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OZET
HEMODIYALIZ HASTALARINDA EGZERSIZ ENGELLERININ
BELIRLENMESI
Muhammed Enis AKKOYUN
Yiiksek Lisans, ic Hastaliklari Hemsgireligi
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
Temmuz, 2021 — 78 Sayfa

Bu ¢alisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda egzersiz engelleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma,
Istanbul’da Avrupa yakasinda bulunan 2 Diyaliz Merkezi’nde Aralik 2020-Subat 2021
tarihleri arasinda 200 (%95 katilim) heomodiyaliz hasta ile gergeklestirilmistir.
Arastirma verileri, Tanitict Bilgi Formu, ‘Modifiye Charlson Komorbidite
Indeksi’(MCKI), ‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ (IPAQ) ve ‘Diyaliz
Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’ (DPEBBS) ile yiiz yiize goriisme
yoluyla toplanmistir. Hastalarin, yas ortalamasi 57,52+16,42 olup hemodiyaliz yil
ortalamasi 5,72+4,33’dir. Hastalarin %61°i erkek, %77’1 evli, %281 ilkokul mezunu,
%62’si ¢alismamaktadir. Hastalarin, %86,5’inin farkli kronik hastaliklar1 bulundugu,
%27,5’1 sigara kullandigi, %10’u diizenli egzersiz yaptig1 ve %35,5’nin fazla kilolu
oldugu tespit edilmistir. %43,2’sinin egzersiz yapmak istemedigi, %21,4’l egzersiz
konusunda saglik personelinin bilgi vermedigi ve %10,9’u egzersiz yapacak alani
olmadigi i¢in egzersiz yapmadig1 belirlenmistir. Hastalarin IPAQ, MET toplam puan
ortalamast 1601,4+1171,98 olarak belirlenmistir. Haftalik MET toplam puanina gore
hastalarin %15°1 inaktif, %78 1 minimal aktif ve %7’si ise yeterince aktiftir. Hastalarin
MCKI puan ortalamasi 6,54+5,04 bulunmustur. DPEBBS toplam puan ortalamasi
62,09+9,28 bulunmustur. Cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, sigara i¢me,
aktivite durumu ve diizenli egzersiz yapma durumlarina gére DPEBBS ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Yas, diyaliz siiresi ve MCKI ile
DPEBBS arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Sonug¢ olarak,
hemodiyaliz hastalarin egzersiz yararlar1 algisinin orta diizeyde, fiziksel aktivite

diizeylerinin yeterli olmadig goriilmiistiir. Erkekler, tiniversite mezunlari, tam zamanl



calisanlar, yeterli aktif olanlar, gen¢ yasta olanlar, diyaliz siiresi az olanlar ve

komorbititesi az olan hastalar egzersizin yararli oldugunu diisiinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Engeller, Fiziksel Aktivite, Hasta, Hemodiyaliz.



ABSTRACT
Determination of Exercise Barriers in Hemodialysis Patients
Muhammed Enis AKKOYUN
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
July, 2021 - 78 Pages

This study was conducted to determine exercise limitations and affecting factors in
patients undergoing hemodialysis. This descriptive and cross-sectional study was
carried out with patients receiving hemodialysis treatment in 2 Dialysis Centers on the
European side of Istanbul and 200 patients (95% participation) between December
2020 and February 2021. Research data were collected through face-to-face interviews
with Introductory Information Form, Modified Charlson Comorbidity Index (MCKI),
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and Exercise Benefits/Barriers
Scale for Dialysis Patients (DPEBBS). The mean age of the patients was 57.52+16.42
years and the mean hemodialysis year was 5.72+4.33. 61% of the patients were male,
77% were married, 28% were primary school graduated and 62% were unemployed.
It was determined that 86.5% of the patients had different chronic diseases, 27.5%
smoked, 10% regularly exercised, and 35.5% were overweight. It was determined that
43.2% did not want to exercise, 21.4% did not give information about exercise, and
10.9% did not exercise because they did not have an area to exercise. The IPAQ, MET
total score average of the patients was determined as 1601.4+1171.98. Based on the
weekly MET total scores; 15% of patients were inactive, 78% minimally active and
7% sufficiently active. The mean MCKI score of the patients was found to be
6.54+5.04. DPEBBS total score average was 62.09+9.28. DPEBBS average scores
show statistically significant differences according to gender, educational status,
employment status, smoking, activity and regular exercise status. A negative and
significant correlation was found between age, dialysis time and MCKI and DPEBBS.
As aresult, it was seen that the perception of exercise benefits of hemodialysis patients

was moderate, and their physical activity levels were not sufficient.

Vi



Exercise is thought to be beneficial in patients who men, university graduates, full-
time workers, those who are active enough, those at a young age, those with short

dialysis time and patients with low comorbidity.

Keywords: Exercise, Limitations, Physical Activity, Patient, Hemodialysis.
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BIRINCi BOLUM
GIiRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrege ait bir hasar olmaksizin glomeriiler
filtrasyon hizinin (GFH) 3 aydan fazla bir siiredir 60 ml/dk/1,73m2’den az oldugu ya
da GFH’de diisme olmasina bakilmaksizin bobregin 3 aydan daha fazla siiren islevsel
ve yapisal bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Topbas, 2015). “Tirk Nefroloji
Dernegi (TND) Bobrek Kayit Sistemi” verilerine gore KBY 'nin siklig1 giin gectikce
artmaktadir. Ulkemizde 2001 yilinda 314 olan (milyon niifus basma) KBY’li hasta
sayist zaman i¢inde artarak 2019 yilinda 1008’e (milyon niifus basina) ulagmustir.
TND’nin kayitlarina gore Ozellikle son yillarda KBY’nin prevalanst artis
egilimindedir. KBY prevalansindaki artisin 6nemli iki sebebi; Tiirkiye’de diyabetin
yaygin halde olmasi ve toplumun yas ortalamasmin giderek yiikselmesi olarak
bildirilmistir (Seyahi vd., 2020). Hastalarda bobrek yetmezligi gelismis ve liremi
belirtileri de varsa hastalarin renal replasman tedavilerine (RRT) yonlendirilmesini
iceren iyi bir tedavi planinin gelistirilmesi gerekmektedir (Topbas, 2015). KBY
hastalarinda RRT; diyaliz (Periton Diyalizi, Hemodiyaliz) ve renal transplantasyondur
(Akpolat ve Utag 2007; Topbas, 2015). TND’ nin verilerine gore, en sik uygulanan
RRT tipi hemodiyaliz (% 73,21) olup daha sonra renal transplantasyon (%22,86) ve
PD (%3,93) gelmektedir (Seyahi vd., 2020).

Hemodiyaliz; bobreklerin iglev yetersizligi sebebiyle viicuttan atilamayan artik
tirlinlerin ve sivinin atithmint saglamak i¢in yapilan ve hastalarda transplantasyon
amaciyla uygun bobrek elde edilene kadar 6miir boyu belirli periyotlarla uygulanan
bir tedavi yontemidir (Sezen ve Arslan, 2014;Vicdan ve Karabacak, 2014).
Hemodiyaliz siirecindeki yeniliklere ragmen, hastalar tedavi doneminde sivi-elektrolit
dengesizlikleri, kas kramplari, hipotansiyon, yorgunluk, kusma, bulanti, sirt ve gogiis
agrilari, anemi, kanama, ates, iiremi, enfeksiyona egilim, tiremik kemik hastaligi,
tiremik kasinti, endokrin anormallikler, hiperlipidemi, vaskiiler yetmezlik, anevrizma,
giicsiizliik, fistlil komplikasyonlari, tromboz, riiptiir, emosyonel ve psikososyal
sorunlarla iliskili gorevlerin yerine getirilmesinde zorluklar, uyku dengesizligi,
fiziksel problemlere bagl fiziksel yeterlilikte ve genel saglik diisiincesinde degisme

gibi ¢ok fazla g6z ardi edilemeyecek problemler deneyimlemektedir (Tuna vd., 2018).



Kronik bobrek yetersizligi ve diyaliz tedavileri siirecleri, hastalarin giinliik yasam
degisikliklerine ve fiziksel sagligin bozulmasia neden olmaktadir (Wu vd., 2020).
Anemi, vaskiiler disfonksiyon (arteriyel sertlik), kas anormallikleri, kronik metabolik
asidoz ve inflamasyon hemodiyaliz hastalarinda egzersiz intoleransi ve sedanter yasam
tarzina neden olabilmektedir (Bakaloudi vd., 2020). Bu durum hastalarin fiziksel
becerilerinin degismesinde etkili bir rol olmakla beraber, hastalarin fiziksel anlamda
inaktif olmalar1 kaslarda kayip olusmasina, kapiller yogunluk seviyesinin diismesine
ve bununla iliskili olarak da kas giiciinde azalmaya sebep olmaktadir (Mohseni vd.,
2013). Ayrica bu hastalarda ¢ok sik deneyimlenen sarkopeni, progresif olarak kas
kiitlesini ve giiciinii azaltmaktadir (Bakaloudi vd., 2020). Kas giiciinde azalma
kardiyovaskiiler kapasiteyi azaltmakta ve kardiyovaskiiler kapasitenin azalmasi ile
aerobik kapasitede de azalma olmaktadir (Soyupek ve Askin, 2010). Ozellikle diyaliz
hastalarinda bu durum kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite oraninda yiikselmeye
neden olmaktadir (Wu vd., 2020). Fiziksel aktivitenin bu sorunlar diizeltmede veya

engellemede 6nemli koprii gorevi tistlendigi belirtilmektedir (Tas ve Akyol, 2019).

Fiziksel aktivite, hareket vasitasiyla kiginin duygusal, sosyal ve zihinsel, fizyolojik,
motor, sosyal ve zihinsel gelismesini destekleyen, saglikli yasami ve enerji dengesini
saglayan onemli bir bilesen olarak ortaya ¢ikmaktadir (Demir ve Cicioglu, 2018).
Saglig1 gelistirici ve koruyucu etkisinin goriilebilmesi amaciyla giinliik aktivitelerle
birlikte; fiziksel aktivitenin tekrarli, planli ve diizenli yapilmasi gereklidir. Bu tarz
fiziksel aktivite, egzersiz olarak adlandirilmaktadir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014). Egzersiz; istekli bir sekilde planlanip yapilandirilan, fiziksel yeterliligi
gelistirmek ve korumak amaciyla tekrarlanmasi gerekli olan aktivitelerin tamamidir
(Gould vd., 2014). Egzersiz, fiziksel fonksiyon, gii¢ ve kardiyorespiratuar kapasiteyi
artirmanin yani sira kardiyovaskiiler risk, inflamasyon, kaseksi, hipertansiyon, artrit
ve diyabet dahil olmak {izere ¢esitli tibbi durumlarin tedavisinde ve onlenmesinde
giderek énemli bir arag haline gelmistir. Son on yilda, “Egzersiz Ilagtir” ifadesinin
aciliminda “Hareketin Ila¢” oldugu belirtilmektir. Bu nedenle, egzersizin artik gesitli
tibbi durumlarin ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde anahtar bir role sahip

oldugu goriilmektedir (Wilkinson vd., 2016).

Egzersiz diyaliz hastalarda, bobrek fonksiyonlarinda progresif ilerlemeyi
durdurmakta, kan basincini diizenlenmekte, inflamasyon belirteclerini azaltmakta, kilo

kontrolii saglamakta, fiziksel ve mental sagligi iyilestirerek yagam kalitesini artirmakta



ve mortalite riskini azaltmaktadir (Bakaloudi vd., 2020; Shimoda vd., 2017; Wu vd.,
2020). Yapilan ¢aligmalar, diyaliz tedavisi goren hastalarda egzersizin, egzersiz
kapasitesini, fiziksel fonksiyonu, fonksiyonel kapasitesiyi, kas giictinii gelistirdigi,
diyabet gelisme riskini ve kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini azalttigi, anksiyete ve
depresyon belitilerini azalttigi, diyaliz ve sag kalim etkisini yiikselttigi bildirilmistir
(Astroth vd., 2013; Dziubek vd., 2015; Sawant vd., 2014; Wilkinson vd., 2016).
“Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)” haftanin tiimii olmasa da
¢ogu giinii (5 giin) icin orta yogunlukta 30 dakika egzersiz yapilmasini 6nermektedir
(Taler vd., 2013). Hemodiyalize giren hastalarin ¢ogu egzersiz hakkinda olumlu bir
algiya sahip olsa da, hastalar hastaligin boyutunun yeteri kadar algilanmamasi,
egzersize kars1 negatif tavirlar, giiven eksikligi, rehabilitasyon siiresince egzersiz
yapma isteginde motivasyon eksikligi, anemi diyabetes mellitus, kronik kalp
yetersizligi ve koroner kalp hastalig1 gibi komorbidite durumlar, egzersizle iligkisi olan
yaralanma ve susuzluk, dispne, agri ve yorgunluk gibi belirtilerin yasanmasi ya da
yasanacak olma korkusu egzersiz engellerine etkisi bulunmaktadir (O'Connor vd.,
2014; Wilkinson vd., 2016).

Diyaliz tedavisi almakta olan hastalar saglikli sedanter kisiler ile karsilagtirildiginda
daha giigsiizler ve giic kaybi hastalarin fiziksel fonksiyonunu onemli derecede
etkilemektedir (Orcy vd., 2012). “Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglar
Kalite Girisimi Kilavuzlart (The National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative Guidelines)”, diyaliz personelinin diizenli olarak fiziksel
aktiviteyi ve fiziksel islevi degerlendirmesini ve hemodiyaliz hastalarinda rutin
bakimin bir parcasi olarak diizenli egzersize katilimi tesvik etmesini tavsiye
etmektedir (Daugirdas vd., 2015). Diyaliz hastalar1 igin egzersizin birgok artisi
diisiiniildiigiinde, diyaliz initesinde calisan saglik profesyonellerinin bu bildirimi
gozard1 ettikleri ve gereken itinay1 gostermedikleri belirtilmistir (Lumsdon, 2014).
Diyaliz hastalarinin  egzersize yOneltilmemesinin  sebebi yalnizca diyaliz
calisanlarindan degil ayni zamanda hastalarin egzersiz yapmamalariin sebebinin
aragtirilmamasinda kaynaklanabilmektedir. Diyaliz hastalarinin egzersize karsi
yarar/engel diisiincesinin ortaya cikarilmasi gerekmektedir (Darawad vd., 2013).
Hemsireler, diizenli olarak aktiviteyi sorgulayarak ve hastalar1 egzersize yonlendirerek
hastalarda fiziksel aktivitenin benimsenmesinde ve siirdiiriilmesinde merkezi bir rol

oynamaktadir (Foy, 2021). Tiim bu bilgilerin 1s1¢inda bu ¢alisma hemodiyaliz



uygulanan hastalarda egzersiz engelleri ve etkileyen etmenleri bulmak amaciyla

yapilmustir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILERI

2.1.Kronik Bobrek Yetmezligi

“Kronik bobrek yetmezligi (KBY)”, pek ¢ok etiyolojik sebep ile ortaya ¢ikan,
nefronlarm ilerleyici ve geri donilisiimsiiz kaybimnin etkisiyle ‘glomeriiler filtrasyon
hizinda’ (GFH) diismeye sebep olan, kalic, kronik, ilerleyici bir sekilde bobregin sivi-
elektrolit diizeyini ayarlama ve endokrin-metabolik fonksiyonlarinda bozulma ile
baglantili bir olay olarak tanimlanmaktadir (Seyahi vd., 2015). Farkli bir tanima gore
KBY, bobrege ait bir hasar olmaksizin GFH’nin 3 aydan fazla bir siiredir 60
ml/dk/1,73m2’den az olmasi ya da GFH’de diisme olmasina bakilmaksizin bobrekte 3
aydan daha fazla siiregelen yapisal ve islevsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(Topbas, 2015).

