAH
hastalarinda kas kuvveti ve viicut kompozisyonu ile

fonksiyonel kapasite, dispne siddeti, komorbidite varl-
g1, fiziksel performans ve saghkla ilgili yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif Kesitsel calismanin evreni Ocak 2017-
Mart 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri B6liimii G6giis Hasta-
liklar1 Anabilim Dali'na bagl Pulmoner Rehabilitasyon
Unitesi'ne bagvurmus ve degerlendirme-tedavi acisin-
dan kaydi diizenli ve eksiksiz olarak tutulmus KOAH
hasta dosyalarindan olusmaktaydi. Uzman gogiis hekimi
tarafindan “Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD)” kriterlerine gore KOAH tanisi
almis, 40 yas ve lizeri bireylerin dosyasi ¢alismaya dahil
edildi (1). KOAH disinda farkli bir pulmoner hastalik
varligl, kararsiz anjina, konjestif kalp yetmezIligi, kont-
rolsiiz aritmiler, kontrol altina alinamamis hipertansi-
yon, ortopedik ve néromuskuler hastalig1 olan ve deger-
lendirme parametreleri acisindan eksik ve/veya diizen-
siz hasta dosyalar1 ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalara ait demografik ve klinik degerlendirme sonug-
larinin hasta dosyalarindan alinarak calismada kullani-
labilmesi i¢in ilgili anabilim dalindan gerekli izinler alin-
di. Bu retrospektif calisma, Dokuz Eyliill Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan (Karar No:
2022/36-19 ve Tarih: 09.11.2022) etik kurul onay1 alin-
diktan sonra Helsinki Bildirgesi uyarinca gerceklestiril-
di.

Degerlendirme

Calismamizda kullanilacak verilere dahil edilme Kriter-
lerine uyan KOAH hastalarinin, kaydi diizenli ve eksiksiz
olarak tutulmus degerlendirme ve takip dosyalar1 ince-
lenerek ulasildi. Tiim hastalarin cinsiyeti, yasi, boyu,
sigara igme durumu ve egzersiz aliskanliklar1 hasta ta-
kip ve degerlendirme dosyasindan kaydedildi. Hastala-
rin klinik 6zellikleri kapsaminda; Amerikan Toraks Der-
negi ve Avrupa Solunum Dernegi'nin (ATS/ERS) kila-
vuzlarina goére yapilmis solunum fonksiyon testi sonug-
lar1 (bronkodilatér  sonrasi Ol¢lilmiis zorlu
ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi
(FEV1), zorlu vital kapasitenin (FVC) tahmin edilen de-
gerlerinin ylzdeleri ve FEV1/FVC orani) hasta takip ve
degerlendirme dosyasindan alindi (13). KOAH'ta hava
akimi kisitlanmasinin siniflandirilmasi, GOLD Kriterleri-
ne dayanmaktadir ve postbronkodilator sonrasi dlglilen
spirometrik esik degerler FEV1 > %80 hafif (Evre 1), %
50 < FEV1 <%80 orta (Evre 2), %30 < FEV1 <%50 agir
(Evre 3) ve FEV1 <%30 ¢ok agir (Evre 4) olarak siniflan-
dirilmistir (1). Calismamizdaki hastalarin dosyalarindan
GOLD kriterlerine gore belirlenmis hava akimi kisitlan-
masinin smiflandirilmas1 kaydedildi. Hastalarin solu-
numsal semptom varlig1 (dispne, 6ksiiriik ve balgam) ve
hastalik siiresi hasta dosyasindan alinarak rapor edildi.
Hastalarin el kavrama kuvveti, viicut kompozisyonu,
fonksiyonel kapasitesi, komorbidite indeksi, dispne
siddeti, fiziksel performansi ve saglikla ilgili yasam kali-
tesi degerlendirme sonuglar1 hasta degerlendirme ve
takip dosyasindan alinmistir ve élgiim yontemlerinin ve
anketlerin standart protokolleri ve uygulama yontemle-
ri sirasiyla asagida agiklanmigtir:

El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti el dinamometresi (Jamar Hidrolik El
Dinamometresi, Mississauga, Kanada) araciligiyla domi-
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nant (baskin) elin kavrama kuvveti 6l¢iilerek belirlen-
mektedir. Hastalar, otururken, omuz goévde yaninda,
dirsek 90 derece fleksiyonda ve el bilegi nétr pozisyon-
da {i¢ dlgim yapilip bu 6l¢iimlerin ortalamasi analizler
icin kullanildi (14).

