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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon hizina gore bes evreye ayrilmaktadir.
Evre V, Son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) olup, GFH 15ml/dk/1,73 m” nin altina
indigi hayati tehdit edici bir durumdur. SDBY hastalarinin biiyiik ¢cogunlugu diyaliz ile
yasamlarini stirdiirse de, tiremik kardiyomiyopati, kardiyovaskiiler hastaliklar, anemi,
diyabetes mellitus, kemik hastaliklari, dekondiisyon, yorgunluk, gii¢stizliik, inaktivite
ve psikolojik problemlerin eslik etmesi nedeniyle yasam kaliteleri ve fonksiyonel
kapasiteleri azalmaktadir. Ayrica SDBY hastalarin ¢ogunlugunun sedanter yasam
tarzina sahip olmasi fiziksel fonksiyonlarinin bozulmasinda 6nemli bir etken olmakla
birlikte, hastalarin fiziksel acidan hareketsiz olmalar1 kaslarda atrofi gelismesine ve
kapiller yogunlugun azalmasma buna bagl olarak da kas giiciinde azalmaya neden
olmaktadir. Son yillarda egzersiz kronik hastaliklart 6nleme ve rehabilite etmede
onemli bir miidahale araci olarak kabul edilmektedir. Egzersiz; ‘“kas gruplarinin
kontraksiyon ve relaksasyonu ile gerceklesen kas direncini, eklem fonksiyonlarini
korumak ve siirdiirmek amaci ile yapilan ¢alismalarin biitiiniine” verilen addir. Bobrek
hastalarinda egzersiz yapilmamasi ve sedanter yasam tarzinin siirdiiriillmesi bir dizi
problemlere yol agmaktadir ve fiziksel egzersizin bu problemleri diizeltmede veya
durdurmada onemli koprii gorevi istlendigi kabul edilmektedir. Bu alandaki
calismalar; fiziksel egzersizin, diyaliz tedavisi alan hastalarin egzersiz kapasitesini,
fiziksel fonksiyonunu, kas giiclinii, fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini
gelistirdigini, kan basmct kontrolii sagladigini, diyabet gelisim riskini ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigini, depresyon ve anksiyete semptomlarini
hafiflettigini, sag kalim ve diyaliz etkinligini arttirdigin1 gostermistir. Bu derlemede
egzersizin bobrek hastalari i¢in 6nemi ve egzersizin tipleri anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi; Diyaliz; Egzersiz

Abstract

Chronic renal failure is divided into five stages in terms of the glomerular filtration rate.
Stage V is the end-stage renal disease (ESRD), and it becomes life threatening if the GFR
value is less than 15 mL / min / 1.73 m® Although a great number of ESRD patients
keep living through dialysis, their quality of life and functional capacity decrease due to
accompanying uremic cardiomyopathy, cardiovascular diseases, anemia, diabetes, bone
diseases, deconditioning, fatigue, weakness, inactivity and psychological problems.
Moreover, the majority of ESRD patients’ sedentary lifestyle is an important factor
leading to the deterioration of their physical functions, and their being physically inactive
causes atrophy in the muscles and a decrease in the density of capillaries and thus in
muscle strength. In recent years, exercise is recognized as an important intervention tool
in the prevention and rehabilitation of chronic diseases.All the activities performed to
maintain muscle strength and joint function which occur as a result of the contraction and
relaxation of muscle groups are called exercise.That patients with renal failure have a
sedentary lifestyle and do not exercise leads to various problems, and physical exercise is
considered to play an important role in correcting and preventing these problems. Studies
in this field have demonstrated that physical exercise increases dialysis patients’ exercise
capacity, physical function, muscle strength, functional capacity and quality of life,
controls their blood pressure, reduces the risk of developing diabetes and cardiovascular
diseases, alleviates the symptoms of depression and anxiety, and improves survival rates
and the efficiency of dialysis. Our article describes the importance and types of exercise
for patients with a kidney disease.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek hasta-
liginin etiyolojisine bakilmaksizin glomeriiler
filtrasyon hizinin (GFH) 60ml/dk/1,73 m? nin
altina inmesi sonucu bobregin sivi-elektrolit
dengesini ayarlamada ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarda kronik, ilerleyici dejenarasyon
durumu olarak tanimlanmaktadir (1-5). KBY
sadece mortalite orani iizerine degil, aym za-
manda morbidite, hospitalizasyon oranlari, fizik-
sel fonksiyon, bagimsiz yasam, is hayatt ve
yasam kalitesi lizerine de énemli bir etkisi olan
kompleks kronik bir durumdur (6).

