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Ozet

Amag: Bu calisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda egzersiz
engelleri ve etkileyen faktdrlerin saptanmasi amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma, Istanbul’da Avrupa yaka-
sinda bulunan iki diyaliz merkezinde Aralik 2020-Subat 2021
tarihleri arasinda 200 hemodiyaliz hastasi ile gerceklestirilmistir.
Arastirma verileri, Tamitic1 Bilgi Formu, ‘Modifiye Charlson
Komorbidite Indeksi (MCKI)’, ‘Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketi IPAQ’) ve ‘Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/En-
gelleri Olgegi (DPEBBS)’ ile yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin, yas ortalamasi 57,52+16,42 olup hemodi-
yaliz uygulama yil ortalamasi 5,72+4,33’tiir. Hastalarin %61’
erkek, %77’si evli, %281 ilkokul mezunu, %62’si ¢alismamak-
tadir. Hastalarin, %86,5’inin farkli kronik hastaliklar1 bulun-
dugu, %27,5’inin sigara kullandig1, %10 unun diizenli egzersiz
yaptigi ve %35,5’inin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin %43,2’sinin egzersiz yapmak istemedigi, %21,4’iiniin
egzersiz konusunda saglik calisanlari tarafindan bilgilendiril-
medigi ve %10,9’unun egzersiz yapacak alani olmadig igin
egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Haftalik MET toplam puanina
gore hastalarin %15’ inaktif, %78’1 minimal aktif ve %7’si ise
yeterince aktiftir. Hastalarm MCKI puan ortalamasi 6,54+5,04
bulunmustur. DPEBBS toplam puan ortalamast 62,09+9,28
bulunmustur. Cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu, sigara
igme, aktivite durumu ve diizenli egzersiz yapma durumlarina
gore DPEBBS ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermektedir. Yas, hemodiyaliz uygulama siiresi ve MCKI ile
DPEBBS arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki bulun-
mustur.

Sonu¢: Hemodiyaliz uygulanan hastalarin egzersiz yararlari
algisinin orta diizeyde, fiziksel aktivite diizeylerinin ise yeterli
olmadig1 gorilmistiir. Erkekler, {iniversite mezunlari, tam
zamanli calisanlar, yeterli aktif olanlar, gen¢ yasta olanlar,
hemodiyaliz uygulama siiresi az olanlar ve komorbiditesi az
olan hastalar egzersizin yararli oldugunu diisiinmektedir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz; Engeller; Fiziksel aktivite; Hasta;
Hemodiyaliz.

Abstract

Aim: This study was conducted to determine exercise limitations
and affecting factors in patients undergoing hemodialysis.

Materials and Methods: This study was carried out with 200
patients undergoing dialysis treatment in two hemodialysis
centers on the European side of Istanbul 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).

Results: The average age of the patients was 57.52+16.42 years
and the average undergoing 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% were not informed about exercising by health
professionals, and 10.9% did not exercise because they did not
have an area to exercise. Based on the weekly MET total scores;
15% of patients were inactive, 78% minimally active and 7%
sufficiently active. The average 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, undergoing hemodialysis time and MCKI and DPEBBS.

Conclusion: Tt was seen that the patients’ perception of benefits
of exercising was moderate in the patients who have been
undergone hemodialysis, and their physical activity levels were
not sufficient. 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 undergoing
hemodialysis time and patients with low comorbidity.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrege ait bir
hasar olmaksizin glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH)
iic aydan fazla bir siiredir 60 ml/dk/1,73m% den az
oldugu ya da GFH’de diisme olmasina bakilmaksi-
zin bobregin iic aydan daha fazla siiren islevsel ve
yapisal bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (1).
“Tirk Nefroloji Dernegi (TND) Bobrek Kayit
Sistemi”ne goére KBY’nin sikligi giin gegtikce
artmaktadir. Ulkemizde 2001 yilinda milyon niifus
basma 314 olan KBY’li hasta sayis1 zaman iginde
artarak 2019 yilinda milyon niifus basima 1008’¢
ulagsmistir (2). Hastalarda bobrek yetmezligi gelismis
ve iliremi belirtileri de varsa hastalarin renal replas-
man tedavilerine (RRT) yo6nlendirilmesini igeren iyi
bir tedavi planimin gelistirilmesi gerekmektedir.
KBY hastalarinda RRT; diyaliz (Periton Diyalizi
(PD), Hemodiyaliz (HD)) ve renal transplantasyon-
dur (1). TND’nin verilerine gore, en sik uygulanan
RRT tipi hemodiyaliz (% 73,21) olup daha sonra
renal transplantasyon (%22,86) ve PD (%3,93)
gelmektedir (2).

