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ARASTIRMA MAKALESI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARINDA OBEZITENIN SOLUNUM KAS
KUVVETI, FONKSIYONEL KAPASITE VE FiZiKSEL AKTiViTE DUZEYi iLE iLiSKisi

OZET

Amag: Viicut kitle indeksinin (VKI) fazla olmasi kronik obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH)
yasam siresi icin avantajlidir. Calismanin amaci, KOAHta obezitenin solunum kas kuvveti,
egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite lizerine etkisini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Yirmi sekiz KOAH'll erkek hasta (Yas: 63.07+6.32 yil, FEV,: % 36.9+11.0) ca-
lismaya alindi. Olgular asiri kilolu/obes (25<VKI<34.9 kg/m?, n=14) ve normal (18.5<VKI<24.9
kg/m?, n=14) olarak iki gruba ayrildi. Solunum fonksiyon testi ve alti dakika yurime testi
yapildi. Solunum kas kuvveti tasinabilir agiz basinci dlctim cihazi ve fiziksel aktivite diizeyi
akselerometre ile degerlendirildi.

Sonuglar: iki grubun havayolu obstriiksiyon diizeyi benzerdi (p>0.05). Agiri kilolu/obes KO-
AH'li hastalarin inspiratuar kas kuvveti (94.57+18.72 cmH,0), ekspifatuar kas kuvveti
(155.07+42.86 cmH,0) ve fiziksel aktivite diizeyleri (319.3 kcal/giin), VKI normal olan olgu-
larin degerlerinden (inspiratuar kas kuvveti: 79.64+26.14 cmH,O, ekspiratuar kas kuvveti:
124.36+23.70 cmH,0 ve fiziksel aktivite dizeyi: 275.9 kcal/gin) anlamli olarak daha yiik-
sekti (p<0.05). Iki grubun alti dakika yiriime testi mesafesi arasinda anlamli bir fark sap-
tanmamakla birlikte, test sirasinda yapilan is istatistiksel olarak asiri kilolu/obes grupta
(3037.0+8662.91 kg/m ve 4240.3+10372.59 kg/m, p<0.05) daha yiiksekti.

Tartisma: KOAH'ta asiri kilolu veya obes olmak solunum kas kuvvetini korumaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyi ise asiri kilolu/obes grupta daha iyi olmasina ragmen, her iki grupta da duisuik-
tir. KOAH'li hastalarda asiri kilolu veya obes olmanin yarattigi klinik durum, daha iyi prognoz
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligl, fiziksel aktivite, obezite.

RESEARCH ARTICLE

RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH,
FUNCTIONAL CAPACITY, AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

ABSTRACT

Purpose: A high body mass index (BMI) provides an advantage for survival in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The aim of this study was to investigate the
effects of obesity on respiratory muscle strength, exercise capacity, and physical activity level
in patients with COPD.

Materials and Methods: Twenty-eight male COPD patients (age: 63.07+6.32 years, FEV,:
36.9+11.0%) participated in this study. The subjects were divided into two groups as over-
weight/obese (25<BMI<34.9 kg/m?, n=14) and normal (18.5<BMI<24.9 kg/m?, n=14). Pulmo-
nary function testing and six-minute walk test were performed. Respiratory muscle strength
was evaluated using a portable mouth pressure device. Physical activity level of the subjects
was determined using an accelerometer.

Results: Airway obstruction level was similar in both groups (p>0.05). Overweight/obese
COPD patients’ inspiratory muscle strength (94.57+18.72 cmH,0), expiratory muscle
strength (155.07+42.86 cmH,0), and physical activity level (319.3 kcal/day) were statistically
higher than patients with a normal BMI (inspiratory muscle strength: 79.64+26.14 cmH,0,
expiratory muscle strength: 124.36+23.70 cmH,0, and physical activity level: 275.9 kcal/
days, p<0.05). There was no significant difference in 6-minute walk distance between both
groups, however work done during the test was significantly higher in overweight/obes group
(3037.0+8662.91 kg/m ve 4240.3+10372.59 kg/m, p<0.05).