Kronik borek yetmezliginin evreleri Kidney Disease Improving Global Outcome
(KDIGO) 2004’te yayinlanan klavuzda GFH dogrultusunda evrelendirme islemi
yapilmistir. Fakat KDIGO 2012°de yayinladig: kilavuzda 6ncekilerden farkli olarak
GFH disinda, KBY 'nin sebebini ve albuminiiriyide ekleyerek 3 kategoride evreleme
yapmistir. Ancak GFH’nin, bobrek fonksiyonlarinin en iyi gostergesi oldugunu da
bildirmistir. KBY i¢in GFH’de esik deger 60 ml/dk/1,73 m2’dir. Ayrica KDIGO 2012
kilavuzunda, eski kilavuzlarindan farkli olarak evre 3’1 3a ve 3b olarak ikiye ayirmistir

(KDIGO, 2012; Yavuz vd., 2017). GFH’ye gore smiflandirma sekil 2.1.°de

sunulmustur.
GFH kategori GFH (ml/dk/1,73 m2) Isimlendirme
Gl =00 Normal va da yiiksek
G2 60-89 Hafif azalmig
G3a 45-39 Hafif-orta derecede azalmig
G3b 30-44 Orta-agir derecede azalmis
G4 15-29 Agir derecede azalmig
G35 <15 Babrek vetmezlig

Sekil 2.1. Glomeriiler Filtrasyon Hizina Gore Siniflandirma

Kaynak: KDIGO, 2012; Yavuz vd., 2017



Kronik borek yetmezliginin nedenlerine yonelik siniflamanin hastaligin prognozu ve
uygulanacak tedavi protokolii i¢in 6nemli oldugu bildirilmektedir. KBY ’nin sebepleri
cografi bolgeler acisindan degisiklik gosterebilmektedir. Gelismislik seviyesi yiiksek
olan {ilkelerde Hipertansiyon (HT) ve Diyabetes Mellitus (DM) ilk siralarda yer
alirken, bagka iilkelerde bunlardan baska farkli rahatsizliklar etyolojide olduk¢a sik
karsilagilmaktadir (KDIGO, 2012; Yavuz vd., 2017). KBY’ye nedenine yonelik

siniflama sekil 2.2°de sunulmustur.

Biihregi etkileyen sistemik hastalhiklar Primer bibrek hastahklan
Glomeriiler Enfeksivonlar, DM, sistemik otoimmiin MNP Fokal, diffiiz ve
hastaliklar hastaliklar. ilaglar, neoplaziler, kresentik
glomerilonefrit, MDH,
FSGS
Tiibiiloimnterstisel Sistemik enfeksiyvonlar, sistemik Uriner enfeksivonlar,
hastaliklar otoimmiin hastaliklar, ilaglar, sarkoidoz, Nefrolitiazis, obstriiksiyvon
iiptk asii. cevresel toksinler, neoplazi
Vaskiler Ateroskleroz, hipertansiyon, iskemi, ANCA iliskali bobrek
hastaliklar sistemik vaskiilitler kolesterol embolisi, simirl vaslkiilit,
sistemik skleroz, mikroanjiopati fibromiiskiiler displazi
Eistikve Fabry hastalig, PKBH., Alport Renal displazi,
konjenital sendromu podosittopatiler, mediiller
hastaliklar kistik hastalik

MINP: Membrandz nefropati, FSGS: Fokal segmental glomeriloskleroz, MDH: Minimal degigim hastahizi, ANCA:
antindtrofilik sitoplazmik: antikor, PKBH: polikastik bobrek hastaliz

Sekil 2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Nedenine Yonelik Simiflama

Kaynak: KDIGO, 2012; Yavuz vd., 2017

Albuminiiri, makromolekiillere kars1 glomeriiler gegirgenligin yiikseldigini gosteren
bir bulgudur. Ayrica glomeriiler hastaligin en erken bulgusu olarak bildirilmistir.
Albuminiiri, GFH’den bagimsiz olarak, GFH>60 ml/dk/1.73 m2 olsa bile, KBY
riskini, progresyonunu ve mortaliteyi arttirmaktadir (KDIGO, 2012; Yavuz vd., 2017).

Albuminiiriye gére KBY smiflandirmasi sekil 2.3.’de sunulmustur.



ACER(mg/mmol) .

Kategori | AER(mg/24 saat) (mg/g) Isimlendirme
Al <30 =3 =30 Normal-hafif artmisg
A2 30-300 3-30 30-300 Orta derecede artmas
A3 =300 =30 =300 Agir derecede artmig

AER: Albiimin atilim oram, ACE: Albiimin-kreatinin oram

Sekil 2.3. Albuminiiriye Gore Siniflama
Kaynak: Yavuz vd., 2017

Kronik borek yetmezligi i¢in risk unsurlarini belirlemek; hem yiiksek risk grubunda
bulunan kisilere yapilacak olan tarama testleri ile hastaligin erken teshis edilmesi ve
ilerlemesinin durdurulmasi, hem de KBY’nin istenmeyen sonuglarinin en aza
indirilmesi agisindan ¢ok dénemlidir (KDIGO, 2012; Yavuz vd., 2017). Tablo 2.1.’de
KBY’e neden olan risk faktorleri yer almaktadir (Yavuz vd., 2017).

Tablo 2.1. Kronik Borek Yetmezligi Risk Faktorleri

Ileri yas Ailede KBY oykiisii Koti glisemik kontrol
DM HT Kontrolstiz HT

Irk Uriner enfeksiyonlar Proteiniiri

Diistik dogum agirhig Sistemik enfeksiyonlar Sigara icme

Bobrek kitlesinde azalma Uriner sistem obstriiksiyonu | Obezite

Diistik egitim diizeyi Otoimmiin hastaliklar Dislipidemi

Diisiik sosyoekonomik durum | Uriner sistem taslari Ilag toksisitesi

Kaynak: Yavuz vd., 2017

Diinyada genel olarak DM bagli KBY siklig1 giderek yiikselmektedir. “Tiirk Nefroloji
Derneginin” (TND) kayit sistemi 2019 yili i¢inde yeni hemodiyaliz vakalarinin
etiyolojik dagilimlar1 incelendiginde DM hasta oraminin yaklagik %39 oldugu
bildirilmektedir. Diger etiyolojik faktorler HT, glomeriilonefrit ve polikistik bobrek
hastaligidir. Sekil 2.4’de Tiirk Nefroloji Derneginin” (TND) kayit sistemi 2019 yili



icinde yeni hemodiyaliz vakalarinin etiyolojik dagilimlar yer almaktadir (Seyahi vd.,
2020).

Diabetes mellitus / Diobetes mellitus 505 39.00
Tip 1 DM / Tyoe 1 OM 50 386
Tip 2 DM / Tyvoe 2 O 455 35.14

Hipertansiyon / Hyoertension * 313 24.17

Glomeriilonefrit / Glamerwlonephritis 74 5.71

FPolikistik bébrek hastaliklan / Polycystic kidmey diseases 35 3.01

Amiloidoz  Amyloidosis 22 1.70

Tidbllointerstisyel nefrit / Tubuw olnterstitiol neohritis 18 1.39

Obstriiktif nefropati / Obstructive nephropaothy 14 1.08

Renal vaskiiller hastallk / Senal vascuwlar disease 7 asa

Diger / Other 119 9.19

Etyolojisi bilinmeyen J Unknown efiiology 184 14.21

Toplam J Total 1_295 100,00

* Hipertansivonun primer degil, kronik bébrek yetmezligine bagh olusan sekonder hipertansiyvon
olduguna dair kuwwetli siipheler wardir.

Sekil 2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Etyolojik Nedenleri
Kaynak: Seyahi vd., 2020

“Tiirk Nefroloji Dernegi” tarafindan 18 yasin iizerindeki 10.748 bireyde yapilan
“Tiirkiye'de Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi (CREDIT)” ¢alismasi sonuglarina
gore; Tiirkiye’de yetiskinlerde KBY orani1 %15.7 seklinde bulunmustur. Bu sonuglar,
tilkemizde 6-7 yetigkin bireylerden birinde farkli evrelerde bobrek hastaliginin oldugu
bildirilmistir (Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme Ve Kontrol Programi Eylem Plani,
2014). Ulkemizde “TND Bobrek Kayit Sistemi” verilerine gére KBY nin siklig1 giin
gectikge artmaktadir. 2001 yilinda 314 olan (milyon niifus bagina) KBYli hasta birey
sayist zaman ig¢inde artarak 2019 yilinda 1008’e (milyon niifus basina) ulagsmstir.
TND’nin kayitlarina gore Ozellikle son yillarda KBY’nin prevalans: artis
egilimindedir. KBY prevalansindaki artisin 6nemli iki sebebi; Tiirkiyede diyabetin
yayginlagmasi ve toplumumuzda yagli birey sayisinin giderek yiikselmesi olarak
bildirilmistir (Seyahi vd., 2020).
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Sekil 2.5. Tiirkiye’de Kronik Bébrek Yetmezligi Insidansi ve Prevalansi
Kaynak: Seyahi vd., 2020

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda belirti ve bulgular altta yatan patolojiye, bobrek
yetersizliginin derecesi ve gelisme hizina baglhdir (Sekil 2.6). GFH 35-50 ml/dk’nin
altina inmedik¢e hastalarda semptom goriilmeyecegi, hastalarda goriilen ilk
semptomlarin genellikle anemi ve noktiiriye bagl halsizlikdir. GFH 20-25 ml/dk
oldugu anda hastalarda tiremik belirtiler goriilmektedir (Tanriverdi vd., 2010).
KBY’de klinik semptom ve bulgular protein yikim {iriinlerinin kanda yiikselmesine,
asit-baz ve sivi-elektrolit dengesindeki bozukluklarin viicudun tiim sistemlerinde ciddi
sorunlar olusturmasina sebep olarak goriilmektedir (Selguk, 2015). KBY ’nin klinik
bulgulari: Sivi-elektrolit bozukluklari (Hiponatremi, hipernatremi, hipervolemi,
hipovolemi, hipermagnezemi hiperkalsemi, metabolik asidoz,  hipofosfatemi,
hipopotasemi), Sinir sistemi belirti ve bulgulari (stupor, konusma bozukluklari, koma,
konviilziyon, demans, polindropati, basagrisi, bacak sendromu, sersemlik,
kramp,irritabilite, konsantrasyon bozukluklari, ruhsal bozukluklar, uyku bozukluklari,
meningism, huzursuzluk, yorgunluk, bacak sendromu, myoklonus, tremor, tik, ter
fonksiyonlarinda bozulma), gastrointestinal sistem belirti ve bulgulart (Parotit,
hickirik, gastrit, gastrointestinal kanama, ilser, asit, kusma, pankreatit, bulanti,
stomatit, motilite bozukluklari, intestinal obstriiksiyon, 6zafajit, istahsizlik, kronik
hepatit, perforasyon), hematoloji-immiinoloji belirti ve bulgular1 (Kanama, eritrosit

frajilitesinde artma, normokrom normositer anemi, kanser, enfeksiyonlara yatkinlik,



immiin hastaliklarin artmasi, lenfopeni, mikrositik anemi, asilamaya cevapta azalma),
kardiyovaskiiler sistem belirti ve bulgular1 (Hizlanmis atheroskleroz, hipertansiyon,
kapak hastaliklari, aritmi, kardiyomyopati, perikardit, 6dem,), pulmoner sistem belirti
ve bulgular1 (Uremik akciger, plevral sivi, pulmoner 6dem), cilt belirti ve bulgular:
(Kasmti, nekroz, tremik dokiintii, tirnak atrofisi, gecikmis yara iyilesmesi,
tilserasyon, solukluk, hiperpigmentasyon), metabolik-endokrin sistem belirti ve
bulgular (Biiytime geriligi, hiperparatiroidi, hiperprolaktinemi, Glukoz intoleransi ,
hiperlipidemi, impotans, malniitrisyon, libido azalmasi, hiperiirisemi,hipogonadizm),
bozukluklari,

amiloidoz, tremik kemik hastaligi), diger belirti ve bulgular

kemik belirti ve bulgulari (D vitamini metabolizmasi artrit,
hiperparatiroidi,
(miyopati, hipotermi, kilo kaybi, susuzluk, yumusak doku kalsifikasyonu, {iremik agiz
, akkiz renal kistik hastalig1 ,karpal tiinel sendromu, noktiiri) (Akpolat ve Utag 2007,
Tanrtverdi vd., 2010). GFH 15 ml/dk’ya inince son donem bobrek yetmezliginden
bahsedilmekte ve hastalara renal replasman tedavilerini (RRT) uygulanmaktadir

(Tannverdi ve ark.,2010).

Bibrek fonksivonlar
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Sekil 2.6. Kronik Bobrek Yetmezligini Etkilenen Temel Sistemler
Kaynak: Akpolat ve Utag, 2007

Hastalarda bobrek yetmezligi geligsmis ve tiremi belirtileri de varsa; hastalarin RRT ye
yonlendirilmesini iceren 1yi bir tedavi planinin gelistirilmesi gerekmektedir (Topbas,
2015). KBY hastalarinda RRT; diyaliz (Periton Diyalizi, Hemodiyaliz) ve renal
transplantasyondur (Akpolat ve Uta¢ 2007; Topbas, 2015). TND’nin verilerine gore,

tilkemizde RRT goren hasta sayis1 her gegen giin artmakta ve 2019 y1l sonu itibariyle
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83.783 hasta RRT almaktadir. En sik uygulanan RRT tipi hemodiyaliz (% 73,21) olup,
daha sonra renal transplantasyon (%22,86) ve periton diyaliz (%3,93) gelmektedir
(Seyahi vd., 2020).Renal replasman tedavilerini arasinda en ¢ok tercih edilen
hemodiyaliz; bobreklerin islev bozulmasi sebebiyle viicudun atimadigi artik sivinin ve
tirtinlerin atilimini saglamak i¢in uygulanan ve hastalarda organ nakli amaciyla uygun
bobrek bulununcaya kadar yasam boyu diizenli siklikta uygulanan bir tedavi
yontemidir. Hemodiyaliz tedavisinde, yar1 gecirgen olan zar (diyalizer) ve bir makina
araciligiyla hastadan aliman kan ile uygun diyaliz soliisyonu arasinda konsantrasyon
farkindan faydalanilarak elektrolitler, sivi ve tire kadar kii¢iik molekiillii maddelerin
yer degistirmesini saglanmaktadir (Sezen ve Arslan, 2014;Vicdan ve Karabacak,
2014). Hemodiyaliz tedavisinde difflizyon ve ultrafiltrasyon (UF) mekanizmasi ile
soliit ve sivi degisimi gerceklesir. Diffiizyon, diyalizerin her iki tarafinda olan
yogunluk farki sebebi ile soliitiin fazla yogunluklu olan kisimdan az yogunluklu kisima
pasif aktarim olarak tanimlanmaktadir. UF ise, diyalizerin her iki tarafinda hidrostatik
basing farkina bagli olarak siv1 gecisinin gergeklesmesidir. UF’da s1v1 gegisine kiigiik
soliit gecisi de eslik ettiginden dolayi, soliit degisimi de meydana gelmektedir.
Hemodiyaliz uygulama siiresi ve sikligi hastanin vaziyetine, uygulanan diyalizerin
¢esidine, kanin akis hizina ve bazi etkenlere goére degismekle beraber standart

uygulama siklig1 ve siiresi haftada 3 kez 3-4 saattir (Sezen ve Arslan,2014).