Kronik bobrek yetersizligi ve hemodiyaliz tedavileri
siiregleri, hastalarin giinlik yasam degisikliklerine
ve fiziksel sagligin bozulmasina neden olmaktadir
(3). Anemi, vaskiiler disfonksiyon (arteriyel sertlik),
kas anormallikleri, kronik metabolik asidoz ve
inflamasyon hemodiyaliz uygulanan hastalarda eg-
zersiz intoleransina ve sedanter yasam tarzina neden
olabilmektedir (4). Bu durum hastalarin fiziksel
becerilerinin  degismesinde etkili bir rol almakla
beraber, hastalarin fiziksel anlamda inaktif olmalari
kas hacminde azalmalara, kapiller yogunluk seviye-
sinin diismesine ve bununla iligkili olarak da kas
giiclinlin azalmasina neden olmaktadir (5). Ayrica bu
hastalarda ¢ok sik deneyimlenen sarkopeni, prog-
resif olarak kas kiitlesini ve giiciinii azaltmaktadir
(4). Kas giiciinde azalma kardiyovaskiiler kapasiteyi
azaltmakta ve kardiyovaskiiler kapasitenin azalmasi
ile aerobik kapasitede de azalma olmaktadir (6).
Ozellikle hemodiyaliz uygulanan hastalarda bu durum
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite oraninda
yiikselmeye neden olmaktadir (3). Fiziksel aktivite-

nin bu sorunlan diizeltmede veya 6nlemede onemli
koprii gorevi tistlendigi belirtilmektedir (7).

Fiziksel aktivite, hareket araciligiyla kisinin duygu-
sal, sosyal ve zihinsel, fizyolojik, motor, sosyal ve
zihinsel gelismesini destekleyen, saglikli yasami ve
enerji dengesini saglayan 6nemli bir bilesen olarak
ortaya cikmaktadir (8). Saglig gelistirici ve koruyucu
etkisinin goriilebilmesi amaciyla giinliik aktivitelerle
birlikte; fiziksel aktivitenin tekrarli, planli ve diizenli
yapilmasi gereklidir. Bu tarz fiziksel aktivite, egzer-
siz olarak adlandirilmaktadir (9). Egzersiz; istekli bir
sekilde planlanip yapilandirilan, fiziksel yeterliligi
gelistirmek ve korumak amaciyla tekrarlanmasi
gerekli olan aktivitelerin tamamidir (10). Egzersiz,
fiziksel fonksiyon, gii¢ ve kardiyorespiratuar kapasi-
teyi arttirmanin yani sira kardiyovaskiiler risk, infla-
masyon, kaseksi, hipertansiyon, artrit ve diabetes
mellitus (DM) dahil olmak tizere ¢esitli tibbi
durumlarin tedavisinde ve Onlenmesinde giderek
Onemli bir ara¢ haline gelmistir. Son on yilda,
“Egzersiz ilactir” ifadesinin agiliminda hareketin ilag
oldugu belirtilmektir. Bu nedenle, egzersizin artik
cesitli tibbi durumlarin ve kronik hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisinde anahtar bir role sahip
oldugu goriilmektedir (11).