KBY glomeriiler filtrasyon hizina gore bes
evreye ayrilmaktadir. Evre V, Son donem bdbrek
yetmezligi (SDBY) olup, GFH 15ml/dk/1,73 m’nin
altina indigi hayati tehdit edici bir durumdur (1).
SDBY hastalar1 yasamlarmi stirdiirebilmek ve
bdbregin metabolik hemostatik fonksiyon destegi
icin renal replasman tedavileri (RRT) ad1 altinda
gecen diyaliz [hemodiyaliz (HD), periton diyalizi
(PD)] ya da bobrek transplantasyonunu (Tx)
almak zorundadirlar (1,7,8). SDBY hastalarinin
biiyiik ¢ogunlugu diyaliz ile yasamlarini siirdiirse
de, iiremik kardiyomiyopati, kardiyovaskiiler
hastaliklar, anemi, diyabetes mellitus, kemik
hastaliklari, dekondiisyon, yorgunluk, giigsiizliik,
inaktivite ve psikolojik problemlerin eslik etmesi
nedeniyle yasam kaliteleri ve fonksiyonel kapasi-
teleri azalmaktadir (1,4,9-11). Ayrica, kronik
hastaligin getirmis oldugu yilk ve makineye
bagimli kalma zorunlulugu nedeniyle hastalar
isini kaybetme, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik, sakatlik, depresyon, anksiyete, beden
imajinda degisiklik, finansal problemler, seksiiel
problemler, sosyal izolasyon, mortalite ve hospi-
talizasyon riski ile de kars1 karsiya kalmaktadir
(3,12-14).

SDBY hastalarinin ¢ogu sedanter yagam tarzina
sahiptir. Hastalarin fiziksel agidan hareketsiz
olmalan kaslarda atrofi gelismesine ve kapiller
yogunlugun azalmasina buna bagli olarak da kas
giicinde azalmaya neden olmaktadir (4,7,12,
15,16).

O’Hare ve ark (2003) tarafindan yapilan se-
danter yasam siiren diyaliz hastalar1 ile az da olsa
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fiziksel aktivite yapan diyaliz hastalarinin karsi-
lagtirildig1 ¢aligmalarinda; sedanter yasam sekline
sahip hastalarin 1 yil i¢inde daha fazla 6liim riski
tasidigr saptanmustir (17). Yapilan galigmalarda
mortalite riskinin yilda %62 oraninda oldugu
bildirilmistir (7,18).

Egzersizin 6nemi

Egzersiz; “kas gruplarinin kontraksiyon ve
relaksasyonu ile gergeklesen kas direncini, eklem
fonksiyonlarin1 korumak ve siirdiirmek amaci ile
yapilan ¢aligmalarin biitiinline” verilen addir
(19). Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren
kas iskelet sistemi tarafindan firetilen viicudun
herhangi bir hareketi olarak tanimlanmaktadir
(20,21). Egzersiz fiziksel aktivitenin alt sinir1
olarak kabul edilmektedir (19).

Son yillarda egzersiz kronik hastaliklar1 6nleme
ve rehabilite etmede 6nemli bir miidahale araci
olarak kabul edilmektedir (22). Ancak, bobrek
hastalarinda inaktiviteye bagli olarak ortaya ¢ikan
kas gligsiizliigli ve kas direncinin azalmasi,
hastalarin egzersiz yapmalarin1 6nemli Olgiide
engellemektedir (19).

