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Sağlıklı Kişilerde Kavrama Kuvveti ile Öksürme Kuvveti Arasındaki İlişkinin İncelenmesi  

 

Investigation of the Relationship between Handgrip Strength and Cough Strength in  

Healthy Individuals 

 
Seher ÖZYÜREKa, Burçin AKTARb  

 

ÖZ Amaç: Bu çalışmanın amacı sağlıklı bireylerde kavrama kuvveti ile öksürme kuvveti arasındaki ilişkiyi 

incelemekti. Gereç ve Yöntemler: 20-25 yaş arasındaki sağlıklı üniversite öğrencilerinin demografik bilgileri 

kaydedildi. Periferal kas kuvvetinin belirlenmesi amacıyla dominant el kavrama kuvveti (kg) hidrolik el 

dinamometresi (Jamar) kullanılarak ölçüldü. Öksürme kuvveti taşınabilir bir Pefmetre cihazı kullanılarak (L/dk) 

bireyler derin inspirasyonu takiben öksürme manevrasıyla ulaştıkları pik ekspiratuar akış değerinin ölçülmesiyle 

oturma pozisyonunda iken değerlendirildi. Her iki kuvvet değeri için üç ölçüm tekrarlanarak en yüksek değer 

analiz için kaydedildi. Veriler normal dağılmadığından, kavrama kuvveti ile öksürme kuvveti arasındaki ilişki 

Spearman korelasyon analizi kullanılarak test edildi ve tanımlayıcı istatistikler ortanca ve çeyreklerarası aralık 

olarak gösterildi. Bulgular: Çalışmaya, ortanca yaşları 21 yıl ve ortanca beden kütle indeksi 22.14 kg/m2 olan 
toplam 90 kişi (37 kadın, 53 erkek) alındı. Katılımcıların kavrama kuvveti ortanca değeri 46 kg, öksürme kuvveti 

değeri ise 537.50 L/dk olarak bulundu. Kavrama kuvveti (rho=0.750, p<0.001) ile öksürme manevrası sırasındaki 

pik ekspiratuar akış değeri arasında pozitif yönde, güçlü, anlamlı bir ilişki saptandı. Sonuç: Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre periferik kas kuvvetinin önemli göstergelerinden biri olan kavrama kuvveti sağlıklı bireylerde 

öksürme kuvveti ile ilişkili bulunmuştur. İleri çalışmalar, sağlıklı bireylerde ve solunumsal bir probleme sahip 

hastalarda öksürme etkinliğinin belirlenmesinde kavrama kuvvetinin kullanımını inceleyebilir.   

Anahtar sözcükler:  Sağlıklı, kavrama kuvveti, öksürme 

 

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between handgrip strength and 
cough strength in healthy individuals. Methods: Demographic data were obtained from healthy university students 

aged 20-25 years. Dominant handgrip strength (kg) was assessed by using a hydraulic hand dynamometer (Jamar) 

for determining peripheral muscle strength. Cough strength was evaluated by using a portable Pef meter (L/min) 

by measuring the peak expiratory flow value which was occurred during a cough maneuver following a deep 

inspiration in sitting position. Three attempts were undertaken and the highest value was recorded for the analysis. 

As the data not distributed normally, the relationship between the handgrip strength and cough strength was tested 

by using Spearman correlation analysis and the descriptive statistics were presented median and interquartile 

ranges. Results: A total of 90 participants (37 female, 53 male) with a median age of 21 years and median body 

mass index of 22.14 kg/m2 were included in the study. The median grip strength was 46 kg and the median cough 

strength was 537.50 L/dk. A positive, strong, significant relationship (rho=0.750, p<0.001) was found between 

handgrip strength and peak expiratory flow value during cough maneuver. Conclusion: According to the results 
that were obtained from this study, the grip strength which is an important indicator of the peripheral muscle 

strength was found related to cough strength. Future studies, might investigate the utility of grip strength on cough 

effectiveness in healthy individuals and patients with a respiratory problem.  
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Giriş 

Solunum kaslarındaki zayıflığa bağlı olarak 
ortaya çıkan pulmoner fonksiyonlardaki 

yetersizlik etkin olmayan öksürme, atelektazi 

ve pulmoner komplikasyonlarla sonuçlanmak-
tadır.1 Hava yollarının önemli savunma 

mekanizması olan öksürme, derin nefes almayı 

takiben glottisin kapanması ve ardından 
abdominal ve torasik kasların kasılmasıyla 
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glottisin açılarak inhale edilen havanın patlayıcı 
şekilde ekshale edilmesiyle oluşan basınçtır.2,3 

