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ÖZ
Amaç: İnterstisyel akciğer hastalığı (İAH), akciğer interstisyumunu etkileyen kronik bir hastalık grubudur. Günlük yaşamda üst ekstremitenin 
önemli rolü düşünüldüğünde, üst ekstremite performansının klinik durumla ilişkisini belirlemek önemlidir. Çalışmamızda amacımız İAH olan 
bireylerde üst ekstremite enduransı ile dispne, yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Yöntem: İAH tanılı, kriterlere uygun 25 gönüllü değerlendirildi. Demografik veriler kaydedildi ve Cinsiyet-Yaş-Fizyoloji (GAP) indeksi hesaplandı. 
Üst ekstremite egzersiz enduransı Desteklenmeyen Üst Ekstremite Egzersiz Testi (UULEX), dispne Modifiye Medical Research Council Scale 
(mMRC), yorgunluk şiddeti Yorgunluk Şiddet Ölçeği (FSS), günlük yaşam aktiviteleri London Chest Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (LCADL) ve 
yaşam kalitesi St. George Solunum Anketi (SGRQ) kullanılarak değerlendirildi. UULEX sırasında oksijen satürasyonu izlendi.

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 62,08±7,09 yıldı (Kadın/Erkek= %28/%72). Katılımcıların %72’si İdiyopatik Pulmoner Fibrozis (İPF) tanılıydı 
ve katılımcıların çoğu (%56) GAP Evre 1’de yer almaktaydı. UULEX test süresi 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) arasında negatif yönlü, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 
ilişkiler bulundu.

Sonuç: Üst ekstremite enduransı, İAH’ta dispne, yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi ile ilişkili bulunmuştur. Bulgularımıza göre 
UULEX ile değerlendirilen üst ekstremite enduransı stabil İAH hastalarında ve egzersiz sırasında oksijen satürasyonu düşme eğilimi gösteren 
bireylerde değerli bir klinik değerlendirme aracı olabilir.

Anahtar kelimeler: İnterstisyel akciğer hastalığı, üst ekstremite egzersiz enduransı, yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri, yaşam kalitesi.

 
ABSTRACT
Objective: 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. GİRİŞ

İnterstisyel akciğer hastalığı (İAH), akciğer parankimi 
ve özellikle interstisyumu farklı düzeylerde etkileyen, 
inflamasyon ve fibrozisle seyreden geniş bir akut-kronik 
hastalık grubudur (Birring ve ark., 2018; Travis ve ark., 2013; 
Wijsenbeek & Cottin, 2020). Hastalık akciğer parankimi 
veya interstisyumda başlayıp fibrozise ilerleyebilir ya da 
multisistemik patolojilerden kaynaklanabilir. Sınıflamasına 
göre klinik seyri ve prognozu değişen, akciğer hacminin 
azaldığı, gaz değişiminin bozulduğu heterojen bir tablo 
oluşturur (Cottin ve ark., 2019; Raghu ve ark., 2022).

İnterstisyel boşluk, bir yanında alveoler epitel, diğer yanında 
kılcal endotel bulunan, normalde yalnızca birkaç mikrometre 
kalınlığında bir yapıdır. Bu ince yapı hem alveollere destek olur 
hem de etkin gaz değişimini sağlar. İAH’da bu alanda gelişen 
inflamasyon ve fibrozis gaz alışverişini bozar (Wijsenbeek ve 
ark., 2022). Klinik olarak en sık kuru öksürük ve başlangıçta 
eforla ortaya çıkan, zamanla istirahatte de süren nefes darlığı 
görülür (Guenther ve ark., 2018; Rajala ve ark., 2017). Efor 
dispnesi, günlük aktiviteleri ciddi şekilde sınırlar; azalmış 
fiziksel fonksiyon, artmış dispne ve yorgunluk egzersiz 
kapasitesini düşürerek yaşam kalitesini olumsuz etkiler 
(Chang ve ark., 1999; Drent ve ark., 2015).

Yorgunluk, kronik hastalıklarda önemli bir semptomdur 
ve fiziksel, psikolojik, davranışsal birçok faktöre bağlıdır. 
İAH’da yorgunluk; sosyal yaşamı, iş performansını ve genel 
yaşam kalitesini belirgin biçimde azaltır (Basta ve ark., 2018; 
Kahlmann ve ark., 2020; Menting ve ark., 2018; Voortman ve 
ark., 2019).