Egzersiz, hemodiyaliz uygulanan hastalarda, bobrek
fonksiyonlarinda progresif ilerlemeyi durdurmakta,
kan basincini diizenlemekte, inflamasyonu azaltmakta,
kilo kontrolii saglamakta, fiziksel ve mental sagligi
iyilestirerek yasam kalitesini arttirmakta ve mortalite
riskini azaltmaktadir (3,4,12). Hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda egzersizin, egzersiz kapasitesini,
fiziksel fonksiyonu, fonksiyonel kapasiteyi, kas gii-
clinii gelistirdigi, diyabet gelisme riskini ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin riskini azalttigi, anksiyete ve
depresyon belirtilerini azalttig1, hemodiyaliz ve sag
kalim etkisini yiikselttigi bildirilmistir (11,13).
“Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO)” haftanin tiimii olmasa da ¢ogu giinii (5
giin) icin orta yogunlukta 30 dakika egzersiz yapil-
masin1 dnermektedir (14). Hemodiyaliz uygulanan
hastalarin ¢cogu egzersiz hakkinda olumlu bir algiya
sahip olsa da, hastalar hastaligin boyutunun yeteri
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kadar algilanmamasi, egzersize kars1 negatif tavirlar,
giiven eksikligi, rehabilitasyon siiresince egzersiz
yapma isteginde motivasyon eksikligi, anemi, DM,
kronik kalp yetersizligi ve koroner kalp hastalig1 gibi
komorbiditeler egzersizle iliskisi olan yaralanma,
susuzluk, dispne, agr1 ve yorgunluk gibi belirtilerin
yasanmast ya da yasanacak olma korkusunun
egzersiz engellerine etkisi bulunmaktadir (11,15).

Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalar saglikh
sedanter kisiler ile karsilagtirildiginda daha giigsiiz
bulunmakta ve giic kaybi hastalarin fiziksel fonksi-
yonunu 6nemli derecede etkilemektedir (16). “Ulu-
sal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite
Girisimi Kilavuzlar1 (The National Kidney Founda-
tion Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
Guidelines)”, hemodiyaliz ¢alisanlarmin diizenli
olarak fiziksel aktiviteyi ve fiziksel iglevi degerlen-
dirmesini ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda rutin
bakimin bir pargasi olarak diizenli egzersize katilim
tesvik etmesini dnermektedir (17). Hemodiyaliz uy-
gulanan hastalar i¢in egzersizin birgok yarar1 diisii-
niildiglinde, hemodiyaliz {initesinde ¢alisan saglik
calisanlarinin  bu bildirimi g6z ardi ettikleri ve
gereken Ozeni gostermedikleri belirtilmistir (18).
Hemodiyaliz uygulanan hastalarin egzersize yonel-
tilmemesinin sebebi yalnizca hemodiyaliz caligan-
larindan degil ayn1 zamanda hastalarin egzersiz
yapmamalarinin sebebinin aragtirlmamasindan kay-
naklanabilmektedir. Hemodiyaliz uygulanan hastala-
rin egzersize karsi yarar/engel diisiincesinin ortaya
cikarilmasi gerekmektedir (19). Hemsireler, diizenli
olarak aktiviteyi sorgulayarak ve hastalar1 egzersize
yonlendirerek hastalarda fiziksel aktivitenin benim-
senmesinde ve siirdiiriilmesinde merkezi bir rol
oynamaktadir (13).

Arastirma sorulari

1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda fiziksel akti-
vite diizeyi nasildir?

2. Hemodiyaliz uygulanan
engelleri diizeyi nasildir?

hastalarda egzersiz

3. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin sosyodemo-
grafik ve hastalik Ozellikleri egzersiz engelleri
diizeyini etkiler mi?

4. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fiziksel akti-
vite diizeyleri egzersiz engelleri diizeyini etkiler
mi?

Amag

Tiim bu bilgilerin 15181nda bu ¢alisma hemodiyaliz
uygulanan hastalarda egzersiz engelleri ve etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayicr tiptedir.
Arastirmanin yeri ve siiresi

Calisma, etik kurul izni alindiktan sonra istanbul’da
Avrupa yakasinda bulunan iki diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ile Aralik 2020-
Subat 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapilacagi tarih-
lerde iki hemodiyaliz iinitesinde tedavi alan 210
hasta olusturmustur. Dahil edilme kriterlerine uyan
200 (%95 katilim) hasta ile veri toplama islemi
gerceklestirilmistir. G-Power 3.1 programinda calis-
manin gili¢ analizi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonu-
cuna gore, %94 giic ve 0,05 hata pay1 ile 0,5 etki
biiylikligi ile orneklem 200 kisi bulunmus ve
toplanan verilerin yeterli oldugu saptanmistir (20).