Literatüre bakıldığında öksürmenin, akciğer 

hastalığı olmayan bireylerde solunum kas 
kuvvetini belirlemede alternatif bir ölçüm 

olarak kullanılabileceği belirtilmiştir.1,4 

Kavrama kuvveti, periferik kas kuvvetini 
yansıtan kısa süreli, kolay uygulanabilir ve ucuz  
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bir değerlendirme yöntemidir. Bu özellikleri  

nedeniyle sağlıklı kişilerden yoğun bakımda 

yatan kritik hastalığa sahip kişilere kadar geniş 
çapta uygulama alanına sahiptir 5,6 Son dönem 

çalışmalar hem mevcut hastalığı olan kişilerde 

hem de sağlıklı popülasyonda kavrama 
kuvvetinin prognostik ve klinik değerini 

vurgulamaktadır.7 Düşük kavrama kuvveti 

mortalitenin, hastanede uzamış kalış süresinin 
ve fiziksel fonksiyonlardaki kısıtlılığın tahmini 

göstergesidir. Kavrama kuvvetinin klinik ve 

prognostik öneminin incelendiği derlemede, el 

dinamometrisi değerlendirmesinin hastaların 
fizik muayenesinin temel bir unsuru olarak 

özellikle de yaşlı kişilerde yapılmasının 

gerekliliği vurgulanmaktadır.6  
Periferik kas kuvveti ile solunum kas 

kuvveti arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

çalışmalar incelendiğinde genellikle solunum 
kas kuvvetini yansıtan ağız içi basınç 

ölçümlerinin kullanılmış olduğu,8,9 bununla 

birlikte öksürme kuvvetini inceleyen çalış-

maların ise sınırlı olduğu dikkati çekmektedir. 
Tüm bu bilgiler ışığında bu çalışmanın amacı 

sağlıklı kişilerde kavrama kuvveti ile öksürme 

kuvveti arasındaki ilişkiyi incelemekti. 
 

Gereç ve Yöntem 

Kesitsel olarak yapılan bu çalışma, Dokuz Eylül 

Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Yüksekokulu’nda öğrenim gören öğrencilerde 

Eylül- Kasım 2017 tarihleri arasında 

gerçekleştirildi. 20-25 yaş arasındaki sağlıklı ve 
gönüllü öğrenciler çalışmaya dahil edildi. 

Solunum ve periferik kas kuvvetini etkile-

yebilecek herhangi bir solunumsal, kardiyak ve 
nöromuskuler hastalığın bulunması, öksürme ve 

kavrama kuvvetinin beklenen değerlere göre 

%80’in altında olması ve değerlendirme prose-

dürlerinin etkin gerçekleştirilememesi çalış-
manın dışlanma kriterlerini oluştur-maktaydı.  

Bu çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından onaylandı (Etik kurul dosya nu-

marası: 3562-GOA). Araştırmaya katılan 

öğrenciler çalışma hakkında bilgilendirilerek 
imzalı onamları alındı ve çalışma Helsinki 

Deklerasyonu’na uygun olarak yürütüldü. 

Çalışmaya katılmaya 119 öğrenci gönüllü oldu. 

Katılımcılardan 29’u dışlanma kriterlerine 
[öksürme kuvveti beklenen değerlere göre 

%80’nin altı (4 kişi), kavrama kuvveti beklenen 

değerlere göre %80’nin altı (17 kişi), her iki 
kuvvet değeri beklenene göre %80’nin altı (4 

kişi), solunumsal hastalık (2 kişi) ve öksürme 

kuvveti değerlendirmesini etkin şekilde 

yapamama (2 kişi)] bağlı olarak çalışmadan 

çıkarıldı ve sonuç olarak 90 katılımcı analize 
dahil edildi. 

 

Veri Toplama Araçları 
Alınma kriterlerine uygun olan katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri karşılıklı görüşme 

yoluyla sorgulandı. Beden Kütle İndeksi; vücut 
ağırlığı/ boy² formülüne göre hesaplandı.  

Öksürme kuvveti (L/dk), taşınabilir 

Pefmetre cihazıyla (Mini Wright peak 

expiratory flow meter) katılımcılar oturma 
pozisyonunda iken değerlendirildi. Derin ins-

pirasyonu takiben (total akciğer kapasi-tesinde 

en çok 2 sn. bekledikten sonra) mümkün 
olduğunca güçlü bir öksürme manevrasıyla 

ulaştıkları pik ekspiratuar akış hızı değeri (PEF) 

kaydedildi.10-12 PEF manevrası, zorlu vital 
kapasitenin aksine yaklaşık 1 sn. sürmektedir.13 