İAH’da gaz değişimindeki bozulma, egzersiz sırasında 
solunum ihtiyacının karşılanamamasına neden olur (Castillo 
ve ark., 2018; Elia ve ark., 2013; Vogiatzis ve ark., 2012). Bu 
durum ekstremite kas fonksiyonlarında bozulmaya, üst ve alt 
ekstremitelerde egzersiz intoleransına yol açar (Elia ve ark., 
2013; Kathiresan ve ark., 2010; Maltais ve ark., 2014; Zhan 
ve ark., 2006). Özellikle desteksiz kol aktivitelerinde solunum 
yükü inspiratuar kaslardan diyaframa ve ekspiratuar kaslara 
kayar; solunum kaslarının katılım düzeni değişir (Criner & 
Celli, 1988). Üst ekstremite egzersizlerinde yardımcı solunum 
kaslarının devreye girememesi diyafram yükünü artırır; bu da 
torakoabdominal uyumsuzluk, dispne ve kas yorgunluğuna 
neden olur (Criner & Celli, 1988; Kathiresan ve ark., 2010; 
Miranda ve ark., 2011).

Tüm bu fizyolojik değişiklikler ve semptomların günlük 
yaşamda yarattığı kısıtlılıklar, üst ekstremite kullanımının İAH’lı 
bireylerde ne kadar kritik olduğunu göstermektedir. Günlük 
yaşam aktivitelerinin büyük bir bölümünün üst ekstremite ile 
ilişkili olmasına rağmen, İAH popülasyonunda üst ekstremite 
enduransını doğrudan değerlendiren ölçüm araçlarına yönelik 
çalışmalar sınırlıdır. Özellikle Desteklenmeyen Üst Ekstremite 
Egzersiz Testi’nin (UULEX) İAH’ta klinik semptomlar ve hasta-
raporlu sonuçlarla ilişkisini inceleyen çalışmalar literatürde 
yeterince yer almamaktadır. Bu nedenle çalışmamızda 
amacımız, İAH olan bireylerde üst ekstremite enduransı ile 

dispne, yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

2. GEREÇ VE YÖNTEM

2.1. Katılımcılar

Göğüs Hastalıkları Kliniğinde interstisyel akciğer hastalığı (İAH) 
tanısı alan ve takip edilen hastalar, göğüs Hastalıkları uzmanı 
tarafından araştırmaya katılım için bilgilendirilerek davet 
edildi. Belirtilen tarih aralığında poliklinikte değerlendirilen 
olgulardan, dahil edilme kriterlerini karşılayan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden gönüllü İAH hastaları çalışmaya dahil 
edildi. Hasta alımı sırasında araştırmacı tarafından herhangi 
bir seçim veya yönlendirme yapılmadı. Katılımcılar sözlü 
olarak bilgilendirildi ve yazılı aydınlatılmış onamları alındıktan 
sonra değerlendirme sürecine geçildi. Bu çalışma, Marmara 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Çalışmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (Karar No: 
2025/14, Tarih: 29.01.2025).

Dahil edilme kriterlerine uyan katılımcılar ≥18 yaşında, ATS/
ERS/JRS/ALAT kılavuzlarına göre İAH tanısı almış (Raghu 
ve ark., 2022), klinik olarak stabil ve son 3 ay içinde tedavi 
değişikliği olmayan bireylerdi. Dışlama kriterleri; kas-iskelet, 
nörolojik, postüral, kardiyak ve metabolik durumlar (obezite 
gibi), gebelik, onkolojik, pulmoner veya cerrahi patoloji varlığı 
ile çalışmaya katılmayı reddetmeyi içeriyordu.

2.2. Sonuç ölçümleri

Uygun bulunan tüm olgular aynı fizyoterapist tarafından 
değerlendirildi ve demografik/klinik veriler (yaş, cinsiyet, 
antropometrik ölçümler, sigara kullanımı, eğitim durumu, 
meslek, komorbiditeler) kaydedildi.

