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Özet 

Kronik böbrek yetmezliği glomerüler filtrasyon hızına göre beş evreye ayrılmaktadır. 
Evre V, Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) olup, GFH 15ml/dk/1,73 m2 nin altına 
indiği hayatı tehdit edici bir durumdur. SDBY hastalarının büyük çoğunluğu diyaliz ile 
yaşamlarını sürdürse de, üremik kardiyomiyopati, kardiyovasküler hastalıklar, anemi, 
diyabetes mellitus, kemik hastalıkları, dekondüsyon, yorgunluk, güçsüzlük, inaktivite 
ve psikolojik problemlerin eşlik etmesi nedeniyle yaşam kaliteleri ve fonksiyonel 
kapasiteleri azalmaktadır. Ayrıca SDBY hastaların çoğunluğunun sedanter yaşam 
tarzına sahip olması fiziksel fonksiyonlarının bozulmasında önemli bir etken olmakla 
birlikte, hastaların fiziksel açıdan hareketsiz olmaları kaslarda atrofi gelişmesine ve 
kapiller yoğunluğun azalmasına buna bağlı olarak da kas gücünde azalmaya neden 
olmaktadır. Son yıllarda egzersiz kronik hastalıkları önleme ve rehabilite etmede 
önemli bir müdahale aracı olarak kabul edilmektedir. Egzersiz; “kas gruplarının 
kontraksiyon ve relaksasyonu ile gerçekleşen kas direncini, eklem fonksiyonlarını 
korumak ve sürdürmek amacı ile yapılan çalışmaların bütününe” verilen addır. Böbrek 
hastalarında egzersiz yapılmaması ve sedanter yaşam tarzının sürdürülmesi bir dizi 
problemlere yol açmaktadır ve fiziksel egzersizin bu problemleri düzeltmede veya 
durdurmada önemli köprü görevi üstlendiği kabul edilmektedir. Bu alandaki 
çalışmalar; fiziksel egzersizin, diyaliz tedavisi alan hastaların egzersiz kapasitesini, 
fiziksel fonksiyonunu, kas gücünü, fonksiyonel kapasitesini ve yaşam kalitesini 
geliştirdiğini, kan basıncı kontrolü sağladığını, diyabet gelişim riskini ve 
kardiyovasküler hastalık riskini azalttığını, depresyon ve anksiyete semptomlarını 
hafiflettiğini, sağ kalım ve diyaliz etkinliğini arttırdığını göstermiştir. Bu derlemede 
egzersizin böbrek hastaları için önemi ve egzersizin tipleri anlatılmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Kronik Böbrek Yetmezliği; 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 m2.  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. 

Keywords: Chronic renal failure; Dialysis; Exercise 
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Giriş 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), böbrek hasta-
lığının etiyolojisine bakılmaksızın glomerüler 
filtrasyon hızının (GFH) 60ml/dk/1,73 m² nin 
altına inmesi sonucu böbreğin sıvı-elektrolit 
dengesini ayarlamada ve metabolik-endokrin 
fonksiyonlarda kronik, ilerleyici dejenarasyon 
durumu olarak tanımlanmaktadır (1-5). KBY 
sadece mortalite oranı üzerine değil, aynı za-
manda morbidite, hospitalizasyon oranları, fizik-
sel fonksiyon, bağımsız yaşam, iş hayatı ve 
yaşam kalitesi üzerine de önemli bir etkisi olan 
kompleks kronik bir durumdur (6).  

KBY glomerüler filtrasyon hızına göre beş 
evreye ayrılmaktadır. Evre V, Son dönem böbrek 
yetmezliği (SDBY) olup, GFH 15ml/dk/1,73 m2nin 
altına indiği hayatı tehdit edici bir durumdur (1). 
SDBY hastaları yaşamlarını sürdürebilmek ve 
böbreğin metabolik hemostatik fonksiyon desteği 
için renal replasman tedavileri (RRT) adı altında 
geçen diyaliz [hemodiyaliz (HD), periton diyalizi 
(PD)] ya da böbrek transplantasyonunu (Tx) 
almak zorundadırlar (1,7,8). SDBY hastalarının 
büyük çoğunluğu diyaliz ile yaşamlarını sürdürse 
de, üremik kardiyomiyopati, kardiyovasküler 
hastalıklar, anemi, diyabetes mellitus, kemik 
hastalıkları, dekondüsyon, yorgunluk, güçsüzlük, 
inaktivite ve psikolojik problemlerin eşlik etmesi 
nedeniyle yaşam kaliteleri ve fonksiyonel kapasi-
teleri azalmaktadır (1,4,9-11). Ayrıca, kronik 
hastalığın getirmiş olduğu yük ve makineye 
bağımlı kalma zorunluluğu nedeniyle hastalar 
işini kaybetme, günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımlılık, sakatlık, depresyon, anksiyete, beden 
imajında değişiklik, finansal problemler, seksüel 
problemler, sosyal izolasyon, mortalite ve hospi-
talizasyon riski ile de karşı karşıya kalmaktadır 
(3,12-14).  