Conclusion: Being overweight or obese preserves respiratory muscle strength in COPD.
Although physical activity level of obese/overweight patients was higher than those of nor-
mal weight group, both groups had an insufficient physical activity levels. The clinical condi-
tion caused by being overweight or obese patients with COPD can provide a better prognosis.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, physical activity, obesity.
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GiRiS

Genel popiilasyonda viicut kitle indeksi (VKi)indeki
artis, mortalite artisi ile iliskilidir (1,2). VKi disik
olan bireylerin serebrovaskiiler hastalik, pnémoni
ve merkezi sinir sistemi hastaliklari nedeni ile 6lim
riski fazladir. Diger yandan, yag kiitlesinin artmasi
ozellikle kardiyovaskdler sistemle ilgili bircok kronik
hastaligin gelismesine neden olur (1-3).

VKI, kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH)
mortalitenin bagimsiz belirleyicisidir. KOAH’ta ge-
nellikle dispne, besinleri sindirmede zorluk nedeni
ile yetersiz besin alimi ve sistemik inflamasyon kay-
nakl iskelet kaslarinda asiri apoptozis goriilmekte-
dir (4-6). Bu faktorler hastaligin ilerlemesi ile nega-
tif enerji dengesinin bozulmasi ve viicut agirliginin
azalmasina neden olur. Viicut agirhgindaki azalma
temel olarak iskelet kas kitlesinde azalma ile or-
taya cikar (7,8). VKi ve mortalite arasindaki iligki
KOAH'In siddetine gore degisiklik gostermektedir.
Hafif siddetli KOAH hastalarinda normal kilolu ve
asir kilolu hastalarin élim riski en az orandadir.
Siddetli KOAH hastalarinda ise mortalite orani VKi
arttikca azalmaktadir (9). Yapilan calismalarda,
KOAH hastalarinda VKi'nin artmasi astim, azalma-
sI ise sigara ile iliskili amfizeme baglanmistir (10).
Ayni zamanda, calismalarin bircogu VKinin artisi
ile KOAH arasinda olumsuz yonde bir iliskiden séz
ederken, bir calismada bu iliskinin pozitif yonde ol-
dugu savunulmustur (11).

Tablo 1: KOAH'li olgularin fiziksel ve fizyolojik ozellikleri

Ozellik Normal
XSS

Yas (yil) 63.07+6.02

Boy (cm) 169.14+3.84

Viicut agirhigr (kg) 62.81+6.20

VK (kg/m2) 21.96+2.08

Yagsiz viicut agirhg (kg) 51.47+4.25

Yag yiizdesi (%) 18.11+3.68
FEV, (%) 34.86+11.24

FVC (%) 54.64+10.41
FEV,/FVC (%) 52.52+11.76
PEF (%) 42.00+13.17

FEF ey, (%) 18.29:7.78
MIP (cmH20) 79.64+26.14
MEP (cmH20) 124.36+23.70

*p<0.05, VKI: Viicut kitle indeksi, FEV,: 1.saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim, FVC: zorlu vital kapasite, PEF: tepe ekspiratuar akim, FEF

Egzersiz toleransinin azalmasi KOAH hastalarinda
stk goriilen bir durumdur (12,13). Havayolu direnci-
nin artmasi, akciger mekanikleri, metabolik yollar,
gaz degisimi ve kardiyak performansin bozulmasi,
solunum ve periferal kaslarinin zayiflamasi nedeni
ile egzersiz performansinin azaldig disunilmekte-
dir (14). Yapilan bircok calismada, beslenme duru-
munun egzersiz kapasitesine etkisi arastirilmistir.
Yagsiz viicut agirhginin az olmasina bagl olarak
VKi'si diisiik olan hastalarin submaksimal ve mak-
simal egzersiz kapasitelerinin daha diisik oldugu
kanisi yaygindir (15,16). Calismalarin cogu, siddetli
KOAH'li hastalarda yapilmistir. Ayni obstriiksiyon
siddetinde olan ve farkl viicut kompozisyonlarina
sahip hastalarin egzersiz kapasitesini degerlendi-
ren calismalar azdir (16). Bu ¢calismanin amaci KO-
AH’li hastalarda obezitenin solunum kas kuvveti,
egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite lizerine etki-
sini arastirmakti.