Dabhil edilme ve edilmeme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

e 18 yas ve lizerinde olma,

e Son ii¢ ay i¢inde hemodiyaliz tedavisi alma,

e QGinlik yasam aktivitelerini bagimsiz yapiyor
olma,

e Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek biligsel
yeterliligin olmast,

e fletisim probleminin olmamas:1 (isitme, dil,
anlama vb.)

o Akut kalp yetersizligi, psikiyatrik hastalik akut

enfeksiyon ya da serebral vaskiiler hastalik dykiisii
olmamasi (tibbi kayitlardan kontrol edildi).
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Veri toplama araclan

Aragtirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, “Modifiye
Charlson Komorbidite Indeksi”, “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi” ve “Diyaliz Hastalarinda
Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi” ile toplanmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir
incelenerek olusturulan hasta bilgi formu bireye
iligkin sosyodemografik degiskenler: yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
farkli kronik hastaligin olma durumu; hemodiyaliz
uygulama yili ve egzersiz yapma durumu gibi
sorulardan olugsmaktadir (7,21).

Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi (MCKI):
“Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi (MCKI)”,
1984 yilinda hastalik agirligini ve bir yillik mortalite
riskini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir puanlama
sistemidir. 19 komorbid hastalik indekste yer almak-
tadir. Buradaki her bir komorbid durum i¢in yillik
goreceli mortalite riski goz oniine alinarak bir agirlik
puani olusturulmustur. Mortalite riski ve hastalik
siddeti agisindan komorbiditeler 1-6 puan arasinda
puanlanir ve puanlar toplanarak total Charlson ko-
morbidite puani elde edilmektedir. Ayrica MCKi’de
40 yas iizeri her 10 yasta bir puan eklenerek toplam
puan hesaplanmaktadir. Skorlamada “0” puan igin
hastalik yok, “1” puan igin konjestif kalp yeter-
sizligi, koroner arter hastaligi, peptik iilser hastaligi,
periferik damar hastaligi, kronik pulmoner hastalik,
DM, serebrovaskiiler hastalik, karaciger hastaligi
(hafif derecede), demans ve bag doku hastaligi, “2”
puan i¢in DM (ii¢ organ hasarinin eslik ettigi), renal
hastalik (orta veya agir derecede), hemipleji,
nonmetastatik solid timdr, 16semi, lenfoma, multipl
myeloma, “3” puan i¢in karaciger hastaligi (orta
veya agir derecede), “6” puan i¢in metastik aids ve
solid tiimor kabul edilmektedir. MCKi’de almabile-
cek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 37°dir (22,23).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)
(IPAQ): Craig ve ark. (2003) tarafindan bireylerin
fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek igin gelis-
tirilmistir. Tiirkiye’de anketin gegerlik ve giivenilirlik
calismas1 Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir.
Ankette son 7 giinde en az 10 dakika yapilan fiziksel
aktivite ile ilgili sorular sorulmaktadir. Anketteki

sorulardan kisinin gegen hafta iginde kag¢ giin ve ne
kadar zamanda ytiiksek siddette fiziksel aktivite, orta
siddette fiziksel aktivite ve yiiriiyiis yaptig1 belirlen-
mektedir. Ayrica giinliik olarak hareketsiz (oturma,
yatma) gecirilen siire belirlenmektedir. Fiziksel akti-
vite diizeyi metabolik esdeger (MET) ile gosteril-
mektedir. Yiiksek siddette fiziksel aktivite 8,0 MET,
orta siddette fiziksel aktivite 4,0 MET, yiirlime 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 carpilmaktadir. Aktiviteye ait bir haftadaki
MET degeri bulunmaktadir. Siddetli fiziksel aktivi-
tenin MET degeri, orta siddetli fiziksel aktivitenin
MET degeri ve yiirime MET degeri toplanarak bir
haftadaki toplam fiziksel aktivite degeri elde
edilmektedir. Elde edilen bir haftalik MET degerine
gore; “Inaktif Diizey” (599 MET ve alt1), “Minimal
Aktif Diizey” (600 MET ve 3000 MET aras1) ve
“Yeterince Aktif Diizey” (3000 MET iistii) seklinde
degerlendirilmektedir (24).