Test prosedüründe, öksürme kuvveti için üç 

ölçüm tekrarlanarak en yüksek değer analiz için 

kaydedilirken her bir ölçüm arasında 30 saniye 
ara verildi.11 Beklenen öksürme kuvveti 

değerleri, Nunn ve Gregg’e ait regresyon 

denklemlerinden hesaplandı.14 
Periferik kas kuvvetinin değerlendirilmesi, 

el kavrama kuvveti ölçümü ile yapıldı. El 

kavrama kuvvetinin ölçümünde Amerikan El 

Terapistleri Derneği (AETD) tarafından öne-
rilen ve birçok çalışmada geçerlilik ile 

güvenirliği yüksek bulunan ve bu nedenle de 

altın standart olarak kabul edilen hidrolik el 
dinamometresi (Hand-grip, Jamar dinanometre) 

kullanıldı. Bu ölçüm, AETD tarafından önerilen 

standart pozisyon olan katılımcılar oturma 
pozisyonunda iken omuz adduksiyonda ve 

nötral rotasyonda, dirsek 900 fleksiyonda, ön 

kol midrotasyonda ve destekli, el bileği nötralde 

olacak şekilde yapıldı.15 Katılımcılardan ikinci 
seviyeye yerleştirilen dinanometre kolunu 

mümkün olduğunca güçlü olarak üç saniye 

boyunca sıkmaları istendi.16,17 Test prosedü-
ründe el kavrama kuvveti (kg) için her ölçüm 

arasında birer dakikalık aralar verilerek üç 

ölçüm yapılıp en yüksek değer analiz için 
kaydedildi. Beklenen el kavrama kuvvetinin 

hesaplanmasında Bohannon ve ark.’nın referans 

değerleri kullanıldı.16  

 

İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

programı kullanılarak analiz edildi. Değiş-
kenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 

(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 
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yöntem (Shapiro Wilk Testi) kullanılarak 

incelendi. Verilerin çoğunluğu normal dağıl-

madığından öksürme kuvveti ile kavrama 
kuvveti arasındaki ilişki “Spearman Korelasyon 

Analizi” ile test edilerek tanımlayıcı istatistikler 

ortanca ve çeyreklerarası aralık olarak verildi. 
Kategorik değişkenlerin tanımlayıcı özellikleri 

n (%) cinsinden ifade edildi. Korelasyona ait 

güç, çok zayıf (rho = 0–0.19), zayıf (rho = 0.2–
0.39), orta (rho = 0.40–0.59), güçlü (rho = 0.6–

0.79) ve çok güçlü (rho = 0.8–1) olacak şekilde 

sınıflandırıldı. Tüm analizlerde anlamlılık 

düzeyi 0.05 olarak kabul edildi. 
 

Bulgular 

Çalışmaya 37’si kadın, 53’ü erkek olmak üzere 
toplam 90 kişi alınmış olup katılımcıların 

demografik ve tanımlayıcı özellikleri Tablo 

1’de gösterilmektedir. Katılımcıların kavrama 
kuvveti ortanca değeri 46.00 (32.75-52.00) kg, 

öksürme kuvveti ortanca değeri ise 537.50 

(460.00-592.50) L/dk olarak bulundu. Bu 

değerlerin beklenen normatif değerlere göre 
yüzdeleri Tablo 1’de yer almaktadır. Kavrama 

kuvveti ile öksürme manevrası sırasındaki PEF 

arasında pozitif yönde, güçlü, anlamlı bir ilişki 
saptandı (p<0.001) (Tablo 2). 

 

Tartışma 

Sağlıklı kişilerde periferik kas kuvveti ile 
öksürme kuvveti arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmamızın sonuçları, periferik kas kuvve-

tinin önemli göstergelerinden biri olan kavrama 
kuvvetinin, öksürme kuvveti ile ilişkili 

olduğunu göstermiştir. 

Kavrama kuvvetinin değerlendirilmesinin 
sağlıklı bireylerde ve farklı hastalıklara yönelik 

tanıya sahip kişilerde son dönemlerde yapılan 

çalışmalarda ilgi odağı haline geldiği dikkati 

çekmektedir. Literatürdeki sonuçlar incelen-
diğinde, kavrama kuvvetinin klinik ve prog-

nostik faktörlerle ilişkili olması bu ilginin 

nedenini açıklamaktadır. Çalışmalarda bu kadar 
sık kullanılması nedeniyle kavrama kuvvetine 

yönelik normatif değerlerin incelendiği 

çalışmalar da oldukça fazladır. 2006 yılında 
Bohannon ve ark. 12 çalışmaya ait toplam 3317 

sağlıklı kişiden alınan sonuçlardan kavrama 

kuvvetinin katmanlı (yaşlara göre 12 grup 

olacak şekilde) normatif değerlerini elde etmek 
için metaanaliz yöntemini kullanmıştır.16 

Çalışmamızda bu referans değerler göz önünde 

bulundurularak katılımcıların beklenen değer-
leri hesaplandı ve kas zayıflığının sonuçları  

Tablo 1. Katılımcıların demografik ve 

tanımlayıcı özellikleri 

 Ortanca (Çeyrekler arası aralık) 

Yaş (yıl) 21.00 (20.00-22.00) 