Kronik hastaligi olan kisilerde komplikasyonlarin yeterli yonetimi ile sag kalim ve
yasam kalitesinin oranlarinin yiikseltmektedir. Hemodiyaliz, yasam kurtaran bir tedavi
secenegi olmasina karsin hastalarda kronik ve akut komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. (Vicdan ve Karabacak, 2014; Caydam ve Pakyiliz, 2016).
Hemodiyaliz tedavisindeki yeniliklere ragmen, hastalar tedavi siiresince tiremik kemik
hastalig1, hipotansiyon, kas kramplari, yorgunluk, bulanti, enfeksiyona egilim, ates,
tiremi, rlptir ,tromboz anemi, kanama, , wvaskiiler yetmezlik, sivi-elektrolit
bozukluklari, hiperlipidemi, , gii¢siizliik, fistiil komplikasyonlari, gogiis ve sirt agrilari,
tromboz, kusma, ates ,endokrin anormallikler, iremik kasint1 ,anevrizma, fiziksel
problemlere baglh fiziksel yeterlilikte ve genel saglik algisinda bozulma, emosyonel
ve psikososyal sorunlarla iliskili sorumluluklarin yerine getirilmesinde zorluklar, uyku
bozukluklar1 benzeri bir ¢ok, 6nemli problemleri deneyimlemektedir (Caydam ve
Pakyiiz, 2016; Tuna vd., 2018). Hemodiyaliz tedavisi boyunca karsilasilan stresorler,

atak veya akut hastaliklar, hastanede uzun siire kalma veya bagimlilik hastalarin
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aktivite yonelimlerini degistirebilmekte, performanslarini olumsuz

etkileyebilmektedir (Akin vd., 2010).

2.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, hareket yoluyla kisinin, motor, duygusal, fizyolojik, sosyal, zihinsel
gelisimi destekleyen, enerji dengesini ve saglikli yasami saglayan dnemli bir bilesendir
(Demir ve Cicioglu, 2018). Fiziksel aktivite, enerji tiiketilmesi gerektiren ve kas iskelet
sistemi tarafinca iretilen viicudun herhangi bir eylemi olarak tanimlanmaktadir
(Kamrani vd., 2014). Fiziksel aktivitenin kisimlart bes grupta incelenmektedir.
Birincisi aktivitenin frekansidir. Fiziksel aktivitenin en faydali olani aktivitenin
haftanin giinlerine yayilmis sekilde yapilmasi ve aktivitenin arasira degil siirekli olarak
yapilmasidir. ikincisi aktivitenin tipidir. itme ve ¢ekme (kas giiciinii arttirmak icin
yapilan aktiviteler), agirhik kaldirma ve kosu, yiiriyiis, bisiklete binme, vb.
aktivitelerdir. Uciinciisii aktivitenin siddetidir (yogunluk). Hafif siddetli (Dakikada 3,5
kcal altinda enerji tiikeltilmesi), orta siddetli (Dakikada 3,5-7 kcal arasinda enerji
tilkketilmesi), siddetli (en az 7 kcal/min enerji harcamasi) aktivitelerdir. Doriinciisii
aktivitenin siiresi, giinde 3 defa 10 dakikalik orta siddetli aktiviteler, haftada 150
dakika orta siddetli aktiviteler gibidir. Besincisi aktivitenin igerigidir ( Goniillii olarak
ya da iicretli herhangi bir iste ¢alisma, ulasim spor, ev isleri vb.) (Bulut, 2013).
Fiziksel aktivitede, siklik ve siire aktivitenin uygulanma sikligini ve o aktivite igin
harcanan siireyi kastederken, yogunluk ise aktivite i¢in ne kadar calisildigini ya da o
faaliyet igin kullanilan enerji oranini ifade etmekte ve genellikle kcal/kg/dk ya da
metabolik esdeger (MET) ile olgiilmektedir. Bir kisi dinlenme halindeyken kilogram
(kg) basma 3,5 mililitre (ml) oksijen tiketmektedir. 1 MET=3,5
ml/kg/dk’dir. MET'ler hafif, orta ve agir yogunlukta fiziksel aktivite kategorilerini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Miles, 2007). Hafif siddette fiziksel aktivite, kalp
atim ve nefes alma sayisinin dinlenme halindeki sayisina gore biraz fazla oldugu ve az
gayret gerektiren aktivitelerdir. Orta siddette fiziksel aktivite, kalp atim ve nefes alma
sayisinin normal gilinlere gore daha ¢oktur. Kaslarda zorlanma baglar. Birey aktivite
esnasinda konusabilmektedir. Bisiklet kullanma, bahge isleri, dans etme, araba yikama
ve ylirliylis yapma (3-6 km/saat) gibi aktivitelerdir. Yiiksek siddetlikte fiziksel aktivite,
nefes alma ve kalp atim sayisinin normal zamana gore daha ¢ok fazladir. Kaslar ¢ok

zorlanmakta ve aktivite yapmak icin fazla enerji gerekmektedir. Birey aktivite
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esnasinda konusurken nefes kesilmesi yasayabilmektedir. Yiriyiis yapma (6-7
km/saat), kosu yapma, agirlik kaldirma, yiizme ve ip atlama gibi aktivitelerdir (Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Sekil 2.7.’de fiziksel aktivitelerin metabolik

esdegerleri yer almaktadir.

Hafif Siddeth Aktiviteler | Orta Siddeth Aktiviteler (3-6 | Yiiksek Siddeth Aktiviteler

(<3 ME) ME) (=6 ME)
Uvku 0.9 ME Sabit bisiklet | 3.0 ME | Yardvids 6 -7 | 3-TME
kullan km/zaat
Televizyon 1.0 ME e sad
izleme Bahge 1sleni (gim Merdiven ¢ikma
.. bigme vs ) 3.3 ME (orta hizda) 6.5 ME
Hafif ev islen 153 ME
(vemek o Ev  egzersizler,
hazirlama. toz jimnastik 3.5 ME Jogai TO0ME
alma) hareketler: QEEmE
. - e Kosu, agirlik
Kisisel  hijven Normal  yiiriyis ~ \cald
(tras olma, dus 1.5-3ME temposu (3-6 3-5ME | kalduma §.0ME
alma) km/saat) cgzersizleri, egya

tasima, tenis

Yoz yazma, |y gz | Bisiklet kullanmt| g0 ME | visme krol stity | 90 ME

masa bas1 islen (9-12 km/
i 10.0 ME
Diugiik tempoda saat) Ip atlama
iy 29ME 45ME
oS 29N
. 4.8 ME
Esli danslar

Sekil 2.7. Fiziksel Aktivitelerin Metabolik Esdegerleri

Kaynak: Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014

2.2.1. Fiziksel aktivite tiirleri

Fiziksel aktivitenin saglig: gelistirici ve koruyucu etkisinin goriilebilmesi i¢in, giinliik
aktivitelerle birlikte tekrarli, planli ve diizenli yapilmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu
tir fiziksel aktiviteler, egzersiz olarak adlandirilmaktadir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014). Egzersiz; istekli bir bigimde planlanip sekillendirilerek, fiziksel
uygunlugu gelistirmek veya korumak icin tekrarlanmasi gerekli olan aktiviteler
biitiinidiir (Gould vd., 2014). Egzersiz, fiziksel fonksiyon, gii¢ ve kardiyorespiratuar
kapasiteyi artirmanin yani sira kardiyovaskiiler risk, inflamasyon, kaseksi, HT, artrit
ve DM dahil olmak {izere ¢esitli tibbi durumlarin tedavisinde ve 6nlenmesinde giderek
daha 6nemli araglar haline gelmistir. Tipta, en az miktarda yan etki veya riskle en etkili

oldugu bilinen kanita dayali tedaviyi recete etmek gelenekseldir. Son on yilda,
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“Egzersiz Ilagtir” ifadesinin aciliminda “Hareketin ila¢” oldugunu belirtmenin daha
uygun olacagi bildirilmektedir. Bu nedenle, egzersizin artik ¢esitli tibbi durumlarin ve
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde anahtar bir role sahip oldugu
goriilmektedir (Wilkinson vd., 2016). Egzersizler, fiziksel yeterlilik gelistirme
ozelligine gore dort ana baslikta toplanmaktadir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014).

2.2.1.1. Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri

Aerobik egzersizler tempolu eylemlerle akcigerler, kalp ve damarlarin yaninda, genis
kas gruplarinin ve eklemlerin giiclenmesini, rahatlamasini saglayan egzersizlerdir. Bu
tiir egzersizler kalbi saglamlastirdigi gibi, viicudun oksijen tilketme yetenegini de
artirarak ~ viicudun  uyumlu  ¢alismasin1  saglamaktadir. Kisaca, viicudun
homeostasizinin korunmasinda ve diizenlenmesinde, viicut sistemlerine yardimci
hareketlerdir. Yiirtimek etkili bir aerobik egzersiz ¢esididir. Bunun yaninda bacak, kol,
bas ve govdenin diizenli, belirli bir uyum i¢inde hareket ettirilmesi de aerobik
egzersizdir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

2.2.1.2. Esneklik Egzersizleri

Esneklik  egzersizleri kan dolagiminm1 artirmakta, bedenin elastikiyetini
gelistirmektedir. Bedenin her kismindaki kaslarin ¢alismasini, bagarimin yiikselmesini
saglamakta, kaslarin gevsemesinde etkili olmaktadir. Viicudun koordinasyon ve
becerisini yiikselterek diizgiin durmay1 (normal postur) saglamaktadir. Bacak ve
kollar1 asir1 zorlamadan kaslar1 sisirme, ayak parmaklari iizerinde kalkma, germe
kollar1 6n tarafa uzatarak yere egilip kalkma esneklik egzersizleridir (Tiirkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi, 2014).

2.2.1.3. Kuvvet (Direnc¢) Egzersizleri

Kuvvet egzersizleri viicut kuvvetini, direncini yiikselterek dengeyi ve hareketi
gelistirmektedir. Viicut kalitesinin yiikseltilmesinde en etkili egzersiz tiiriidiir (Akin,
2017). Kuvvet egzersizleri; kemiklerimiz ve kaslarimizi gii¢lendirmekte, viicut yag

yiizdeligini azaltmakta, kemik ve kas Kkitlelerini arttirmakta ve kaybimmi da
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azaltmaktadir. Agirlik kaldirma egzersizleri de denilmektedir. Yalmz agirlik
kaldirmalara diisiik agirliklardan baslanmalidir. Agirlik kaldirmalari diizenli olarak
calisilmali ve agirlik yiikseltilmesi ¢ok yavas olmalidir. Higbir zaman zoraki fazla
agirlik kaldirilmamalidir. Kuvvet aktiviteleri; sirt-bel, karin, kalgabacak ve omuz-kol
kaslar1 gibi bedenimizin biiyiik ve 6nemli kaslarini giiglendirmeyi amaglamaktadir. Bu
sebeple direng aktiviteleri yapilirken sadece bir alana yiiklenmemeli, bedenin alt ve
iist kismi, solu ve sag1, arka ve 6n govde kaslar1 dengeli bir sekilde giliclendirilmelidir

(Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

2.2.1.4. Denge Egzersizleri

Denge, viicudumuzun diismeden kalabilme ve saglam hareket etme yetenegidir.
Bunun i¢in i¢ kulaktaki denge, gorme duyusu ve derin duyunun saglikli olmasinin
yaninda, kaslarin da yeterince giiclii olmas1 gerekmektedir. Iyi bir dengeye sahip olan
kisi, parmak uglarinda kolayca kalabilmekte, gozleri kapali oldugu zaman veya diiz
cizgide zorlanmadan yiiriiyebilmektedir. Tek ayak iistiinde durmak, parmak uglarinda
yiirimek, kaygan temelde durabilmek, kaygan bir temelde kaymadan yiiriiyebilmek
icin iyi bir denge gerekmektedir. lyi bir dengeye sahip olmak, diisme riskini
diistirmektedir. Dengenin gelisebilmesi igin diizenli denge egzersizleri yapilmak
gerekmektedir. Kas kuvvetini, dayanikliligin1 ve esnekligini gelistiren egzersizler
dengeyi de pozitif etkilemektedir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

2.2.2. Fiziksel aktivitenin yararlar:

Fiziksel aktivitenin saglhigimiz konusunda etkileri, temelde {i¢ baslik iginde
incelenmektedir. Bunlar, yaslilik {izerine etkileri ruhsal ve sosyal saghimiz iizerine
etkileri, bedensel sagligimiz iizerine etkileridir. Tablo 2.2°da fiziksel aktivitenin

saghigimiz lizerine etkileri yer almaktadir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).
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Tablo 2.2. Fiziksel Aktivitenin Saghgimz Uzerine Etkileri

Bedensel Saghgimz Uzerine Etkileri

Ruh  Saghgr ve
Sosyal Gelisim
Uzerine Etkileri

Yashhk Uzerine

Etkileri

I_.(as Iskelet Sistemi
Uzerindeki Etkileri:

- Zit yonde calisan kaslar
arasindaki dengenin
saglanmasi,

- Kas kuvveti ve miktariin
korunmasi ve arttirilmasi,

- Kas-eklem kontroliinii

arttirarak dengenin
saglanmasi,
- Kas ve eklemlerin

esnekliginin korunmasi ve
arttirilmasi,

- Eklem hareketliliginin
korunmasi ve arttirilmasi,

- Dayanikliligin
arttirilmasi,

- Viicut diizginligii ve
postiiriin korunmasi,

- Reflekslerin ve reaksiyon
zamaninin gelismesi,

- Viicut
gelismesi,

farkindaliginin

- Yorgunlugun azaltilmasi,

- Denge ve diizeltme
reaksiyonlarinin gelismesi,

- Olas1 yaralanma ve
kazalara karsi bedensel
korunma gelistirilmesi,

- Kas kasilmasi ve
aktivitenin etkisi ile kemik
mineral yogunlugunun
arttirtlmas1 ve korunmasi,
osteoporozun onlenmesi.