SDBY hastalarının çoğu sedanter yaşam tarzına 
sahiptir. Hastaların fiziksel açıdan hareketsiz 
olmaları kaslarda atrofi gelişmesine ve kapiller 
yoğunluğun azalmasına buna bağlı olarak da kas 
gücünde azalmaya neden olmaktadır (4,7,12, 
15,16).  

O’Hare ve ark (2003) tarafından yapılan se-
danter yaşam süren diyaliz hastaları ile az da olsa 

fiziksel aktivite yapan diyaliz hastalarının karşı-
laştırıldığı çalışmalarında; sedanter yaşam şekline 
sahip hastaların 1 yıl içinde daha fazla ölüm riski 
taşıdığı saptanmıştır (17). Yapılan çalışmalarda 
mortalite riskinin yılda %62 oranında olduğu 
bildirilmiştir (7,18). 

Egzersizin önemi 

Egzersiz; “kas gruplarının kontraksiyon ve 
relaksasyonu ile gerçekleşen kas direncini, eklem 
fonksiyonlarını korumak ve sürdürmek amacı ile 
yapılan çalışmaların bütününe” verilen addır 
(19). Fiziksel aktivite, enerji harcaması gerektiren 
kas iskelet sistemi tarafından üretilen vücudun 
herhangi bir hareketi olarak tanımlanmaktadır 
(20,21). Egzersiz fiziksel aktivitenin alt sınırı 
olarak kabul edilmektedir (19).  

Son yıllarda egzersiz kronik hastalıkları önleme 
ve rehabilite etmede önemli bir müdahale aracı 
olarak kabul edilmektedir (22). Ancak, böbrek 
hastalarında inaktiviteye bağlı olarak ortaya çıkan 
kas güçsüzlüğü ve kas direncinin azalması, 
hastaların egzersiz yapmalarını önemli ölçüde 
engellemektedir (19).  

Egzersizin amacı; oksijen dağılımını ve metabo-
lik fonksiyonu düzenlemek, kuvvet ve dayanık-
lılığı geliştirmek ve kas-eklem hareketlerini des-
teklemektir (19). Böbrek hastalıklarında egzer-
sizin potansiyel faydaları bulunmaktadır. Genel 
olarak egzersizin gelişim sağladığı alanlar; egzer-
siz kapasitesi, kuvvet, dayanıklılık, fonksiyonel 
kapasite, yaşam kalitesi, kan basıncı kontrolü, 
diyabet kontrolü ve sağ kalımın artmasıdır (15).  

Böbrek hastalarında egzersiz yapılmaması ve 
sedanter yaşam tarzının sürdürülmesi bir dizi 
problemlere yol açmaktadır ve fiziksel egzersizin 
bu problemleri düzeltmede veya durdurmada 
önemli köprü görevi üstlendiği kabul edilmek-
tedir (Şekil 1) (23).  

Fiziksel egzersiz, diyaliz tedavisi alan hastaların 
egzersiz kapasitesini, kas gücünü, fonksiyonel 
kapasitesini ve yaşam kalitesini geliştirdiğini, kan 
basıncı kontrolü sağladığını, diyabet gelişim 
riskini ve kardiyovasküler hastalık riskini azalttı-
ğını, depresyon ve anksiyete semptomlarını hafif-
lettiğini, sağ kalım ve diyaliz etkinliğini arttırdığı 
belirtilmektedir (5,6,8,12,15,18,23,24,25-28).  
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Şekil 1. Sedanter davranışın ve kronik böbrek hastalığının potansiyel olumsuz etkileri ve egzersiz uygulamasının potansiyel 
yararları  

Diyaliz hastalarında yapılan 3 ve 6 aylık egzersiz 
programlarının incelendiği çalışmalarda; egzersiz 
sonrası diyaliz hastalarının kan basıncı kontro-
lünde artış olduğu ve antihipertansif ilaç alım 
dozunun da azaldığı gözlemlenmiştir (29,30). 
Dokuz haftalık bisiklet egzersiz programının 
incelendiği bir diğer çalışmada; hastaların kardi-
yopulmoner fitness ve dayanıklılığında, kas gü-
cünde, çabuk yorulmama ve fiziksel fonksiyonda 
olumlu bir gelişme olduğu gösterilmiştir (31).  