Egzersizin amaci; oksijen dagilimini ve metabo-
lik fonksiyonu diizenlemek, kuvvet ve dayanik-
lilig1 gelistirmek ve kas-eklem hareketlerini des-
teklemektir (19). Bobrek hastaliklarinda egzer-
sizin potansiyel faydalar1 bulunmaktadir. Genel
olarak egzersizin gelisim sagladig: alanlar; egzer-
siz kapasitesi, kuvvet, dayaniklilik, fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi, kan basinci kontrolii,
diyabet kontrolii ve sag kalimin artmasidir (15).

Bobrek hastalarinda egzersiz yapilmamasi ve
sedanter yasam tarzinin siirdiiriilmesi bir dizi
problemlere yol agmaktadir ve fiziksel egzersizin
bu problemleri diizeltmede veya durdurmada
onemli koprii gorevi iistlendigi kabul edilmek-
tedir (Sekil 1) (23).

Fiziksel egzersiz, diyaliz tedavisi alan hastalarin
egzersiz kapasitesini, kas giiciinii, fonksiyonel
kapasitesini ve yasam kalitesini gelistirdigini, kan
basinct kontrolii sagladigini, diyabet gelisim
riskini ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltti-
gini1, depresyon ve anksiyete semptomlarini hafif-
lettigini, sag kalim ve diyaliz etkinligini arttirdig1
belirtilmektedir (5,6,8,12,15,18,23,24,25-28).
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Sekil 1. Sedanter davranisin ve kronik bobrek hastaliginin potansiyel olumsuz etkileri ve egzersiz uygulamasinin potansiyel

yararlari

Diyaliz hastalarinda yapilan 3 ve 6 aylik egzersiz
programlarinin incelendigi ¢calismalarda; egzersiz
sonrasi diyaliz hastalarinin kan basinci kontro-
liinde artis oldugu ve antihipertansif ilag alim
dozunun da azaldigr gozlemlenmistir (29,30).
Dokuz haftalik bisiklet egzersiz programinin
incelendigi bir diger ¢alismada; hastalarin kardi-
yopulmoner fitness ve dayanikliliginda, kas gii-
clinde, ¢abuk yorulmama ve fiziksel fonksiyonda
olumlu bir gelisme oldugu gosterilmistir (31).

Ayrica 6 aylik aerobik egzersiz programindan
sonra kas morfolojisindeki degisikliklerin ince-
lendigi biyopsi c¢alismasinda; atrofiye ugramis
kas lifinde diizelmenin gorildigi, ayrica kas
lifini onarma ve boyutunu arttirma gibi fonksi-
yonlarina sahip olan kas iskelet sisteminin kapil-
larizasyonunda gelisme oldugu belirtilmektedir
(32).

Sistematik bir egzersiz programimin ve artmis
fiziksel aktivite seviyesinin, diyaliz hastalarinin
yasam kalitesi ve mortalitesi {izerine dogruda
etkisi olan hem zihinsel hem de fizyolojik
sagligin gelisiminde etkili ve non farmakolojik
tedaviler oldugu one siiriilmektedir (26,33).

Egzersizin Tipleri ve Rehabilitasyon Programm

KBY hastalarinda egzersizi igeren rehabilitasyon

programi;

» Diyaliz uygulanmayan giinlerde gozlem altinda
yapilan program,

» Diyaliz nitesinde hemodiyalizin ilk saatle-

rinde yapilan rehabilitasyon programi1 ve

» Ev egzersiz programi olmak iizere ii¢ sekilde
uygulanabilmektedir (4,24).

