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Hemodiyaliz Hastalarinin Fiziksel Aktivite Duzeyleri,
Algilanan Egzersiz Yararlari, Engelleri ve iliskili Faktorler

OO

Birgiil VURAL DOGRU?, Kadriye SAYIN KASAR?

oz

Amag: Calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite
dlzeyleri, algilanan egzersiz yararlari ve engelleri ile iligkili
faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yéntem: iligkisel tipteki bu ¢alismanin érneklemini, Ekim-
Aralik 2019 tarihleri arasinda i¢ Anadolu ve Akdeniz bélgesinde
bulunan iki kurumun diyaliz lnitesinde tedavi alan 101 hasta
olusturmustur.

Bulgular: Egzersiz Yararlari ve Engelleri Olgegi toplam puan
ortalamasi 62.47+10.60'dir. En sik algilanan egzersiz faydalar kas
atrofisini 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak iken; en sik gérilen
egzersiz engelleri ise egzersiz susatabilir ve yorgunluktur. Hastalarin
fiziksel aktivite diizeyleri ile Egzersiz Yararlari ve Engelleri Olgegi alt
boyutlari ve toplam puani arasinda pozitif yonde zayif iligki
bulunmustur (sirasiyla r=0.415, 0.404, 0.487; p <0.001). Hastalarin
yasi ile Algilanan Egzersiz Yararlar alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif (r=-0.368, p<0.001), Egzersiz Engelleri alt boyutu ve
toplam 6lgek puani arasinda ise negatif yonde orta dizeyde iligki
bulunmustur (r=0-.529, p<0.001; r=-0.536, p<0.001). Beden kitle
indeksi ile Egzersiz Engelleri ve Yararlari alt boyutu ve toplam 6lgek
puani arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur (sirasiyla r=-
0.248, p=0.013; r=-0.284, p=0.004; r=-0.301, p=0.002).

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi goéren kronik bobrek hastalarinin
fiziksel aktivite dlzeylerinin saghigi korumak igin yeterli olmadigi
belirlenmistir. Hastalarin algiladiklari egzersiz yararlari, egzersiz
engellerinden daha ylksektir. Hastalarin bireysel toleransina gore
fiziksel aktivite duzeylerinin arttirilmasi ve egzersizde algiladigi
engelleri asmak igin bireye 06zgli mudahalelerin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Engel, fiziksel aktivite dizeyi, hemodiyaliz,
hemsirelik, yarar

ABSTRACT

Physical Activity Levels, Perceived Exercise Benefits and
Barriers of Hemodialysis Patients and Related Factors

Aim: The study aims to determine the physical activity levels,
perceived exercise benefits and barriers, and related factors in
hemodialysis patients.

Material and Methods: The sample of this relational study
consisted of 101 patients who received treatment in dialysis units
of two institutions in Central Anatolia and the Mediterranean
region between October and December 2019.

Results: The mean score of the Exercise Benefits and Barriers scale
was 62.47+10.60. While the most common perceived exercise
benefits were preventing muscle atrophy and improving quality of
life, the most common exercise barrier was exercise may cause
thirst and fatigue. There was a weak positive correlation between
the physical activity levels of the patients and the Exercise Benefits
and Barriers Scale sub-dimensions and the total score (r=0.415,
0.404, 0.487, respectively; p <0.001). There was a weak negative
correlation between the age of the patients and the Perceived
Exercise Benefits sub-dimension (r=-0.368, p<0.001), and a
moderate negative correlation between the Exercise Barriers sub-
dimension and the total scale score (r=0-.529, p<0.001; r=-0.536,
p<0.001). There was a weak negative correlation between body
mass index, Exercise Barriers and Benefits sub-dimension and total
scale score (r=-0.248, p=0.013; r=-0.284, p=0.004; r=-0.301,
p=0.002, respectively).

Conclusion: It has been determined that the physical activity levels
of chronic kidney patients receiving hemodialysis treatment are not
sufficient to maintain health. Patients' perceived exercise benefits
are higher than exercise barriers. Increasing the physical activity
levels according to the patients' tolerance and developing
individual-specific interventions to overcome the obstacles
perceived in exercise are recommended.