Viicut kompozisyonu

Hastalarin viicut agirhgr (kg), viicut kiitle indeksi (kg/
m2), viicut yag yiizdesi (%) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg)
viicut kompozisyon analizori (Tanita SC 330 model) ile
degerlendirilmektedir. Hastalar agir dis kiyafetleri,
ayakkabilari ¢ikardiktan ve ceplerini bosalttiktan sonra
tartilmaktadir. Hastalarda yagsiz viicut kiitle indeksi;
yagsiz viicut kiitlesinin boyun karesine bdliinmesi (kg/
m2?) ile hesapland1. Viicut kiitle indeksi (VKI); diisiik
(<18.5 kg/m2), normal agirlik (18.5-24.9 kg/m?), asir1
kilolu (25-29.9 kg/m?) ve obez (= 30 kg/m?) olmak iize-
re dort gruba ayrildi (15).

Dispne Siddeti

Gilinlik yasam aktiviteleri sirasinda algilanan dispne
siddetini 6l¢mek icin modifiye medikal arastirma konse-
yi (mMRC) dispne skalasi kullanildi. Bu skala dispne
hissine neden olan ¢esitli fiziksel aktiviteleri iceren bes
seviyeden olusmaktadir. Sifir puan sadece agir egzersiz
sirasinda ve dort puan evden ¢ikmay1 ve elbise giyme-
cikarmay1 engelleyecek seviyede dispne varligini goster-
mektedir (16).

Fonksiyonel kapasite

Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi i¢cin 6DYT kulla-
nildi. ERS kilavuzunun y6nergelerine uygun olarak has-
talara standart tesvik verilerek 30 m koridorda 6 dakika
yuriimeleri istendi. Test dncesi, sirasinda ve sonrasinda
hastanin kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu,
dispne ve yorgunluk algisi 6l¢tildii. Hastalarin dispne ve
yorgunluk algilar1 kendi durumlaria uygun olarak isa-
retledikleri Modifiye Borg skalasina (0-10 arasinda)
gore degerlendirildi. Test sonrasinda 6 dakika ytiriime
mesafesi (6DYM) metre cinsinden kaydedildi. Degerlen-
dirilen 6DYT yliriime mesafelerinin normal degerlere
gore beklenen yiizde degerleri Troosters ve arkadaslari-
nin yash popiilasyonda olusturdugu formiiller o6lciit
alinarak hesaplandi (17).

Charlson komorbidite indeksi

Charlson ve ark. tarafindan gelistirilen Charlson
komorbidite indeksi (CCI); arastirmacilar tarafindan ek
hastalik varliginin isaretlendigi bir indeks olup, KOAH
hastalarinda siklikla kullanilmaktadir. Komorbiditelere,
hafif hastallk durumundan ciddi hastalik durumuna
dogru sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 seklinde puan verilmekte ve
komorbid hastaliklarin puanlari toplanarak komorbidite
siddeti hesaplanmaktadir (18).

Fiziksel performans

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB) ile fiziksel
performans degerlendirildi. KFPB; ayakta denge testleri
(ADT), 4 metre yliriime hiz1 testi (4MYT) ve 5 tekrarl
otur-kalk testi (5TOKT) olmak {izere ii¢ kisimdan olus-
maktadir. ADT, 4MYT ve 5TOKT icin sifir ile dort
(maksimum performans) arasinda puanlama yapilmak-
tadir. Ug bdliimiin toplami total KFPB skorunu (sifir ile
12 arasinda) olusturmaktadir (19).

Saghikla Ilgili Yasam Kalitesi

Hastaliga 6zgii saglikla ilgili yasam kalitesi; Tirkee ge-
cerlilik ve giivenilirligi Polath ve ark. tarafindan yapil-
mis olan St. George’s Solunum Anketi (SGRQ) ile deger-
lendirildi. SGRQ; hastalifin yasam kalitesi tizerine olan