12
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Hastalarin egzersiz secimi maliyet ve genel
tercihlerle iligkili olan tibbi 6ykii, fiziksel kapa-
site, ulasim secenekleri gibi bireysel faktorlere
baghdir (24). Bu baglamda diyaliz sirasinda ve
evde egzersiz programlari, transfer problemi ve
zaman kaybi olmamasi nedeniyle hastalar tarafin-
dan daha ¢ok tercih edilmektedir (4,11). Secile-
cek egzersiz rehabilitasyon programi da diyaliz
alan hastalar i¢in pratik, az maliyetli ve stirdiirii-
lebilir olma gibi ozelliklere sahip olmalidir
(24,34). Ev ve merkez-tabanl egzersizlerin klinik
ve hasta sonuglarinda esit kazanima yol actigi
fakat ev egzersizinin daha ¢ok siirdiiriilebilir
oldugu bildirilmistir (35). Ev tipi egzersiz prog-
rami uygulanacagi zaman da, program hastalar
icin yeterince basit olmali ve 6zel bir beceri ya da
ekipman gerektirmemelidir (34).

Diyaliz hastalar1 i¢in egzersiz programinda genel-
likle {i¢ tip egzersiz Onerilmektedir. Bunlar
(4,19,24,36);

» Aecrobik egzersiz

» Giiclendirme egzersizi

» Kombine aerobik ve direngli egzersiz prog-
ramudir.

Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz (hem diyaliz sirasinda hem de
diyaliz olmayan giinlerde) hemodiyaliz hastala-
rinda kullanilan en yaygin egzersiz c¢esididir.
Diyaliz sirasindaki egzersiz egitim programlari i¢
sabit bisikletin (hastanin yataginin lizerinde ya da
hastanin HD koltugunun &niinde) kullanilmasiyla
gergeklesir. Diyaliz olmayan giinlerdeki egzersiz
programlar1 yiirime ve orta siddetli kosudan
bisiklete ve diger daha siddetli aktivitelere kadar
degismektedir (26).

Aerobik egzersizin fizyolojik sistemler {izerinde
iyl belirlenmis faydalarinin 6tesinde, psikolojik
ve zihinle alakali ¢esitli yararlar1 da sagladigi
bilinmektedir (26). SDBY hastalarinda (1980)
ayni yas ve cinsiyetteki sedanter bireylerle
kiyaslandiginda pik oksijen tiiketiminde (VO2
pik) belirgin azalma oldugu fark edilmistir (15).

SDBY hastalarinda aerobik egzersizin VO2 pik
tizerine olan etkisini inceleyen birgok galisma
yapilmistir. Bu ¢aligmalarda egzersizin siiresi ve
yogunlugu farklilik gosterse de, baslangicta hafif
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diizeyde baslanip egzersizin siddeti giderek
arttirllmigtir. Calismalarda hastalara giinde 30
dakika (dk) olmak iizere haftada 3 giin 8 haftadan
daha uzun (¢ogu ¢aligma 3-6 ay) aerobik egzersiz
programi uygulanmustir (10,11,28,37-41). Aero-
bik egzersizin 8 hafta-6 ay uygulandiginda
ortalama VO2 pik diizeyini yaklasik %15-%17
oraninda arttirdig1 goriilmiistiir (28,38-42).

Aerobik egzersiz programi sonrasi depresyon ve
anksiyete skorlarinda azalma oldugu da gdsteril-
mistir. Ouzouni ve ark (2009) haftada 3 giin
diyaliz giinleri sirasinda yapilan 60-90 dakikalik
10 hafta siiren egzersiz programindan sonra dep-
resyon seviyesinin %39.4 azaldigini gostermistir
(40).

Diyaliz sirasinda egzersiz yapan ile yapmayan

hastalarin incelendigi c¢alismalarda; egzersiz
yapan hastalarin egzersiz yapmayan hastalara go-
re serum fosfat ve serum potasyum seviyelerinde

onemli diizelme oldugu goriilmiistiir (43,44).