Keywords: Barrier, benefit, hemodialysis, nursing, physical activity
level
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Kronik boébrek hastaligi (KBH), son yillarda giderek artmakta
olup, diinya nifusunun %8-16'sini etkilemektedirl. Son
donem bobrek yetersizligi (SDBY), kronik bobrek hastaliginin
son evresi olup, bu donemde hastalar igin en yaygin
kullanilan tedavi seceneklerinden biri ise renal replasman
tedavilerinden (RRT) biri olan hemodiyalizdir (HD)2.
Uygulanan tedavilere ragmen, bobrek hastaligi, HD tedavisi
ve eslik eden hastaliklarin fiziksel fonksiyon Uzerindeki
o6nemli ve strekli olumsuz etkisinin oldugu bilinmektedir3.
Ozellikle, KBH ilerledike oksidatif stres ve kas
katabolizmasinin artmasi, renin-anjiyotensin
sinyalizasyonunun degismesi, mitokondriyal disfonksiyon
ve elektrolit diizeylerinde degisiklikler gibi bazi hicresel
islev bozukluguyla birlikte kas-iskelet saghg degismekte
dolayisiyla da egzersiz kapasitesi ve performansi
etkilenmektedir®>.

Azalmig fiziksel fonksiyonun, mortalite ile iliskili ve son
dénem idame hemodiyalizindeki hastalar igin en “sakatlayici
rahatsizhk” oldugu tanimlanmaktadir3. Fiziksel aktivite
(enerji tuketimini bazal seviyenin lizerine gikaran iskelet kasi
tarafindan Gretilen herhangi bir viicut hareketi) ve egzersiz
(zindeligi veya saglig iyilestirmek amaciyla planlanan,
yapilandirilan  ve tekrarlanan fiziksel aktivite alt
kategorisi) HD tedauvisi alsin ya da almasin tiim hastalar igin
oldukga 6nemlidiré7,

Bununla birlikte, HD hastalarinda yasa bakilmaksizin fiziksel
aktivite dizeyi onemli o6lglide azalmakta ve yasa gore
degisen sedanter popilasyonlarla karsilastirildiginda bile
daha distk oldugu goérilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarin yalnizca %6'sinin haftanin 4-5 giina fiziksel
aktivite yaptigi belirtiimektedir®. Kronik bobrek hastahigi
olan bireylerde klinik ortamda dislk fiziksel aktivite
seviyeleri, iskelet kasl atrofisine ve protein enerji kaybina yol
acarak fiziksel performansi azaltmakta hem kirilganliga hem
de sakatlk gelisimine katkida bulunmaktadir. Ayrica ylksek
kardiyovaskuler mortalite riskinin daha da artmasina zemin
hazirlamaktadir®. Bu hastalarda diizenli egzersizin, aerobik
kapasiteyil® ve fiziksel fonksiyonu arttirdigi3, diyabet ve
kardiyovaskuler hastalik riskini azalttigi>, depresyon ve
anksiyete gibi semptomlar hafiflettigi, kan basincini11 ve
yagsam kalitesini iyilestirdigi®'2 belirtilmektedir. Ayrica HD
hastalarinda dlzenli egzersizin yorgunluk, uyku ve mortalite
Gzerine de olumlu etkileri bulunmaktadirt®-12, Ancak, SDBY’li
hastalarda duzenli fiziksel aktivite, egzersize optimal katilim
ve bunlarin stirdirilmesinde 6nemli bosluk bulunmaktadir.
Bu kapsamda, HD hastalarinda egzersizin yararlan goz
onine alindiginda, alanda ¢alisan hemsirelerin hastalari
diizenli egzersiz yapmalari ve bu konuda tesvik etmeleri igin
hastalarin fiziksel aktivite dizeylerini degerlendirmeleri,
egzersizin yararlart ve engellerine vyonelik algilarini
sorgulamalar gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, HD hastalarinda fiziksel aktivite duzeyleri,
algilanan egzersiz yararlari ve engelleri ile iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapiimigtir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

iliskisel tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim-Aralik 2019 tarihlerinde iki farkh
ilde bulunan bir Universite hastanesi ve bir egitim arastirma
hastanesinin diyaliz Gnitesinde HD tedavisi alan hastalar
(N=105) olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise, bu
tarihler arasinda, en az 3 aydir HD tedavisi alan, 18 yas ve
Ustl olan, iletisim sorunu ve ek terminal donem hastaliklari
olmayan, antidepresan ila¢ kullanmayan ve bilissel olarak
arastirmada kullanilan formlari cevaplamaya uygun olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 101 birey olusturmaktadir.
Evrenin %96’sina ulasiimistir (katilmayi kabul etmeyen iki,
hastaneye yatan bir ve tedaviye gelmeyen bir hasta disinda).
Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Veriler “Birey Tanitim Formu”, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (UFAA-KF)” ve “Diyaliz Hastalarinda
Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi (DPEBBS)” kullanilarak
toplanmistir.

