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0z

Amag: interstisyel akciger hastalig (IAH), akciger interstisyumunu etkileyen kronik bir hastalik grubudur. Giinliik yasamda (st ekstremitenin
6nemli rolii diisiiniildigiinde, tist ekstremite performansinin klinik durumla iliskisini belirlemek énemlidir. Calismamizda amacimiz iAH olan
bireylerde st ekstremite enduransi ile dispne, yorgunluk, glinlik yagsam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yéntem: IAH tanili, kriterlere uygun 25 géniillii degerlendirildi. Demografik veriler kaydedildi ve Cinsiyet-Yas-Fizyoloji (GAP) indeksi hesaplandi.
Ust ekstremite egzersiz enduransi Desteklenmeyen Ust Ekstremite Egzersiz Testi (UULEX), dispne Modifiye Medical Research Council Scale
(mMRC), yorgunluk siddeti Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS), giinliik yasam aktiviteleri London Chest Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (LCADL) ve
yasam kalitesi St. George Solunum Anketi (SGRQ) kullanilarak degerlendirildi. UULEX sirasinda oksijen satlrasyonu izlendi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 62,08+7,09 yildi (Kadin/Erkek= %28/%72). Katilimcilarin %72’si idiyopatik Pulmoner Fibrozis (iPF) taniliydi
ve katimcilarin ¢ogu (%56) GAP Evre 1'de yer almaktaydi. UULEX test stiresi mMRC (r:-0,671, p<0,01), FSS toplam skoru (r:-0,509, p<0,05),
LCADL toplam skoru (r:-0,491, p<0,05) ve SGRQ toplam skoru (r:-0,499, p<0,05) arasinda negatif yonli, orta dlizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliskiler bulundu.

Sonug: Ust ekstremite enduransi, iAHta dispne, yorgunluk, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur. Bulgularimiza gére
UULEX ile degerlendirilen st ekstremite enduransi stabil IAH hastalarinda ve egzersiz sirasinda oksijen satiirasyonu diisme egilimi gésteren
bireylerde degerli bir klinik degerlendirme araci olabilir.

Anahtar kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, Gist ekstremite egzersiz enduransi, yorgunluk, giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi.

ABSTRACT

Obijective: Interstitial lung disease (ILD) is a group of chronic disorders affecting the lung interstitium. Considering the key role of the upper
extremities in daily activities, determining their relationship with clinical status is important. This study aimed to investigate the relationship
between upper extremity endurance and dyspnea, fatigue, activities of daily living, and quality of life in individuals with ILD.

Methods: Twenty-five volunteers diagnosed with ILD and meeting the inclusion criteria were evaluated. Demographic data were recorded and
the Gender—Age—Physiology (GAP) index scores calculated. Upper extremity endurance was assessed with the Unsupported Upper Limb Exercise
Test (UULEX); dyspnea with the Modified Medical Research Council Scale (mMRC); fatigue with the Fatigue Severity Scale (FSS); activities of daily
living with the London Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL); and quality of life with the St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ).
Oxygen saturation was monitored during the UULEX.

Results: The mean age of participants was 62.08 + 7.09 years (Female/Male = 28%/72%). Seventy-two percent of the participants were
diagnosed with Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF), and the majority (56%) were classified as GAP Stage 1. Moderate, statistically significant
negative correlations were found between UULEX duration and mMRC (r = —0.671, p < 0.01), total FSS (r = —0.509, p < 0.05), total LCADL (r =
—0.491, p < 0.05), and total SGRQ (r =—0.499, p < 0.05).

Conclusion: Upper extremity endurance was found to be associated with dyspnea, fatigue, activities of daily living, and quality of life in ILD.
According to our findings, upper extremity endurance assessed with the UULEX may serve as a valuable clinical assessment tool in stable ILD
and in patients who may experience oxygen desaturation during exertion.