Her ne kadar aerobik egzersizinin diyaliz
hastalarinda yarar olsa da, regete edilmeden 6nce
mutlaka hastalarin maksimum egzersiz kapasitesi
ve kardiyak risk saptamasi yapilmalidir. Ayrica
yol gosterici olmasi agisindan maksimal kardiyo-
pulmoner egzersiz testi (MKPT) de yapilabil-

mektedir (4).

Giiclendirme Egzersizi

Giiclendirme egzersizi kronik hemodiyaliz hasta-
larinda basarili bir sekilde yaygin olarak uygula-
nan bir diger egzersiz formudur. Hastalar hemo-
diyaliz sirasinda ve/veya evde viicut agirliklariyla
cesitli ev egzersizleri icerisinde elastik bant ya da
bilek/ayak agirliklarini kullanirlar (26).

Headley ve ark (2002) hemodiyaliz alan 10 hasta
grubunun gozlem altinda ve evde 12 haftalik
giliclendirme egzersiz programinin sonuglarini
bildirmistir. Gézlem altinda tiim viicudu ¢aligtira-
cak 8-9 adet kondiisyon aleti ile agirlik calismasi
ve evde ise Theraband ile egzersiz programi
diizenlemislerdir. Programim sonunda hastalarin
fiziksel performanslarinin, 6 dakika yiliriime me-
safesinin arttig1 ayrica ylirime hizlarinda da artis
oldugunu gostermistir. Program esnasinda hicbir
hastada komplikasyon bildirilmemistir (45).
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Kombine Aerobik ve Direncli Egzersiz

Aerobik egzersiz ve direngli egzersizin birlikte
kullanildig1 calismalarda, yiirime kapasitesi,
merdiven ¢ikma, merdiven inme gibi performans-
larda ve kuadriseps ve harmstring kaslarinin
giiclinde artis oldugu gdzlenmistir (47,48).

Kouidi ve ark (1998) uzun siire hemodiyalize
giren hastalara diyalize girmedikleri giinlerde 6
ay boyunca haftada 3 giin 90 dakikalik rehabili-
tasyon programi uygulamiglardir. Program 50
dakika aerobik egzersiz, 10 dakika diisiik agir-
likta giiclendirme egzersizi, 10 dakika germe eg-
zersizi ile 10’ar dakika 1sinma ve soguma peri-
yodunu ig¢ermistir. Program sonunda VO2 pik
degerinin %48, tip 1 kas lifi alan ortalamasinin
%25.9, tip 2 kas lifi alan ortalamasinin %23.7
oraninda arttirmada gili¢lendirme egzersizlerinin
aerobik egzersizlere ek katki sagladigi sonucuna
varmiglardir (49).

Orcy ve ark (2012)’nin randomize kontrollii
caligmasinda, hemodiyaliz hastalarinda aerobik
ve direncli egzersiz programinin birlikte kullanil-
mas1 sadece direngli egzersiz kullanimina gore
fonksiyonel performansi arttirmada daha etkili
oldugunu gostermistir (6).

Hemodiyaliz sirasinda aerobik ve direng egzersiz
egitiminin birlikte kullanilmasi, hemodiyaliz
hastalarinda ayrica depresyonun tedavi edilme-
sinde de etkili bir yaklasim oldugu bildirilmistir
(26). Kouidi ve ark (2010) 12 haftalik egzersiz
programinin emosyonel distress iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, Beck Depresyon Olgegi
toplam puaninda %35, Hamilton Depresyon
Olgeginin toplam puaninda da %24 oraninda bir
azalma bulmuslardir (50).

Egzersize Katihmdaki Engeller

Giliniimiizde, fiziksel inaktivite toplumun dnemli
sorunlarindan  biridir. Fiziksel hareketsizligin
etkileri en c¢ok kardiyovaskiiler hastalik riski
artisina, kas erimesine, yorgunluga ve azalmig
yasam kalitesine sahip olan KBY hastalarin
etkilemektedir (51).