Birey Tanitim Formu

Birey tanitim formu; arastirmacilar tarafindan literattire-12
dayali olarak hazirlanmistir. Form yas, cinsiyet, cocuk varligi,
medeni ve egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin yedi soru ve HD siresi, KBH etiyolojisi, ek kronik
hastalik varhgi, HD’e girme sikhgl gibi hastalik tanitici
ozellikleri iceren yedi soru olmak Uzere toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA)
Arastirmada kullanilan UFAA kisa formu Craig ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilmistir’3. Olcegin Tirkce gecerligi ve
glvenirligi Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir4,
Ankette “son yedi gun” igindeki fiziksel aktivite dizeyi
degerlendirilmektedir. Anket dort boélimden
olusmaktadir'3. Bunlar siddetli fiziksel aktiviteler, orta
siddette fiziksel aktiviteler ve yiriyls boltmleridir. Bu anket
formu, yedi sorudan olusmakta, oturma, yilrime, orta
diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman hakkinda bilgi vermektedir. Bitin aktivitelerin
degerlendirilmesi igin, 6lglt olarak her bir aktivitenin, tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi gerekmektedir.
Buna gore, MET (Metabolik Es Deger) degeri 600'lUn altinda
(<600) olanlar fiziksel olarak aktif olmayanlar, 600-3.000
arasinda olanlar fiziksel aktivite dizeyi dusik, 3.000'nin
Gzerinde (>3000) olanlar ise vyiksek (yeterli) olarak
degerlendirilmektedirl?.

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi
(DPEBBS)

Olgek, 2010 yilinda Zheng ve ark. tarafindan gelistirilmistir12.
Olgegin Tirrkge gegerlik giivenirlik calismasi Tas ve Akyol
(2017) tarafindan yapilmistirt®. Olgcek toplam 24 madde ve 2
actk uglu soru ile alti alt boyuttan olugsmakta olup, 24
maddenin 12’sinde (1,2,3,4,6,7,10,13,16,20,22,23) egzersiz
yararlar, diger 12’sinde ise (5,8,9,11,12,14,15, 17-19, 21 ve
24) egzersiz yapmay! engelleyen ifadeler yer almaktadir.
Olgekte yer alan olumsuz maddeler, ters olarak
kodlanmaktadir.  Olcek  toplam  puan (zerinden
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degerlendirilmekte (min=24, maks= 96) olup, puan arttikca
egzersiz yararlarina yonelik daha ylksek alglyi, egzersiz
engellerine yonelik daha disiuk alglyr gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.80’dir. Alt boyut
guvenirlik  katsayilari  0.51-0.83  degerleri  arasinda
degismektedirll. Bu c¢alismada, olgegin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan 08:00-16:00 saatleri
arasinda HD (nitelerinde ylz-ylize goriisme yoOntemi
kullanilarak toplanmistir. Anket formlari, arastirmaya
alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonalla
olan hastalara sorular okunarak doldurulmustur. Veri
toplama formlarinin uygulanmasi 10-15 dakika stirmustdr.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde, SPSS 22 (IBM Statistical
Package for Social Sciences Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullaniimistir.
Calismadan elde edilen tanimlayici verilerin analizinde sayi,
yluzde, medyan, ortalama ve standart sapma kullanilirken
karsilastirmali verilerin analizinde normal dagilima uygunluk
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve normal
dagilima uygun olmadigi belirlenmistir. Egzersiz Yararlari ve
Engelleri Olgegi alt boyutlari ve toplam puanlari ile bagimsiz
ikili grup karsilastinimasinda Mann-Whitney U ve ikiden
fazla grup oldugunda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
ikiden fazla grup ortanca degerleri arasinda anlamli
farkhihgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
Post-Hoc testi yapilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Sonuglar, %95 glven araliginda degerlendirilmis ve
istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma igin, bir Gniversitenin insan arastirmalari etik
kurulundan etik izin, galismanin yapildigi iki kurumdan
uygulama izni ve Olgeklerin kullanim izinleri alinmistir.
Arastirmaya  katilan  hastalar, ¢alisma  hakkinda
bilgilendirilmis ve s6zli onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu ¢alismanin sonuglarini degerlendirirken bazi sinirhliklari
gdz 6niinde bulundurmak gerekmektedir. ilk olarak, hasta
popiilasyonunda objektif fiziksel aktivite olgimleri
kullaniimamis, fiziksel aktivite diizeyi hastalarin 6z bildirime
dayali olarak degerlendirilmistir. Bu durum, fiziksel aktivite
diizeylerinin daha disiik dizeyde degerlendiriimesine
neden olmus olabilir. ikincisi, HD merkezlerinde kayitl olan
ve HD tedavisi alan tim hastalara ulasilmaya calisilsa da
katilmayr kabul etmeme, hastaneye yatma, tedaviye
gelmeme gibi farkli nedenlerde dolayi hastalarin tamamina
ulasilamamistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan HD hastalarinin  yas ortalamasi
56.93+16.01 yil olup, %50.5'i erkektir. Katimcilarin
%74.3'UnGn evli, %69.3’Unln ilkdgretim mezunu/okur-
yazar, %86.1'inin ¢alismadigi, %48.5’inin gelir durumunun
orta dlizeyde oldugu belirlenmistir.  Katilimcilarin
%40.6'sinin KBH etiyolojisinin hipertansiyon, %65.3’tintin ek
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bir kronik hastaligi oldugu ve %84.2’sinin haftada 3 seans HD
tedavisi aldigi belirlenmistir. Hastalarin HD slresinin
ortalama 5.67+4.97 yil ve beden kitle indeksinin (BKi)
26.11+4.09 kg/m? (min 15.19- maks 40.26) oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarin, UFAA’dan elde ettigi toplam fiziksel aktivite
puanina gore siniflamasina bakildiginda ise; %59,4’iinln
(n=60) fiziksel olarak aktif olmadigi, %40,6’sinin (n=41)
fiziksel aktivite dlizeyinin dusuk oldugu belirlenmistir (Tablo