Keywords: Interstitial lung disease, upper extremity exercise endurance, fatigue, activities of daily living, quality of life.
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1. GIRIS
interstisyel akciger hastaligi (iAH), akciger parankimi
ve Ozellikle interstisyumu farkli dizeylerde etkileyen,

inflamasyon ve fibrozisle seyreden genis bir akut-kronik
hastalik grubudur (Birring ve ark., 2018; Travis ve ark., 2013;
Wijsenbeek & Cottin, 2020). Hastalik akciger parankimi
veya interstisyumda baslayip fibrozise ilerleyebilir ya da
multisistemik patolojilerden kaynaklanabilir. Siniflamasina
gore klinik seyri ve prognozu degisen, akciger hacminin
azaldigl, gaz degisiminin bozuldugu heterojen bir tablo
olusturur (Cottin ve ark., 2019; Raghu ve ark., 2022).

interstisyel bosluk, bir yaninda alveoler epitel, diger yaninda
kilcal endotel bulunan, normalde yalnizca birkag mikrometre
kalinhginda bir yapidir. Buince yapi hem alveollere destek olur
hem de etkin gaz degisimini saglar. IAH’da bu alanda gelisen
inflamasyon ve fibrozis gaz alisverisini bozar (Wijsenbeek ve
ark., 2022). Klinik olarak en sik kuru oksirik ve baslangicta
eforla ortaya ¢ikan, zamanla istirahatte de siiren nefes darlig
goraltr (Guenther ve ark., 2018; Rajala ve ark., 2017). Efor
dispnesi, gunliik aktiviteleri ciddi sekilde sinirlar; azalmig
fiziksel fonksiyon, artmis dispne ve yorgunluk egzersiz
kapasitesini dugurerek yasam kalitesini olumsuz etkiler
(Chang ve ark., 1999; Drent ve ark., 2015).

Yorgunluk, kronik hastaliklarda 6nemli bir semptomdur
ve fiziksel, psikolojik, davranissal bircok faktére baghdir.
iAH’da yorgunluk; sosyal yasami, is performansini ve genel
yasam kalitesini belirgin bicimde azaltir (Basta ve ark., 2018;
Kahlmann ve ark., 2020; Menting ve ark., 2018; Voortman ve
ark., 2019).

iAH'da gaz degisimindeki bozulma, egzersiz sirasinda
solunum ihtiyacinin karsilanamamasina neden olur (Castillo
ve ark., 2018; Elia ve ark., 2013; Vogiatzis ve ark., 2012). Bu
durum ekstremite kas fonksiyonlarinda bozulmaya, st ve alt
ekstremitelerde egzersiz intoleransina yol acgar (Elia ve ark.,
2013; Kathiresan ve ark., 2010; Maltais ve ark., 2014; Zhan
ve ark., 2006). Ozellikle desteksiz kol aktivitelerinde solunum
yuka inspiratuar kaslardan diyaframa ve ekspiratuar kaslara
kayar; solunum kaslarinin katilim dizeni degisir (Criner &
Celli, 1988). Ust ekstremite egzersizlerinde yardimci solunum
kaslarinin devreye girememesi diyafram yiikini artirir; bu da
torakoabdominal uyumsuzluk, dispne ve kas yorgunluguna
neden olur (Criner & Celli, 1988; Kathiresan ve ark., 2010;
Miranda ve ark., 2011).

Tum bu fizyolojik degisiklikler ve semptomlarin ginlik
yasamda vyarattigi kisithliklar, (ist ekstremite kullaniminin iIAH’I
bireylerde ne kadar kritik oldugunu gostermektedir. Glinlik
yasam aktivitelerinin bliylk bir bolimiinin Gst ekstremite ile
iliskili olmasina ragmen, iAH popiilasyonunda Ust ekstremite
enduransinidogrudan degerlendiren 6lciim araglarina yonelik
calismalar sinirlidir. Ozellikle Desteklenmeyen Ust Ekstremite
Egzersiz Testi’nin (UULEX) iAH’ta klinik semptomlar ve hasta-
raporlu sonuglarla iliskisini inceleyen calismalar literatlirde
yeterince yer almamaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda
amacimiz, IAH olan bireylerde iist ekstremite enduransi ile

dispne, yorgunluk, glinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Katilimcilar

Gogiis Hastaliklari Kliniginde interstisyel akciger hastaligi (IAH)
tanisi alan ve takip edilen hastalar, gogis Hastaliklari uzmani
tarafindan arastirmaya katilim igin bilgilendirilerek davet
edildi. Belirtilen tarih araliginda poliklinikte degerlendirilen
olgulardan, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya
katilmayi kabul eden gdniillii IAH hastalari calismaya dahil
edildi. Hasta alimi sirasinda arastirmaci tarafindan herhangi
bir se¢cim veya yodnlendirme yapilmadi. Katilimcilar s6zlu
olarak bilgilendirildi ve yazili aydinlatilmis onamlari alindiktan
sonra degerlendirme sirecine gecildi. Bu ¢alisma, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar No:
2025/14, Tarih: 29.01.2025).

Dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilar 218 yasinda, ATS/
ERS/JRS/ALAT kilavuzlarina gdére IAH tanisi almis (Raghu
ve ark., 2022), klinik olarak stabil ve son 3 ay iginde tedavi
degisikligi olmayan bireylerdi. Dislama kriterleri; kas-iskelet,
norolojik, postiiral, kardiyak ve metabolik durumlar (obezite
gibi), gebelik, onkolojik, pulmoner veya cerrahi patoloji varlig
ile calismaya katilmayi reddetmeyi igeriyordu.

2.2. Sonug olglimleri

Uygun bulunan tim olgular ayni fizyoterapist tarafindan
degerlendirildi ve demografik/klinik veriler (yas, cinsiyet,
antropometrik Olgimler, sigara kullanimi, egitim durumu,
meslek, komorbiditeler) kaydedildi.

2.2.1. GAP indeksi: iAHta mortaliteyi tahmin etmek icin
gelistirilen Cinsiyet-Yas-Fizyoloji (GAP) endeksi, cinsiyet (0-1),
yas (0-2), %FVC (0-2) ve %DLCO (0-3) degerleri kullanilarak
hesaplanir. Skorlar hastalari Evre | (0-3), Evre Il (4-5) ve Evre
Il (6-8) olarak siniflandirir; daha yiiksek evreler daha kot
prognozu gosterir (Ryerson ve ark., 2014).

2.2.2. Desteklenmeyen Ust Ekstremite Egzersiz Testi:
Desteklenmeyen Ust Ekstremite Egzersiz Testi (UULEX), KOAH
icin gelistirilmis semptom sinirli bir test olup Ust ekstremite
egzersiz kapasitesini degerlendirmek amaciyla kullanilr
(Takahashi ve ark., 2003). UULEX testi KOAH hastalarinda,
romatoid artritli bireylerde ve saglkli bireylerde gecerli bir test
olup giivenilirligi gosterilmistir (Cetin ve ark., 2019; Janaudis-
Ferreira ve ark., 2013; Lima ve ark., 2018; Takahashi ve ark.,
2003). Katihmcilar sirt destekli oturur pozisyonda, agirliklari
artan (0.2-2.0 kg) tekrarlayici kol hareketlerini tikenene,
Sp0, <%85’e dlslinceye veya ritmi slrdliremeyinceye
kadar gerceklestirdi. Kan basinci, SpO,, kalp hizi ve dispne/
yorgunluk (MBorg) degerleri test 6ncesi ve sonrasi kaydedildi
(Borg, 1982; Takahashi ve ark., 2003; Wilson & Jones, 1989).
UULEX sirasinda fizyolojik parametreler ve algilanan efor
izlenmis olmakla birlikte, testin sonlandirilmasina yol agan
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spesifik nedenler (6rn. nefes darligi, periferik kas yorgunlugu
veya oksijen desatilirasyonu) analitik amaclarla sistematik
olarak kaydedilmemistir.

2.2.3. Modifiye Medikal Arastirma Konseyi Dispne
Olgegi: Modifiye Medikal Arastirma Konseyi Dispne Olcegi
(mMRC), hastalarin ginlik yasamda algiladiklari dispne
diizeyini belirlemek icin kullanildi. Olcek, 0 ile 4 arasinda
derecelendirilmis bes puandan olugmaktadir. Olgularin dispne
siddeti 0 yalnizca agir egzersiz sirasinda dispneyi, 1 diiz yolda
hizli yirimede ya da hafif yokus cikarken dispneyi, 2 dispne
nedeniyle diiz yolda yasitlarina gére daha yavas ylrimeyi
veya ara ara durup dinlenmek zorunda kalmayi, 3 diiz yolda
yaklasik 100 metre ya da birkag¢ dakika ylrlylsin ardindan
dispneyi, 4 dispne nedeniyle evden ¢ikamamayi veya giyinip
soyunurken dispneyi gosterir sekilde degerlendirildi (Bestall
ve ark., 1999; Gur Kabul ve ark., 2024).