2.2.1. GAP İndeksi: İAH’ta mortaliteyi tahmin etmek için 
geliştirilen Cinsiyet-Yaş-Fizyoloji (GAP) endeksi, cinsiyet (0-1), 
yaş (0-2), %FVC (0-2) ve %DLCO (0-3) değerleri kullanılarak 
hesaplanır. Skorlar hastaları Evre I (0-3), Evre II (4-5) ve Evre 
III (6-8) olarak sınıflandırır; daha yüksek evreler daha kötü 
prognozu gösterir (Ryerson ve ark., 2014).

2.2.2. Desteklenmeyen Üst Ekstremite Egzersiz Testi: 
Desteklenmeyen Üst Ekstremite Egzersiz Testi (UULEX), KOAH 
için geliştirilmiş semptom sınırlı bir test olup üst ekstremite 
egzersiz kapasitesini değerlendirmek amacıyla kullanılır 
(Takahashi ve ark., 2003). UULEX testi KOAH hastalarında, 
romatoid artritli bireylerde ve sağlıklı bireylerde geçerli bir test 
olup güvenilirliği gösterilmiştir (Cetin ve ark., 2019; Janaudis-
Ferreira ve ark., 2013; Lima ve ark., 2018; Takahashi ve ark., 
2003). Katılımcılar sırt destekli oturur pozisyonda, ağırlıkları 
artan (0.2–2.0 kg) tekrarlayıcı kol hareketlerini tükenene, 
SpO₂ <%85’e düşünceye veya ritmi sürdüremeyinceye 
kadar gerçekleştirdi. Kan basıncı, SpO₂, kalp hızı ve dispne/
yorgunluk (MBorg) değerleri test öncesi ve sonrası kaydedildi 
(Borg, 1982; Takahashi ve ark., 2003; Wilson & Jones, 1989). 
UULEX sırasında fizyolojik parametreler ve algılanan efor 
izlenmiş olmakla birlikte, testin sonlandırılmasına yol açan 
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spesifik nedenler (örn. nefes darlığı, periferik kas yorgunluğu 
veya oksijen desatürasyonu) analitik amaçlarla sistematik 
olarak kaydedilmemiştir.

2.2.3. Modifiye Medikal Araştırma Konseyi Dispne 
Ölçeği: Modifiye Medikal Araştırma Konseyi Dispne Ölçeği 
(mMRC), hastaların günlük yaşamda algıladıkları dispne 
düzeyini belirlemek için kullanıldı. Ölçek, 0 ile 4 arasında 
derecelendirilmiş beş puandan oluşmaktadır. Olguların dispne 
şiddeti 0 yalnızca ağır egzersiz sırasında dispneyi, 1 düz yolda 
hızlı yürümede ya da hafif yokuş çıkarken dispneyi, 2 dispne 
nedeniyle düz yolda yaşıtlarına göre daha yavaş yürümeyi 
veya ara ara durup dinlenmek zorunda kalmayı, 3 düz yolda 
yaklaşık 100 metre ya da birkaç dakika yürüyüşün ardından 
dispneyi, 4 dispne nedeniyle evden çıkamamayı veya giyinip 
soyunurken dispneyi gösterir şekilde değerlendirildi (Bestall 
ve ark., 1999; Gur Kabul ve ark., 2024).

2.2.4. Yorgunluk Şiddeti Skalası: Yorgunluk Şiddeti Skalası 
(FSS), yorgunluk şiddetini değerlendiren öz-bildirimli bir 
ölçektir. Anket, son bir haftadaki yorgunluğu 1 ile 7 arasında 
puanlanan 9 madde ile değerlendirir. Daha yüksek puanlar 
daha şiddetli yorgunluğu gösterir (Armutlu ve ark., 2007; 
Krupp ve ark., 1989).

2.2.5. London Chest Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği: 
Günlük yaşam aktiviteleri sırasında dispne, kronik akciğer 
hastalıkları için geçerli bir araç olan London Chest Activity of 
Daily Living (LCADL) ölçeği ile değerlendirildi. Kişisel bakım, 
ev işleri, fiziksel aktivite ve boş zaman olmak üzere 4 alanda 
toplam 15 maddeden oluşur ve her madde 0–5 arasında 
puanlanır. Toplam puan 75’tir; daha yüksek puan daha fazla 
dispne anlamına gelir (Garrod ve ark., 2000; Saka ve ark., 
2020).