1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=101)
Ozellikler Medyan X+SD (Min-Maks)
Yas (yil) 60.00 56.93+16.01 (19-79)
Hemodiyaliz suresi (yil) 4.00 5.67 +4.97 (1-25)
Hb (gr/dl) 10.90 10.47 +1.41 (5.50-13.80)
BKi (kg/m?) 25.68 26.11 +4.09 (15.19-40.26)

n %

Cinsiyet
Erkek 51 50.5
Kadin 50 49.5
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 17 16.8
Okur-yazar/ ilkégretim 70 69.3
Lise ve Usti 14 13.9
Medeni durum
Evli 75 74.3
Bekar 26 25.7
Calisma Durumu
Caligiyor (tam/yari zamanl) 14 13.9
Calismiyor/Emekli 87 86.1
Cocuk Varhgi
Evet 78 77.2
Hayir 23 22.8
Gelir durumu
Gelir giderden az 47 46.5
Gelir gidere denk 49 48.5
Gelir giderden fazla 5 5.0
KBH Etiyoloji
HT 41 40.6
Diyabet 30 29.7
Diger (Polikistik bobrek, nefrotik 30 29.7
sendrom ve idiyopatik)
Ek kronik hastalik varligi
Evet 66 65.3
Hayir 35 34.7
Sigara kull durumu
Evet 18 17.8
Hayir 83 82.2
Hemodiyalize girme sikhgi
Haftada 3 kez 85 84.2
Haftada 2 kez 16 15.8
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Fiziksel olarak aktif olmayan 60 59.4
Dustik fiziksel aktivite diizeyi 41 40.6
Toplam 101 100.0

Hastalarin egzersiz yararlari ve engelleri 6lgegi toplam puan
ortalamasi 62.47+10.60’dir (min 38-maks 85). Katilimcilarin
egzersiz yararlari puan ortalamasi (33.7945.34) (min 21-
maks 45), algilanan egzersiz engelleri puan ortalamasindan
(28.6816.74) (min 15-maks 43) daha yuksektir (Tablo 2).

Egzersizin yararlarina iliskin on iki ifadeden “egzersiz kas
atrofisini énler” en yuksek puani (3.09+0.74) alirken bunu
“egzersiz yasam kalitemi arttirir’” izlemistir (3.01+0.63).
“Egzersiz beni diger hastaliklara yakalanmaktan koruyacak”
ve “egzersiz 6z-bakim yeterliligimi arttirmaya yardim eder”
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ifadeleri ise en distk puani almistir (2.50+0.89; 2.68+0.73,
sirasiyla). Egzersiz yapmayi engelleyen on iki ifadeden en
yiksek puani “disarida oldugumda ailemin yanimda
olmasina ihtiyacom oldugundan agik havada egzersiz
yapmak aileme yiik getirir” (2.91+0.84) alirken, ardindan
““egzersiz diyaliz hastalarinin saghgini olumsuz etkiler”
(2.8410.80) yer almaktadir. “Egzersiz beni susatabilir diye
endise duyuyorum” ve “sik yorgunluk egzersize katilimimi
engeller” ifadeleri ise en dusiuk egzersiz engelleri puanini
almistir (1.99+ 0.98; 2.02+ 0.87, sirasiyla) (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalan (n=101)

Hastalarin Egzersiz Medyan XSS (Min-
Yararlari/Engelleri Olgegi Maks)
Egzersiz Yararlari 35.00 33.79+5.34 (21-45)
Egzersiz Engelleri 30.00 28.68+6.74 (15-43)
Toplam Puan 63.00 62.47+10.60 (38-85)

Tablo 3. Hastalarin Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Madde
Ortalamalarinin Dagihmi (n=101)

Egzersiz Yararlan XSS Medyan Min-
Maks

1. Egzersiz toplam saglik 2.73+£0.85 3.0 1-4

harcamalarimin azalmasina yardim

eder.