Yakut Ozdemir H, Eymir M, Ozalevli S, Ozgen Alpaydin A

etkilerini 76 madde ile ‘semptom, aktivite ve etki’ olmak
lizere i¢ alt bolimde incelemektedir. SGRQ puanlari
sifir (en iyi saghk diizeyi) ile 100 puan (en kotii saghk
diizeyi) arasinda degismektedir (20,21).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Windows 22.0 (Pack age for the Social
Sciences, IBM, Chicago, USA) paket programi kullanila-
rak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyup uyma-
dig1 Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleri ile deger-
lendirildi. Normal dagilim gosteren Ol¢iimle belirtilen
degiskenler aritmetik ortalama * standart sapma (X+SS)
ile ve normal dagilim gostermeyen oOlglimle belirtilen
degiskenler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak ifade
edildi. Sayimla belirtilen degiskenler ise say1 ve ylizde
olarak verildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile normal
dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Korelasyon
katsayilar1 1.00-0.90 ¢ok kuvvetli, 0.89-0.70 kuvvetli,
0.69-0.40 orta diizey, 0.39-0.20 zayif ve 0.19-0.00 iliski
yok olarak yorumlandi (22). Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin 6rneklem biytikligii G*Power programi
(stirtim 3.1.9.4, Diisseldorf Universitesi, Almanya) kulla-
nilarak hesaplandi. Gerekli en kiigiik 6rneklem biiyiikli-
gi; Wu ve ark. yaptig1 ¢calismadaki kavrama kuvveti ve
6DYT yiiriime mesafesi arasindaki iliski (0.50 etki bii-
yiikligii) referans alinarak ve %5 6rneklem hatasi ve %
90 gii¢ kullanilarak en az 34 KOAH hasta dosyasi olarak
belirlendi (23). Ocak 2017-Mart 2020 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilim-
leri Boliimii Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali'na bagh
Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi’ne bagvurmus ve de-
gerlendirme-tedavi agisindan kaydi diizenli ve eksiksiz
olarak tutulmus 49 tane KOAH hasta dosyasi oldugu
saptandi. Olusturulan 49 kisilik hasta dosyasi listesin-
den basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak 34 numa-
ra c¢ekildi ve boylece dérnekleme secilen hasta dosyalari
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlendi.

BULGULAR

Arastirmaya yas ortalamasi 61.91+9.07y1l olan, 14’1 (%
41) kadin ve 20’si (%54) erkek toplam 34 KOAH hastasi
dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
sigara kullanimi ve egzersiz aliskanliklar1 Tablo I'de
gosterildi. Hastalarin FEV1 beklenen % ortalamasi
57.28+12.79 idi ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%
76.42) GOLD evrelemesine gore Evre 2 idi. Hastalarin
hastalik stiresi ortanca degeri 10.00 (8.00-20.00) y1l idi
ve % 85.3’linde nefes darligi, % 85.3'linde dksiiriik ve %
70.6’sinda balgam gibi solunumsal semptomlar mevcut-
tu. KOAH hastalarinin sigara kullanim aliskanliklari
incelendiginde; %20.6’s1 hi¢ sigara igmemis, %20.6’s1
birakmis ve %58.8'1 aktif igici idi.

KOAH hastalarimin antropometrik ozellikleri ve viicut
kompozisyonu Tablo II'de sunuldu. Hastalarin VKIi orta-
lamasi 26.66+4.54 kg/m? olup, biiyiik bir cogunlugu (%
41.2’si) obez idi. Hastalarin 6nemli bir orani normal
kilolu (%35.3'1) ve asir1 kilolu (17.6) iken, ¢ok az1 (%
5.9) zayif idi. Hastalarin viicut kompozisyonu incelendi-
ginde; viicut yag ytlizdesi ortalamasi 28.80+7.07 ve yag-
siz viicut kiitle ortalamasi1 44.82+11.09 kg idi. Yagsiz
viicut kiitle indeksi ortalamasi kadinlarda 14.10+2.92
iken erkeklerde 15.50+2.66 kg/m?2idi.
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Tablo I. KOAH hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri, sigara kullanimi ve egzersiz aliskanliklari

.. Ortalama £ SS, Ortanca (Q1- Min-maks
Degiskenler Q) veyan (%)
Cinsiyet, kadin/erkek, n(%) 14 (41) / 20 (59) -
Yas (y11) 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, agir, n(%) 5(14.70) -
Hastalik siiresi, (y11) 10.00 (8.00-20.00) 1.00-20.00
Solunumsal semptomlar
Nefes darligi, n(%) 29 (85.3)
Oksiiriik, n(%) 29 (85.3)
Balgam, n(%) 24 (70.6)
Sigara aliskanlig1
Hi¢ icmemis, n(%) 7 (20.6)
Birakmis, n(%) 7 (20.6)
Aktif icici, n(%) 20 (58.8) -
Sigara tiiketim miktari (paketxyil) 17.50 (5.00-25.00) 0.00-120.00

Diizenli egzersiz aliskanhig1
Var, n(%)
Yok, n(%)

6 (17.6)
28 (82.4)

SS: Standart sapma; n: say1; Min: Minimum; Maks: Maksimum; FEV1: Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi;
FVC: Zorlu vital kapasite; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Tablo II. KOAH hastalarinin antropometrik 6zellikleri ve viicut kompozisyonu