Ayrıca 6 aylık aerobik egzersiz programından 
sonra kas morfolojisindeki değişikliklerin ince-
lendiği biyopsi çalışmasında; atrofiye uğramış 
kas lifinde düzelmenin görüldüğü, ayrıca kas 
lifini onarma ve boyutunu arttırma gibi fonksi-
yonlarına sahip olan kas iskelet sisteminin kapil-
larizasyonunda gelişme olduğu belirtilmektedir 
(32).  

Sistematik bir egzersiz programının ve artmış 
fiziksel aktivite seviyesinin, diyaliz hastalarının 
yaşam kalitesi ve mortalitesi üzerine doğruda 
etkisi olan hem zihinsel hem de fizyolojik 
sağlığın gelişiminde etkili ve non farmakolojik 
tedaviler olduğu öne sürülmektedir (26,33). 

Egzersizin Tipleri ve Rehabilitasyon Programı 

KBY hastalarında egzersizi içeren rehabilitasyon 
programı;  

 Diyaliz uygulanmayan günlerde gözlem altında 
yapılan program, 

 Diyaliz ünitesinde hemodiyalizin ilk saatle-
rinde yapılan rehabilitasyon programı ve 

 Ev egzersiz programı olmak üzere üç şekilde 
uygulanabilmektedir (4,24). 
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Hastaların egzersiz seçimi maliyet ve genel 
tercihlerle ilişkili olan tıbbi öykü, fiziksel kapa-
site, ulaşım seçenekleri gibi bireysel faktörlere 
bağlıdır (24). Bu bağlamda diyaliz sırasında ve 
evde egzersiz programları, transfer problemi ve 
zaman kaybı olmaması nedeniyle hastalar tarafın-
dan daha çok tercih edilmektedir (4,11). Seçile-
cek egzersiz rehabilitasyon programı da diyaliz 
alan hastalar için pratik, az maliyetli ve sürdürü-
lebilir olma gibi özelliklere sahip olmalıdır 
(24,34). Ev ve merkez-tabanlı egzersizlerin klinik 
ve hasta sonuçlarında eşit kazanıma yol açtığı 
fakat ev egzersizinin daha çok sürdürülebilir 
olduğu bildirilmiştir (35). Ev tipi egzersiz prog-
ramı uygulanacağı zaman da, program hastalar 
için yeterince basit olmalı ve özel bir beceri ya da 
ekipman gerektirmemelidir (34).  

Diyaliz hastaları için egzersiz programında genel-
likle üç tip egzersiz önerilmektedir. Bunlar 
(4,19,24,36); 

 Aerobik egzersiz 

 Güçlendirme egzersizi 

 Kombine aerobik ve dirençli egzersiz prog-
ramıdır.   

Aerobik Egzersiz  

Aerobik egzersiz (hem diyaliz sırasında hem de 
diyaliz olmayan günlerde) hemodiyaliz hastala-
rında kullanılan en yaygın egzersiz çeşididir. 
Diyaliz sırasındaki egzersiz eğitim programları iç 
sabit bisikletin (hastanın yatağının üzerinde ya da 
hastanın HD koltuğunun önünde) kullanılmasıyla 
gerçekleşir. Diyaliz olmayan günlerdeki egzersiz 
programları yürüme ve orta şiddetli koşudan 
bisiklete ve diğer daha şiddetli aktivitelere kadar 
değişmektedir (26).  

Aerobik egzersizin fizyolojik sistemler üzerinde 
iyi belirlenmiş faydalarının ötesinde, psikolojik 
ve zihinle alakalı çeşitli yararları da sağladığı 
bilinmektedir (26). SDBY hastalarında (1980) 
aynı yaş ve cinsiyetteki sedanter bireylerle 
kıyaslandığında pik oksijen tüketiminde (VO2 
pik) belirgin azalma olduğu fark edilmiştir (15).  