2. Egzersiz viicut agrimi azaltmaya 2.77+0.83 3.0 1-4

yardim eder

3. Egzersiz vicut fonksiyonundaki 2.82+0.71 3.0 1-4

gerilemeyi geciktirebilir.

4. Egzersiz kas atrofisini 6nler. 3.09+0.74 3.0 1-4

6. Egzersiz ruh halimi(duygu 2.80+0.67 3.0 1-4

durumumu) iyilestirir.

7. Egzersiz kemik hastaliklarini 2.70+ 0.67 3.0 1-4

iyilestirir.

10. Egzersiz istahimi iyilestirir. 2.82+ 0.62 3.0 1-4

13. Egzersiz iyimser ve aktif bir 2.83+0.72 3.0 1-4

yasam strdirmemde bana yardim

eder.

16. Egzersiz yasam kalitemi arttirir. 3.01+ 0.63 3.0 2-4

20. Egzersiz viicut agirlhigimi sabit 3.00+ 0.64 3.0 1-4

seviyede tutabilir

22. Egzersiz 6zbakim yeterliligimi 2.68+0.73 3.0 1-4

arttirmaya yardim eder.

23. Egzersiz beni diger hastaliklara 2.50+ 0.89 3.0 1-4

(Orn; soguk alginligi)
yakalanmaktan koruyacaktir.
Egzersiz Engelleri

5. Sik yorgunluk egzersize katilimimi 2.02+£0.87 2.0 1-4
engeller.

8. Egzersiz diyaliz hastalarinin 2.84+0.80 3.0 1-4
saghgini olumsuz etkiler

9. Egzersiz sirasinda dusmekten 2.11+ 0.90 2.0 1-4
endigelenirim

11. Sik alt extremite kas yorgunlugu 2.08+ 0.87 2.0 1-4
egzersize katihmimi engeller.

12. Egzersizin yararlarini 2.62+0.79 3.0 1-4
kavrayamiyorum.

14. Egzersiz diger komorbid (eslik 2.73+£0.96 3.0 1-4

eden) hastaliklarim oldugundan
benim icin uygun degildir.

15. Vicut agrisi egzersize katihmimi 2.09+0.78 2.0 1-4
engeller.

17. Egzersizin nasil yapildigini 2.48+0.79 2.0 1-4
anlamada eksikligim var.

18. Egzersiz beni susatabilir diye 1.99+ 0.98 2.0 1-4
endige duyuyorum.

19. Egzersiz bobrek hastasi 2.48+ 0.95 3.0 1-4
oldugumdan benim igin uygun

degildir.

21. Egzersizin arteriyovendz 2.27+0.84 2.0 1-4

fistilimi etkilemesinden
endiselenirim.
24. Disarida oldugumda ailemin 2.91+0.84 3.0 1-4
yanimda olmasina ihtiyacim
oldugundan agik havada egzersiz
yapmak aileme yik getirir.
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Hastalarin Egzersiz Yararlari ve Engelleri Olgegi alt boyut ve
toplam puan medyan degerleri ile gelir durumu, KBH
etiyolojisi ve HD’e girme sikhgl arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Egzersiz Yararlari ve Engelleri
Olgegi alt boyut ve toplam puan medyan degerlerinin erkek
hastalarda kadinlara, galisanlarda galismayanlara, ek kronik
hastaligi olmayanlarda olanlara ve fiziksel aktivite dizeyi
dusik olanlarda fiziksel olarak aktif olmayanlara gore
anlamh dlizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Tablo 4. Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Bazi Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi (n=101)