Ortalama * SS, Ortanca (Q1-Qs)

Min-maks

Degiskenler veyan (%)

Boy (cm) 161.00 (155.00-168.50) 150.00-190.00
Kilo (kg) 69.29+11.66 48.10-95.60
VKI (kg/m?) 26.66+4.54 18.40-35.30
VKIi kategorileri

Zayif, n(%) 2(5.9) -
Normal, n(%) 12 (35.3) -

Asiri kilolu, n(%) 6(17.6) -
Obez, n(%) 14 (41.2) -
Viicut yag yiizdesi, (%) 28.80+7.07 14.50-44.00
Yagsiz viicut kiitlesi, (kg) 44.82+11.09 29.00-70.40
Yagsiz viicut kiitle indeksi, (kg/m?2)

Kadin 14.10+2.92 12.07-22.00
Erkek 15.50+2.66 10.40-21.38

SS: Standart sapma; n: say1; Min: Minimum; Maks: Maksimum; VKI: Viicut kiitle indeksi

KOAH hastalarinin kavrama kuvveti, dispne algilari,
fonksiyonel kapasiteleri, komorbidite durumlary, fiziksel
performans ve saglikla iligkili yasam kalitesi sonugclari
Tablo III'te verildi. Hastalarin kavrama kuvveti ortanca
degeri 19.66 (14.00-24.37) kg ve mMRC skoru ortanca
degeri 3.00(2.00-3.00) idi. Hastalarin fonksiyonel kapa-
siteleri incelendiginde; 6DYM ortanca degeri 290.00
(142.50-390.00) m idi ve 31 (%91.17) KOAH hastasinin
6DYT beklenen yiirime mesafesinin %80’inin altinda
oldugu goriildii. Hastalarin kisa fiziksel performans ba-
taryasi toplam skoru ortanca degeri 8.00(3.00-10.00)
idi ve SGRQ ile degerlendirilen hastaliga 6zgii yasam
kalitesi total skoru ortalamasi 56.65+21.45 idi.

KOAH hastalarinin kavrama kuvveti ve viicut kompozis-
yonu ile fonksiyonel kapasite, komorbidite durumu,
fiziksel performans ve saglkla ilgili yasam kalitesi ara-
sindaki iliski Tablo IV’te sunuldu. Hastalarda kavrama
kuvveti; VKI ile negatif yénde ve orta diizeyde (r=-0.548
p=0.002), viicut yag yiizdesi ile negatif yonde (r=-0.701
p<0.001) ve kuvvetli diizeyde ve yagsiz viicut kiitlesi ile

pozitif yonde ve orta diizeyde (r=-0.640 p<0.001) an-
lamh bir iligki gosterdi. Kavrama kuvveti ve mMRC,
6DYT, CCL,KFPB ve SGRQ total skorlari ve tiim alt skor-
lar1 arasinda orta-kuvvetli diizeyde anlamli bir iligki
saptand1 (p<0.05). Hastalarin VKI ortalamas: ile
CCILKFPB total skoru, ADT ve 5SOKT alt skorlar1 arasin-
da zayif-orta diizeyde anlamh bir iliski bulundu
(p<0.05). KOAH hastalarinin viicut yag ytizdesi ve yagsiz
viicut kiitlesi ile mMRC, 6DYT, CCI, KFPB total skoru,
ADT ve 5SOKT alt skorlari, SGRQ total ve biitiin alt skor-
lar1 arasinda zayif ile kuvvetli diizey arasinda degisen
anlaml bir iligki saptandi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Calismamiz sonucunda KOAH hastalarinda el kavrama
kuvvetinin azaldigi ve VKi’de artis, artmis viicut yag
ylzdesi ve azalmis yagsiz viicut kiitlesi olmak iizere
viicut kompozisyonu anormalliklerinin goriildiigii sap-
tand1. Bununla birlikte KOAH hastalarinda el kavrama
kuvveti ve viicut kompozisyonu ile fonksiyonel kapasite,

406 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (3)