Diyaliz tedavisi alan hastalar, saglikli bireylerle
ve diyaliz tedavisi gerektirmeyen bobrek yetmez-
ligi olan hastalar ile karsilagtirildiginda, 6nemli
derecede azalmis egzersiz toleransi ve egzersiz

kapasitesi ile azalmis kuvvet ve dayanikliliga
sahip olduklar ve %20-50 daha diisiik fiziksel
aktivite seviyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Bu durum sedanter yasam stili, kronik hastaliklar
ve c¢oklu komorbidite ile iliskilendirilmistir
(7,17,25,52,53,54).

Diyaliz hastalarinda egzersizin potansiyel yarar-
lar1 oldugu belirtilmesine ragmen, diyaliz hasta-
larinin gogunlukla egzersiz yapmaya istek-siz
olduklart ve %59’unun temel giinliik yasam
aktiviteleri disinda hicbir sekilde fiziksel aktivite-
de bulunmadiklar saptanmistir (20,25,56).

Diyaliz hastalarinin s6z konusu diisiik fiziksel
aktivite seviyeleri sadece hastaligin getirmis
oldugu psikolojik (emosyonel) yiikten degil ayni
zamanda hastalarin egzersiz yapamamalarina
neden olan bircok engellerden kaynaklandigi
vurgulanmaktadir (25). Bu engeller; Hastaligin
boyutunun yeterli olarak anlasilamamasi, egzer-
size yonelik negatif tutumlar, rehabilitasyon siire-
cinde egzersiz yapma isteginde giiven eksikligi,
motivasyon eksikligi, yorgunluk, dispne ve agr
gibi semptomlar, anemi, diyabetes mellitus,
koroner kalp hastalig1 ve kronik kalp yetersizligi
gibi komorbidite durumlar, egzersiz ile iliskili
olan yorgunluk ve agri, susuzluk ve yaralanma
gibi kotii etkilerin yasanmasi veya yasanacak
olma korkusudur (24,25,57).

Hemodiyaliz hastalarinin egzersize karsi olan
diisiincelerinin ve egzersiz yapmalarindaki engel-
lerinin  belirlendigi ¢aligmalarda; hastalarin
%98’inin sedanter yasam stilinin saglik agisindan
bir risk tasidigina kesinlikle katildiklarint ve
fiziksel aktivitenin arttirilmasiin saglik igin fay-
dali olduguna inandiklarin1 saptanmigtir. Hasta
grubunun %92’sinin egzersize katilmak i¢in bir
veya daha fazla engel ortaya koydugu bildiril-
mistir. En ¢ok bildirilen engeller arasinda yor-
gunlugun diyaliz giinlerinde (%67) ve diyaliz
olmayan giinlerde yorgunluk (%47); nefes darligi
(%48); motivasyon eksikligi (%42) oldugu bu-
lunmustur (16,24).

Egzersizin diyaliz hastalarinda potansiyel fayda-
larinin  olmas1 nedeniyle fiziksel aktivitenin
SDBY hastalarinin standart bakimina eklenmesi
gereken bir rehabilitasyon araci oldugu konu-
sunda fikir birligi oldugu goriilmiistiir (8,11,
18,22,52,57-59).
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Diyaliz hastalar1 i¢in egzersizin bir¢ok faydalari
g0z Oniine alindiginda, bu alanda galisan saglik
profesyonellerinin  diyaliz hastalarimi
egzersiz yapmaya katilmalarini saglamak igin
tesvik etme ve rehberlik yapma gibi yiikiimliiliik-
leri bulunmaktadir (25). Saglik profesyonellerinin
hedefi; her bir hastaya spesifik egzersiz programi
ayarlayabilmek ve hastalara aktif bir yasam
bigimi kazandirabilmek olmalidir.