2.2.6. St. George Solunum Anketi: St. George Solunum Anketi 
(SGRQ), hastalığa özgü yaşam kalitesini değerlendirmek 
için kullanıldı. SGRQ, üç alt ölçekten (semptom, aktivite, 
etki) ve toplam puandan oluşan 76 maddelik bir ölçektir. 
Her maddenin kendi ağırlıklı puanı vardır. Puanlar 0 ile 
100 arasında değişir ve yüksek puanlar daha düşük yaşam 
kalitesini gösterir (Jones ve ark., 1991; Polatlı ve ark., 2013).

2.3. İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v26 (IBM, Armonk, 
NY, USA) kullanılarak gerçekleştirildi. Normallik, görsel 
yöntemlerle (histogramlar) ve Shapiro-Wilk testiyle 
değerlendirildi. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, 
kategorik değişkenler yüzde olarak sunuldu. UULEX, MMRC, 
FSS, LCADL ve SGRQ arasındaki korelasyonlar; parametrik 
koşullarda Pearson, non-parametrik koşullarda Spearman 
korelasyon analizi ile incelendi. Korelasyon katsayıları şu 
şekilde yorumlandı: ihmal edilebilir (0–0.25), zayıf (0.26–
0.49), orta (0.50–0.69), güçlü (0.70–0.89) ve çok güçlü (0.90–
1.00) (Koo & Li, 2016). P değerinin 0.05’ten küçük olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çalışmanın keşifsel 
niteliği ve çalışma süresince uygun hastaların sınırlı sayıda 
olması nedeniyle, önceden örneklem büyüklüğü hesaplaması 

yapılamamış, araştırmanın gerçekleştirildiği dönemde kliniğe 
gelen ve gönüllü olan tüm olgular değerlendirmeye alınmıştır.

3. BULGULAR

Çalışma, toplam 25 gönüllü katılımcı ile tamamlandı. 
Çalışmaya dahil edilen İAH tanılı bireylerin yaşları 42-74 yıl 
arasında değişmekte olup yaş ortalaması X̄ = 62,08±7,09 
yıl idi. Katılımcıların %28’i kadın, %72’si erkekti. Hastaların 
demografik ve fiziksel özellikleri Tablo 1’de ifade edildi.

Tablo 1. Hastaların Demografik ve Fiziksel Özellikleri
Min–Maks Ort±SS

Yaş (yıl) 42-74 62,08±7.09
Boy (cm)ı 149-178 164,96±8

Vücut Ağırlığı (kg) 43.9-95.7 76,62±12.94
VKİ (kg/m2) 19.8-35 27,94±3.86

n (%)

Cinsiyet
Kadın 7 (28)
Erkek 18 (72)

Medeni Durum
Bekar 1 (4)

Evli 24 (96)

Eğitim Düzeyi
İlköğretim 17 (68)

Ortaöğretim 5 (20)
Lisans 3 (12)

cm: santimetre; kg: kilogram; VKİ: vücut kitle indeksi; İPF: İdiyopatik 
pulmoner fibrozis; HP: Hipersensitivite pnömonisi; n: sayı; %: yüzde; Min: 
minimum değer; Maks: maksimum değer; Ort: ortalama değer; SS: standart 
sapma.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin büyük çoğunluğu (%72) İPF 
tanısına sahipti. Hastalık mortalitesini değerlendiren GAP 
indeksi ortalama 3,52±1,98 olarak hesaplandı. Katılımcıların 
%56’sı GAP Evre 1’de yer almakta idi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastaların Klinik Özellikleri
Min–Maks Ort±SS

Hastalık
İPF 18 (72)
HP 1 (4)

Diğer 6 (24)
UULEX Skoru (sn) 184-932 403.56±201.04

GAP İndeksi 0-8 3.52±1.98
n (%)

GAP İndeksi Evresi
Evre 1 14 (56)
Evre 2 7 (28)
Evre 3 4 (16)

UULEX: Desteklenmeyen üst ekstremite egzersiz testi; GAP: Cinsiyet-yaş-
fizyoloji; İPF: İdiyopatik pulmoner fibrozis; HP: Hipersensitivite pnömonisi; 
sn: saniye; n: sayı; %: yüzde; Min: minimum değer; Maks: maksimum değer; 
Ort: ortalama değer; SS: standart sapma.