Yiriime skoru (MET-dk/hf) =3,3 (x) Yiirime siiresi
(x) Yiriime giinii seklinde; Orta siddetli aktivite
skoru (METdk/hf) = 4,0 (x) Orta siddetli aktivite
siiresi (x) Orta siddetli aktivite giinii seklinde;
Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8,0 (X)
Siddetli aktivite siiresi (x) Siddetli aktivite giinii
seklinde; Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFAS)
=Yiirime (+) Orta siddetli aktivite (+) Siddetli
aktivite skoru seklinde hesaplanmaktadir.

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgegi (DPEBBS): Diyaliz hastalarinin egzersiz
yararlari/engelleri diisiincelerini degerlendirmek igin
2010 yilinda Zheng ve ark. tarafindan gelistirilmis
4’11 likert (1- Kesinlikle Katilmiyorum 4- Kesinlikle
Katiltyorum) tipinde bir dlgektir (25). Olgegin Tiirkge
gegerlik ve giivenilirlik c¢alismast Tas ve Akyol
(2019) tarafindan gerceklestirilmistir (7). Olcek 24
madde ve iki agik uglu sorudan olusmaktadir. Olgek
“Giinlik Yasam (7 madde)”, “Egzersizle ilgili
istenmeyen sonuglar (7 madde)”, “Yasam Kalitesi (4
madde)”, “Egzersiz Etkileri (3 madde)” ve “Egzersiz
Yararlar1 (3 madde)” olmak {iizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin giinliik yasam ve egzersizle
ilgili istenmeyen sonuglar alt boyutu egzersizin
engellerini, yasam Kkalitesi, egzersiz etkileri ve
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egzersiz yararlar1 alt boyutlan ise egzersizin yarar-
larin1 olusturmaktadir. Yararlar alt boyutunu 3, 4, 6,
7, 10, 13, 16, 20, 22, 23. maddeler; engeller alt
boyutunu 1,25, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17-19, 21 ve 24.
maddeleri olusturmaktadir. DPEBBS 0&l¢egindeki
engel faktorlerinde yer alan maddeler ters kodlan-
maktadir. Olgek toplam puan iizerinden degerlen-
dirilmektedir (min=24, max= 96). Yiiksek puanlar
daha fazla egzersiz yararlar1 ve daha az egzersiz
engelleri algisim gdstermektedir (7,25). Olgegin ic
tutarlik icin Cronbach Alfa degeri 0,80 oldugu
bildirilmistir (7). Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach
Alfa degeri 0,84 olarak tespit edilmistir.

Veri toplama yontemi

Veriler yliz yilize goriisme yoluyla toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda COVID-19 pandemi kosul-
lar1 goz Oniine alinarak gerekli tedbirler (maske,
mesafe ve hijyen) uygulanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (04.
09.2020 tarih 2020/08 say1) onay alinmistir. Ornek-
lem kapsamina alinan her bir hastaya aragtirma
oncesinde arasgtirmanin amacina yonelik agiklama
yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile
yazili ve sdzlii izin alinmistir. Tlgili diyaliz {initel-
erinden caligma yapilmasina iligkin kurum izni
(02.11.2020 tarih ve 3228 say1) alinmistir.