2.2.4. Yorgunluk Siddeti Skalasi: Yorgunluk Siddeti Skalasi
(FSS), yorgunluk siddetini degerlendiren 06z-bildirimli bir
Olgektir. Anket, son bir haftadaki yorgunlugu 1 ile 7 arasinda
puanlanan 9 madde ile degerlendirir. Daha yiksek puanlar
daha siddetli yorgunlugu gosterir (Armutlu ve ark., 2007;
Krupp ve ark., 1989).

2.2.5. London Chest Giinlilkk Yasam Aktiviteleri Olcegi:
Gunlik yasam aktiviteleri sirasinda dispne, kronik akciger
hastaliklari icin gecerli bir arag olan London Chest Activity of
Daily Living (LCADL) olgegi ile degerlendirildi. Kisisel bakim,
ev isleri, fiziksel aktivite ve bos zaman olmak Uzere 4 alanda
toplam 15 maddeden olusur ve her madde 0-5 arasinda
puanlanir. Toplam puan 75’tir; daha ylksek puan daha fazla
dispne anlamina gelir (Garrod ve ark., 2000; Saka ve ark.,
2020).

2.2.6. St. George Solunum Anketi: St. George Solunum Anketi
(SGRQ), hastaliga 6zgli yasam kalitesini degerlendirmek
icin kullanildi. SGRQ, g alt olcekten (semptom, aktivite,
etki) ve toplam puandan olusan 76 maddelik bir 6lcektir.
Her maddenin kendi agirhkli puani vardir. Puanlar 0 ile
100 arasinda degisir ve yiksek puanlar daha disik yasam
kalitesini gosterir (Jones ve ark., 1991; Polatli ve ark., 2013).

2.3. istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v26 (IBM, Armonk,
NY, USA) kullanilarak gergeklestirildi. Normallik, gorsel
yontemlerle (histogramlar) ve Shapiro-Wilk testiyle
degerlendirildi.Streklidegiskenlerortalamatstandartsapma,
kategorik degiskenler yiizde olarak sunuldu. UULEX, MMRC,
FSS, LCADL ve SGRQ arasindaki korelasyonlar; parametrik
kosullarda Pearson, non-parametrik kosullarda Spearman
korelasyon analizi ile incelendi. Korelasyon katsayilari su
sekilde yorumlandi: ihmal edilebilir (0-0.25), zayif (0.26—
0.49), orta (0.50-0.69), gliclii (0.70—0.89) ve ¢ok giiclii (0.90—
1.00) (Koo & Li, 2016). P degerinin 0.05’ten kiglik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin kesifsel
niteligi ve calisma siliresince uygun hastalarin sinirli sayida
olmasi nedeniyle, dnceden drneklem buyukligi hesaplamasi

yapilamamis, arastirmanin gerceklestirildigi donemde klinige
gelen ve gonulli olan tim olgular degerlendirmeye alinmistir.

3. BULGULAR

Calisma, toplam 25 gonulli katiimcr ile tamamlandi.
Calismaya dahil edilen IAH tanili bireylerin yaglari 42-74 yil
arasinda degismekte olup yas ortalamasi X = 62,08+7,09
yil idi. Katihmcilarin %28’i kadin, %72’si erkekti. Hastalarin
demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de ifade edildi.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

Min-Maks Ort+SS

Yas (yil) 42-74 62,08+7.09
Boy (cm)i 149-178 164,96+8
Viicut Agirhgi (kg) 43.9-95.7 76,62+12.94
VKi (kg/m?) 19.8-35 27,94+3.86
n (%)
Cinsiyet Kadin 7(28)
Erkek 18 (72)
. Bekar 1(4)
Medeni Durum -
Evli 24 (96)
ilkogretim 17 (68)
Egitim Duizeyi Ortadgretim 5(20)
Lisans 3(12)

cm: santimetre; kg: kilogram; VKi: viicut kitle indeksi; IPF: idiyopatik
pulmoner fibrozis; HP: Hipersensitivite pnémonisi; n: sayi; %: yiizde; Min:
minimum deder; Maks: maksimum deder; Ort: ortalama deger; SS: standart
sapma.