SDBY hastalarında aerobik egzersizin VO2 pik 
üzerine olan etkisini inceleyen birçok çalışma 
yapılmıştır. Bu çalışmalarda egzersizin süresi ve 
yoğunluğu farklılık gösterse de, başlangıçta hafif 

düzeyde başlanıp egzersizin şiddeti giderek 
arttırılmıştır. Çalışmalarda hastalara günde 30 
dakika (dk) olmak üzere haftada 3 gün 8 haftadan 
daha uzun (çoğu çalışma 3-6 ay) aerobik egzersiz 
programı uygulanmıştır (10,11,28,37-41). Aero-
bik egzersizin 8 hafta-6 ay uygulandığında 
ortalama VO2 pik düzeyini yaklaşık %15-%17 
oranında arttırdığı görülmüştür (28,38-42).  

Aerobik egzersiz programı sonrası depresyon ve 
anksiyete skorlarında azalma olduğu da gösteril-
miştir. Ouzouni ve ark (2009) haftada 3 gün 
diyaliz günleri sırasında yapılan 60-90 dakikalık 
10 hafta süren egzersiz programından sonra dep-
resyon seviyesinin %39.4 azaldığını göstermiştir 
(40).  

Diyaliz sırasında egzersiz yapan ile yapmayan 
hastaların incelendiği çalışmalarda; egzersiz 
yapan hastaların egzersiz yapmayan hastalara gö-
re serum fosfat ve serum potasyum seviyelerinde 
önemli düzelme olduğu görülmüştür (43,44).  

Her ne kadar aerobik egzersizinin diyaliz 
hastalarında yararı olsa da, reçete edilmeden önce 
mutlaka hastaların maksimum egzersiz kapasitesi 
ve kardiyak risk saptaması yapılmalıdır. Ayrıca 
yol gösterici olması açısından maksimal kardiyo-
pulmoner egzersiz testi (MKPT) de yapılabil-
mektedir (4).    

Güçlendirme Egzersizi 

Güçlendirme egzersizi kronik hemodiyaliz hasta-
larında başarılı bir şekilde yaygın olarak uygula-
nan bir diğer egzersiz formudur. Hastalar hemo-
diyaliz sırasında ve/veya evde vücut ağırlıklarıyla 
çeşitli ev egzersizleri içerisinde elastik bant ya da 
bilek/ayak ağırlıklarını kullanırlar (26).  

Headley ve ark (2002) hemodiyaliz alan 10 hasta 
grubunun gözlem altında ve evde 12 haftalık 
güçlendirme egzersiz programının sonuçlarını 
bildirmiştir. Gözlem altında tüm vücudu çalıştıra-
cak 8-9 adet kondüsyon aleti ile ağırlık çalışması 
ve evde ise Theraband ile egzersiz programı 
düzenlemişlerdir. Programın sonunda hastaların 
fiziksel performanslarının, 6 dakika yürüme me-
safesinin arttığı ayrıca yürüme hızlarında da artış 
olduğunu göstermiştir. Program esnasında hiçbir 
hastada komplikasyon bildirilmemiştir (45). 
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Kombine Aerobik ve Dirençli Egzersiz  

Aerobik egzersiz ve dirençli egzersizin birlikte 
kullanıldığı çalışmalarda, yürüme kapasitesi, 
merdiven çıkma, merdiven inme gibi performans-
larda ve kuadriseps ve harmstring kaslarının 
gücünde artış olduğu gözlenmiştir (47,48). 

Kouidi ve ark (1998) uzun süre hemodiyalize 
giren hastalara diyalize girmedikleri günlerde 6 
ay boyunca haftada 3 gün 90 dakikalık rehabili-
tasyon programı uygulamışlardır. Program 50 
dakika aerobik egzersiz, 10 dakika düşük ağır-
lıkta güçlendirme egzersizi, 10 dakika germe eg-
zersizi ile 10’ar dakika ısınma ve soğuma peri-
yodunu içermiştir. Program sonunda VO2 pik 
değerinin %48, tip 1 kas lifi alan ortalamasının 
%25.9, tip 2 kas lifi alan ortalamasının %23.7 
oranında arttırmada güçlendirme egzersizlerinin 
aerobik egzersizlere ek katkı sağladığı sonucuna 
varmışlardır (49).  