Diger Viicut
Sistemleri Uzerine
Etkileri:

- Nabiz atim sayisinda
azalma,

- Kalbin bir atimda

pompalanan kan
miktarinda artis,

- Damar direncini
azaltarak kan
basincinin
diizenlenmesi,

- Kalp ritminin
diizenlenmesi,

- Yiiksek kan
kolesterol ve
trigliserit seviyelerini
etkileyerek damar
hastaliklar1 riskini
azaltmasi,

- Insiilin aktivitesinin

kontrolii  ve  kan
sekerinin
diizenlenmesi,

- Akcigerlerin

havalanmasinda ve
solunum
kapasitesinde artis,

- Viicudun tuz, su,
mineral kullaniminin
dengelenmesi,

- Enerji
gereksiniminde
yaglarin kullanilmast
6zelliginin
gelistirilmesi,

- Metabolizmanin
hizlandirilmasi ve
kilo kontroltiniin
saglanmasi.

- Bireyin kendini iyi
hissetmesini ve
mutlu olmasini
saglamasi,

- Viicut diizgiinligi

ve farkindaligini
gelistirerek
bedeniyle  barisik,
ozgiivenli  bireyler
yaratmasi,

- Depresyon ve kaygi
bozuklugu  riskini
azaltmast,

- Tletisim becerilerini
gelistirmesi,

- Benlik saygisi ve
Ozgiivende artma,

- Olumlu
diisiinebilme ve
stresle basa
cikabilme yetenegini
geligtirmesi,

- Sosyal iliskilerde
gelisme,

- Zihinsel yetilerde
diizelme,

- Yorgunluk hissinde
azalma.

- Olabilecek ani ve
kronik hastaliklar
nedeni ile  Slim
riskini azaltmasi,

- Immiin sistemi
gelistirilmesi,
- Kanser gelisme

riskini azaltmasi,

- Denge ve diizeltme

reaksiyonlarini
gelistirmesi,

- Diismeler  ve
diismelere bagl
ortaya ¢ikan kirik
riskini azaltmasi,

- Depresyon,
anksiyeteylee  basa
cikma giiciinii
arttirmast,

-Saglikli yaslanmay1
saglamasi,

- Bireylerin
yasamdan keyif
almasini saglamasi,

- Daha aktif yash
bireyler yaratmasi.

Kaynak: Bulut, 2013; Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014
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Egzersiz yaparken bireylerde, kalp ritminde bozulma oldugunda, gogiis agrisi
basladiginda, egzersiz sirasinda dikkat ¢eken bir morarma oldugunda, soluk almada
giderek artan zorlanma oldugunda gbz kararmasi ve bas donmesi hissettiginde,
egzersizi sirdiremeyecek diizeyde eklem agrisi oldugunda, egzersizi devam
edemeyecek kadar yorgunluk ve halsizlik oldugunda, egzersizden olusan ve giderek
yiikselen bas agrist oldugunda egzersiz sonlandirilmalidir (Tirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014). Hastalarin egzersiz programi 6ncesi miyokard enfarktiisii veya kontrol
edilemeyen aritmiler, kararsiz angina, li¢iincili derece kalp blogu, siddetli semptomatik
aort stenozu veya aort diseksiyonu gibi kardiyak sorunlar agisindan saglik
kontroliinden gecirilmesi gerekmektedir (Johansen vd., 2014).

2.3. Egzersiz ve Hemodiyaliz

Kronik boébrek yetmezligi ve diyaliz tedavileri siiregleri, hastalarin giinliik yasam
degisikliklerine ve fiziksel sagligin bozulmasina neden olmaktadir (Wu vd., 2020).
KBY hastalarinda GFH’deki diisme eritroprotein iretimini diislirerek anemiyi
arttirmaktadir. Eritroprotein ve anemi arasindaki iliski aoerobik miyokardiyal
performans ve aoerobik kapasiteyi etkilemektedir. Ayrica, kronik yorgunluk, kilo
kaybi, istahsizlik gibi belirtiler, hareketsiz yasam sekli, yetersiz beslenme kas
atrofisine sebep olmaktadir. Metabolik asidoz sebebiyle degisen protein yapisi alt
ekstremite kas miktarinda eksilmeye neden olmaktadir. Uremik nefropati ve
hipertiroidizm kas iskelet sistemi sorunlarina yol acarak kemik yapisini
giigsiizlestirmektedir. Uremi varhiginda enflamatuar durum sdz konusudur ve bu
durum kardiyovaskiiler olaylara neden olabilmektedir (Romano vd., 2010; Wilkinson
vd., 2016). Anemi, vaskiiler disfonksiyon (arteriyel sertlik), kas anormallikleri, kronik
metabolik asidoz ve inflamasyon semptomlari hemodiyaliz hastalarinda egzersiz
intoleransi ve sedanter yasam tarzina neden olabilmektedir (Bakaloudi vd., 2020). Bu
durum hastalarin bedensel islevlerinin bozulmasinda 6nemli bir neden olmakla
beraber, hastalarin bedensel anlamda hareketsiz olmalari kaslarda atrofi olusmasina ve
kapiller yogunlugun diismesine buna bagli olarak da kas giiclinde zayiflamaya sebep
olmaktadir (Mohseni vd., 2013). Ayrica bu hastalarda ¢ok sik deneyimlenen
sarkopeni, progresif olarak kas kiitlesini ve giiciinii azaltmaktadir (Bakaloudi vd.,
2020). Kas giiclinde azalma kardiyovaskiiler kapasiteyi azaltmakta ve kardiyovaskiiler

kapasitenin azalmasi ile aerobik kapasitede de azalmaktadir (Soyupek ve Askin,
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2010). Ozellikle diyaliz hastalarinda bu durum kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
oraninda yilikselmeye neden olmaktadir (Wu vd., 2020). Ayrica yetersiz fiziksel
aktivite hemodiyalize giren hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri olumsuz

etkilemektedir (Cruz vd., 2018).

Sekil 2.8. Kronik bobrek hastaligi ve ilgili komorbiditelerin fiziksel fonksiyon ve

mortalite riskine katkisi
Kaynak: Zelle vd., 2017

Egzersiz diyaliz hastalarda, bobrek fonksiyonlarinda progresif ilerlemeyi
durdurmakta, kan basincini diizenlenmekte, inflamasyon belirteglerini azaltmakta, kilo
kontrolii saglamakta, fiziksel ve mental sagligi iyilestirerek yasam kalitesini artirmakta
ve mortalite riskini azaltmaktadir (Bakaloudi vd., 2020; Shimoda vd., 2017; Wu vd.,
2020). Yapilan c¢aligmalar, diyaliz tedavisi goren hastalarda egzersizin, kas giiclinii,
egzersiz kapasitesini, fiziksel fonksiyonu, fonksiyonel kapasitesiyi gelistirdigi,
anksiyete ve depresyon belirtilerini hafiflettigi DM olusum riskini ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini diisiirdiigli, depresyon ve anksiyete semptomlarini hafiflettigi, sag
kalim ve diyaliz verimliligini arttirdig1 bildirilmistir (Astroth vd., 2013; Dziubek vd.,
2015; Sawant vd., 2014; Wilkinson vd., 2016). Heiwe ve Jacobson (2011), toplam
1863 katilimcinin katildigt 45 randomize c¢alismanin meta analizinde, ¢esitli
egzersizlerin (kardiyovaskiiler, direng egzersizi, kombine kardiyovaskiiler ve direng
egzersizi ve yoga gibi) yiiriime kapasitesi, kan basinci ve kalp hizinin yani sira saglikla

ilgili yasam kalitesi iizerinde yararli etkileri oldugunu saptamoslardir. Huang ve ark.
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(2019) 20 randomize ¢alismanin meta analizinde, ¢esitli egzersizlerin (<8 hafta siire;
aerobik, diren¢ ve kombine) kisa vadede etkisini degerlendirmislerdir. Egzersizlerin,
oksijen kapasitesi ile 6 dakikalik yiirlime testinde mesafeyi artirdigini ve zihinsel ve
fiziksel bilesik puanlarla dlgiilen saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesme sagladigini

bildirmislerdir.

Kidney Disease Improving Global Outcome, diyaliz hastalar1 igin haftanin timi
olmasa da ¢ogu giinli (5 giin) i¢in orta yogunlukta 30 dakika egzersiz yapilmasini
onermektedir (Taler vd., 2013). British Association of Sport and Exercise Sciences
(BASES) 2015 yilinda KBY'li kisiler i¢in egzersiz konusunda bir kilavuz
yayinlamistir. BASES diizenli fiziksel aktivite dnermekle birlikte, egzersizin sikligina,
yogunluguna, siiresine ve tiiriine gore regete edilmesini onermektedir. Egzersiz sikligi
icin BASES, diyalize giren hastalarin haftada 3 giin, diyalizin ilk 2 saatinde
programlanmis egzersize katilmalarini 6nermektedir. BASES egzersiz yogunlugu igin,
kardiyovaskiiler fonksiyonu ve kas giiciinii iyilestirmek i¢in orta yogunlukta aerobik
veya direng egzerszini tavsiye etmektedir. BASES egzersiz siiresinin, gilivenlik
diizeyini en {ist diizeye ¢ikarmak ve risk diizeyini en aza indirmek i¢in hastanin
baslangi¢ diizeyine ve klinik durumuna ve diger komorbiditelere bagli oldugu

belirtilmistir (Koufaki vd., 2015).

Hemodiyaliz hastalarinda egzersizin tipleri ve rehabilitasyon programi, diyaliz
uygulanmayan giinlerde gzlem altinda yapilan program, ev egzersiz programi, diyaliz
tinitesinde hemodiyalizin ilk saatlerinde yapilan rehabilitasyon programi olmak tizere
tic sekilde uygulanabilmektedir (Soyupek ve Askin, 2010). Hastalarin egzersiz se¢imi
maliyet ve genel tercihlerle etkilesimi olan, fiziksel kapasite, ulasim tibbi Oyki
secenekleri gibi bireysel etmenlere baglidir (O’Connor vd., 2014). Tercih edilecek
egzersiz rehabilitasyon programi diyaliz goren hastalar igin az maliyetli, pratik ve
stireklilik olma gibi 6zelliklere sahip olmalidir (Kosmadakis vd., 2012). Diyaliz
hastalarina genellikle ti¢ tip egzersiz programi Onerilmektedir. Bunlar; gii¢clendirme
egzersizi, aerobik egzersiz ve kombine aerobik ve direngli egzersiz programidir
(Soyupek ve Askin, 2010).

Aerobik egzersiz (hem diyaliz aninda hem de diyaliz olmadigi zamanlarda)
hemodiyaliz hastalarinda en yaygin kullanilan egzersiz formudur. Hemodiyaliz

esnasinda egzersiz programlari, i¢ sabit bisikletin (hastanin Hemodiyaliz koltugunun
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Oniinde ya da hastanin yataginin iizerinde ) uygulanmasiyla gerceklesmektedir. Diyaliz
sirasinda egzersiz uygulanmasi kas kan akimini yiikksetmekte ve kapiller alanin
genislemesi ile dokulardaki tirenin vaskiiler kompartmana gegisini arttirmaktadir
(Mohseni vd., 2013). Diyaliz olmayan zamanlarda egzersiz programlari orta siddetli
kosu ve yiiriimeden, bisiklete ve daha siddetli aktivitelere kadar degismektedir.
Giiglendirme egzersizi, hemodiyaliz hastalarinda etkili bir sekilde uygulanan bir diger
egzersiz formudur. Bu egzersiz formunda hastalar, hemodiyaliz esnasinda ya da evde
cesitli egzersizleri iginde elastik bant veya bilek/ayak agirliklarmi kullanmaktadir
(Mitrou vd., 2013). Ouzouni ve ark. (2009) yaptiklari ¢alismada, 60-90 dakikalik
haftada 3 giin diyaliz giinleri sirasinda 10 hafta uygulanan egzersiz programindan
sonra, hastalarin depresyon seviyelerinin %39.4 oraninda diistiigiinii belirtmigtir
(Ouzouni vd., 2009). Makhlough ve ark. (2012) hemodiyaliz aninda aerobik egzersiz
uygulayan ile uygulamayan hastalari karsilatirdigi ¢alismada, 8 haftalik egzersiz
uygulayan grupta serum potasyum seviyelerinde ve serum fosfat seviyelerinde 6nemli
lyilesme oldugunu bildirmistir (Makhlough vd., 2012). Orcy ve ark (2012)’nin
randomize kontrollii arastirmasinda, hemodiyaliz hastalarinda direngli egzersiz ve
aerobik programinin birlikte kullanilmasini, yalnizca direngli egzersiz kullanimina
gore birlikte uygulanmasmin fonksiyonel performansi yiikseltmede daha etkili
oldugunu saptamistir (Orcy vd., 2012). Mohseni ve ark (2013) hemodiyaliz aninda
uygulanan 15 dakikalik egzersiz programinin kaslara kan akisini yiikselterek diyalizin
verimini arttirabilecegini belirtmistir (Mohseni vd., 2014). Scapini ve ark. (2019),
diyaliz tedavisi goren 1254 katilimciy1 igeren 33 ¢alismanin meta analizinde, farkli
egzersiz bigimlerinin (aerobik, direng ve kombine egzersiz) gesitli kardiyovaskiiler ve
renal sonuglar tlizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Aerobik egzersizin, aerobik
kapasitede onemli gelismeler saglarken; kombine egzersizin, aerobik kapasiteyi
onemli 6l¢iide arttirdigi ve sistolik ve diyastolik kan basincini 6nemli 6l¢lide azalttigini
saptamiglardir. Sistemli bir egzersiz programinin ve artirilmig fiziksel aktivite
diizeyinin, diyaliz hastalarinin mortalitesinin ve yasam kalitesi iizerine direkt etkisi
olan hem fizyolojik hem de zihinsel sagligin gelisiminde etkin ve non farmakolojik

tedavi oldugu 6ne siiriilmektedir (Johansen vd., 2014).

Yagsl bireyler icin, ayn1 egzersizde denge ve kas giiclendirmeyi birlestirmek gibi cok
bilesenli fiziksel aktivitelerin dahil edilmesini 6nerilmektedir. Yoga ve tai chi gibi ¢ok

bilesenli aktiviteler, KBY'li kisiler i¢in olas1 yeni fiziksel aktivite modelleri olarak
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dikkat cekmektedir (Johansen vd, 2014). Shi ve ark. (2014), 21 katilimcida 12 hafta tai
chi yapan grubun egzersiz yapmayan kontrol grubuyla kardiyak ve renal fonksiyon
tizerindeki etkilerini karsilagtirdigi randomize bir ¢alismada, tai chi grubunda 6nemli
o6l¢iide diizelmis GFH ve lipid olgiimlerinde 6nemli iyilesmeler oldugu belirtilmistir.
Ek olarak, kalp hizi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve sistolik ve diyastolik kan
basincinin tlimii, kontrol grubuyla karsilastirildiginda tai chi grubunda énemli 6l¢iide
iyilestigi bildirilmistir. Tai chi, evde uygulanabilmesi, ¢cok bilesenli bir aktivite olmasi
ve ¢esitli yogunluklarda uygulanabilmesi nedeniyle KBY hastalari igin umut verici bir
miidahale olabilecegi ifade edilmistir. Kahinath ve ark. (2014), yoga fiziksel
duruslarinin yani sira yogik nefes veya pranayamanin kan basincinda, kalp hizinda,
solunum hizinda ve inflamasyon seviyelerinde azalmaya neden olabilecegi

belirtilmistir.