Calismaya dahil edilen bireylerin biiyiik cogunlugu (%72) iPF
tanisina sahipti. Hastallk mortalitesini degerlendiren GAP
indeksi ortalama 3,52+1,98 olarak hesaplandi. Katilimcilarin
%56’s1 GAP Evre 1'de yer almakta idi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Min-Maks Ort+SS

iPF 18 (72)
Hastalik HP 1(4)
Diger 6 (24)
UULEX Skoru (sn) 184-932 403.561201.04
GAP indeksi 0-8 3.52+1.98
n (%)
Evre 1 14 (56)
GAP indeksi Evresi Evre 2 7(28)
Evre 3 4 (16)

UULEX: Desteklenmeyen list ekstremite egzersiz testi; GAP: Cinsiyet-yas-
fizyoloji; IPF: idiyopatik pulmoner fibrozis; HP: Hipersensitivite pnémonisi;
sn: saniye; n: sayi; %: yiizde; Min: minimum deger; Maks: maksimum deger;
Ort: ortalama deger; SS: standart sapma.

UULEX ile klinik degiskenler ve degerlendirme parametreleri
arasindaki iliski korelasyon analizleri ile incelendi. UULEX test
stresi MMRC (r:-0,671, p<0,01), FSS toplam skoru (r:-0,509,
p<0,05), LCADL toplam skoru (r:-0,491, p<0,05) ve SGRQ
toplam skoru (r:-0,499, p<0,05) arasinda negatif yonli, orta
diizeyde anlamliiliski bulundu (Tablo 3)
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Tablo 3. Ust Ekstremite Kas Enduransi ile Klinik Arasindaki fliskinin
Karsilastirilmasi

. UULEX Skoru (sn)
Min-Maks Ort+SS o
GAP indeksi 0-8 3.52+1.98 -0.238  0.253
mMRC Dispne Skoru 0-3 1.64£0.76  -0.671 <0.001**
FSS Total Skoru 12-58 37.04+14.82 -0.509 0.009*
LCADL Total Skoru 1-53 25.88+14.54 -0.491 0.013*
SGRQ Total Skoru 9.84-75.95 44.26%+16.18 -0.499 0.011*

mMRC: Modifiye Medikal Arastirma Konseyi dispne skalasi; FSS: Yorgunluk
siddet élcedi; LCADL: London Chest Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgedi; SGRQ:
St. George Solunum Anketi; UULEX: Desteklenmeyen list ekstremite egzersiz
testi; sn: saniye; Min: minimum deder; Maks: maksimum deger; Ort:
ortalama deder; SS: standart sapma; *p<0.05; **p<0.001.

4. TARTISMA

Bu calisma, IAH’li bireylerde st ekstremite enduransi ile
klinik durum, dispne, yorgunluk, giinlik yasam aktiviteleri
ve yasam kalitesi arasindaki iliskileri inceleyen az sayidaki
arastirmadan biridir. Bulgularimiz, UULEX test slresinin
tim bu klinik gostergelerle negatif ve orta dizeyde iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, Ust ekstremite
performansinin IAH’In semptom yiikii ve fonksiyonel kisitliligi
Gzerinde 6nemli bir belirleyici olabilecegini gdstermektedir.

UULEX, Ust ekstremite egzersiz kapasitesini degerlendirmek
Uzere gelistirilmis semptom-limitli bir testtir ve farkl klinik
populasyonlarda gegerlik ile glivenirliginin yuksek oldugu
gosterilmistir (Cetin ve ark., 2019; Lima ve ark., 2018;
Takahashi ve ark., 2003). ilk olarak KOAH’li hastalarda
tanimlanan testin, hem romatoid artritli bireylerde hem de
saglikli yetiskinlerde tekrarlanabilir ve glvenilir sonuglar
vermesi, UULEX'in Ust ekstremiteye yonelik fonksiyonel
performansi duyarl bir sekilde yansittigini géstermektedir. Bu
nedenle testin gesitli klinik drneklemlerdeki bu kanitlanmis
performansi, IAH popiilasyonunda da degerlendirme araci
olarak kullanilmasini metodolojik olarak desteklemektedir.