UULEX ile klinik değişkenler ve değerlendirme parametreleri 
arasındaki ilişki korelasyon analizleri ile incelendi. UULEX test 
süresi 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) arasında negatif yönlü, orta 
düzeyde anlamlı ilişki bulundu (Tablo 3)
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Tablo 3. Üst Ekstremite Kas Enduransı ile Klinik Arasındaki İlişkinin 
Karşılaştırılması

Min–Maks Ort±SS
UULEX Skoru (sn)

r p
GAP İndeksi 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 Araştırma Konseyi dispne skalası; FSS: Yorgunluk 
şiddet ölçeği; LCADL: London Chest Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği; SGRQ: 
St. George Solunum Anketi; UULEX: Desteklenmeyen üst ekstremite egzersiz 
testi; sn: saniye; Min: minimum değer; Maks: maksimum değer; Ort: 
ortalama değer; SS: standart sapma; *p<0.05; **p<0.001.

4. TARTIŞMA

Bu çalışma, İAH’lı bireylerde üst ekstremite enduransı ile 
klinik durum, dispne, yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri 
ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkileri inceleyen az sayıdaki 
araştırmadan biridir. Bulgularımız, UULEX test süresinin 
tüm bu klinik göstergelerle negatif ve orta düzeyde ilişkili 
olduğunu ortaya koymuştur. Bu sonuçlar, üst ekstremite 
performansının İAH’ın semptom yükü ve fonksiyonel kısıtlılığı 
üzerinde önemli bir belirleyici olabileceğini göstermektedir.

UULEX, üst ekstremite egzersiz kapasitesini değerlendirmek 
üzere geliştirilmiş semptom-limitli bir testtir ve farklı klinik 
popülasyonlarda geçerlik ile güvenirliğinin yüksek olduğu 
gösterilmiştir (Cetin ve ark., 2019; Lima ve ark., 2018; 
Takahashi ve ark., 2003). İlk olarak KOAH’lı hastalarda 
tanımlanan testin, hem romatoid artritli bireylerde hem de 
sağlıklı yetişkinlerde tekrarlanabilir ve güvenilir sonuçlar 
vermesi, UULEX’in üst ekstremiteye yönelik fonksiyonel 
performansı duyarlı bir şekilde yansıttığını göstermektedir. Bu 
nedenle testin çeşitli klinik örneklemlerdeki bu kanıtlanmış 
performansı, İAH popülasyonunda da değerlendirme aracı 
olarak kullanılmasını metodolojik olarak desteklemektedir.

UULEX’in dispne ile ilişkisi mevcut literatürce de 
vurgulanmıştır. Testin başlangıçta KOAH’lı bireylerde 
semptom-limitli bir protokol olarak geliştirilmiş olması ve 
hem sağlıklı bireylerde hem de KOAH’ta belirgin dispne artışı 
oluşturduğu yönündeki bulgular çalışmamızdaki sonuçlarla 
uyumludur (Lima ve ark., 2018; Takahashi ve ark., 2003). 
Önceki çalışmalar UULEX sırasında dispnenin kademeli olarak 
arttığını ve testin dispneye duyarlı bir performans ölçümü 
sunduğunu göstermektedir. İAH’da ise yardımcı solunum 
kaslarında yük artışı, diyafragma etkinliğinde azalma ve 
özellikle desteklenmeyen üst ekstremite aktivitelerinde 
ventilatuar talebin belirgin şekilde yükselmesi dispne 
algısını artıran temel fizyopatolojik mekanizmalardır (Baldi 
& Salge, 2016; Panagiotou ve ark., 2016; Walterspacher 
ve ark., 2013). Ayrıca dispnenin İAH’da fiziksel kapasite ve 
yaşam kalitesinin en güçlü belirleyicilerinden biri olduğu iyi 
bilinmektedir (Aronson ve ark., 2021; Holland ve ark., 2014). 
Bu fizyolojik ve klinik çerçeve ile uyumlu olarak, çalışmamızda 
UULEX ile MMRC arasındaki orta düzeyde negatif korelasyon, 
üst ekstremite enduransı ile dispne arasındaki ilişkinin İAH 

popülasyonunda da belirgin olduğunu göstermekte ve 
literatüre önemli bir katkı sunmaktadır.