2.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Egzersiz Engelleri

Kronik hastaliklarda ortak risk faktorlerinden biri olan fiziksel eylemsizlik, diinya
capinda Oliime sebep olan risk faktorleri arasinda dordiincii siradadir (Diinyada
oliimlerin  %6’s1). Ulkemizde de, tiim sebeplere bagli oliimlerin %15 inden
sorumludur. (Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Egzersiz lipid seviyesi ve kan
glukozuyla birlikte kardiyovaskiiler fonksiyonun gelistirilmesi yoluyla birgok
metabolik hastaligin engellenmesinde ve tedavisinde kilit elemandir. Kastan salinan
ve miyokin olarak adlandirilan ¢esitli sitokinlerin egzersizin sistemik diizeydeki
etkilerinde arabuluculuk yaptigi diisiiniilmektedir (Huh vd., 2015). Myokinlerin kas
biiyiimesini ve hipertrofiyi uyarmakta, yag oksidasyonunu artirmakta, insiilin
duyarliligini arttirmakta ve antiinflamatuar aktiviteyi indiiklemektedir (Lee vd., 2013).
Egzersizin viicuda vyararli olabilmesi i¢in fizyolojik temellere desteklenmesi
gerekmektedir. Egzersizin organizmaya etmeni akut ve kronik olmak tizere iki
sekildedir. Akut, yani tek bir kez egzersiz periyodunu takiben; kronik ise tekrarlayan
egzersiz periyotlart sonucunda organizmada olusan degisikliklerdir (kilo degisimi, kan
basinct kontroli, insiiliin direncinin azalmasi vb.). Diizenli uygulanan orta dereceli
egzersiz, akut egzersizde olusan kas iskelet sistemi ve diger dokulardaki hasara karsi
cok daha yararlidir. (Civan vd., 2018). Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz saglikli
yaslanma i¢in 6nemlidir ve kronik hastaliklarin tedavisinde de faydalidir (Costa vd.,
2018).
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Gelismis fiziksel kapasite, KBY e dahil olmak {izere kronik hastaliklarin kontroliine
daha fazla etkili olmaktadir (Pei vd., 2019). Cury ve arkadaslari (2010) diyaliz, saglikli
ve transplantasyon bireyler arasinda yaptiklar1 calismada, diyaliz hastalarinin
fonksiyonel kapasitelerinin saglikli bireylerden daha az oldugunu, “Yiiriime Testinde”
daha az performans gosterdiklerini ve daha diisiik yol yiiridiiklerini saptamslardir.
Hemodiyalize giren hastalarin ¢ogu egzersiz hakkinda olumlu bir algiya sahip olsa da,
cogu egzersiz yapmamaktadir (Foy, 2021). Diyaliz hastalarinin so6z konusu diisiik
fiziksel aktivite seviyeleri sadece hastaligin bagli oldugu psikolojik (emosyonel) ve
fizyolojik yiikten degil ayn1 zamanda hastalarin egzersiz yapamamalarina sebep olan
bircok engellerden dolay1 oldugunu vurgulanmaktadir (Zheng vd., 2010). Egzersize
yonelik negatif tutumlar, hastaligin boyutunun yeterli olarak anlagilamamasi,
yorgunluk, giivenlik problemleri, motivasyon eksikligi, agri ve dispne gibi
semptomlar, DM, anemi, koroner arter hastaligi ve kronik kalp yetersizligi gibi
komorbidite durumlar, egzersiz ile iliskili agri, susuzluk yorgunluk ve arteriyovenoz
fistiil yaralanma korkusunana benzer faktorler egzersiz engellerine katkida
bulunmaktadir (Foy, 2021; O'Connor vd., 2014). Hastalar ayrica, diyaliz giinlerinde
zaman eksikligi, fiziksel aktivite i¢in uygun yerlerin olmamasi, spor salonlarinin veya
fitness tesislerinin kullanimiyla iliskili maliyetler ve toplu tasimaya erisim eksikligi
gibi durumlar1 egzersiz igin engeller belirtmislerdir (Moorman vd., 2019). Delgado ve
Johansen (2012) 100 hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastanin fiziksel aktiviteye karsi
olan gortisleri ve fiziksel aktivite uygulama engellerini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, hastalarin %98’i sedanter yasam tarzinin saglik konusunda bir risk
tasidigina kesinlikle katildiklarini ve fiziksel aktivitenin uygulanmasinin saglik i¢in
yararlar1 oldugunu kabul ettiklerini belirtmislerdir. Hasta grubunun %92’si egzersize
katilmak i¢in bir veya birden fazla engel oldugunu bildirmistir. Diyaliz zamaninda
(%67) ve diyaliz olmayan zamanda nefes darligi (%48), yorgunluk (%47), motivasyon
eksikligi (%42) hastalarin en ¢ok bildirdikleri engeller i¢indedir. Diyaliz hastalarinin
fiziksel aktivitesinin diyaliz zamaninda diyaliz olmayan zamana gore %17 daha az
olmaktadir (Avesani vd., 2012).
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Regolisti ve ark. (2018), italya'daki 16 hemodiyaliz iinitesindeki 608 hemodiyaliz
hastas1 arasinda algilanan egzersiz engelleri ve egzersize iliskin tutumlarini
incelemiglerdir. Hastalar, yorgunluk (%64), agri (%27), motivasyon eksikligi (%41),
¢ok fazla tibbi sorun yasama hissi (%29), liziintli (%29), caresiz hissetme (%28) ve
incinme korkusu (%28) gibi egzersize karsi gesitli engeller bildirmislerdir. Moorman
ve ark. (2019) egzersizin algilanan yararlarini ve engellerini incelemek igin 423 diyaliz
hastas1 arasinda bir anket yiriitmiistiir. Hastalarin ¢ogunlugu (%74) egzersizin
kendileri i¢in faydali olacagina inanmakta, artan enerji ve kuvvetin egzersizin yararlari
oldugunu belirtirken, katilimcilarin sadece %25't zorlanmadan egzersiz yapabildigini
bildirmistir. Hastalarin bildirdigi 6nemli engeller, ¢ok yorgun hissetme (%55), nefes

darligi (%50) ve gok zayif hissetmedir (%49).

Hemodiyaliz hastalar1 dahil olmak tizere KBY'li hastalar i¢in mevcut kilavuzlara gore,
fiziksel aktivite kontrendike degildir, aksine faydalidir (Milam, 2016). Hemodiyaliz
hastalar1, zorunlu sedanter yagama kars1 koymak zorundadir. Yoksa bu durum daha

diisiik fiziksel aktivite seviyeleri, daha diisiik fiziksel performans ile sonuglanacaktir
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(Matsuzawa ve Roshanravan, 2018). BASES KBY'li kisiler i¢in kontrollii egzersiz igin

birkag¢ ek onlemin dikkate alinmasini onermektedir. Bunlar:
* Glikoz seviyeleri >250mgdL veya <100mgdL ise egzersiz ertelenmeli,

* Hipoglisemiye yatkin hastalar, periferik kan sekerini egzersiz Oncesi, sirasit ve

sonrasinda kontrol etmeli ve yiiksek glisemik indeksli bir ara 6giin hazir bulundurmaly,

* Hastalar alt bacaklarda olagandis sislik, kizariklik ve agr1 gibi derin ven trombozu

semptomlar1 yasarsa egzersiz ertelemeli veya durdurmali,

* Acik yaralar ve iyi iyilesmeyen yaralari olan kisiler, yaralar tamamen iyilesene kadar

yiizme havuzlarindan ve agirlik kaldirmaktan kaginmali,

* Hastalara, 6zellikle kuvvet antrenmani programlari sirasinda bir Valsalva manevrasi

tepkisini ortaya ¢ikarmaktan nasil kaginacaklart gsterilmeli,

 Hastalarda bas donmesi, siddetli bas agris1 veya dalgali kalp hiz1 veya kan basinci

tepkileri varsa egzersizi ertelemeli/durdurmali,

» Egzersiz-ilag etkilesimleri hakkinda bir nefrologa danisiimali ve diizenli olarak
egzersiz yapan hastalar, diyaliz ve egzersiz sonrasinda siirekli olarak hipotansif ataklar

ve semptomlar yastyorsa ilag dozlarini1 gézden gecirilmeli,

* Hemodiyaliz hastalari icin fiziksel fonksiyon degerlendirmesi ideal olarak hafta sonu
veya diyaliz olmayan giinlerde yapilmali, hemodiyalizden hemen 6nce veya sonra

yapilmamali,

+ Fistiilli kol, fistiil iyilestigi ve kisi diyaliz makinesine bagli olmadigi siirece

calistirilmalidir.

Hemodiyaliz hastalarin1 egzersiz yapmak amaciyla tesvik etmede bazi taktiklerin
yararli olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu taktikler; bireylerin saglik durumu ve yasam
diizenini gbéz Oniine alarak egzersizin potansiyel yararlari konusunda hastalarin
bilgilendirilmesi, hastalarin sevdigi ve yasam diizenine uygun aktivitelerin se¢ilmesi,
bireye 6zgii uygun ve gergeklestirilebilir amaglarin belirtilmesi, olabilecek zorluklar
icin ¢6ziim Onerilerinin goriisiilmesi ve eylem planlariin uygulanmasi, gelismelerin

gozlemlenmesi ve kaydedilmesidir (Lumsdon, 2014).
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2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Egzersiz Engellerinde Hemsirenin Rolii

Aktivitesiz yasam, tim diinyada ve iilkemizde giderek artan bir boyuta yiikselmistir.
Aktivitesiz yasamin sebep oldugu ruhsal ve bedensel problemlerin kaygi verici
diizeyde oldugu otoriteler tarafinca kabul edilmektedir (Akyol, 2008). Diizenli fiziksel
aktivite, birey ve toplum saghigmin iyilestirilmesinde, bir¢ok kronik hastaligin
sekonder ve primer korumasinda ve erken Slimlerin engellenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Tungay ve Yeldan, 2013). Fiziksel aktivitesizlik, insan sagligini
olumsuz etkiledigi sebebiyle toplumsal ve bireysel saglik harcamalarimi da
arttirmaktadir. Bireylerin sagliginin ve dolayisiyla toplum saghigmin, fiziksel aktivite
aligkanlig1 gibi diisiik maliyetli, eglenceli ve yiiksek verimli bir aktivite ile korunmast,
saglik harcamalarinin azaltilmasinda etkili bir metod olarak kullanilmaktadir (Tiirkiye

Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Diyaliz tedavisi goren hastalar saglikli sedanter bireyler ile karsilastirildiginda
giigslizdiirler ve gligsiizliik bu hastalarinin fiziksel fonksiyonunu onemli derecede
etkilemektedir. (Orcy vd., 2012). Fiziksel aktivitenin bu problemleri durdurma veya
diizeltmede onemli koprii gorevi istlendigi kabul edilmektedir (Foy, 2021; Tas ve
Akyol, 2017). KBY hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili yaymnlanan
kilavuzda, tiim diyaliz hastalarinin kardiyovaskiiler sagligi ve toleransi ile uyumilu,
haftada 5 kez en az 30 dakikayr hedefleyen bir egzersiz programi yapilmasini
onermektedir (Taler vd., 2013). “Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglar
Kalite Girisimi Kilavuzlart (The National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative Guidelines)”, diyaliz personelinin diizenli olarak fiziksel
aktiviteyi ve fiziksel islevi degerlendirmesini ve hemodiyaliz hastalarinda rutin
bakimin bir parcasi olarak diizenli egzersize katilimi tesvik etmesini tavsiye

etmektedir (Daugirdas vd., 2015).

Diyaliz hastalar1 i¢in egzersizin bir¢ok yararlart géz Oniine alindiginda, bu alanda
calisan saglik calisanlarmin bu durumda ihmalkar olduklari ve gerekli 6zeni
gosteremediklerini  belirtilmektedir (Lumsdon, 2014). Regolisti ve ark. (2018),
Italya'daki 16 hemodiyaliz iinitesindeki 330 saglik personeli arasinda algilanan fiziksel
aktivite engellerini ve fiziksel aktiviteye iliskin tutumlarini inceledikleri ¢alismada,
saglik personelinin %99.4'ii sedanter yasam tarzi risklerinin farkinda oldugunu ve
%96.7'si diyaliz hastalarinda fiziksel aktivitenin potansiyel faydalarina katildigini

bildirmistir. Ancak saglik personelinin c¢ogunlugu (%54.6) hastalariyla fiziksel

25



aktiviteyi tartisacak zamanlar1 olmadigint ve %61.2'si egzersize katilimin diger tibbi
konulara gore hastalar i¢in daha diisiik bir oncelik oldugunu ifade etmistir. Ayrica,
saglik personelinin %50.3'i yeterli danigsmanlik saglama yeteneklerinden emin
olmadigin1 ve %48.8'i fiziksel aktiviteye katilimlariyla ilgili olarak hastalardan geri
bildirim almakla ilgilenmediklerini bildirmistir (Regolisti vd., 2018). Silva ve ark.
(2015) yar1 yapilandirilmis anket yoluyla Brezilya'da 49 nefrolog arasinda
intradiyalitik donemde terapotik egzersiz bilgilerini degerlendirdigi calismada,
nefrologlarin  %81.6's1 intradiyalitik egzersizin Onemli olduguna inanirken,
nefrologlarin ¢ogunlugu (%53.0) hemodiyaliz sirasinda egzersizi Onermedigini
bildirmistir (Silva vd., 2015). Hastalar, hi¢bir saglik personelinin egzersiz yaparken
kendisine fiziksel veya duygusal olarak nasil hissettigini sormadigini ve zaman zaman
bir odadan digerine basit bir sekilde yiiriimenin kalp atis hizinda belirgin yiikselmelere
ve yorgunluga neden oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, bircok egzersiz ¢alismasinin,
klinik ortamlarda yapilmasina ragmen, hemodiyaliz hastalar1 evde egzersiz yapmay1

tercih edebileceklerini belirtmislerdir (Jefferson, 2019).

Egzersizin diyaliz hastalart igin birgok yarar1 dikkate alindiginda, saglik
personellerinin diyaliz hastalarini diizenli egzersiz yapmaya katilimlarini saglamak,
rehberlik yapmak ve tesvik etmek gibi yiikiimliiliikleri bulunmaktadir (Zheng vd.,
2010). Hemodiyaliz hastalarmin fiziksel aktivitelerini yiikseltmek ve egzersiz
yapmaya katillimlarini tegvik etmek rehabilitasyonun énemli bir pargasidir. “Yasam
Secenekleri Rehabilitasyon Danisma Konseyi”, diyaliz hastalari igin egzersizi
degerlendirmenin 6nemini vurgulamig ve rehabilitasyonda 5 ¢ekirdek ilkesini, egitim
(education), hizmet (employment), degerlendirme (evaluation), tesvik

(encouragement) ve egzersiz(exercise) olarak tanimlamigtir (Lumsdon, 2014).