Ozellikler Egzersiz Egzersiz Toplam Olgek
Yararlar Engelleri
n Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet
Erkek 51 36.00 (21-45) 32.00 (15-43) 68.00 (38-85)
Kadin 50 32.50 (24-44) 27.50 (15-39) 59.00 (41-82)
z -2.087 -2.293 -2.457
p 0.037 0.022 0.014
Egitim Durumu
Okur-yazar
degil 17 31.00 (24-38) 26.00 (15-33)° 59.00 (41-70)*
Okur-yazar/ 70 35.00 (21-44) 30.00 (15-40)° 64.50 (38-83)°
ilkogretim
Lise ve Ustil 14 34.50 (28-45) 34.00 (22-43)° 67.00 (56-85)°
I 0.796 7.027 9.666
df 2 2 2
p 0.672 0.030 0.008
c-a, 0.002 c-a, 0.007
Medeni durum
Evli 75 34.00 (22-45) 28.00 (15-40) 61.00 (38-85)
Bekar 26 36.00 (21-44) 33.00 (20-43) 69.00 (44-83)
z -0.993 -2.769 -2.445
p 0.321 0.006 0.014
Calisma
Durumu
Caligiyor(tam/y 14 37.00 (31-45) 34.00 (23-43) 72.50 (54-85)
ari zamanlh)
Calismiyor/Eme | 87 34.00 (21-44) 28.00 (15-40) 61.00 (38-83)
kli
z -2.689 -3.268 -3.620
p 0.007 0.001 <0.001
Cocuk Varhg
Evet 78 34.00 (21-45) 27.00 (15-40) 60.50 (38-85)
Hayir 23 36.00 (25-44) 34.00 (20-43) 70.00 (45-83)
z -1.798 -4.002 -3.728
p 0.072 <0.001 <0.001
Gelir durumu
Gelir giderden | 47 34.00 (21-43) 31.00 (15-40) 63.00 (38-83)
az
Gelir  gidere | 49 35.00 (24-45) 28.00 (15-43) 62.00 (42-85)
denk
Gelir giderden | 5 35.00 (32-41) 28.00 (25-30) 63.00 (57-70)
fazla
v 0.045 5.772 153
df 2 2 2
p 0.978 0.056 0.926
Ek kronik
hastalik varligi
Evet 66 33.00 (24-43) 27.00 (15-40) 59.00 (41-83)
Hayir 35 36.00 (21-45) 32.00 (16-43) 68.00 (38-85)
z -2.292 -2.502 -2.832
P 0.022 0.012 0.005
Hemodiyalize
girme sikhgi
Haftada 3 kez 85 35.00 (21-45) 29.00 (15-43) 62.00 (38-85)
Haftada 2 kez 16 35.00 (26-44) 30.50 (20-40) 66.00 (46-83)
z -0.084 -1.476 -1.103
P 0.933 0.140 0.270

Aktivite Diizeyi
Fiziksel olarak

aktif olmayan 60 32.00 (21-43) 26.00 (15-38) 57.00 (38-81)
Dustuk  fiziksel

aktivite diizeyi 41 36.00 (28-45) 33.00 (20-43) 69.00 (56-85)
z -4.599 -4.100 -4.966

p <0.001 <0.001 <0.001

z: Mann Whitney-U testi z degeri, % Kruskal Wallis testi Ki-kare degeri,
Ayrica egzersiz engelleri alt boyutu ve toplam 6lgek puan
medyan degerlerinin gocugu olmayan hastalarda olanlara ve
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bekar olanlarda evli olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin egitim durumuna
gore egzersiz engelleri alt boyutu ve toplam olgek puan
medyan degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Yapilan ileri analizde egzersiz engelleri alt boyutunda farkin
lise ve Ustli egitim dlzeyinden kaynaklandigi; lise ve Usti
egitim grubunun medyan degerinin okur-yazar olmayan
gruptan yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.002). Toplam
Olgcek puan medyan degerlerinde ise farkin lise ve Usti
egitim grubu ile okur-yazar olmayan grup arasinda oldugu
belirlenmistir (p<0.007) (Tablo 4).

Hastalarin yasi ile Algilanan Egzersiz Yararlari alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.368, p<0.001),
Egzersiz Engelleri alt boyutu ve toplam 6lgek puani arasinda
negatif yonde orta dizeyde anlamh bir iliski bulunmustur
(r=0-.529, p<0.001; r=-0.536, p<0.001). Beden kitle indeksi
ile Egzersiz Engelleri alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok
zayif dizeyde anlamli bir iliski bulunurken (r=-0.248,
p=0.013), Egzersiz Yararlari alt boyutu ve toplam 6lgek puani
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0.284, p=0.004; r=-0.301, p=0.002).
Hastalarin fiziksel aktivite dizeyi ile Egzersiz Yararlari ve
Engelleri 6lgegi alt boyutlari ve toplam 6lgek puani arasinda
pozitif yonde zayif dizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(0.415, <0.001; 0.404, <0.001; 0.487, <0.001) (Tablo 5).
Tablo 5. Hastalarin Algilanan Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi
ile Bazi Ozellikleri Arasindaki iligki (n=101)

Egzersiz Egzersiz Toplam
Ozellikler Yararlari Engelleri Olgek
np np np
Yas (yil) -0.368; -0.529; -0.536;
<0.001 <0.001 <0.001
Hemodiyaliz 0.156; -0.001; 0.059;
suresi (yil) 0.122 0.991 0.557
Kuru agirhk -0.164; -0.148; -0.178;
0.102 0.140 0.074
BKi (kg/m?) -0.284; -0.248; -0.301;
0.004 0.013 0.002
Fiziksel Aktivite 0.415; 0.404; 0.487;
Diizeyi <0.001 <0.001 <0.001