Çalışmamızda UULEX ile yorgunluk arasındaki ilişkinin 
gösterilmesi, farklı popülasyonlarda yapılan çalışmalar 
tarafından da desteklenmektedir. Heredia-Ciuró ve 
ark., akciğer rezeksiyonu sonrası hastalarda UULEX 
performansındaki düşüşün artmış yorgunluk skorlarıyla 
paralel olduğunu bildirmiştir (Heredia-Ciuró ve ark., 2024). 
Benzer şekilde KOAH’lı bireylerde gerçekleştirilen bir 
çalışmada, üst ekstremite eğitiminin UULEX performansını 
artırdığı ve bu artışın Kronik Solunum Anketi’nin yorgunluk 
alanında gözlenen iyileşmelerle eş zamanlı olduğu 
gösterilmiştir (Subin ve ark., 2010). Bu bulgular, UULEX’in 
yalnızca üst ekstremite egzersiz kapasitesini değil, aynı 
zamanda bireylerin sübjektif yorgunluk deneyimini de duyarlı 
biçimde yansıttığını desteklemektedir. İAH literatüründe de 
yorgunluğun hastalığın en belirgin semptomlarından biri 
olduğu ve hem yaşam kalitesi hem de fonksiyonel kapasite 
ile güçlü bir ilişki gösterdiği bildirilmektedir (Aronson ve ark., 
2023; Kahlmann ve ark., 2020). Bu literatürle uyumlu olarak, 
çalışmamızda UULEX–FSS arasında saptanan orta düzeyde 
negatif korelasyon, İAH popülasyonunda üst ekstremite 
enduransı ile yorgunluk arasındaki ilişkiye dair sınırlı sayıdaki 
kanıta özgün bir katkı sunmaktadır.

Üst ekstremite kullanımının yoğun olduğu aktivitelerde 
günlük yaşam performansının üst ekstremite enduransından 
etkilenmesi beklenen bir durumdur. Nitekim KOAH’lı 
bireylerde Barboza ve ark., UULEX’in Modifiye Pulmoner 
Fonksiyonel Durum ve Dispne Anketi ile anlamlı ve negatif 
ilişkili olduğunu göstererek üst ekstremite kapasitesinin 
günlük yaşam aktivitelerindeki kısıtlanmayı yansıttığını ortaya 
koymuştur (Barboza ve ark., 2024). Benzer şekilde sağlıklı 
genç yetişkinlerde Köprülüoğlu ve ark., UULEX ile Glittre 
ADL testi arasında orta–güçlü bir korelasyon bildirmiştir. İAH 
literatüründe de günlük yaşam aktivitelerinin fonksiyonel 
kapasite ve kas performansı ile yakından ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (Köprülüoğlu ve ark., 2025). Örneğin İAH’lı 
bireylerde sarkopeninin temel günlük yaşam aktiviteleri ve 
dispneye bağlı aktivite kısıtlılığı ile anlamlı ilişkili olduğunu 
belirtmiştir (Taketa ve ark., 2025). Ayrıca Zamboti ve ark., 
fonksiyonel performans testlerinin İAH popülasyonunda 
günlük yaşam aktiviteleriyle güçlü bir ilişki gösterdiğini ortaya 
koymuştur (Zamboti ve ark., 2021). Bu literatürle uyumlu 
olarak, çalışmamızda UULEX–LCADL arasında saptanan 
ilişki, günlük yaşam aktivitelerindeki kısıtlılığın İAH’da da üst 
ekstremite enduransı ile yakından ilişkili olduğunu göstererek 
alana özgün bir katkı sunmaktadır.