GEREC ve YONTEM

Yirmi sekiz KOAH'lI erkek hasta calismaya alind.
Calismaya alinan bitiin hastalar klinik olarak sta-
bildi. Son 3 ayda ila¢ degisikligi veya hastaneye
yatisi gerektiren alevlenmesi olan hastalar, orto-
pedik, norolojik veya stabil olmayan kalp hastahgi
gecirenler calismaya dahil edilmedi. Hastalar Diin-
ya Saglik Orgiitiiniin VKi siniflamasina gére iki gru-
ba ayrildi (17). 14 asiri kilolu/obes (25<VKis< 34.9
kg/m?) ve 14 normal kilolu (18.5<VKis 24.9 kg/m?)

Asiri kilolu/Obes p degeri
XSS
63.79+6.87 0.603
169.21+6.80 0.874
83.76+11.72 <0.007*
29.22+3.51 <0.001*
60.28+6.87 0.002*
28.16+4.60 <0.001*
39.71+11.32 0.178
57.00+14.27 0.874
57.47+12.89 0.401
48.36+17.44 0.285
20.28+7.05 0.306
94.57+18.72 0.04*
155.07+42.86 0.039*

55755 - ZOF1u ekspiratuar voliimiin

%25-%75 akim hizi degeri, MIP: maksimal inspiratuar basin¢, MEP: maksimal ekspiratuar basing
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Tablo 2: KOAH'li hastalarda fiziksel aktivite ve fonksiyonel kapasite

Ozellik Normal
X+SS
Mesafe (m) 479.68+114.75
Egzersiz kalp hizi (atim/dk) 114.79+£17.41
% Kalp hizi 76.21+14.62
Sp,, (%) 90.36+7.87
Yorgunluk-Borg (0-10 puan) 1.75+1.50
Dispne-Borg (0-10 puan) 2.57+1.91
6DYT-Is (kg/m) 3037.0£8662.91
Enerji harcamasi (kcal/giin) 2759

Asiri kilolu/Obes p degeri
X+SS

506.86+99.41 0.874
118.79+23.64 0.482
74.43+8.44 0.839
88.43+7.35 0.511
2.61+2.34 0.401
2.71+£2.40 0.839
4240.3+10372.59 0.003*
319.3§ 0.042*

“p<0.05. §Median, Sp,,,: pulse oksimetreden olciilen oksijen satiirasyonu, 6DYT: 6 dakika yiiriime testi

KOAH’ll hasta calismaya alindi. Asiri kilolu ve obes
hastalar, calismadaki obes hastalarin azhigi nedeni
ile ayni grupta incelendi.

Solunum fonksiyon testi, spirometre (Vitalograph
Compact, BTPS 9 L, Vitalograph Ltd, Buckhingam,
ingiltere) kullanilarak oturma pozisyonunda yapild.
Teknik olarak kabul edilebilir en az (¢ 6lciim elde
edildikten sonra, en iyi test, analiz icin secildi. Vo-
[imler yas, cinsiyet ve boy degiskenlerinden hesap-
lanan beklenen degerin %’si olarak ifade edildi (18).
Zorlu vital kapasite (FVC), FEV , tepe akim hizi (PEF)
ve zorlu ekspiratuar akimin % 25-75 (FEF de-
gerleri kaydedildi.

%25-75)

Yagsiz viicut agirligi bioelektriksel impedans yonte-
mi (Tanita TBF 300A Body Composition Analyzer,
Tanita Corporation, Tokyo, Japonya) ile dl¢iildii (19).

Fonksiyonel kapasite alti dakika yiirime tes-
ti (6DYT) ile degerlendirildi (20). Hastalardan, 28
metrelik koridorda alti dakika siiresince kendi yi-
rime tempolarinda olabildigince hizh yirimeleri
istendi. 6DYT 6ncesi ve sonrasinda pulse oksimetre
(KPTS-01, Seoul, Kore) ile oksijen satiirasyon de-

125+ A *
] ° o o
2 100- o0 0,%8
.g i *
o | ——
ChcIE e
-8 ° ¢
© o 50+ *
E ¢
2
© 25+ °
=

c L] L]