Verilerin analizi

Arastirma sonunda ulagilan bulgularin degerlendiril-
mesi bilgisayar ortamimda SPSS 25 paket progra-
minda yapilmistir. Degiskenlere iligkin tanimlayici
istatistikler yiizdeler, say1, aritmetik standart sapma
ve ortalama olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis
ile degerlendirilmistir. Skewness ve Kurtosis deger-
lerine gére normal dagilima (-2 ile +2 arasinda)
sahip olan ikili bagimsiz degiskenlerin analizi igin t-
testi ikiden fazla bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in
ANOVA analizi kullamlmistir. Skewness ve
Kurtosis degerlerine gére normal dagilima (-2 ile +2
arasinda) sahip olmayan ikili bagimsiz degiskenlerin
analizi i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla

bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in Kruskal Wallis
testi ve degiskenler arasinda iligkiyi belirlemek i¢in
Sperman’s korelasyon analizi kullanilmistir. Hangi
gruplarin birbirinden farkli olduguna bakmak igin
Post-hoc karsilastirmalar yapilmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin, yas ortalamasi 57,52+16,42 olup hemo-
diyaliz uygulama y1l ortalamasi1 5,72+4,33’tiir. Has-
talarin %61°1 erkek, %77’si evli, %281 ilkokul me-
zunu, %62’si ¢alismamaktadir. Hastalarin, %86,5’inin
farkli kronik hastaliklarinin bulundugu, %27,5’inin
sigara kullandig1, %10’unun diizenli egzersiz yaptig1
ve %35,5’inin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir.
Hastalarm %43,2’sinin egzersiz yapmak istemedigi,
%21,4iniin egzersiz konusunda saglik caliganlari
tarafindan bilgilendirilmedigi ve %10,9’unun egzer-
siz yapacak alan1 olmadig i¢in egzersiz yapmadigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin IPAQ toplam puan ortalamasi 1601,4+
1171,98 olarak belirlenmistir. Siddetli IPAQ puan
ortalamas1 116,16+608,28, orta IPAQ puan ortala-
mast 166,8+414,67, yiirime IPAQ puan ortalamasi
326,334598,47 ve oturma IPAQ puan ortalamasi
1261,42+232,88 bulunmugstur. Haftalik MET toplam
puanina gore hastalarin %15°1 inaktif, %78’1 mini-
mal aktif ve %7’si ise yeterince aktiftir (Tablo 2).

Hastalarin MCKI puan ortalamas1 6,54+5,04 olarak
bulunmustur. DPEBBS toplam puan ortalamasi
62,0949,28, giinliik yasam alt boyut puan ortalamasi
14,32+2,42, egzersiz ile ilgili istenmeyen alt boyut
puan ortalamasi 17,84+4,0 yasam kalitesi alt boyut
puan ortalamasit 11,51£1,96, egzersiz etkileri alt
boyut puan ortalamast 9,71+£2,03 ve egzersiz
yararlar1 alt boyut puan ortalamasi 8,72+2,03 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Hastalar sosyodemografik 6zellikleri ile DPEBBS
puan ortalamalarmin Kkarsilastirilmasi Tablo 4’te
verilmistir. Cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma duru-
mu, sigara icme ve diizenli egzersiz yapma durum-
larina ve fiziksel aktivite diizeylerine gére DPEBBS
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir (p<0,05). Diger sosyodemografik

degiskenler ile DPEBBS arasinda istatistiksel olarak

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine liskin Veriler (n=200)

anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas 57,52+16,42 19-94 (60)
Hemodiyaliz Uygulama Siiresi (Y1l) 5,724+4,33 1-32 (4,5)
n %
L 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
Tam Zamanli 8 4,0
Yar1 Zamanl 19 9,5
Calisma Durumu -
Emekli 49 24,5
Caligmiyor 124 62,0
Basgka Kronik Hastahk Evet 173 86,5
Olmasi1 Durumu Hayir 27 13,5
Evet 55 27,5
Sigara Kullanimi Hayir 87 43,5
Birakti 58 29,0
Diizenli Egzersiz Yapma Evet 20 10,0
Durumu Hay1r 180 90,0
Zayif ( <18,5) 4 2,0
. Normal (18,5-24,9) 86 43,0
Beden Kitle Indeksi -
Fazla Kilolu (25-29,9) 71 355
Obez (>30) 39 19,5
Egzersiz Yapacak Alan Olmamasi 35 10,9
Egzersiz igin Zaman Olmamasi 18 5,6
Egzersizi Beraber Yapacak Kisi Olmamasi 9 2,8
Diizenli Egzersiz Yapmama | Bu Konuda Ailenin Desteklememesi 9 2,8
B Bu Konuda Saglik Calisanlarinin Desteklememesi 43 13,4
Egzersiz Konusunda Saglik Calisanlarinin Bilgi
. 69 21,4
Vermemesi
Egzersiz Yapmak Istememek 139 43,2
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Tablo 2. Hastalarin Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketine Yonelik Olgiim Ortalamalari (n=200)