UULEX'in dispne ile iliskisi mevcut literatiirce de
vurgulanmistir.  Testin  baslangicta KOAH’lI  bireylerde
semptom-limitli bir protokol olarak gelistirilmis olmasi ve
hem saglikli bireylerde hem de KOAH’ta belirgin dispne artisi
olusturdugu yonindeki bulgular ¢calismamizdaki sonuglarla
uyumludur (Lima ve ark., 2018; Takahashi ve ark., 2003).
Onceki calismalar UULEX sirasinda dispnenin kademeli olarak
arttigini ve testin dispneye duyarli bir performans 6l¢imi
sundugunu gostermektedir. iAH'da ise yardimci solunum
kaslarinda yuk artisi, diyafragma etkinliginde azalma ve
ozellikle desteklenmeyen (ist ekstremite aktivitelerinde
ventilatuar talebin belirgin sekilde yiikselmesi dispne
algisini artiran temel fizyopatolojik mekanizmalardir (Baldi
& Salge, 2016; Panagiotou ve ark., 2016; Walterspacher
ve ark., 2013). Ayrica dispnenin iIAH'da fiziksel kapasite ve
yasam kalitesinin en gliglii belirleyicilerinden biri oldugu iyi
bilinmektedir (Aronson ve ark., 2021; Holland ve ark., 2014).
Bu fizyolojik ve klinik gergeve ile uyumlu olarak, calismamizda
UULEX ile MMRC arasindaki orta diizeyde negatif korelasyon,
st ekstremite enduransi ile dispne arasindaki iliskinin 1AH

popilasyonunda da belirgin oldugunu gostermekte ve
literatlire 6nemli bir katki sunmaktadir.

Calismamizda UULEX ile yorgunluk arasindaki iliskinin

gosterilmesi, farkli populasyonlarda vyapilan ¢alismalar
tarafindan da desteklenmektedir. Heredia-Ciur6 ve
ark., akciger rezeksiyonu sonrasi hastalarda UULEX

performansindaki dusisiin  artmis yorgunluk skorlariyla
paralel oldugunu bildirmistir (Heredia-Ciurdé ve ark., 2024).
Benzer sekilde KOAH’li bireylerde gercgeklestirilen bir
calismada, Ust ekstremite egitiminin UULEX performansini
artirdigl ve bu artisin Kronik Solunum Anketi’nin yorgunluk
alaninda go6zlenen iyilesmelerle es zamanh oldugu
gosterilmistir (Subin ve ark., 2010). Bu bulgular, UULEXin
yalnizca Ust ekstremite egzersiz kapasitesini degil, ayni
zamanda bireylerin siibjektif yorgunluk deneyimini de duyarli
bicimde yansittigini desteklemektedir. IAH literatiiriinde de
yorgunlugun hastaligin en belirgin semptomlarindan biri
oldugu ve hem yasam kalitesi hem de fonksiyonel kapasite
ile glcl bir iliski gosterdigi bildirilmektedir (Aronson ve ark.,
2023; Kahlmann ve ark., 2020). Bu literatlrle uyumlu olarak,
¢alismamizda UULEX-FSS arasinda saptanan orta diizeyde
negatif korelasyon, IAH popiilasyonunda (st ekstremite
enduransi ile yorgunluk arasindaki iliskiye dair sinirli sayidaki
kanita 6zgiin bir katki sunmaktadir.

Ust ekstremite kullaniminin yogun oldugu aktivitelerde
ginlik yasam performansinin Ust ekstremite enduransindan
etkilenmesi beklenen bir durumdur. Nitekim KOAH’l
bireylerde Barboza ve ark., UULEX'in Modifiye Pulmoner
Fonksiyonel Durum ve Dispne Anketi ile anlamli ve negatif
iliskili oldugunu gostererek Ust ekstremite kapasitesinin
ginlik yasam aktivitelerindeki kisitlanmayi yansittigini ortaya
koymustur (Barboza ve ark., 2024). Benzer sekilde saglikli
geng yetiskinlerde Koprialioglu ve ark., UULEX ile Glittre
ADL testi arasinda orta—giiclii bir korelasyon bildirmistir. IAH
literatlriinde de ginlik yasam aktivitelerinin fonksiyonel
kapasite ve kas performansi ile yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (Képrilioglu ve ark., 2025). Ornegin IAH'l
bireylerde sarkopeninin temel glinlik yasam aktiviteleri ve
dispneye bagh aktivite kisithhgi ile anlamli iliskili oldugunu
belirtmistir (Taketa ve ark., 2025). Ayrica Zamboti ve ark.,
fonksiyonel performans testlerinin IAH popiilasyonunda
ginlik yasam aktiviteleriyle glicli bir iliski gosterdigini ortaya
koymustur (Zamboti ve ark., 2021). Bu literatiirle uyumlu
olarak, c¢alismamizda UULEX-LCADL arasinda saptanan
iliski, giinliik yasam aktivitelerindeki kisithihigin iAH’da da Ust
ekstremite enduransi ile yakindan iliskili oldugunu gostererek
alana 6zgiin bir katki sunmaktadir.