UULEX ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiye yönelik kanıtlar 
sınırlı olmakla birlikte mevcut veriler bulgularımızı 
desteklemektedir. KOAH çalışmalarında üst ekstremite 
eğitimi sonrası UULEX performansındaki artışların CRQ 
veya SGRQ skorlarındaki iyileşmelerle eş zamanlı seyrettiği 
bildirilmiştir (Subin ve ark., 2010). Bununla birlikte bir 
Cochrane derlemesi, üst ekstremite antrenmanının yaşam 
kalitesi üzerindeki etkilerinin heterojen olduğunu, sonuçların 
popülasyona ve uygulanan protokole göre değişebildiğini 
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belirtmiştir (McKeough ve ark., 2016). İAH literatüründe 
ise yaşam kalitesinin dispne, yorgunluk ve fiziksel kapasite 
gibi hasta-raporlu semptomlarla güçlü biçimde ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (Aronson ve ark., 2021; Maqhuzu ve 
ark., 2020). Bu çerçeve içinde, çalışmamızda UULEX–SGRQ 
arasında gözlenen negatif ilişki, üst ekstremite enduransının 
yaşam kalitesi ile bağlantısını İAH popülasyonunda ortaya 
koyan yeni ve klinik açıdan anlamlı bir bulgudur. Üst 
ekstremite fonksiyonunun yaşam kalitesi üzerinde etkili 
olması, rehabilitasyon programlarında bu bölgeye yönelik 
müdahalelerin önemini desteklemekte ve UULEX’in hasta-
merkezli sonuçlara duyarlı olduğunu göstermektedir. 
Klinik açıdan bakıldığında, bu bulgular, üst ekstremite 
odaklı değerlendirmelerin ve antrenmanların pulmoner 
rehabilitasyon programlarına dahil edilmesinin, alt ekstremite 
odaklı testlerle tam olarak tespit edilemeyen semptom 
yükünü ve günlük yaşamdaki fonksiyonel kısıtlamaların 
saptanması ve giderilmesine katkı sağlayabilir.

Çalışmamızda GAP indeksi, örneklemin hastalık şiddetini 
tanımlamak ve gruplar arasındaki evre dağılımını göstermek 
amacıyla kullanılmıştır. Katılımcıların çoğunun GAP Evre 
1’de yer alması ve ortalama GAP skorunun 3,52±1,98 olarak 
bulunması, örneklemin genel olarak hafif–orta şiddette bir 
İAH profiline sahip olduğunu göstermektedir. GAP indeksinin 
özellikle mortaliteyi öngörmedeki gücü literatürde kapsamlı 
biçimde ortaya konmuştur (Ley ve ark., 2012; Ryerson 
ve ark., 2014). Buna karşılık çalışmamızda UULEX ile GAP 
indeksi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r = –0.238). 
Bu bulgu, üst ekstremite enduransının hastalık şiddeti 
ilerledikçe her bireyde mutlaka orantılı şekilde bozulmadığını 
düşündürmektedir. Güncel kanıtlar, İAH’da semptom 
yükü, kas fonksiyonu ve günlük yaşam aktivitelerindeki 
kısıtlılığın fizyolojik şiddet ve evreleme sistemleriyle her 
zaman paralel seyretmediğini; hafif veya orta evrede 
sınıflandırılan hastalarda dahi belirgin fonksiyonel etkilenim 
ve yaşam kalitesi düşüşü görülebileceğini ortaya koymaktadır 
(Aronson ve ark., 2021; Maqhuzu ve ark., 2020; Nishiyama 
ve ark., 2018). Örneklem büyüklüğünün sınırlı olması ve 
katılımcıların büyük bölümünün GAP Evre 1’de yer alması, 
hem uç şiddet gruplarının yetersiz temsil edilmesine hem de 
istatistiksel gücün azalmasına neden olarak bu ilişkinin ortaya 
çıkmasını zorlaştırmış olabilir. Bununla birlikte bulgumuz, üst 
ekstremite enduransının İAH’da yalnızca hastalık evresiyle 
değil, semptom yükü, fiziksel inaktivite, kas fonksiyonu ve 
günlük yaşam gereksinimleri gibi daha kompleks ve hasta-
odaklı faktörlerle ilişkili olabileceğini düşündürmekte ve 
literatüre özgün bir katkı sunmaktadır.