Yakut Ozdemir H, Eymir M, Ozalevli S, Ozgen Alpaydin A

Tablo III. KOAH hastalarinin kavrama kuvveti, dispne algilari, fonksiyonel kapasiteleri, komorbidite durumlary, fiziksel performans

ve saglikla iligkili yagam kalitesi sonuglari

Degiskenler Ortalama # SS, Ortanca(Q1-Qs) Min-maks
veya n (%)
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
4AMYT 3.00(1.00-4.00) 0.00-4.00
Toplam skor 8.00(3.00-10.00) 2.00-12.00
Yasam 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: say1; Min: Minimum; Maks: Maksimum; mMRC: Modifiye medikal arastirma konseyi dispne skalasi; 6DYM: 6
dakika yiiriime mesafesi; CCI: Charlson komorbidite indeksi; KFPB: Kisa fiziksel performans bataryasi; ADT: Ayakta denge testi;
5TOKT: 5 tekrarli otur-kalk testi; 4MYT: 4 metre yliriime testi; SGRQ: St. George’s Solunum Anketi

Tablo IV. KOAH hastalarinin kavrama kuvveti ve viicut kompozisyonu ile dispne algilari, fonksiyonel kapasite, komorbidite duru-
mu, fiziksel performans ve saglikla ilgili yasam kaliteleri arasindaki iliski

Viicut kompozisyonu

Kavramakuvveti ; Viicut yag yiizdesi Yagsiz viicut kiit-

VKI (kg/m?) (%) 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"
YasamKalitesi
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; VKI: viicut kiitle indeksi; mMRC: Modifiye medikal arastirma konseyi dispne skalasi;
6DYM: 6 dakika ytirtime mesafesi; CCI: Charlson komorbidite indeksi; KFPB: Kisa fiziksel performans bataryasi; ADT: Ayakta denge
testi; 5TOKT: 5 tekrarl otur-kalk testi; 4MYT: 4 metre yiiriime testi; SGRQ: St. George’s Solunum Anketi

dispne siddeti, komorbidite varlig, fiziksel performans
ve saglikla iligkili yasam kalitesi arasinda zayif ile kuv-
vetli diizey arasinda degisen bir iligki bulundu.

KOAH'ta kas disfonksiyonunun heterojenligine ragmen;
daha onceki ¢alismalarda st ve alt ekstremitelerden
degerlendirilen kas gruplarinin kuvveti ile el kavrama
kuvveti arasinda orta ila gii¢lii korelasyonlar oldugu
belirtilmektedir (24). Bu nedenle el kavrama kuvveti;
periferal kas kuvvetinin iyi bir yansimasi olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte el kavrama kuvveti sag-
likli popiilasyonda kesme degeri erkeklerde 27 kg ve
kadinlarda 16 kg olarak belirtilmistir ve KOAH hastala-
rinda el kavrama kuvvetinin kesme degerlerden daha
diisiik oldugu gosterilmistir (7,24,25). Literatiir ile
uyumlu olarak ¢alismamizda erkek (23.92+8.16 kg) ve
kadin (15.20+3.91 kg) KOAH hastalarinda el kavrama
kuvveti belirtilen kesme degerlerden daha diisiiktii.
KOAH olmayan kontrol gruplariyla karsilastirildiginda,
KOAH hastalarinda viicut kompozisyonu anormallikleri-
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nin de daha yiiksek bir prevalansi oldugu gosterilmistir
(10). Ancak yapilan calismalarda KOAH’ta VKI ile deger-
lendirilen obezitenin pulmoner ve sistemik fonksiyonlar
tizerinde etkisine dair obezite paradoksu (belirgin koru-
ma veya riske yol acan) bulunmaktadir (26). Bu nedenle
de viicut kompozisyonunu belirlemede sadece VKi’nin
degil, ayn1 zamanda viicut yag ytlizdesinin ve yagsiz vii-
cut kiitlesinin de o6lgiilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte KOAH hastalarinda yagsiz viicut kiitle indeksi
yaygin olarak kullanilmaktadir ve ATS ve ERS pulmoner
rehabilitasyon kilavuzlarina goére kesme noktasi deger-
leri, erkekler ve kadinlar i¢in sirasiyla <16 kg/m?2 ve <15
kg/m? olarak belirtilmektedir (27). Literatiirde KOAH’ta
yapilan calismalara benzer olarak ¢alismamizda hastala-
rin biiyiik cogunlugunda artmis VKI ile birlikte viicut
yag yiizdesinde artis ve yagsiz viicut kiitlesindeki azalis
ile karakterize sarkopenik-obezite mevcuttu (8-10,26).
Ek olarak, erkek ve kadin KOAH hastalarindaki yagsiz
viicut kiitle indeksi ATS ve ERS Pulmoner rehabilitasyon
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kilavuzlarinin belirttigi kesme degerlerden daha diisiik-
tii. Wu ve ark. yaptig1 calismada el kavrama kuvveti ile
yagsiz viicut kiitlesi arasinda orta derecede pozitif yon-
de korelasyon saptanmistir (23). El kavrama kuvveti ile
viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi daha kapsaml
degerlendirdigimiz ¢alismamizda; el kavrama kuvveti
ile VKI, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasin-
da orta-kuvvetli diizeyde anlaml bir iliski bulundu. So-
nu¢larimiz dogrultusunda bu iki 6l¢lim yonteminin er-
ken dénemden itibaren degerlendirmede yer almasi ve
uygun terap6tik miidahalelerin zamaninda planlanabil-
mesi icin klinikte rutinde kullanilmalar: gerektigini dii-
stinmekteyiz.