Normal kilolu Asiri kilolu/Obes

gerleri olculdii ve modifiye Borg skalasi kullanila-
rak dispne ve yorgunluk algilamasi degerleri kay-
dedildi. Modifiye Borg skalasi, nefes darligini 0-10
arasinda degerlendiren bir kategori skalasidir (21).
Hastalardan kendi durumlarina uygun degeri mo-
difiye Borg skalasi tizerinde isaretlemeleri istendi.
Test sonunda 6DYT mesafesi kaydedildi. Her has-
tanin ulasabilecegi maksimum kalp hizi “220-yas”
formdili ile belirlendi (22). 6DYT, ayni giinde iki kez,
iki saat aralkla uygulandi. Uygulanan iki test so-
nucunda, her hasta icin uzun olan mesafe degeri,
istatistiksel analizde kullanildi. 6DYT sirasindaki yi-
rime isi “viicut agirhgr x ylrime mesafesi” olarak
hesaplandi (23).

Solunum kas kuvveti, tasinabilir bir elektronik agiz
basinci élciim cihazi (Micro RPM, Micro Medical
Ltd, Kent, ingiltere) kullanilarak élciildii (24). ins-
piratuar solunum kas kuvveti (MIP), maksimal bir
ekspirasyondan sonra rezidiiel volimde; ekspira-
tuar solunum kas kuvveti (MEP) ise maksimal bir
inspirasyondan sonra total akciger kapasitesinde
olciildu. Olgimler, oturma pozisyonunda ve burun
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Sekil 1. Normal kilolu ve asiri kilolu/obes gruplarinin solunum kas kuvveti degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 2. Normal kilolu ve asiri kilolu/obes olan KOAH'li olgularda 6 dakika yiiriime testi mesafesi ve isin karsilastiriimasi

klipsi takilarak yapildi. Agiz kenarindan hava kaca-
g1 olusumunu 6nlemek icin kaucuk agizlik kullanildi.
Teknik olarak kabul edilebilir ti¢ 6l¢lim sonucunda
elde edilen en iyi deger, santimetresu (cmH,0) cin-
sinden kaydedildi.

Fiziksel aktivite dizeyi akselerometre ile belirlendi
(25). KOAH'li hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri iki
glin haftaici, iki giin haftasonu olmak tizere dort giin
boyunca takilan tek boyutlu Caltrac akselerometre
(Muscle Dynamics, Torrance, CA) ile dlciildi. Guniin
sonunda, bireyler dijital ekranda goriinen kilokalo-
ri degerini kaydetmektedir. Dort giinlin ortalamasi
alinarak giinlik enerji harcamasi belirlendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows Release 16.0
kullanilarak yapildi (SPSS Inc, Chicago, ABD). De-
giskenler; aritmetik ortalamaststandart sapma
(X£SS), gortilme sikligi ve yiizde olarak ifade edildi.
iki grubun élciimle belirlenen sayisal degerlerinin
karsilastirlmasinda, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi; 6lcimle belirlenen sirali degiskenle-
rinin karsilastirlmasinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Sayimla belirlenen degiskenlerin analizi,
ki-kare testi ve Fischer kesin ki-kare testi kullani-
larak yapildi. Degiskenler arasindaki iliskilerin ana-
lizinde, Pearson korelasyon katsayisi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi (26). Yaniima olasihgi
p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Klinik olarak stabil 28 erkek KOAH’lI hasta ¢alisma-
ya alindi. Olgularin tani siiresi ortalama 10 yildi (1-
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30 yil). Ortalama sigara oykiileri 48.8+27 paket-yil
olarak belirlendi.

Hastalar VKI gore gruplanarak kilolu/obes ve nor-
mal kilolu hastalar karsilastinldiginda yas, boy
uzunlugu ve solunum fonksiyon test parametre-
leri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
(Tablo 1, p>0.05). Bununla birlikte, asir kilolu/obes
grubun viicut agirhg, VKI, yagsiz viicut agirhgi, yag
orani, MIP ve MEP degerleri normal kilolu hastalar-
la karsilastirildiginda daha yiiksek bulundu (Sekil 1,
p<0.05).