Orcy ve ark (2012)’nın randomize kontrollü 
çalışmasında, hemodiyaliz hastalarında aerobik 
ve dirençli egzersiz programının birlikte kullanıl-
ması sadece dirençli egzersiz kullanımına göre 
fonksiyonel performansı arttırmada daha etkili 
olduğunu göstermiştir (6).  

Hemodiyaliz sırasında aerobik ve direnç egzersiz 
eğitiminin birlikte kullanılması, hemodiyaliz 
hastalarında ayrıca depresyonun tedavi edilme-
sinde de etkili bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir 
(26). Kouidi ve ark (2010) 12 haftalık egzersiz 
programının emosyonel distress üzerine etkisini 
inceledikleri çalışmada, Beck Depresyon Ölçeği 
toplam puanında %35, Hamilton Depresyon 
Ölçeğinin toplam puanında da %24 oranında bir 
azalma bulmuşlardır (50).  

Egzersize Katılımdaki Engeller 

Günümüzde, fiziksel inaktivite toplumun önemli 
sorunlarından biridir. Fiziksel hareketsizliğin 
etkileri en çok kardiyovasküler hastalık riski 
artışına, kas erimesine, yorgunluğa ve azalmış 
yaşam kalitesine sahip olan KBY hastalarını 
etkilemektedir (51). 

Diyaliz tedavisi alan hastalar, sağlıklı bireylerle 
ve diyaliz tedavisi gerektirmeyen böbrek yetmez-
liği olan hastalar ile karşılaştırıldığında, önemli 
derecede azalmış egzersiz toleransı ve egzersiz 

kapasitesi ile azalmış kuvvet ve dayanıklılığa 
sahip oldukları ve %20-50 daha düşük fiziksel 
aktivite seviyesine sahip oldukları görülmüştür. 
Bu durum sedanter yaşam stili, kronik hastalıklar 
ve çoklu komorbidite ile ilişkilendirilmiştir 
(7,17,25,52,53,54).  

Diyaliz hastalarında egzersizin potansiyel yarar-
ları olduğu belirtilmesine rağmen, diyaliz hasta-
larının çoğunlukla egzersiz yapmaya istek-siz 
oldukları ve %59’unun temel günlük yaşam 
aktiviteleri dışında hiçbir şekilde fiziksel aktivite-
de bulunmadıkları saptanmıştır (20,25,56).  

Diyaliz hastalarının söz konusu düşük fiziksel 
aktivite seviyeleri sadece hastalığın getirmiş 
olduğu psikolojik (emosyonel) yükten değil aynı 
zamanda hastaların egzersiz yapamamalarına 
neden olan birçok engellerden kaynaklandığı 
vurgulanmaktadır (25). Bu engeller; Hastalığın 
boyutunun yeterli olarak anlaşılamaması, egzer-
size yönelik negatif tutumlar, rehabilitasyon süre-
cinde egzersiz yapma isteğinde güven eksikliği, 
motivasyon eksikliği, yorgunluk, dispne ve ağrı 
gibi semptomlar, anemi, diyabetes mellitus, 
koroner kalp hastalığı ve kronik kalp yetersizliği 
gibi komorbidite durumlar, egzersiz ile ilişkili 
olan yorgunluk ve ağrı, susuzluk ve yaralanma 
gibi kötü etkilerin yaşanması veya yaşanacak 
olma korkusudur (24,25,57).  

Hemodiyaliz hastalarının egzersize karşı olan 
düşüncelerinin ve egzersiz yapmalarındaki engel-
lerinin belirlendiği çalışmalarda; hastaların 
%98’inin sedanter yaşam stilinin sağlık açısından 
bir risk taşıdığına kesinlikle katıldıklarını ve 
fiziksel aktivitenin arttırılmasının sağlık için fay-
dalı olduğuna inandıklarını saptanmıştır. Hasta 
grubunun %92’sinin egzersize katılmak için bir 
veya daha fazla engel ortaya koyduğu bildiril-
miştir. En çok bildirilen engeller arasında yor-
gunluğun diyaliz günlerinde (%67) ve diyaliz 
olmayan günlerde yorgunluk (%47); nefes darlığı 
(%48); motivasyon eksikliği (%42) olduğu bu-
lunmuştur (16,24).   