diizenli

Bobrek Hastaligit Kalite Girisimi  Sonucu
(K/DOQI; Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative) kardiyovaskiiler hastaliklar klinik
uygulama kilavuzunda “ Nefroloji ve diyaliz
personeli, tiim diyaliz hastalarinin fiziksel akti-
vite seviyelerini arttirmak i¢in tesvik ve rehberlik
etmelidir” seklinde Onerisi bulunmakta ve bazi
caligmalarda da bu Oneri vurgulanmaktadir
(12,20,60,61). Her ne kadar kilavuzlarda diyaliz
hastalarinin fiziksel aktivite seviyesini arttirmada
diyaliz ekibinin énemli rolii oldugu belirtilse de,
bu konuda yapilan ¢alismalar saglik caligan-
larinin bu durumu ihmal ettiklerini ve gerekli
Ozeni gostermediklerini de ortaya koymaktadir
(16,61-63).

Delgado ve Johansen (2010) Amerikan Nefroloji
Dernegi’nin Ekim, 2001 toplantisin1 katilan 550
nefrologla yapilan c¢aligmada; katilimcilarin sa-
dece %38’inin “hemen hemen her zaman” ya da
“cogu kez” hastalarin fiziksel aktivite seviyelerini
degerlendirdigini ve inaktif olan hastalarina
aktivite artig1 icin rehberlik ettigini bildirmistir
(62).

Painter ve ark (2004) hasta bakiminda dogrudan
sorumluluklar1 olan diyaliz personelleri (hemsire,
hasta bakim teknisyeni, diyetisyen ve sosyal
gorevliler) ile yaptig1 ¢aligmalarinda; Personelin
%34’{inlin hastalarin fiziksel kisitliliklart hak-
kinda hi¢ soru sormadiklarini, %24 {inlin hasta-
lar1 aktif olmalar ig¢in tesvik etmedikleri ve
%32’sinin hastalar1 aktif olmasi i¢in diizenli
olarak tesvik ettiklerini saptamistir (61).

Diyaliz ekibinin hastalarim1 fiziksel aktiviteye
tesvik ve rehberlik etmede zayif kalmalari bazi
nedenlere  dayandirilmaktadir. Bu  sebepler
asagida verilmistir (20,23,27).

» Diyaliz ekibi {lyelerinin mesleki egitim dii-
zeyi (profesyonel ve egitimli olmamast),

Dilek TAS, Asiye AKYOL

» Diyaliz ekibi iiyelerinin “hastalarin fiziksel
fonksiyonunun arttirmasma yardimci olmak
benim sorumlulugum degildir” fikrine sahip
olmasi,

» Diyaliz ekibi iiyelerinin tibbi problemlerin
araya girmesi sonucunda egzersizi tesvik
edecek uygun zamani bulamamasi,

» Diyaliz ekibi iiyelerinin egzersiz recetesi i¢in
egitim eksikligi,
» Diyaliz ekibi iiyelerinin diyaliz hastalarmin

egzersize katilmasinda olusabilecek olumsuz
durumlardan korkmasi,

» Diyaliz ekibi iiyelerinin hastalar1 egzersiz
yapmaya motive etmede beceri eksikligi
algisi,

» Diyaliz ekibi iiyelerinin “diyaliz hastalarinda
egzersiz yapmak i¢in zaten motivasyon eksik-
ligi vardir” fikrinde olup hicbir sey yapma-
masi seklinde 6zetlenmektedir.

Diyaliz hastalariin egzersize tesvik edilmeme-
sinin nedeni sadece diyaliz ekibinden degil ayn
zamanda diyaliz hastalarinin egzersiz yapmama-
larinin nedenlerinin ortaya konulmamasindan da
kaynaklanmaktadir. Diyaliz hastalarmin egzersize
yonelik yarar/engel algisinin ortaya cikarilmasi
gerekmektedir. “Diyaliz hastalarinda Egzersiz
Yararlar/Engelleri (Olgegi)” Ulkemiz’de gegerli-
g1 ve giivenirligi smanmis olup, aracin Olcekte
yer alan maddelere iliskin uzman goriislerine
dayali Kapsam gecerlik indeksi puanit 0.98,
Cronbach Alfa Gilivenirlik Katsayist a=0.80 ve
test-tekrar test giivenirligi r=0.84 olarak saptan-
mustir (64).