Diyaliz hastalarinin egzersize desteklenmemesinin sebebi yalniz hemodiyaliz
personelinden degil ayn1 zamanda hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yapmamalarinin
sebebini ortaya ¢ikaramamaktan da kaynaklanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin
egzersiz konusunda yarar/engel algisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Algilanan
faydalar, belirli bir saglik davranisina kalkismayla iliskilendirilen bireylerin potansiyel
kazanglar (6rnegin fitness artigsi) ve egzersizle ilgili pozirif sonuglar hakkindaki
fikirleri olarak tanimlanmakta iken, algilanan egzersiz engelleri, egzersize katilmay1
engelleyen, kisilerin potansiyel engelleri (6rnegin kisitli zaman) ve olasi negatif

etmenler hakkindaki fikirleri olarak tanimlanmaktadir (Darawad vd., 2013). Fiziksel
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aktivite i¢in yayinlanan kilavuzlar, fiziksel aktivite hedefleri ve rutinlerinin, hastalarin
ihtiyaglarim1 ~ karsilamak  amaciyla  bircok  yonden  degistirilebilecegini
vurgulamaktadir. Saglik ¢alisanlari, diizenli olarak aktiviteyi irdeleyerek ve hastalari
egzersize yonlendirerek  hastalarda fiziksel aktivitenin istenmesinde ve
sirdiirilmesinde ~ 6nemli  roller  oynayabilmektedir.  Hemsireler  aktivite
kontrendikasyonlarin degerlendirilmesi ile birlikte hasta algilar1 ve tercihleri, siklik,
yogunluk, zaman ve tiir acisindan uygun aktivite dozlarinin belirlenmesinde merkezi
bir rol oynamaktadir (Foy, 2021). Tiim bu bilgilerin yoniinde bu ¢alisma hemodiyaliz
uygulanan hastalarda egzersiz engelleri ve etkileyen faktorleri belirlemek sebebi ile

yapilmuistir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte olan bu ¢alisma hemodiyaliz uygulanan

hastalarda egzersiz engelleri ve etkileyen faktorleri belirlemek sebebi ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma, etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul’da Avrupa yakasinda bulunan 2
Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ile Aralik 2020-Subat 2021

tarihleri arasinda yiirttiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapilacag tarihlerde diyaliz {initesinde tedavi olan
210 hasta olusturmustur. Dahil edilme kriterlerine uyan 200 (%95 katilim) hasta ile
veri toplama islemi gergeklestirilmistir. GPower 3.1 programinda ¢alismanin gii¢
analizi hesaplanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore, %94 gii¢ ve 0.05 hata payi ile
0.5 etki biiyiikliigli elde edilmis ve toplanan verilerin yeterli oldugu saptanmistir
(Capik, 2014).

Dahil edilme Kriterleri

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi,

-18 yas ve lizerinde olmasi,

- Son 3 ay i¢cinde hemodiyaliz tedavisi almasi,

- Glinliik yasam aktivitelerini bagimsiz yapiyor olmasi,

- Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek biligsel yeterliligi olmasi
-Iletisim probleminin olmamasi (isitme, dil, anlama vb.)

- Akut kalp yetmezligi, psikiyatrik hastalik akut enfeksiyon ya da serebral
vaskiiler hastalik dykiisii olmamasi (Tibbi Kayitlardan Kontrol Edildi)
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3.4. Veri toplama araclari

Arastirma verileri, Tanitici Bilgi Formu (Ek 1), Modifiye Charlson Komorbidite
Indeksi (Ek 2), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Ek 3) ve Diyaliz Hastalarinda
Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi (Ek 4) ile yiiz yiize gdriisme yoluyla toplanmistr.
Verilerin toplanmasinda COVID-19 pandemi kosullar1 géz oniline alinarak gerekli

tedbirler (Maske, mesafe ve hijyen) uygulanmistir.

3.4.1. Tamtica Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan Literatiir incelenerek olusturulan hasta bilgi formu bireye
iliskin sosyo-demografik degiskenler: yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
calisma durumu, farkli kronik hastaligin olma durumu; diyalize girme siiresi ve

egzersiz yapma durumu gibi sorulardan olusmaktadir (Tas ve Akyol, 2019; Zelle vd.,
2017).

3.4.2. Modifiye Charlson Komorbidite indeksi (MCKI) (Ek 2)

“Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi (MCKI)”, 1984 yilinda hastalik agirhigmi ve
1 yillik mortalite riskini dlgmek amaciyla gelistirilmis bir puanlama sistemidir. 19
komorbid hastalik indekste yer almaktadir. Buradaki her bir komorbid durum igin
yillik goreceli mortalite riski gz oniline alinarak bir agirlik puani olusturulmustur.
Mortalite riski ve hastalik siddeti agisindan komorbiditeler 1 ile 6 puan arasinda
puanlanir ve puanlar toplanarak total Charlson komorbidite puani elde edilmektedir.
“Modifiye Charlson indeksinde” ise 40 yas tizeri her 10 yasta 1 puan eklenerek toplam
puan hesaplanmaktadir. Skorlamada “0” puan i¢in hastalik yok, “1” puan i¢in konjestif
kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, peptik iilser hastaligi, periferik damar
hastalig1, kronik pulmoner hastalik, DM, serebrovaskiiler hastalik, karaciger hastalig
(hafif derecede), demans,ve bag doku hastaligi , “2” puan i¢in diabetes mellitus (li¢
organ hasarinin eslik ettigi), renal hastalik (orta veya agir derecede), hemipleji,
nonmetastatik solid timdér, 10semi, lenfoma, multipl myeloma, “3” puan i¢in karaciger
hastalig1 (orta veya agir derecede), “6” puan i¢in metastik aids ve solid tiimor kabul
edilmektedir. MCK1’de alinan en yiiksek puan 37, en diisiik O puandir (Charlson vd.,
1987; Charlson vd., 1994).
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3.4.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (IPAQ)(Ek 3)

Craig ve arkadaslart (2003) tarafindan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini
belirlemek i¢in gelistirilmistir. Tiirkiye’de anketinin giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi
Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir. Ankette son 7 giinde en az 10 dakika
yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular sorulmaktadir. Anketteki sorulardan kisinin
gecen hafta i¢inde kag giin ve ne kadar zamanda yiiksek siddette fiziksel aktivite, orta
siddette fiziksel aktivite ve yiirliyilis yaptig1 belirlenmektedir. Ayrica giinliik olarak
hareketsiz (oturma, yatma) gecirilen siire belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi
metabolik esdeger (MET) ile gosterilir. Yiiksek siddette fiziksel aktivite 8.0 MET, orta
siddette fiziksel aktivite 4.0 MET, yiirtime 3.3 MET, oturma 1.5 MET’lik fiziksel
aktivite diizeyine denk gelmektedir. Hesaplamada ilgili aktivite grubunda bulunan
MET degerleri yapilan dakika ve giin ile ¢arpilmaktadir. Aktiviteye ait bir haftadaki
MET degeri bulunur. Siddetli fiziksel aktivitenin MET degeri, orta siddetli fiziksel
aktivitenin MET degeri ve yirime MET degeri toplanarak bir haftadaki toplam
fiziksel aktivite degeri elde edilir. Elde edilen bir haftalik MET degerine gore; “Inaktif
Diizey” (599 MET ve alt1), “Minimal Aktif Diizey” (600 MET ve 3000 MET arasi) ve
“Yeterince Aktif Diizey” (3000 MET iistii) seklinde degerlendirilmektedir (Saglam
vd., 2010).

Yiiriime skoru (MET-dk/hf) =3.3 (x) Yiiriime siiresi (x) Yiiriime giinii

Orta siddetli aktivite skoru (METdk/hf) = 4.0 (x) Orta siddetli aktivite siiresi (x) Orta
siddetli aktivite giinii

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 (x) Siddetli aktivite siiresi (x) Siddetli

aktivite giini

Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFAS) =Yiiriime (+) Orta siddetli aktivite (+) Siddetli
aktivite skoru

3.4.4. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi (Dialysis Patient
perceived-Exercise Benefits/Barriers Scale-DPEBBS) (Ek 3)

Diyaliz hastalarinin egzersiz yararlari/engelleri diisiincelerini degerlendirmek ig¢in
2010 yilinda Zheng ve ark tarafindan gelistirilmis 4’li likert (1- Kesinlikle
Katilmiyorum 4- Kesinlikle Katiliyorum) tipinde bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Tas ve Akyol (2019) tarafindan gergeklestirilmistir.
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Olgek 24 madde ve 2 agik uclu sorudan olusmaktadir. Olgegin “Giinliikk Yasam (7
madde)”, “Egzersizle ilgili istenmeyen sonuclar (7 madde)”, “Yasam Kalitesi (4
madde)”, “Egzersiz Etkileri (3 madde)” ve “Egzersiz Yararlar1 (3 madde)’ndan olusan
5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin giinliik yasam ve egzersizle ilgili istenmeyen
sonugclar alt boyutu egzersizin engellerini, yasam kalitesi, egzersiz etkileri ve egzersiz
yararlari alt boyutlar1 ise egzersizin yararlarini olugturmaktadir. Yararlar alt boyutunu
3,4,6,7, 10, 13, 16, 20, 22, 23. Maddeler; engeller alt boyutunu 1,2,5, 8, 9, 11, 12,
14, 15, 17-19, 21 ve 24. maddeleri olusturmaktadir. DPEBBS o6l¢egindeki engel
faktorlerinde yer alan maddeler ters kodlanmaktadir. Olgek toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir (min=24, max= 96). Yiiksek puanlar daha fazla egzersiz
yararlar1 ve daha az egzersiz engelleri algisint gdstermektedir (Tas ve Akyol, 2019;
Zheng et.al., 2010). Olgegin i¢ tutarlik igin Cronbach Alfa Degeri 0.80 olarak
bulunmustur (Tas ve Akyol, 2019). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa Degeri 0.84

olarak tespit edilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi ve Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastaliklarina iliskin

ozellikleri

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonunda ulasilan bulgularin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
25 paket programinda yapilmistir. Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler
yiizdeler, say1, aritmetik standart sapma ve ortalama olarak verilmis ve Ki-kare testi
yapilmustir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis
ile degerlendirilmistir. Skewness ve Kurtosis degerlerine gore normal dagilima (-2 ile
+2 arasinda) sahip olan ikili bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in t-testi ikiden fazla
bagimsiz degiskenlerin analizi igin ANOVA analizi kullanmilmistir. Skewness ve
Kurtosis degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2 arasinda) sahip olmayan ikili
bagimsiz degiskenlerin analizi icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz

degiskenlerin analizi i¢in Kruskal Wallis testi ve degiskenler arasinda iliskiyi
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belirlemek i¢in Sperman’s korelasyon analizi kullanilmistir. Hangi gruplarin
birbirinden farkli olduguna bakmak icin Post-hoc karsilastirmalari yapilmistir.
Korelasyondaki r degeri <0.20 ise ¢ok zayif iliski, 0.21-0.40 arasinda zay1f iliski, 0.41-
0.60 arasinda orta diizeyde iliski, 0.61-0.80 arasinda yiiksek diizeyde iliski ve 0.81-
1.00 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak ele alinmistir (Seger, 2017). Elde edilen
bulgular p< 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmay1 yapilabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan (04.09.2020 tarih 2020/08 say1) onay alimmustir. Orneklem kapsamina
aliman her bir hastaya arastirma oncesinde arastirmanin amacina yonelik agiklama
yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alinmistir. flgili diyaliz

initelerinden ¢alisma yapilmasina iliskin kurum izni alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgulan

Hastalarin, yas ortalamasi 57.52+16.42 olup hemodiyaliz tedavi yil ortalamasi
5.724+4.33’dir. Hastalarin %61°1 erkek, %77°1 evli, %28’1 ilkokul mezunu, %62’si
caligmamaktadir. Hastalarin, %86.5’inin farkli kronik hastaliklar1 bulundugu,
%27.5’inin sigara kullandigi, %10’unun diizenli egzersiz yaptig1 ve %35.5 nin fazla
kilolu oldugu tespit edilmistir. %43.2’sinin egzersiz yapmak istemedigi, %21.4’0
egzersiz konusunda saglik personelinin bilgi vermedigi ve %10.9°u egzersiz yapacak

alan1 olmadigi igin egzersiz yapmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Veriler (n=200)

Min-
Ort+Ss Max
(Median)
19-94
Yas 57.52+16.42 (60)
Diyaliz Siiresi (Yil) 5.724+4.33 1-32
(4.5
n %
Kadin 78 39.0
Cinsiyet
Erkek 122 61.0
Evli 154 77.0
Medeni Durum
Bekar 46 23.0
Okur Yazar Degil 29 14.5
Okur Yazar 13 6.5
ik Ogretim 56 28.0
Egitim Durumu
Orta Ogretim 39 19.5
Lise 36 18.0
Universite 27 13.5
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Tablo 4.1. Hastalarim Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Veriler (n=200)
(DEVAMI)

n %
Tam Zamanl 8 4.0
Yar1 Zamanlt 19 9.5
Cahsma Durumu
Emekli 49 24.5
Caligsmiyor 124 62.0
Baska Kronik Hastahk Evet 173 86.5
Olmasi Durumu Hayir 27 135
Evet 55 27.5
Sigara Kullanimi Hayir 87 43.5
Biraktim 58 29.0
Diizenli Egzersiz Yapma Evet 20 100
Durumu Hayir 180 90.0
Zayif (<18,5) 4 2
Normal (18,5-24,9) 86 43
Beden Kitle indeksi
Fazla Kilolu (25-29,9) 71 35.5
Obez (> 30) 39 19.5
Egzersiz Yapacak Alan Olmamasi 35 10.9
Egzersiz i¢in Zaman Olmamasi 18 5.6
Egzersizi Beraber Yapacak Kisi
9 2.8
Olmamasi
. . Bu Konuda Ailenin Desteklememesi 9 2.8
Diizenli Egzersiz
Yapmama Nedeni Bu Konuda Saglik Personelinin
- 43 134
Desteklememesi
Egze;rsm Konusu_nda Saglik Personelinin 69 214
Bilgi Vermemesi
Egzersiz Yapmak Istememek 139 43.2

4.2. Hastalarm Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine Ydnelik Bulgular:

Hastalarin IPAQ toplam puan ortalamasi 1601.4+1171.98 olarak belirlenmistir.
Siddetli TPAQ puan ortalamasi 116.16+608.28, orta IPAQ puan ortalamasi
166.8+414.67, yirime IPAQ puan ortalamasi 326.33+598.47 ve oturma IPAQ puan
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ortalamas1 1261.42+232.88 bulunmustur. Haftalik MET toplam puanina gore
hastalarin %151 inaktif, %78’1 minimal aktif ve %7’si ise yeterince aktiftir (Tablo
4.2.).