Egzersizin diyaliz hastalarında potansiyel fayda-
larının olması nedeniyle fiziksel aktivitenin 
SDBY hastalarının standart bakımına eklenmesi 
gereken bir rehabilitasyon aracı olduğu konu-
sunda fikir birliği olduğu görülmüştür (8,11, 
18,22,52,57-59).  
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Diyaliz hastaları için egzersizin birçok faydaları 
göz önüne alındığında, bu alanda çalışan sağlık 
profesyonellerinin diyaliz hastalarını düzenli 
egzersiz yapmaya katılmalarını sağlamak için 
teşvik etme ve rehberlik yapma gibi yükümlülük-
leri bulunmaktadır (25). Sağlık profesyonellerinin 
hedefi; her bir hastaya spesifik egzersiz programı 
ayarlayabilmek ve hastalara aktif bir yaşam 
biçimi kazandırabilmek olmalıdır.  

Böbrek Hastalığı Kalite Girişimi Sonucu 
(K/DOQI; Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative) kardiyovasküler hastalıklar klinik 
uygulama kılavuzunda “ Nefroloji ve diyaliz 
personeli, tüm diyaliz hastalarının fiziksel akti-
vite seviyelerini arttırmak için teşvik ve rehberlik 
etmelidir” şeklinde önerisi bulunmakta ve bazı 
çalışmalarda da bu öneri vurgulanmaktadır 
(12,20,60,61). Her ne kadar kılavuzlarda diyaliz 
hastalarının fiziksel aktivite seviyesini arttırmada 
diyaliz ekibinin önemli rolü olduğu belirtilse de, 
bu konuda yapılan çalışmalar sağlık çalışan-
larının bu durumu ihmal ettiklerini ve gerekli 
özeni göstermediklerini de ortaya koymaktadır 
(16,61-63).  

Delgado ve Johansen (2010) Amerikan Nefroloji 
Derneği’nin Ekim, 2001 toplantısını katılan 550 
nefrologla yapılan çalışmada; katılımcıların sa-
dece %38’inin “hemen hemen her zaman” ya da 
“çoğu kez” hastaların fiziksel aktivite seviyelerini 
değerlendirdiğini ve inaktif olan hastalarına 
aktivite artışı için rehberlik ettiğini bildirmiştir 
(62).  

Painter ve ark (2004) hasta bakımında doğrudan 
sorumlulukları olan diyaliz personelleri (hemşire, 
hasta bakım teknisyeni, diyetisyen ve sosyal 
görevliler) ile yaptığı çalışmalarında; Personelin 
%34’ünün hastaların fiziksel kısıtlılıkları hak-
kında hiç soru sormadıklarını, %24’ünün hasta-
ları aktif olmaları için teşvik etmedikleri ve 
%32’sinin hastaları aktif olması için düzenli 
olarak teşvik ettiklerini saptamıştır (61).  

Diyaliz ekibinin hastalarını fiziksel aktiviteye 
teşvik ve rehberlik etmede zayıf kalmaları bazı 
nedenlere dayandırılmaktadır. Bu sebepler 
aşağıda verilmiştir (20,23,27). 

 Diyaliz ekibi üyelerinin mesleki eğitim dü-
zeyi (profesyonel ve eğitimli olmaması), 

 Diyaliz ekibi üyelerinin “hastaların fiziksel 
fonksiyonunun arttırmasına yardımcı olmak 
benim sorumluluğum değildir” fikrine sahip 
olması, 

 Diyaliz ekibi üyelerinin tıbbi problemlerin 
araya girmesi sonucunda egzersizi teşvik 
edecek uygun zamanı bulamaması, 

 Diyaliz ekibi üyelerinin egzersiz reçetesi için 
eğitim eksikliği, 

 Diyaliz ekibi üyelerinin diyaliz hastalarının 
egzersize katılmasında oluşabilecek olumsuz 
durumlardan korkması, 

 Diyaliz ekibi üyelerinin hastaları egzersiz 
yapmaya motive etmede beceri eksikliği 
algısı, 

 Diyaliz ekibi üyelerinin “diyaliz hastalarında 
egzersiz yapmak için zaten motivasyon eksik-
liği vardır” fikrinde olup hiçbir şey yapma-
ması şeklinde özetlenmektedir.  