UULEX ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik kanitlar
sinirll  olmakla birlikte mevcut veriler bulgularimizi
desteklemektedir. KOAH c¢alismalarinda Ust ekstremite
egitimi sonrasi UULEX performansindaki artislarin CRQ
veya SGRQ skorlarindaki iyilesmelerle es zamanl seyrettigi
bildirilmistir (Subin ve ark., 2010). Bununla birlikte bir
Cochrane derlemesi, Ust ekstremite antrenmaninin yasam
kalitesi Uzerindeki etkilerinin heterojen oldugunu, sonuglarin
poplilasyona ve uygulanan protokole gore degisebildigini
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belirtmistir (McKeough ve ark., 2016). IAH literatiiriinde
ise yasam kalitesinin dispne, yorgunluk ve fiziksel kapasite
gibi hasta-raporlu semptomlarla glicli bigcimde iliskili
oldugu gosterilmistir (Aronson ve ark., 2021; Maghuzu ve
ark., 2020). Bu cergeve icinde, ¢calismamizda UULEX-SGRQ
arasinda gozlenen negatif iliski, st ekstremite enduransinin
yasam kalitesi ile baglantisini IAH popiilasyonunda ortaya
koyan yeni ve klinik acidan anlamli bir bulgudur. Ust
ekstremite fonksiyonunun yasam kalitesi (zerinde etkili
olmasi, rehabilitasyon programlarinda bu bolgeye yodnelik
miidahalelerin 6nemini desteklemekte ve UULEX'in hasta-
merkezli sonuglara duyarli oldugunu gostermektedir.
Klinik acidan bakildiginda, bu bulgular, Gst ekstremite
odakli degerlendirmelerin ve antrenmanlarin pulmoner
rehabilitasyon programlarina dahil edilmesinin, alt ekstremite
odakl testlerle tam olarak tespit edilemeyen semptom
yukand ve giunlik yasamdaki fonksiyonel kisitlamalarin
saptanmasi ve giderilmesine katki saglayabilir.

Calismamizda GAP indeksi, orneklemin hastalik siddetini
tanimlamak ve gruplar arasindaki evre dagihimini géstermek
amaciyla kullanilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun GAP Evre
1’de yer almasi ve ortalama GAP skorunun 3,52+1,98 olarak
bulunmasi, 6rneklemin genel olarak hafif-orta siddette bir
iAH profiline sahip oldugunu gdstermektedir. GAP indeksinin
ozellikle mortaliteyi 6ngérmedeki giict literatiirde kapsamli
bicimde ortaya konmustur (Ley ve ark., 2012; Ryerson
ve ark., 2014). Buna karsilik cahismamizda UULEX ile GAP
indeksi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (r =—-0.238).
Bu bulgu, Ust ekstremite enduransinin hastalik siddeti
ilerledikge her bireyde mutlaka orantili sekilde bozulmadigini
diisiindiirmektedir.  Giincel kanitlar, [AH'da semptom
yukd, kas fonksiyonu ve gunlik yasam aktivitelerindeki
kisithhgin fizyolojik siddet ve evreleme sistemleriyle her
zaman paralel seyretmedigini; hafif veya orta evrede
siniflandirilan hastalarda dahi belirgin fonksiyonel etkilenim
ve yasam kalitesi dislist gorilebilecegini ortaya koymaktadir
(Aronson ve ark., 2021; Maghuzu ve ark., 2020; Nishiyama
ve ark., 2018). Orneklem biyikliginin sinirl olmasi ve
katihmcilarin buyik béliminin GAP Evre 1’de yer almasi,
hem ug siddet gruplarinin yetersiz temsil edilmesine hem de
istatistiksel gliclin azalmasina neden olarak bu iliskinin ortaya
¢itkmasini zorlastirmig olabilir. Bununla birlikte bulgumuz, tst
ekstremite enduransinin IAH’da yalnizca hastalik evresiyle
degil, semptom yikd, fiziksel inaktivite, kas fonksiyonu ve
gunlik yasam gereksinimleri gibi daha kompleks ve hasta-
odakh faktorlerle iliskili olabilecegini dusindirmekte ve
literatlre 6zgln bir katki sunmaktadir.