6DYT; KOAH'ta klinik ¢alismalarda fonksiyonel kapasi-
teyi degerlendirmek icin kullanilan basit, yararh ve ge-
cerli submaksimal bir testtir. 6DYM; pulmoner fonksi-
yon parametreleri ile giiclii bir sekilde iliskili olmasinin
yani sira, yakin tarihli ¢calismalar, el kavrama kuvveti ile
de iliskili oldugunu gostermistir (7,23). Calismamizdaki
KOAH hastalarinin 6DYM’nin diisiik olmasi ve hastalarin
%91.17’sinin 6DYT beklenen yiirime mesafesinin %
80’inin altinda olmasi bu popiilasyondaki fonksiyonel
kapasitedeki diisiise dikkat ¢eken 6nemli bir noktadir.
Ayrica ¢alismamizda, dnceki ¢alismalarla uyumlu ola-
rak, el kavrama kuvveti ile 6DYM mesafesi ve 6DYT bek-
lenen ytlriime mesafesi arasinda kuvvetli derecede ve
pozitif yonde bir korelasyon gozlendi (23,28). Bu sonug-
lar, el kavrama kuvvetinin dolayisiyla genel kas kuvveti-
nin KOAHta fonksiyonel bagimsizhigin korunmasi/
gelistirilmesi siirecinde 6nemli bir rol oynadigim diisiin-
diirmektedir. Bununla birlikte, KOAH’ta hem obezitenin
hem de sarkopeninin azalmig 6DYM ile iligkili olduguna
dair ¢alismalar da mevcuttur (29,30). Calismamizda
6DYM ile viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi ara-
sinda zayif-orta dilizeyde bir iliski bulunurken, 6DYM ile
VKI arasinda bir iliski bulunmadi. Bu nedenle, hesaplan-
mas1 kolay oldugu icin yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, vicut kompozisyonunun siniflandirilmasinda
ve viicut kompozisyonunun fonksiyonel kapasite {iize-
rindeki roliinii belirlemede,VKI tek basina yeterli degil-
dir.

KOAH hastalarinda baslica rapor edilen semptomlardan
biri dispnedir. Klinikte giinliik yasam aktiviteleri sira-
sinda yasanan dispne siddetini degerlendirmek igin
siklikla mMRC kullanilmaktadir ve mMRC = 2 siddetli
nefes darhig icin esik degerdir (31). Daha dnceki bir
calismada el kavrama kuvvetinin ve MRC arasinda zayif
diizeyde negatif yonde bir iligki saptanmistir (23). Calis-
mamizdaki KOAH hastalarinin mMRC skoru belirtilen
esik degerin lizerindeydi ve hastalarin biiytik bir cogun-
lugunda basta dispne olmak tizere solunumsal semp-
tomlarin goriilme sikligi ytiksekti. Bununla birlikte el
kavrama kuvveti ve dispne siddeti arasinda orta diizey-
de negatif yonde bir iligki saptandi. Bu sonug; fiziksel
aktivite ve egzersizle birlikte artan dispne ve diger solu-
numsal semptomlar1 énlemek icin KOAH hastalarinin
genellikle egzersiz/giinliik aktivitelere katilimi azaltma-
lar1 ve dolayisiyla bu durumun periferal kas kuvvetinde
azalmaya biiyiik 6l¢ciide katkida bulunmasiyla agiklana-
bilir. Viicut kompozisyonu anormallikleri de artmis
dispne siddetinde artisa yol acabilmektedir. Ozellikle
obezite, ekspiratuar akis kisitlamalarina yol agarak
istirahatte ve egzersiz sirasinda oksijen ihtiyacini ve
solunum is ylikiinii arttirmakta ve dispne siddetinde