KOAH'li hastalarin fiziksel aktivite ve fonksiyonel
kapasite degerleri Tablo 2'de gosterilmistir. Asi-
r kilolu/obes KOAH’lI hastalarin fiziksel aktivite
diizeyleri VKi normal olan olgularin degerlerinden
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Yagsiz viicut
agirhg ile ginlik harcanan fiziksel aktivite dizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski sap-
tandi (r=0.44, p<0.05).

iki grubun 6DYT mesafesi arasinda anlaml bir fark
gorilmedi (Tablo 2, Sekil 2, p>0.05). Buna karsin,
6DYT sirasinda yapilan is, asir kilolu/obes grupta
daha yuksek kaydedildi (Tablo 2, Sekil 2, p<0.05).

TARTISMA

Bu calisma, KOAH'l hastalarda asiri kilolu ve obes
olmanin kas kuvveti ve fiziksel aktivite (zerine
olumlu etkisi oldugunu gosteren az sayida calisma-
dan biridir. Asir kilolu ve obes hastalarda yagsiz
viicut agirligl, solunum kas kuvveti ve fiziksel akti-
vite diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu.



Calismamizda elde edilen bulgular, asiri kilolu ve
obes KOAH’li olgularda solunum kas kuvvetinin
korundugunu gostermektedir. Yagsiz viicut agir-
g1 ozellikle periferal kas kuvvetine katkida bulu-
nan 6nemli faktdrlerdendir. Yagsiz viicut agirhginin
fazla olmasinin asiri kilolu/obes KOAH'l olgularda
solunum kas kuvvetini korudugu dustiniilmektedir.
Ayrica yapilan calismalarda obezitenin, obezite-hi-
poventilasyon sendromu disinda solunum kas kuv-
vetini olumsuz yonde etkilemedigi gosterilmistir
(27). KOAH’lilarda obezitenin solunum kas kuvveti
tzerine etkisini gosteren bagka bir calismada, bizim
calismamizin sonuclarina benzer sekilde, asiri kilo-
lu/obes KOAH'l hastalarin inspiratuar kas kuvve-
tinin normal kilolu olgulardan anlamli olarak daha
yliksek; ekspiratuar kas kuvvetinin ise benzer oldu-
gu rapor edilmistir (28). Yapilan diger calismalarda,
inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetinin hafif-orta
obezitede normal sinirlarda oldugu belirlenmistir
(27,29). Morbid obes olan KOAH hastalarinda solu-
num kas kuvveti belki baskilanabilir. Yapilan bir ca-
lismada morbid obes olan 30 hastanin normal kilolu
hastalardan daha fazla inspiratuar kas kuvveti ol-
dugu gosterilmistir (30). Aksine, 45 morbid obeste
yapilan diger bir calismada, MIP degerlerinin diisiik
olma egiliminde oldugu belirtilmistir (29). Solunum
isinin, orta siddetli obeslerde 3-4 kat arttigi, bu
durumun solunum kaslarinin ¢alismasinda intrinsik
uyari sagladigi bildirilmistir. Sonucta, obezitenin
restriktif mekanizmasina ragmen, inspiratuar kas
kuvveti korunmakta veya artmaktadir. Orta diizey-
de obezitesi olan hastalarda solunum kaslarinin en-
duransi ve mekanik etkinligi tizerine bilgi yetersizdir
(37).

Cahsmamizda asiri kilolu ve obes olan KOAH'li ol-
gular ile normal kilolu hastalar arasinda 6DYT'in
kullanildigi fonksiyonel kapasite arasinda belirgin
bir fark bulunmadi. 6DYT sirasinda yapilan is ise,
asiri kilolu/obes grupta yiiksek bulundu. Bautista ve
arkadaslari, benzer havayolu limitasyonu olan 10
obes (35 kg/m2<VKI) ve 10 obes olmayan (21<VKis
30 kg/m?) KOAH’li hastanin fonksiyonel kapasite-
lerini karsilastirmislardir (32). Calismanin sonunda,
obes olan KOAH’lI hastalarin 6DYT mesafesini an-
lamli olarak daha diisik; ylirime testi isini ise ben-
zer bulmuglardir. Calismamizda 35 kg/m*den fazla
VKi'ne sahip hasta olmamasi nedeni ile calisma-
mizdaki sonuclarin yukaridaki calismadan farkli ol-