UULEX icin evrensel olarak kabul edilmis bir klinik esik
deger bulunmamakla birlikte, bu calismada elde edilen
UULEX sirelerinin dispne, yorgunluk, glinlik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi ile orta diizeyde iliskili olmasi,
lst ekstremite enduransinin iAH’ta klinik olarak anlamli bir
degerlendirme alani oldugunu disindirmektedir. Glinlik
yasam aktivitelerinde Ust ekstremite kullaniminin belirleyici
roli géz online alindiginda, UULEX'in alt ekstremite agirlikh
fonksiyonel testlerin yakalayamadigi semptom yikiinG
yansitabilecegi ve rehabilitasyon planlamasinda tamamlayici

bir degerlendirme araci olarak kullanilabilir. Diger yandan Ust
ekstremite performansinin korunmasina yonelik yaklagimlara
daha fazla odaklaniimasi aktif yasama katihmi kisitlayan
ozellikle yorgunluk ve dispne gibi klinik semptomlarin
kontroliine destek olabilir Bu nokta gelecek projelerin
konusu olabilir.

Bu c¢alismanin glgli  yonlerinden biri, st ekstremite
enduransi ile dispne, yorgunluk, ginlik yasam aktiviteleri
ve yasam kalitesini ayni model iginde birlikte inceleyen
sinirli sayidaki arastirmadan biri olmasidir. Bununla birlikte
galismanin  bazi  simirhiiklarn  bulunmaktadir.  Oncelikle,
nispeten kiclik rneklem buyiklugi ve tek merkezli tasarim,
elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica
katihmcilarin  blylk oranda erkek bireylerden olusmasi
ve oOrneklemin cogunlugunun GAP Evre 1 hastalarindan
meydana gelmesi, sonuglarin farkh cinsiyetler ve ileri evre
iAH popiilasyonlarina genellenmesinde dikkatli olunmasini
gerektirmektedir. Bunun yani sira katilimcilarin ¢coguna iPF
tanisi konulmus olmasi, nispeten homojen bir klinik profil ile
sonuglanmis ve daha genis IAH spektrumunun temsiliyetini
sinirlandirmis olabilir. UULEX sirasinda genel fizyolojik yanitlar
izlenmis olmakla birlikte, testin sonlandiriimasina neden
olan spesifik faktorlerin sistematik olarak belgelenmemis
olmasi, egzersizi sinirlayan temel mekanizmalarin ayrintili
bicimde analiz edilmesini engellemistir. Ek olarak, ¢alisma
oncesinde bir gli¢ analizinin yapilmamis olmasi, daha zayif
iliskilerin saptanma olasiligini azaltmis olabilir. Gelecekte
yapilacak calismalarin, daha biyiik ve heterojen IAH
popilasyonlarini icermesi ve egzersizi sinirlayan faktorlerin
yapilandiriimis bicimde belgelenmesi, bu alandaki bulgularin
glclendirilmesine katki saglayacaktir.

5. SONUC

Bu calisma, IAH’lI bireylerde st ekstremite enduransinin
hastaligin  klinik yansimasiyla yakindan iliskili oldugunu
gostermisti. UULEX performansindaki duslstn dispne,
yorgunluk, glnlik yasam aktivitelerinde kisitlilik ve yasam
kalitesinde bozulma ile iligkili bulunmasi, Ust ekstremite
fonksiyonunun IAHIn énemli bir belirleyicisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, UULEX'in hem
stabil hem de egzersizle desatiire olma egilimi gosteren
hastalarda pratik, kolay uygulanabilir ve klinik agidan degerli
bir degerlendirme araci olabilecegini desteklemektedir.
Ust ekstremite enduransinin hastaligin semptom yiiki
ve fonksiyonel kapasitesiyle iliskili olmasi, rehabilitasyon
programlarinda st ekstremiteye yonelik miidahalelerin daha
fazla 6Gnemsenmesi gerektigini gostermektedir. Daha buyiik
ve heterojen 6rneklemlerle yapilacak prospektif galismalar,
bu sonucglarin genellenebilirligini glclendirecek ve Ust
ekstremite performansinin IAH yénetimindeki roliinii daha
net ortaya koyacaktir.

Finansman

Yazarlar, bu makalenin arastirmasi, yazimi ve/veya
yayinlanmasi igin herhangi bir finansal destek almamistir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar, herhangi bir c¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler.
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