artisa neden olabilmektedir (32). Literatiir ile uyumlu
olarak calismamizda dispne siddeti ile viicut yag ytizdesi
ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda orta diizeyde iliski bu-
lunmas1 KOAH hastalarinda viicut kompozisyon anor-
malliklerinin dispne siddetini arttirdigi goriisiini des-
teklemektedir (30,32). Literatiirde, bildigimiz kadariyla,
KOAH hastalarinda komorbidite indeksi ile el kavrama
kuvveti ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi aras-
tiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak ¢alismamiz
sonucunda komorbidite indeksi ile kavrama kuvveti,
VKI, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda
orta dlizeyde bir iliski bulundu. Bu sonug,
komorbiditelerden kaynakli daha diisiik fiziksel aktivite
ve daha kotii beslenme gibi faktorlerin; daha diisiik kav-
rama kuvveti ve yagsiz viicut kiitlesine ve daha yliksek
VKI ve viicut yag yiizdesine neden olmus olabilecegini
disiindiirmektedir. Ancak komorbidite indeksi ile el
kavrama kuvveti ve viicut kompozisyonu arasindaki
iliskiyi ve olas1 mekanizmalar1 inceleyen calismalara
ihtiyag vardir.

KFPB; hizli ve basit olmasi nedeniyle KOAH hastalarinda
fiziksel performansi 6lgmek i¢in siklikla kullanilmakta-
dir (11,12). Eisner ve ark. ¢alismasinda saghkl bir kont-
rol grubu ile karsilagtirdiklar1 KOAH hastalarinin KFPB
ile degerlendirilen fiziksel performanslarinin %9 daha
diisiik oldugu belirtilmistir (3). Fiziksel performansta
azalma ve fonksiyonel kapasitede bozukluk icin KFPB
icin genellikle kesme noktasi <8 olarak ifade edilmekte-
dir (25). Calismamizda da KFPB degeri daha dnce belir-
tilmis kesme degerine esitti ve KFPB total skoru ve alt
skorlari ile el kavrama kuvveti arasinda orta diizeyde
iliski saptandi. Bu sonug; ¢ogu fonksiyonel aktivitenin
tamamlanmasi i¢in belirli bir miktarda kas kuvvetinin
gerekli olmasi ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda KFPB’deki
aktiviteler ¢ogunlukla alt ekstremite kuvvetine dayan-
masina ragmen, el kavrama kuvvetinin KFPB total ve alt
skorlari ile iligkili olmasi; el kavrama kuvvetinin genel
kas kuvvetini iyi yansittigini ve bu popiilasyonda kulla-
nilabilecegi goriisiinii de desteklemektedir (7,24). Lite-
ratiire baktigimizda, bildigimiz kadariyla, viicut kompo-
zisyonu ile KFPB arasindaki iligkiyi inceleyen kapsaml
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, daha 6nceki bir
calismada yiiksek VKI daha kétii 4MYT performansi ile
iliskilendirilmistir (33). Galismamizda VKI, viicut yag
yizdesi ile yagsiz viicut kiitlesi ile KFPB total, ADT ve
5TOKT alt skorlari ile iligkili idi. 5TOKT ve ADT; oturma
pozisyonundan ayaga kalkmak, ayakta durmak, yiiri-
mek veya c¢anta tasimak gibi giinliik yasam aktiviteleri-
nin potansiyelini daha ¢ok yansitan temel fiziksel aktivi-
teler oldugu i¢in viicut kompozisyonundaki degisiklikle-
rin fiziksel performans tizerindeki etkisini gostermede
daha ¢ok 6n plana ¢ikmis olabilir (34). Bununla birlikte
KOAH hastalarinda viicut kompozisyonu ile fiziksel per-
formans arasindaki iligkiyi belirlemede 4MYT gibi kii-
¢lik mesafede yapilan testler yeterli olmayabilir. Ancak
bu konuda yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
SGRQ; klinikte rutinde kullanilan hastaliga 6zgii saglikla
iligkili yasam kalitesini degerlendiren anketlerden biri-
dir ve SGRQ skoru = 25 genellikle kesme deger olarak
belirtilmektedir (31,35). Yapilan bir¢ok ¢alismada
KOAH hastalarinin saglkla ilgili yasam kalitesinin azal-
dig1 gosterilmistir (31,35,36). Calismamizda literatiir ile
benzer olarak SGRQ semptom, aktivite, etki ve total
skorlarinin belirtilen kesme degerden yiiksek olmasi,
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KOAH hastalarinin hastaliga 6zgii saghkla iligkili yasam
kalitesindeki diisiisii ortaya koymustur. Bununla birlikte
¢alismamizda el kavrama kuvveti ile SGRQ total ve bii-
tlin alt skorlar1 arasinda orta diizeyde iliski saptandi. Bu
bulgular, daha diisiik el kavrama kuvvetinin daha kotii
saglikla iligkili yasam kalitesi ve artan 6liim olasilig ile
iligkili oldugunu bildiren sistematik derlemenin sonug-
lar1 ile uyumludur (7). Ayrica KOAH'1n yani sira saghkl
popiilasyonda; el kavrama kuvveti ile él¢iilen daha ytik-
sek kas kuvvetinin tiim nedenlere bagh 6liim riskinde %
31'lik bir azalma ile iligkili oldugu da bildirilmistir (37).
Diger taraftan, fiziksel hareketsizlik ve daha koti viicut
kompozisyonu (azalmis yagsiz viicut kiitlesi, daha ytik-
sek yag kiitlesi ve obezite) daha kotl saglik durumu ve
yasam kalitesini iceren ve birbirini izleyen bir kisir don-
gliye donlismektedir. Ek olarak, KOAH hastalarinda
sarkopeninin azalmis saglikla iligkili yasam kalitesi ile
iligkili oldugu belirtilmistir (38). Calismamizda SGRQ
total ve biitiin alt skorlari ile viicut yag yiizdesi ile yagsiz
viicut kiitlesi orta diizeyde iliskili bulundu. KOAH hasta-
larinda genel kas kuvvetinde azalma ve viicut kompozis-
yonundaki anormallikler; solunumsal semptomlarda,
fonksiyonel kapasitede ve fiziksel performansta daha
fazla bozulmaya yol agarak genel saglk algisindaki bo-
zulmay1 daha fazla tetiklemis olabilir.