Sonuc ve Oneriler

Diyaliz hastalarinin fiziksel aktivitelerini arttir-
mak icin egzersiz yapmaya katilmalarini tesvik
etmek rehabilitasyon tedavisinin énemli bir par-
casidir. Yasam Segeneckleri Rehabilitasyon Da-
nigsma Konseyi (LORAC; The Life Options Re-
habilitation Advisory Council) diyaliz hastalar
icin egzersiz ve degerlendirmenin dneminin altini
¢izmis ve rehabilitasyon tedavisinin 5 ¢ekirdek
ilkesini Tesvik (encouragement), Egitim (educa-
tion), Egzersiz (exercise), Hizmet (employment)
ve Degerlendirme (evaluation) olarak tanimla-
mistir (65).
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Bu temel ilkeler dogrultusunda diyaliz hastalarini
egzersiz yapmaya tesvik etmede bazi stratejilerin
faydali olacagi disiiniilmektedir. Bu stratejiler;
(50).

» Hastalarin saglik durumu ve yasam stilini goz
onlinde bulundurarak egzersizin potansiyel
faydalar1 hakkinda hastalarin bilgilendiril-
mesi,

» Hastalarin hoglandig1 ve yasam stiline uygun
aktiviteleri segmesi,

> Bireysel olarak uygun ve gergeklestirilebilir
amaglarin belirlenmesi,

» Potansiyel zorluklar igin ¢oziimlerin ele
alimmasi ve eylem planinin uygulanmast,

» Gelismelerin izlenmesi ve kaydedilmesidir.

Multidisipliner nefroloji ekibi, fiziksel aktivite ve
diizenli egzersizleri tesvik etmede ve bunlar
klinik uygulamaya dahil etmede tamamlayici bir
role sahiptir. Saglik profesyonellerinin hedefi;
her bir hastaya spesifik egzersiz programi
ayarlayabilmek ve hastalara aktif bir yasam
bi¢imi kazandirabilmek olmalidir. Bunlar yapar-
ken de hastalarin egzersize katilim derecesi,

Kaynaklar

kardiyak risk faktorleri ve uygun egzersiz prog-
raminin regete edilebilmesi igin fiziksel fonk-
siyonlarinin rutin olarak degerlendirilmesi gere-
kir.

Orta ya da yiiksek siddetli egzersizler recete
edilmeden oOnce, hastalar kalp hastaligi semp-
tomlart agisindan izlenmelidir. Haftada {i¢ ya da
daha fazla diigiik-orta yogunluklu aerobik egzer-
bunlar1  gergeklestirebilecek hastalara
tavsiye edilmelidir. Esneme egzersizleri, dzellikle
zorlu yiirime, merdiven ¢ikma ve sandalyeden
kalkma gibi kas gii¢siizliigii ya da zayif fiziksel
fonksiyonu olan hastalar i¢in dnerilmelidir (15).

sizleri

Diyaliz hastalarinin egzersiz yapmamalarinin
nedenlerinin ortaya konulmasinda uygun Slgiim
araglarmin kullanilmasi saglanmalidir. Bu bag-
lamda iilkemizde gegerligi ve giivenirligi sian-
mis “Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlary/
Engelleri (Olgegi)” aracinin diyaliz ekibi tarafin-
dan kullanilarak hastalarin egzersiz hakkindaki
olumlu ve olumsuz diisiinceleri 6grenilebilir ve
hastalarin egzersize katilmadaki engellerine yo-
nelik ¢ozlimler tiretilmesinde Onemli katkilar
saglayabilir.
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