TARTISMA

Egzersiz, zihinsel, fiziksel isleyisi ve yasam kalitesini
iyilestirmek icin yapilan planh, yapilandiriimis ve tekrarlayan
viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir’>. Hemodiyaliz
hastalarinda ise, fiziksel aktivite dizeylerinin arttiriimasi
i¢in, egzersiz yapmaya katilimlarinin saglanmasi ve tesvikin
saglanmasi rehabilitasyon sirecinin 6nemli bir pargasi
olarak gérulmektedir®-18, Hemodiyaliz hastalarinin fiziksel
aktivite dlzeyleri, algilanan egzersiz yararlari ve engellerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu galismada katilimcilarin
yaridan fazlasinin (%59.4) fiziksel olarak aktif olmadigi ve
%40.6’sinin  fiziksel aktivite dizeyinin disik oldugu
bulunmustur. Dolayisiyla, arastirmaya katilan hastalarin
tamaminin fiziksel aktivite dizeyinin saghgi korumak igin
yeterli olmadigi gérilmektedir. Calismamizla benzer olarak
Fiaccadori ve ark. (2014) tarafindan HD hastalarinda yapilan
bir ¢alismada, hastalarin %52’sinin fiziksel olarak aktif
olmadigl, %30’unun orta derecede aktif ve sadece %19’unun
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aktif oldugu belirlenmistir®. Yapilan bir baska ¢alismada da
HD hastalarinin fiziksel aktivite diizeyinin ayni yastaki saglikh
bireylere gore daha dusuk oldugu belirtiimektedirl®. Kronik
bobrek hastaligi semptomlari ve iliskili komorbiditeler
yasam tarzi mudahaleleri ile iyilesme potansiyeline sahip
olmasina ragmen, hastalarin gogunlukla egzersiz yapmadigi
ve glnluk fiziksel aktivite dizeylerinin disik oldugu
belirtilmektedir’. Bununla birlikte, mevcut kilavuzlarda
KBH’1 olan tim hastalar igin fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmasi ve egzersiz egitiminin baslatiimasi
onerilmektedirl?.18,

Son yillarda literatirde genel olarak, HD hastalarinda fiziksel
aktiviteyi engelleyen faktorlere yonelik artan bir ilgi dikkat
¢ekmektedir®1019.20, By calismada, Egzersiz Yararlari ve
Engelleri Olgegi toplam puan ortalamasinin, yiiksek
puanlarin egzersiz yararlarinin daha fazla ve egzersiz
engelleri algisininin daha az olmasini gosterdigi géz oniine
alindiginda ortalamanin Ustiinde oldugu sodylenebilir.
Bununla birlikte, en sik algilanan egzersiz faydalari, kas
atrofisini 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak iken,
egzersiz susatabilir ve yorgunluk en sik gorilen egzersiz
engelleridir. Hemodiyaliz hastalarinda fiziksel aktiviteyi
engelleyen  faktorler hem  hastaliga 06zgu  (yani
komorbiditeler) hem de hastaya o6zgi (fiziksel, psikolojik,
kiltirel ve sosyo-ekonomik durum) olarak degisiklik
gostermektedirl®. Bu konuda yapilan bir galismada da en sik
algilanan egzersiz faydalari, kas atrofisini 6nlemek ve ruh
halini iyilestirmek iken, yorgunluk ve alt ekstremite
yorgunlugu en sik egzersiz engelleridir?l. Yorgunluk, KBH
tanisi olanlarin Ugte ikisinden fazlasinin yakindigi en sik
gorilen  semptomlardan  biridir?2.  Kronik  bobrek
hastaliginda yorgunlugun altinda yatan nedenlerin anemi,
Gremi, malnitrisyon ve birden fazla iliskili tibbi durumu
iceren ¢ok faktorlu oldugu disunilmektedir3. Hannan ve
Bronas (2017) tarafindan yapilan bir literatiir derlemesinde,
KBH olan veya diyaliz tedavisi alan hastalarin duzenli
egzersiz icin en sik bildirdikleri engellerin yorgunluk ve
dusuk enerji seviyeleri oldugu belirtiimektedirl’. Bagka bir
¢alismada da HD ginlerinde yorgunluk ve agri yasama,
motivasyon eksikligi, caresiz hissetme gibi problemler,
hastalar tarafindan fiziksel egzersizde algilanan baslica
engeller olarak bildirilmektedir’®. Bununla birlikte, bu
galismada hastalarin fiziksel aktivite duzeyleri arttikga,
Egzersiz Yararlari ve Engelleri dlgegi alt boyutlari ve toplam
puaninin arttigl da bulunmustur. Ayrica hastalarin yasi ve
beden kitle indeksi arttikca Egzersiz Yararlari ve Engelleri
Olcegi alt boyutlari ve toplam puaninin azaldig
bulunmustur. Bu durumda hastalarin fiziksel aktivite ve
egzersiz durumlarinin  bazi  bireysel oOzelliklerinden
etkilendigi soylenebilir. Genel popiilasyonda egzersiz
ahiskanhklari genellikle yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu ve
irka gore farklilik gésterebilmektedir?4. Bununla birlikte, HD
hastalariyla yapilan bir c¢alismada, egzersize yonelik
engellerin ve engellerin sayisinin irk, cinsiyet veya gelir
dizeyine gore farklihk gostermedigi, ancak daha geng
hastalarin daha az engel bildirdigi belirtiimektedir?s.
Yorgunluk ve susama korkusunun egzersiz Uzerindeki
olumsuz etkileri g6z 6niine alindiginda, hastalara bu konuda
egitim verilmesi ve farkindalik olusturulmasinin 6nemli
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oldugu dlstnlilmektedir. Ayni  zamanda egzersiz
programlarinin  hastalarin  bireysel toleransina gore
ayarlandiginda agri, yorgunluk veya depresyonun etkisini
azaltmaya yardimci olabileceginin de vurgulanmasi
onemlidir.