Calismanin retrospektif tasarimi ve buna bagh olarak
saglikl kontrollerin olmamasi bu ¢alismanin ana sinirla-
malarindan ikisidir. Ancak literatiirde var olan ¢alisma-
lar kullanilarak 6l¢iim yontemleri ve anketler icin kesme
degerler ile sonuglarimiz karsilastirilip yorumlanmaya
calisilmistir. GOLD Evre 4'teki hastalarin dahil edilme-
mis olmasindan kaynakl bulgular1 agir KOAH hastalari-
na genellememize izin vermemesi diger bir siirlama-
dir. Bu nedenle gelecekte prospektif tasarimli, saglkl
kontrolleri ve GOLD Evre 4 KOAH hastalarini igeren
arastirmalara biytik ihtiya¢ vardir. Bu sinirliliklara rag-
men ¢alismamiz, KOAH hastalarinda viicut kompozisyo-
nu ile komorbidite varlig1 ve fiziksel performans arasin-
daki iliskiyi kapsamli inceleyen ilk ¢alisma olmasindan
kaynakl ileride yapilacak ¢alismalara yol gosterici ol-
masi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismamiz sonucunda azalmis el kavrama kuvveti ve
viicut kompozisyonu anormallikleri ile azalmis fonksi-
yonel kapasite, fiziksel performans ve saglikla iliskili
yasam kalitesi ve artmis dispne siddeti ve komorbidite
varligy iliskili bulunmustur. Kas kuvvet kaybi ve viicut
kompozisyon anormalliklerinin KOAH’ta fonksiyonel
kapasite ve fiziksel performans {lizerindeki etkisine ilis-
kin bulgularimiz; klinik ve rehabilitasyon ortamlarinda
kas kuvvet kaybinin ve viicut kompozisyon anormallik-
lerinin erken dénemde belirlenmesine dikkat edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, viicut yag
ylizdesi ve yagsiz viicut kiitlesinin viicut kompozisyonu
ile diger saglk ciktilar arasindaki iliskiyi daha iyi yan-
sitmasindan kaynakli; KOAH hastalarinda viicut kompo-
zisyonu degerlendirmelerinde sadece VKi’nin degil ayni
zamanda viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi 6l-
¢limlerinin de kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Sonug olarak, KOAH hastalarinda fonksiyonel bagimsiz-
lik ve giinliik yasam aktivitelerine katilimin devamhhgi-
n1 amaglayan rehabilitasyon programlarinda; kas kuvve-
ti ve viicut kompozisyonunu gelistirmeye yonelik; fizik-
sel aktivite/egzersiz programlari, hareketsiz davranis
bicimini degistirmeyi amaglayan stratejiler ve diyet/

Yakut Ozdemir H, Eymir M, Ozalevli S, Ozgen Alpaydin A

beslenme destegine birlikte yer verilmesini dnermekte-
yiz.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi yoktur.
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