Saglam M, Savci S, Vardar Yagli N ve ark.

dugunu dusiinmekteyiz. Asiri kilolu/obes hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve
yagsiz vicut agirliginin korunmus olmasi, iki grubun
fonksiyonel kapasitelerinin benzer bulunmasina yol
acmistir. iki calismada da gruplarin 6DYT sirasinda
olcilen fizyolojik ve vital cevaplari benzerdir. Yapi-
lan baska bir calismada, asiri kilolu/obes grubun
fonksiyonel kapasiteleri normal kilolu bireylerden
yiiksek bulunmustur. Bu calismada VKi ile egzersiz
kapasitesi arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmis-
tir. Fonksiyonel kapasitenin daha fazla olmasinin,
yagsiz vicut agiriginin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi ifade edilmistir (28).

KOAH'ta fiziksel aktivite diizeyi diisuktiir. Calisma-
mizda Caltrac akseleromete kaydi ile degerlendiri-
len fiziksel aktivite duzeyi; asiri kilolu/obes grupta
biraz daha iyi olmasina ragmen, her iki grupta da
yeterli diizeyde degildi. Yapilan bir calismada, 74
KOAH'li hastanin fiziksel aktivite diizeyi Dynaport
ve Sensewear ile degerlendirilmis, fiziksel olarak
inaktif olan hastalarin viicut agirhgr ve yag kiitle-
sinin daha fazla; yagsiz viicut agirliginin ise, daha
dustik oldugu bulunmustur (33). Calismamizda asi-
ri kilolu/obes KOAH'li hasta grubunun yagsiz viicut
kutlesi daha yiiksekti ve harcanan enerji harcamasi
ile yagsiz viicut kiitlesi iliskili bulundu. Kyle ve ar-
kadaslari 3853 yetiskinde yaptiklari calismalarinda,
yagsiz viicut kiitlesi fazla olan bireylerin daha faz-
la fiziksel aktivite diizeyi oldugunu kanitlamislardir
(34).

Daha siddetli obes hastalarda egzersiz kapasite-
si, solunum kas kuvveti ve fiziksel aktivite seviyesi
daha distk olabilir. Bu durum prognozun kotiles-
mesine yol acabilir. ileri calismalarda KOAH'll has-
talar icin fonksiyonel durumun korundugu obezite
derecesini belirlemek gerekir.

Obezite insilin direnci, obstriktif uyku apnesi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir risk faktori ol-
masina ragmen, KOAH hastalarinda yeni yapilan
bir meta-analiz calismasinda asiri kilolu veya obes
olmanin mortalite lzerine olumlu etkisi gosteril-
mistir. Obezitenin bu olumlu ve olumsuz etkilerinin
yarattigi klinik durumun patofizyolojik mekanizmasi
hala bilinmemektedir (35).

Mortaliteyi degerlendiren diger calismalar ile
yagsiz viicut kiitlesi, egzersiz kapasitesi, solunum
kas kuvveti ve fiziksel aktivitenin asiri kilolu/obes
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KOAH’l hastalarda yasam siiresinde artis saglaya-
bileceginin arastiriimasi uygun olabilir.

Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda obes ve asiri kilolu hastalar, obes
hasta sayisinin az olmasi nedeni ile ayni grup-
ta analiz edilmistir. Buna ragmen, sonuglarimizin
KOAHli hastalarda asiri kilolu ve obes olmanin
olumlu etkilerini goéstermesi acisindan fikir verdigini
diisinmekteyiz.

Sonucg olarak, asir kilolu/obes orta siddetli KOAH’li
hastalarin yagsiz viicut agirligi, egzersiz sirasinda
yapilan is, solunum kas kuvveti ve fiziksel aktivite
diizeyi ayni obstriiksiyon siddetindeki normal kilolu
bireylerden daha fazlaydi. KOAH'lI hastalarda asi-
ri kilolu veya obes olmanin yarattigi bu ozellikler,
prognoza olumlu yansimaktadir. KOAH hastalarinda
pulmoner rehabilitasyon programlari diizenlenirken,
kas kitlesi ve viicut agirliginin korunmasinin énemli
oldugu g6z éniinde bulundurulmahdir.
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