Tablo 4.2. Hastalarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine Yonelik Olciim
Ortalamalar (n=200)

n %

Haftalk MET fnaktif 30 15.0
puamna Aﬁ(‘;f\fl | Minimal Aktif 156 78.0
Durumu Yeterince Aktif 14 7.0

OrtSs (Mh;lgd':gf]’)(
Siddetli IPAQ 116.16:608.28 0-5760 (0)
Orta IPAQ 166.8-414.67 0-3600 (0)
Yiiriime IPAQ 326.33:598.47 | 0-5544 (1485)
Oturma IPAQ 1261.42+232.88 | 630-1620 (1350)
Toplam IPAQ 1601.4+1171.98 | 0-8479.5 (1482)

Hastalarin  sosyo-demografik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.3.’de yer almaktadir. Buna gore IPAQ ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.023). Ilkdgretim
grubunun lise grubuna gére minimal aktif agidan daha fazla olmas istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (y2=20.764; p=0.001). IPAQ ile c¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001). Tam zamanli ve yar1
zamanl c¢alisan grubun emekli ve calismayan gruba gore yeterli aktif agidan fazla
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=36.018; p=0.001). IPAQ ile
diizenli egzersiz yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.004). Diizenli egzersiz yapan grubun yapmayan gruba gore yeterli
aktif ac¢idan daha fazla olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=11.138;

p=0.001). Diger sosyo-demografik degiskenler ile IPAQ ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri 1le Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n=200)

Fiziksel Aktivite Diizeyleri p**
Inaktif (n /%) AII:{cIiifn(ilT ;1%) AWt (rriun/%Z)

Kadmn 14 (%46.7) 61 (%39.1) 3(%21d) | 0278
Cinsiyet

Erkek 16 (%53.3) 95 (%60.9) | 11 (%78.6)
Medeni Evli 25 (%83.3) | 121 (%77.6) | 8 (%57.1) 0148
Durum Bekar 5 (%16.7) 35 (%22.4) 6 (%42.9)

Okur Yazar Degil 6 (%20) 22 (%14.1) 1(%7.1)

OKkur Yazar 1 (%3.3) 12 (%7.7) 0 (%0)
Egitim fIkégretim 6 (%20) 49 (%31.4) 1(%7.1) 0025+
Durumu Ortadgretim 5 (%16.7) 33 (%21.2) 1(%7.1)

Lise 8 (%26.7) 22 (%14.1) 6 (%42.9)

Universite ve Ustii 4 (%13.3) 18 (%11.5) 5 (%35.7)

Tam Zamanl 0 (%0) 6 (%3.8) 2 (%14.3)
Calisma Yart Zamanlt 1 (%3.3) 11 (%7.1) 7 (%50) 0,001
Durumu Emekli 8 (%26.7) 40 (%25.6) 1(%7.1)

Calismiyor 21 (%70) 99 (%63,5) 4 (%28,6)
Farkl Kronik | EVet 26 (%86.7) | 136 (%87.2) | 11 (%78.6) 0665
Hastalik Hayir 4 (%13.3) 20 (%12.8) | 3 (%21.4)

Evet 11 (%36.7) 40 (%25.6) 4 (%28.6)
Isggf‘l;i - Tayrr 13 (%433) | 69 (%442) | 5(%35.7) | 0.652

Biraktim 6 (%20) 47 (%30.1) 5 (%35.7)
lE)ﬁzeﬂl_i Evet 2 (%6.7) 13 (%8.3) 5 (%35.7)
Yg;ergiz 0.004*
Durumu Hayir 28 (%93.3) | 143 (%91.7) | 9 (%64.3)

Zayif 1 (%3.3) 3 (%1.9) 0 (%0)
Beden Kitle Normal 10 (%33.3) 70 (%44.9) 6 (%42.9) 0342
Indeksi Fazla Kilolu 15 (%50) 49 (%31.4) 7 (%50)

Obez 4 (%13.3) 34 (%21.8) 1(%7.1)

*p<0.05, **y2 = Ki-kare testi
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4.3. Hastalarin Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketine ve
Modifiye Charlson Komorbidite indeksine Yonelik Bulgular

Hastalarin MCKI puan ortalamasi 6.54+5.04 olarak bulunmustur. DPEBBS toplam
puan ortalamasi 62.09+9.28, giinliik yasam alt boyut puan ortalamas: 14.32+2.42,
egzersiz ile ilgili istenmeyen alt boyut puan ortalamasi 17.84+4, yasam kalitesi alt
boyut puan ortalamast 11.51+1.96, egzersiz etkileri alt boyut puan ortalamasi
9.71£2.03 ve egzersiz yararlart alt boyut puan ortalamasi1 8.72+2.03 olarak
bulunmustur (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi ve Modifiye
Charlson Komorbidite indeksi Ol¢iim Ortalamalari (n=200)

Ort£Ss Min-Max (Median)

Ii\:ll?l(:li{fsii/e Charlson Komorbidite 6.5445.04 1-27 (5)
Giinliik Yasam 14.32+2.42 10-24 (14)
Egzersiz Ile Tlgili Istenmeyen 17 8444 00 9-28 (17)
Sonuglar

Yasam Kalitesi 11.51+1.96 6-16 (12)
Egzersiz Etkileri 9.71£2.03 5-12 (10)
Egzersiz Yararlan 8.72+2.03 4-12 (9)
DPEBBS* 62.09+9.28 39-87 (62)

*Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi

Hastalarin  sosyo-demografik ozellikleri ile DPEBBS puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast Tablo 4.5.’de verilmistir. Cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sigara icme Ve diizenli egzersiz yapma durumlarina gére DPEBBS ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Diger sosyo-demografik
degiskenler ile DPEBBS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Diyaliz Hastalarinda

Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=200)

DPEBBS***
Ort+Ss P
Cinsiyet Kadn 60.25+8.8
0.029*2
Erkek 63.1949.44
Medeni Durum Evli 62.05+9.17
0.8042
Bekar 62.46+9.98
Egitim Durumu Okuryazar Degil? 57.52+7.35
Okuryazar® 64.75+8.11
Ilkokul® 59.00+9.26 0.001*!
Ortaokul® 61.79+7.87 Pb>e>d>c>a
Lise® 62.61+8.11
Universite ve Ustii’ 71.67+8.23
Calisma Durumu Tam Zamanl® 71.86+6.87
Yar1 Zamanli® 68.58+7.95 0.001*!
Emekli¢ 63.41+9.19 a>b>c>d
Calismiyor? 60.06+8.83
Farkh Kronik Hastahk Evet 61.67+£9.17
0.1372
Hayir 64.58+9.86
Sigara icme Durumu Evet® 65.13x10.17
0.003*!
Hay1r® 59.80+8.39
a>c>b
Biraktim® 62.95+8.34
Diizenli Egzersiz Yapma Evet 70.75+8.72
0.001"?
Hay1r 61.13+8.85
Beden Kitle indeksi Zay1f* 57.50+£6.95
Normal® 63.21+10.36 0.121*
Fazla Kilolu® 62.51+8.10
Obez® 59.33+8.58

*p<0.05, **Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, ***Diyaliz Hastalarinda Egzersiz
Yararlar/Engelleri Anketi, ANOVA Testi (1), t-Testi (2)

Hastalarin yas, diyaliz siiresi ve DPEBBS ile fiziksel aktivite diizeylerinin

karsilagtirilmasi Tablo 4.6.’da yer almaktadir. Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine
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gore yas degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.01).
Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri ile MCKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.001). Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine
gore DPEBBS puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.021).
Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri ile diyaliz uygulama yili arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Hastalarin Yas, Diyaliz Uygulama Yih, Modifiye Charlson
Komorbidite indeksi ve Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Anketi Ile Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n=200)

Ort+Ss Min-Max p
(Median)

Yas Inaktif 60.00+15.86 26-86 (62)
Minimal d 0 OOl*b
Aktif 58.67+15.82 19-94 (60) :
Yeterli Aktif | 39.36+14.03 | 23-70 (35.5)

Diyaliz Uygulama | Inaktif 2.83+0.38 2-3 (3)

Yih —
Minimal 2.77+0.44 1-3 (3) 0.104°
Aktif '
Yeterli Aktif 2.54+0.52 2-3(3)

MCKi** Inaktif 6.97+6.00 1-26 (6.5)
Minimal 6.81+4.91 1-27 (5) *b
Aktif 0.001
Yeterli Aktif 2.57+1.65 1-7 (2)

DPEBBS*** inaktif 61.43+6.47 52-78 (60)
Minimal i *a
Aktif 61.62+9.68 39-87 (61.5) | 0.021
Yeterli Aktif 68.71+7.6 54-81 (69.5)

*p<0.05, **Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, ***Diyaliz Hastalarinda Egzersiz
Yararlari/Engelleri Anketi, ANOVA Testi (a), Kruskall Wallis Testi (b)

Hastalarin yas, diyaliz uygulama yili, DPEBBS ve MCKI korelasyon analizi Tablo
4.7.de yer almaktadir. Yas ile MCKI arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.852, p<0.01). Yas ile DPEBBS arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0.377, p<0.01). Diyaliz
uygulama y1l1 ile DPEBBS arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamh bir
iliski bulunmaktadir (r=-0.140, p<0.05). MCKI ile DPEBBS arasinda negatif yonde ve
zay1f diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0.289, p<0.01).
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Tablo 4.7. Hastalarin Yas, Diyaliz Uygulama Yili, Diyaliz Hastalarinda Egzersiz

Yararlari/Engelleri Anketi ve Modifiye Charlson Komorbidite indeksi Olciim

Ortalamalarimin Korelasyon Analizi (n=200)

Yas Diyaliz 1 \jcki | DPEBBS
Siiresi
Yas r | 1.000
pi.
. r | 0.105 1
Diyaliz Uygulama Yih 0 | 0.139 .
e r | 0.852* 0.104 1
MCKI 00000 |0.144 .
., r { -0.377* | -0.140* -0.289* 1.000
RGBS p | 0.000 0.048 0.000 .
*p<0.05, **Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, ***Diyaliz Hastalarinda Egzersiz

Yararlari/Engelleri Anketi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda egzersiz engellerini arastirmak

amactyla yapilmis olup elde edilen bulgular bu boliimde literatiir 1s1g1nda tartigilmistir.

Bu ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu
ve sedanter yasam tarzi benimsedikleri saptanmistir. Wilkinson ve ark. (2021),
yaptiklar1 ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli
olmadigini saptamistir. Duman ve ark.’in (2018) hastalarin adim sayisini pedometre
ile degerlendirdikleri ¢aligmalarda, hemodiyaliz hastalarinin giinliik attiklar1 adim
sayis1 yetersiz bulunmus ve diyaliz hastalarinda sedanter yasam tarzi prevalansinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Duman vd., 2018). Yapilan farkli bir arastirmada, hareket
thiyacina yonelik en sik belirlenen hemsirelik tanilarindan birinin %73.80 orani ile
“Sedanter Yasam Tarz1" oldugu ve her ay diyalizin fiziksel aktivite diizeylerini %3.4
azalttig tahmin edilmistir (Morishita vd., 2017). Diyaliz hastalarinin fiziksel aktivite
diizeyi, diyaliz giinlerinde diyaliz olmayan giinlere gore %17 daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Avesani vd., 2012). Yapilan farkli ¢alismalarda da hastalarin fiziksel
aktivite diizeylerinin yeterli olmadigi saptanmustir (Atik vd., 2014; Basarir ve Pakyiiz,
2015; Ozkaraman vd., 2016). Ayrica bu calismada hastalarm %43.2°si egzersiz
yapmak istemedigini, %21.4’i egzersiz konusunda saglik personelinin bilgi
vermedigini, %13.4’i egzersiz konusunda saglik personelinin desteklemedigi ve
%10.9’u egzersiz yapacak alan1 olmadig1 i¢in egzersiz yapmadigini ifade etmistir.
Regolisti ve ark. (2018), Italya'daki 16 hemodiyaliz {initesindeki 330 saglik personeli
arasinda yaptiklar1 calismada, algilanan fiziksel aktivite engellerini ve fiziksel
aktiviteye iliskin tutumlarini incelemislerdir. Saglik personelinin %99.4'1 sedanter
yasam tarzinin risklerinin farkinda oldugunu ve %96.7'si diyaliz hastalarinda fiziksel
aktivitenin potansiyel faydalarina katildigini bildirmistir. Ancak saglik personelinin
cogunlugu (%54.6) hastalariyla fiziksel aktiviteyi tartisacak zamanlar1 olmadigini ve
%61.2'si egzersize katilimin diger tibbi konulara gore hastalar i¢in daha diisiik bir
oncelik oldugunu ifade etmistir. Ayrica, saglik personelinin %50.3' yeterli
danigmanlik saglama yeteneklerinden emin olmadigint ve %48.8'i fiziksel aktiviteye
katilimlariyla ilgili olarak hastalardan geri bildirim almakla ilgilenmediklerini
bildirmistir (Regolisti vd., 2018). Delgado ve Johansen (2012) hemodiyaliz tedavisi
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alan 100 hastay1 fiziksel aktiviteye karsi olan fikirleri ve fiziksel aktivite yapma
engellerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, hastalarin en fazla bildirdikleri
engeller arasinda diyaliz olmayan giinlerde yorgunluk (%47) ve diyaliz giinlerinde
nefes darligi (%48), motivasyon eksikligi (%42) oldugu bulunmustur. Ozellikle bu
engellerden motivasyon eksikliginin fiziksel aktivitenin azalmasinda etkili oldugu
saptanmistir (Delgado ve Johansen, 2012). Hastalar, higbir saglik personelinin
egzersiz yaparken kendisine fiziksel veya duygusal olarak nasil hissettigini
sormadigini ve zaman zaman bir odadan digerine basit bir sekilde yiirtimenin kalp atis
hizinda belirgin yilikselmelere ve yorgunluga neden oldugunu ifade etmislerdir.
Ayrica, birgok egzersiz calismasinin, klinik ortamlarda yapilmasina ragmen,
hemodiyaliz hastalar1 evde egzersiz yapmayi tercih edebileceklerini belirtmistir
(Jefferson, 2019). Wang ve ark. (2020) Amerika Birlesik Devletleri'nde yaptiklari bir
caligmada, egzersiz ekipmani eksikligini (%86.2) ve hemodiyaliz merkezlerinde
calisan saglik personelinin destek eksikligini (%93.1) egzersiz igin engel olarak
bulmuslardir. Clarke ve ark. (2019) saglik profesyonellerinin davranislarindaki
degisikliklerin, hemodiyaliz hastalari arasinda egzersize katilimi ve uygulamayi
destekleyebilecegini oOne siirmektedir. Arastirma sonuglarmin onceki yapilan
caligmalar ile benzer sonuglara vardigini sdyleyebiliriz. Diyaliz hastalarinda ek kronik
hastaliklarin varligr (kalp yetmezligi, eklem hastaliklari, periferik arter hastaligi,
anemi), malnutrisyon, kas kaybi ve diyaliz siiresince hareketsiz kalmalari giinlik
fiziksel aktivitelerini iyice kisitlamaktadir (Duman vd., 2018). Diyaliz hastalari i¢in
egzersizin birgok yararlari gz oniine alindiginda, saglik profesyonellerinin diyaliz
hastalarin1 diizenli egzersiz yapmaya katilmalarini saglamak icin tesvik etme ve
rehberlik yapma gibi yiikiimliiliikleri bulunmaktadir (Zheng vd., 2010). Hastalarin
yasadiklar fiziksel fonksiyon diislikliiglinlin aktivite diizeylerini olumsuz etkiledigi
diisiiniilmektedir. Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda, ilkogretim mezunlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin
yeterli olmadigi; tam zamanli ve yar1 zamanli ¢alisanlarin, diizenli egzersiz yapanlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli oldugu saptanmistir. Basarir ve Pakyiiz (2015),
hastalarin egitim diizeyi arttikca saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda da artma
oldugunu bildirmistir. Atik ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarda ¢alisma
stiresi arttikga fiziksel aktivite siiresinin azaldigini saptamislardir. Delgado ve ark.