UULEX için evrensel olarak kabul edilmiş bir klinik eşik 
değer bulunmamakla birlikte, bu çalışmada elde edilen 
UULEX sürelerinin dispne, yorgunluk, günlük yaşam 
aktiviteleri ve yaşam kalitesi ile orta düzeyde ilişkili olması, 
üst ekstremite enduransının İAH’ta klinik olarak anlamlı bir 
değerlendirme alanı olduğunu düşündürmektedir. Günlük 
yaşam aktivitelerinde üst ekstremite kullanımının belirleyici 
rolü göz önüne alındığında, UULEX’in alt ekstremite ağırlıklı 
fonksiyonel testlerin yakalayamadığı semptom yükünü 
yansıtabileceği ve rehabilitasyon planlamasında tamamlayıcı 

bir değerlendirme aracı olarak kullanılabilir. Diğer yandan üst 
ekstremite performansının korunmasına yönelik yaklaşımlara 
daha fazla odaklanılması aktif yaşama katılımı kısıtlayan 
özellikle yorgunluk ve dispne gibi klinik semptomların 
kontrolüne destek olabilir. Bu nokta gelecek projelerin 
konusu olabilir.

Bu çalışmanın güçlü yönlerinden biri, üst ekstremite 
enduransı ile dispne, yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri 
ve yaşam kalitesini aynı model içinde birlikte inceleyen 
sınırlı sayıdaki araştırmadan biri olmasıdır. Bununla birlikte 
çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, 
nispeten küçük örneklem büyüklüğü ve tek merkezli tasarım, 
elde edilen bulguların genellenebilirliğini sınırlayabilir. Ayrıca 
katılımcıların büyük oranda erkek bireylerden oluşması 
ve örneklemin çoğunluğunun GAP Evre 1 hastalarından 
meydana gelmesi, sonuçların farklı cinsiyetler ve ileri evre 
İAH popülasyonlarına genellenmesinde dikkatli olunmasını 
gerektirmektedir. Bunun yanı sıra katılımcıların çoğuna İPF 
tanısı konulmuş olması, nispeten homojen bir klinik profil ile 
sonuçlanmış ve daha geniş İAH spektrumunun temsiliyetini 
sınırlandırmış olabilir. UULEX sırasında genel fizyolojik yanıtlar 
izlenmiş olmakla birlikte, testin sonlandırılmasına neden 
olan spesifik faktörlerin sistematik olarak belgelenmemiş 
olması, egzersizi sınırlayan temel mekanizmaların ayrıntılı 
biçimde analiz edilmesini engellemiştir. Ek olarak, çalışma 
öncesinde bir güç analizinin yapılmamış olması, daha zayıf 
ilişkilerin saptanma olasılığını azaltmış olabilir. Gelecekte 
yapılacak çalışmaların, daha büyük ve heterojen İAH 
popülasyonlarını içermesi ve egzersizi sınırlayan faktörlerin 
yapılandırılmış biçimde belgelenmesi, bu alandaki bulguların 
güçlendirilmesine katkı sağlayacaktır.

5. SONUÇ

Bu çalışma, İAH’lı bireylerde üst ekstremite enduransının 
hastalığın klinik yansımasıyla yakından ilişkili olduğunu 
göstermiştir. UULEX performansındaki düşüşün dispne, 
yorgunluk, günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılık ve yaşam 
kalitesinde bozulma ile ilişkili bulunması, üst ekstremite 
fonksiyonunun İAH’ın önemli bir belirleyicisi olduğunu 
ortaya koymaktadır. Elde edilen bulgular, UULEX’in hem 
stabil hem de egzersizle desatüre olma eğilimi gösteren 
hastalarda pratik, kolay uygulanabilir ve klinik açıdan değerli 
bir değerlendirme aracı olabileceğini desteklemektedir. 
Üst ekstremite enduransının hastalığın semptom yükü 
ve fonksiyonel kapasitesiyle ilişkili olması, rehabilitasyon 
programlarında üst ekstremiteye yönelik müdahalelerin daha 
fazla önemsenmesi gerektiğini göstermektedir. Daha büyük 
ve heterojen örneklemlerle yapılacak prospektif çalışmalar, 
bu sonuçların genellenebilirliğini güçlendirecek ve üst 
ekstremite performansının İAH yönetimindeki rolünü daha 
net ortaya koyacaktır.
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