Bu c¢alismada, en sik algilanan egzersiz faydalar, kas
atrofisini 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak olarak
belirtilmektedir. Kronik bdbrek hastalarinda zamanla, kas
kuvveti, kardiyovaskiiler ve aerobik kapasitede azalma
gorilmektedir2®. Jayaseelan ve ark. (2018) tarafindan HD
hastalariyla yapilan bir baska ¢alismada da egzersizin kas
kaybi ve kemik hastaligini onlemeye, vicut agirhgini
dengede tutmaya, ruh halini ve yasam kalitesini
iyilestirmeye ve kendi kendine bakim aktivitelerini
arttirmaya yonelik olumlu etkileri oldugu hastalar
tarafindan rapor edilmistir?’. Yapilan bir meta-analiz
¢alismasi da, distk yogunluklu fiziksel egzersizin rutin
olarak uygulanmasinin bébrek fonksiyonlarina olumsuz bir
etkisinin olmadigi, aksine, yasam kalitesini olumlu yénde
etkileyerek aerobik ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirdigi
vurgulanmaktadir?8. Fiziksel aktivitenin HD hastalari igin
hem fiziksel islevde hem de zihinsel saglikta 6nemli 6lglide
ivilesme sagladigi acgiktir?®. Ancak, bu fiziksel aktivite
Onerilerinin hastalarin yasi, KBH evresi ve ek diger
hastaliklari g6z oninde bulundurularak duzenlenmesi
onerilmektedir26,

Son olarak, bu calismada hastalarin algiladiklar egzersiz
yararlari egzersiz engellerinden daha yiksek bulunmustur.
Urdiin’de SDBY hastalarinin algilanan egzersiz yararlari ve
engelleri ile hastalarin demografik degiskenleri ve HD
onlemleri ile iligkisini arastirmak amaciyla yapilan bir
¢aismada da  katilimcilarin  egzersiz  faydalarini,
engellerinden o6nemli Ol¢lide daha fazla algiladiklari
bulunmustur?!, Yapilan baska bir calismada da katiimcilarin
¢ogunlugunda egzersiz HD alan kisiler igin olumlu
algilanmistir?’. Bu bulgunun olumlu oldugu distinilmekle
birlikte, hastanin egzersizde algiladigi engelleri belirlemek
icin ek arastirmalara gereksinim oldugu ve bu engelleri
asmak icin her hastaya 6zgli miidahalelerin gelistirilmesi
gerektigi dusliniimektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda egzersizin 6nemini, hemsirelik
bakim planlarina entegre etmeye yonelik oOneriler ve
girisimlere ragmen, KBH tanisi olan hastalarin yeterli
diizeyde egzersiz yapmadigl bildiriimektedir. Bununla
birlikte hastalarin algiladiklari egzersiz yararlari egzersiz
engellerinden daha vyilksektir. Bunun igin, saglik
profesyonellerinin 6zellikle hastayla sik karsilasan HD
hemsirelerinin risk altinda olan gruplarin farkinda olmasi ve
buna yonelik olarak HD hastalarinda egzersize uyumu
destekleyen bireysel midahaleleri olusturmasi énemlidir.
Ayni zamanda, bu grup hastalarda egzersizin 6nindeki
engellerin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda arastirma sonuglarinin, tlkemizdeki HD
hastalarinin fiziksel aktivite dizeyi, egzersiz yarar ve
engelleri hakkinda fikir verdigi diisiinilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Aksaray Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurul’'undan alinmistir (Karar no: 2019/08-02).
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