BKİ (kg/ m²) 22.14 (20.25-24.88) 

Vücut ağırlığı* 67.00 (60.00-77.75) 

Boy uzunluğu (m)  1.75 (1.68-1.81) 

Cinsiyet, n (%) 

Kadın  

Erkek  

37 (41.10) 

53 (58.90) 

Sigara içme, n (%) 

Hayır 

Evet 

47 (52.22) 

43 (47.78) 

Kavrama Kuvveti*  46.00 (32.75-52.00) 

Kavrama Kuvveti**  100.83 (91.50-109.95) 

PEF öksürme*** 537.50 (460.00-592.50) 

PEF öksürme**  95.51 (91.36-102.02) 

BKİ: Beden Kütle İndeksi, PEF: Pik Ekspiratuar 

Akış, *kg,**% beklenen,*** L/dk 

 

 
Tablo 2. Kavrama kuvveti ile öksürme kuvveti 

arasındaki ilişki 

 Kavrama Kuvveti (kg) 

 rho p 

PEF (L/dk) 0.750 p< 0.001 

Rho: Spearman Korelasyon Analizi; PEF: Pik 

Ekspiratuar Akış 

 

etkilememesi ve popülasyonun sağlıklı grubu 

etkin şekilde yansıtması açısından beklenen 
değeri %80’nin altında olan kişilerin sonuçları 

çalışmadan dışlandı. AETD tarafından ölçümde 

Jamar dinamometrenin kullanılması standar-

dizasyon açısından özellikle öneril-mektedir.15 
Çalışmamızda referans değerlerden en doğru 

şekilde yaralanmak için aynı cihaz kullandıldı. 

Tüm bunların çalışmamızın metodoloji bakı-
mından güçlü yanlarını oluşturduğunu düşün-

mekteyiz. 

Maksimum inspiratuar basınç (MİB), 
kişinin inhalasyon yaparken oluşturduğu ne-

gatif basınç olup inspiratuar kas kuvvetini 

yansıtmaktadır.18 Solunum problemine sahip 

hastalarda atelektaziyi tersine çevirme, etkin 
öksürme ve hava yolu hijyenini sağlama 

yeteneği MİB ile yakından ilişkilidir.19-21 

İnspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetini 
gösteren ağız içi basınçların, kavrama kuvveti 

de dahil olmak üzere periferal kas kuvveti ile 
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ilişkili olduğu birçok çalışmada belirtilmiştir.21-

24 

Genç ve orta yaşlı bireylerde yapılan 
çalışmalarda solunum sistemini değerlen-

dirmeye yardımcı, basit bir değerlendirme 

yöntemi olan kavrama kuvvetinin, inspiratuar 
kas kuvvetini (özellikle diyafram kası) ve 

akciğer volümlerini indirekt olarak yansıttığı 

gösterilmiştir. 9,21,25 Fakat bu durumun sadece 
sağlıklılarda değil, aynı zamanda kronik 

obstrüktüf akciğer hastalığı, diyabetes mellitus, 

fibromiyalji ve kritik hastalık gibi farklı tanılara 

sahip kişilerde yapılan çalışmalarda da benzer 
şekilde kavrama kuvvetinin, solunum kas 

kuvvetinin göstergesi olabileceği bildiril-

miştir.24,26,27 
 Genel olarak çalışmalar incelendiğinde 

solunum kas kuvveti açısından ağız içi basınç 

ölçümlerinin kullanılmış olduğu, buna karşın 
solunum kaslarının rolünü daha fonksiyonel 

olarak yansıtan ve pulmoner komplikasyonların 

önlenmesinde klinikte önemi özellikle vurgu-

lanan öksürmenin, periferik kas kuvveti ile 
ilişkisini değerlendiren çalışmaların yetersiz 

olduğu dikkati çekmektedir. Çalışmamızın bu 

açıdan klinik önem taşıdığını düşünmekteyiz.   
 

Sonuç 

Sağlıklı kişilerde kavrama kuvveti ile solunum 

kas kuvveti arasındaki ilişkiyi inceleyen 
araştırmamızda, öksürme sırasındaki PEF ile 

kavrama kuvveti arasında güçlü bir ilişki 

olduğu tespit edilmiştir. Bu doğrultuda bu 
araştırmanın sonuçlarının, sağlıklı bireyler ve 

solunum problemi olan kişilerde kavrama 

kuvvetinin öksürme kuvvetini öngörmedeki 
kullanılabilirliğine yönelik ileriki araştırma ve 

rehabilitasyon değerlendirme protokollerine 

ışık tutabileceği düşünülmektedir. 

 

Teşekkür 

Çalışmanın istatistiksel analizine ait destek-

lerinden dolayı istatistik uzmanı Sayın Engin 
PEKYAVAŞ’a teşekkür ederiz. 
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