Diyaliz hastalarının egzersize teşvik edilmeme-
sinin nedeni sadece diyaliz ekibinden değil aynı 
zamanda diyaliz hastalarının egzersiz yapmama-
larının nedenlerinin ortaya konulmamasından da 
kaynaklanmaktadır. Diyaliz hastalarının egzersize 
yönelik yarar/engel algısının ortaya çıkarılması 
gerekmektedir. “Diyaliz hastalarında Egzersiz 
Yararları/Engelleri (Ölçeği)” Ülkemiz’de geçerli-
ği ve güvenirliği sınanmış olup, aracın ölçekte 
yer alan maddelere ilişkin uzman görüşlerine 
dayalı Kapsam geçerlik indeksi puanı 0.98, 
Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı α=0.80 ve 
test-tekrar test güvenirliği r=0.84 olarak saptan-
mıştır (64).  

Sonuç ve Öneriler 

Diyaliz hastalarının fiziksel aktivitelerini arttır-
mak için egzersiz yapmaya katılmalarını teşvik 
etmek rehabilitasyon tedavisinin önemli bir par-
çasıdır. Yaşam Seçenekleri Rehabilitasyon Da-
nışma Konseyi (LORAC; The Life Options Re-
habilitation Advisory Council) diyaliz hastaları 
için egzersiz ve değerlendirmenin öneminin altını 
çizmiş ve rehabilitasyon tedavisinin 5 çekirdek 
ilkesini Teşvik (encouragement), Eğitim (educa-
tion), Egzersiz (exercise), Hizmet (employment) 
ve Değerlendirme (evaluation) olarak tanımla-
mıştır (65).  
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Bu temel ilkeler doğrultusunda diyaliz hastalarını 
egzersiz yapmaya teşvik etmede bazı stratejilerin 
faydalı olacağı düşünülmektedir. Bu stratejiler; 
(50). 

 Hastaların sağlık durumu ve yaşam stilini göz 
önünde bulundurarak egzersizin potansiyel 
faydaları hakkında hastaların bilgilendiril-
mesi, 

 Hastaların hoşlandığı ve yaşam stiline uygun 
aktiviteleri seçmesi, 

 Bireysel olarak uygun ve gerçekleştirilebilir 
amaçların belirlenmesi, 

 Potansiyel zorluklar için çözümlerin ele 
alınması ve eylem planının uygulanması, 

 Gelişmelerin izlenmesi ve kaydedilmesidir.  

Multidisipliner nefroloji ekibi, fiziksel aktivite ve 
düzenli egzersizleri teşvik etmede ve bunları 
klinik uygulamaya dahil etmede tamamlayıcı bir 
role sahiptir. Sağlık profesyonellerinin hedefi; 
her bir hastaya spesifik egzersiz programı 
ayarlayabilmek ve hastalara aktif bir yaşam 
biçimi kazandırabilmek olmalıdır. Bunları yapar-
ken de hastaların egzersize katılım derecesi, 

kardiyak risk faktörleri ve uygun egzersiz prog-
ramının reçete edilebilmesi için fiziksel fonk-
siyonlarının rutin olarak değerlendirilmesi gere-
kir.  

Orta ya da yüksek şiddetli egzersizler reçete 
edilmeden önce, hastalar kalp hastalığı semp-
tomları açısından izlenmelidir. Haftada üç ya da 
daha fazla düşük-orta yoğunluklu aerobik egzer-
sizleri bunları gerçekleştirebilecek hastalara 
tavsiye edilmelidir. Esneme egzersizleri, özellikle 
zorlu yürüme, merdiven çıkma ve sandalyeden 
kalkma gibi kas güçsüzlüğü ya da zayıf fiziksel 
fonksiyonu olan hastalar için önerilmelidir (15).  

Diyaliz hastalarının egzersiz yapmamalarının 
nedenlerinin ortaya konulmasında uygun ölçüm 
araçlarının kullanılması sağlanmalıdır. Bu bağ-
lamda ülkemizde geçerliği ve güvenirliği sınan-
mış “Diyaliz hastalarında Egzersiz Yararları/ 
Engelleri (Ölçeği)” aracının diyaliz ekibi tarafın-
dan kullanılarak hastaların egzersiz hakkındaki 
olumlu ve olumsuz düşünceleri öğrenilebilir ve 
hastaların egzersize katılmadaki engellerine yö-
nelik çözümler üretilmesinde önemli katkılar 
sağlayabilir.  
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