(2012) yaptig1 calismada, sosyodemografik ozellikler ile fiziksel aktivite diizeyi
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arasinda bir iligki bulmadiklarini belirtmistir. Arastirma sonuglari literatiirden farkli

bulunmustur. Bunun arastirmanin farkli bolgelerde yapilmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlar1 algis1 orta diizeyde
bulunmustur. Urdiinlii 198 hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlar1 ve engelleri
algisin1 ele alan c¢alismada, hastalar egzersizin orta diizeyde yararli oldugunu
diistinmektedir (Darawad ve Khalil, 2013). 227 hemodiyaliz hastasi ile yapilan farkli
bir c¢alismada, hastalarin orta diizeyde olumlu egzersiz algisi olmasina ragmen,
hastalarin ¢ogunlugunun (%63.9) egzersiz yapmadigi bildirilmistir (Ghafourifard vd.,
2021). Lightfoot ve arkadaslarmin (2021) 1022 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklar
caligmada, hastalarin ¢ogunlugunun egzersizin faydalarinin farkinda oldugunu fakat
hastalarin ¢ogunlugunun (%88.94) son derece hareketsiz oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore egzersiz yararlari/engelleri diizeyleri
karsilagtirildiginda, erkekler, tiniversite ve iistii egitim diizeyi olanlar, tam zamanl
calisanlar, yeterli diizeyde aktif olan hastalar egzersizin daha fazla yararli oldugunu
disiinmektedir.  “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi”na gore iilke
genelinde; erkeklerin %77’si, kadnlarin ise %87’si yeterli dl¢iide fiziksel aktivite
yapmamaktadir (Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi, 2013). Saglik
Aragtirmasina gore fiziksel aktivite yapma aligkanliklarinin; “Cogunlukla Agir Is”
veya “Fiziksel Gii¢ Gereken Isler’de ¢alisan erkeklerde %10.5, kadinlarda %]1.5,
toplamda %5.9 belirtilmistir (Saglk Istatistikleri Yilligi, 2017). Yapilan farkli
calismalarda da kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadig: bildirilmistir
(Atik vd., 2014; Basarir ve Pakyiiz, 2015; Ozkaraman vd., 2016). Lightfoot ve
arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 calismada, fiziksel olarak aktif olan hastalarin
cogunlugunun egzersizin daha fazla yararli oldugunu ifade etmislerdir. Arastirma
sonuglart literatiirle benzer bulunmustur. Aktif olan diyaliz hastalarmin egzersizin

faydalar1 konusunda bilgi sahibi olduklar diisiiniilebilir.

Bu calismada hastalarin MCKI puan ortalamasi 6,54+5,04 bulunmustur. Gomez ve
ark. (2015) 771 diyaliz hastasinin mortalite ve komorbidite durumunu inceledikleri
calismada, katilimcilarin MCKI skor ortalamasinin 4 oldugunu bulmuslardir. Yapilan
farkli bir c¢alismada ise, 50-64 yas grubundaki hastalarin komorbidite skor
ortalamasimin 1.27+1.483, 65 ve lizeri yas grubundaki hastalarin ise 1.60+1.233
oldugu saptanmustir (Turgay vd., 2017). Darawad ve Khalil (2013) yaptiklar
calismada, hastalarm MCKI skor ortalamasmm 2.97 oldugu bildirilmistir.
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Caligmamizdaki hastalarin daha yiiksek bir komorbidite puan ortalamasina sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum, arastirmalarin farkli bolgelerde yapilmasindan

kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada hastalarin yasi, mortalite riski ve diyaliz tedavi yili artikga fiziksel
aktivite diizeyleri azalmaktadir. Bu durum egzersiz engelleri algi diizeyini
artirmaktadir. Atik ve ark. (2014) hastalarin yas ve diyaliz siiresi artik¢a fiziksel
aktivite diizeylerinin azaldig1 bildirmistir. Duman ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar
calismada, ileri yas ve kardiyovaskiiler hastalik varlig1 fiziksel aktivite diizeyini
olumsuz etkiledigini saptamiglardir (Duman vd., 2018). “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’na” gore, tiim bireylerde fiziksel aktivite diizeyi 19-49 yas grubunda en
yiiksek iken, >65 ve iizeri yas bireylerde en diisiik diizeydedir (Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Aragtirmasi, 2019). 192 hemodiyaliz hastasinin 7 y1l takip edildigi retrospestik
kohort ¢alismasinda, fiziksel aktivitedeki azalmalar kotii prognoz ile 6nemli lgiide
iliskili oldugu ve hemodiyaliz hastalarinda prognozu iyilestirmek i¢in, zaman i¢inde
fiziksel aktivitedeki diisiisiin 6nlenmesi gerektigi belirtilmistir (Shimoda vd., 2017).
Darawad ve Khalil (2013) yaptiklar ¢aligmada, hastalarin diyaliz tedavi yili artik¢a
egzersiz engelleri alg1 diizeyinin artigi beliritilmistir. Diger bir ¢alismada,
komorbiditelerin fiziksel aktivite seviyeleri lizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu;
bunu bir engel olarak algilayan hastalarin pasif olma olasiligmin 3 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Lightfoot vd., 2021). Yapilan farkli calismalarda da,
komorbiditenin hastalarin fiziksel aktivite diizeyini diislirdiigii ve hastalarin egzersize
kars1 direng gelistirdikleri bildirilmistir (Delgado vd., 2012; Fiaccadori vd., 2014).
Komorbiditeler artan agri, yorgunluk ve azalmis fiziksel fonksiyon yoluyla fiziksel
aktiviteyi etkileyebilmektedir (Barcellos vd., 2015). Arastirma sonuglari literatiirle
benzer bulunmustur. Fiziksel hareketsizlik ve sedanter yasam tarzi diyaliz hastalari
icin onemli bir saglik sorunudur (Duman vd., 2018). KBY ve hareketsizligin birlesik
riskleri, kardiyovaskiiler risk faktorlerini artirmakta ve bu durum fiziksel aktiviteyi
azaltmaktadir (Zelle vd., 2017). Bununla birlikte, hemodiyaliz hastalari, zorunlu
sedanter yasama karst koymak zorundadir. Yoksa bu durum daha diisiik fiziksel
aktivite seviyeleri ve daha diisiik fiziksel performans ile sonuglanacaktir (Matsuzawa
ve Roshanravan, 2018). Hastalarin yasadigi enerji eksikligi diisiik fiziksel aktivite ve

hareketsizlige neden olabilir. Bu durumun farkli saglik sorunlarini ortaya
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cikarabilecegi ve sedanter yasam tarzi kisir dongiisiiniin devam edebilecegi

distiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu
ve sedanter yasam tarzi benimsedikleri saptanmigtir. Hastalarinin egzersiz yararlari
algis1 orta diizeyde bulunmus; hastalarin %43.2°si egzersiz yapmak istemedigini,
%21.4°1i egzersiz konusunda saglik personelinin bilgi vermedigini, %13.4’1 egzersiz
konusunda saglik personelinin desteklemedigini ve %10.9’u egzersiz yapacak alani
olmadigi i¢in egzersiz yapmadigini ifade etmistir. Erkekler, liniversite ve iistii egitim
diizeyi olanlar, tam zamanl calisanlar, yeterli diizeyde aktif olan hastalar egzersizin
daha fazla yararli oldugunu diisiinmektedir. Ayrica bu calismada hastalarin yasi,
mortalite riski ve diyaliz tedai yil1 artikga fiziksel aktivite diizeyleri azalmaktadir. Bu

durum egzersiz engelleri algi diizeyini artirmaktadir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Hastalarin egzersizin yararlari konusundaki farkindaliklarinin artirilmast,

e Egzersiz yapabilecek olanaklarin saglanmast,

e Saglik personelinin hastalara egzersiz konusunda bilgi vermesi,

e Saglik personelinin hastalar1 egzersiz yapmaya tesvik etmesi ve hastalarin
egzersiz programlarina katilmalarina yardimci olmasi,

e Egzersiz davranislarini tesvik ederken belirli gruplara (yaslt birey, kadinlar,
diisiik egitim diizeyinde olanlar, inaktif bireyler vb.) daha fazla dikkat
edilmesi gerektigi,

o Egzersiz gelistirme programinin gelistirilmesine hastalarin, ailelerin ve
arkadaslarin dahil edilmesi,

e Hastalarin fiziksel aktivite diizeyelerini artirmak igin fizyoterapistlerin
hastalarinin bakim programlarina dahil edilmesi,

e Caligmanin farkli 6rneklemde ve hasta gruplari ile yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 2. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu c¢alisma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda egzersiz engellerini belirlemek
amactyla yapilmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra siklarindan birini
isaretleyiniz. Kimliginizi belirtecek isim ya da isaret koymayiniz. Verdiginiz bilgiler

gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

o E A

© o N

11.
12.
13.

Yas ...............

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar

Ogrenim durumu: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5.
Lise 6. Universite 7. Yiikseklisans/Doktora

Bir iste calistyor musunuz? 1. Tam-zamanli is 2. Yari-zamanli is 3. Emekli 4.
Calismiyor

Herhangi bir baska kronik hastahgimz var m? 1. Evet 2. Hayir

Sigara iciyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir 3) Biraktim

Diyalize girme yili:

Diizenli egzersiz yapma durumu: 1. Evet 2. Hayir

. Diizenli egzersiz yapmama nedenleri sizce nedir? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

a) Egzersiz yapacak alanin olmamasi

b) Egzersiz yapmak i¢in zamanin olmamasi

c) Egzersizi beraber yapacak arkadasimin olmamasi
d) Bu konuda ailem beni desteklememesi

e) Bu konuda saglik personeli beni desteklememesi
f) Egzersiz yapma konusunda saglik personelinin bilgi vermemesi
g) Egzersiz yapmak istemiyorum

Boyu:

Kilosu:

BKI:
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Ek 3. Modifiye Charlson Komorbidite indeksi

Muaditiye Charlson Kemaorbidite Indeksi

a yok
1  Eomaerasrie hasiakd I -
P Eonpesl Kk permedil = M= ¥
X  Feriferik saakiler hatabk a1, -
dl  Sercoeovakiler hastali a1, -
B  Demant -, . P
&  Eronik Akcifer Hastals = M ¥
T Eoreek doos hasakdi = T ¥
B  Fepokdlser hasabdi o, 2
9  Hal dioeydekacferhasaly @ O, Ok
10 Diabe 3, u
M Hemiplei o e
12 Oma-pddedi bbbrek Rasmiily &
13 Son orgam hadae yapan Syabor 0, 0
Vb Herhangi timdn varkd o, o,
15  Lasemi d,
18 Lenfoma a2 e
1T  Ova-pddedi karacier hastahiy = M= ¥
18  Metasanik sobd vimis .} - Y
LL B = N &

a0 yasindan sonra her 101 igin ilave 1 puan eldenir.

skl i w S sl M Celiew F o ke S LPET B el SRR e | LEH § Y- L

*Toplam puan her bir komorbid durumun birbirine eklenmesi ile elde edilir.

*Kirk yas tizerindeki her on y1l igin bir puan eklenir (50-59:1 puan, 60-69:2 puan gibi).
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Ek 4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (IPAQ):

Insanlarin giinliik yasay1s i¢inde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida
son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi cok
hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplaymniz. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde
yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz
egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya {istiinde siiren nefesinizi
hizlandiran, kuvvet gerektiren faaliyetleri gz 6niinde bulundurun.

1.Son bir hafta icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde _ saat

Giinde  dakika

o Bilmiyorum/ Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha
uzun siiren orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.

3.Son bir hafta icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz?
(Yiiriime haric)

Haftada giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( 5. Soruya ge¢iniz)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika
o Bilmiyorum/ Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis
olabilir.

5.Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada _ giin T Yiiriimedim. (7.soruya geginiz)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Gilinde  saat

Ginde  dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, cahsirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
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Ginde  saat

Ginde  dakika

(o]

Bilmiyorum/ Emin degilim
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Ek 5. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri EK: DPEBBS ANKETI

Yonergeler: Liitfen agagidaki ifadelerin hangisine katilip

katilmadiginizin  derecesini  “Kesinlikle katiliyorum”, =| g § g
. . L

“Katilryorum”, “Katilmiyorum”  ve “Kesinlikle @ 5| £ ° K

- . . X 5 s 2 x =

katilmryorum” i¢gin karsilik gelen siitunlar isaretleyerek = 2 =z g = g

belirtiniz. 2 E| E| E z

X M| M . X M

1. Egzersiz toplam saglik harcamalarimin azalmasina yardim
eder.

2. Egzersiz viicut agrimi azaltmaya yardim eder.

3. Egzersiz viicut fonksiyonundaki gerilemeyi geciktirebilir.

4. Egzersiz Kkas atrofisini 6nler.

5. Sik yorgunluk egzersize katilimimi engeller.

6. Egzersiz ruh halimi (duygu durumumu) iyilestirir.

7. Egzersiz kemik hastaliklarini iyilestirir.

8. Egzersiz diyaliz hastalarinin sagligin1 olumsuz etkiler.

9. Egzersiz sirasinda diigmekten endiselenirim.

10. Egzersiz istahimu iyilestirir.

11. Sik alt extremite kas yorgunlugu egzersize
katilimimi engeller.

12. Egzersizin yararlarini kavrayamiyorum.

13. Egzersiz iyimser ve aktif bir yasam
stirdirmemde bana yardim eder.

14. Egzersiz diger komorbid(eslik eden) hastaliklarim
oldugundan benim i¢in uygun degildir.

15. Viicut agrisi egzersize katilimimi engeller.

16. Egzersiz yasam kalitemi arttirir.

17. Egzersizin nasil yapildigimi anlamada
eksikligim var

18. Egzersiz beni susatabilir diye endise
duyuyorum.

19. Egzersiz bobrek hastasi oldugumdan benim

icin uygun degildir.

20. Egzersiz viicut agirhigimi sabit seviyede
tutabilir.

21.Egzersizin arteriyovenoz fistiiliimii

etkilemesinden endiselenirim.

22. Egzersiz 6zbakim yeterliligimi arttirmaya
yardim eder.

23. Egzersiz beni diger hastaliklara (Orn; soguk
alginlig1) yakalanmaktan koruyacaktir.

24. Disarida oldugumda ailemin yanimda
olmasia ihtiyacim oldugundan a¢ik havada

egzersiz yapmak aileme yiik getirir.

62



Egzersizin bagka hangi yararlar1 oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Egzersiz katiliminiz1 engelleyen baska hangi faktorlerin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
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Ek.6 Bilgilendirilmis Onam Formu
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Muhammed Enis AKKOYUN tarafindan yiiriitiilen “Hemodiyaliz Hastalarinda
Egzersiz Engellerinin Belirlenmesi” baglikli tez calismasina davet ediyorum. Bu aragtirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sorulara
ictenlikle vereceginiz cevaplar saglik hizmeti planlayan biz saglik calisanlarina yol gosterici
olacaktir. Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarin1 yazarken sizlerin
isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismaylr _vamitlamaniz, arastirmaya katthm _icin _onam _verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1.Cahismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanmitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadu:

Imzasi:
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