n %

) Inaktif 30 15,0

D L uanna GOre [ Minimal Aktif 156 78,0
Yeterince Aktif 14 7,0
Ort+Ss Min-Max (Median)

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 (148,5)
Oturma IPAQ 1261,424+232,88 630-1620 (1350)
Toplam IPAQ 1601,4+1171,98 0-8479,5 (1482)

Tablo 3. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi ve Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi Olgiim Ortalamalar

(n=200)
Ort+Ss Min-Max (Median)
Modifiye Charlson Komorbidite indeksi 6,54+5,04 1-27 (5)
Giinliik Yasam 14,3242,42 10-24 (14)
Egzersiz ile Ilgili istenmeyen Sonuclar 17,84+4,00 9-28 (17)
Yasam Kalitesi 11,51+1,96 6-16 (12)
Egzersiz Etkileri 9,71+2,03 5-12 (10)
Egzersiz Yararlar 8,72+2,03 4-12 (9)
DPEBBS* 62,0949,28 39-87 (62)

*Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi

Hastalarin yas, hemodiyaliz uygulama yili, DPEBBS
ve MCKI korelasyon analizi Tablo 5’te yer
almaktadir. Yas ile MCKI arasinda pozitif yonde ve
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0,852, p<0,01). Yas ile DPEBBS arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulun-

maktadir (r=-0,377, p<0,01). Hemodiyaliz uygulama
yili ile DPEBBS arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=-0,140,
p<0,05). MCKI ile DPEBBS arasinda negatif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=-0,289, p<0,01).
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Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Anketi Olgiim Ortalama-
larmin Karsilastirilmas: (n=200)

DPEBBS***
Ort+Ss P
Cinsiyet Kadin 60,25+8,8
0,029*2
Erkek 63,19+9,44
Medeni Durum Evli 62,0549,17
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 Poexd>cza
Lise® 62,61+8,11
Universite ve Ustiif 71,67+8,23
Calisma Durumu Tam Zamanli® 71,86+6,87
Yari Zamanli® 68,58+7,95 0,001*!
Emeklic 63,4149,19 hed
Calismiyor? 60,06+8,83
Farkh Kronik Hastahk Evet 61,67+9,17
0,1372
Hayir 64,58+9,86
Sigara icme Durumu Evet? 65,13+10,17
0,003*!
Hayr® 59,80+8,39
a>c>b
Biraktim® 62,95+8,34
Diizenli Egzersiz Yapma Evet 70,75+8,72
0,001*2
Hayir 61,13+8,85
Beden Kitle indeksi Zayif? 57,50+6,95
Normal® 63,21£10,36 0,1211
Fazla Kilolu¢ 62,51+8,10
Obezd 59,3348,58
Fiziksel Aktivite Diizeyleri Inaktif® 61,43+6,47
. . 0,021*1
Minimal Aktif® 61,6249,68 ooboa
Yeterli Aktif¢ 68,71+7,6

*p<0,05, **Modifiye Charlson Komorbidite indeksi, ***Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi, ANOVA Testi
(1), t-Testi (2)
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Tablo 5. Hastalarin Yas, Hemodiyaliz Uygulama Yili, Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi ve Modifiye
Charlson Komorbidite Indeksi Olgiim Ortalamalarmin Korelasyon Analizi (n=200)

Yas Diyaliz Siiresi MCKIi DPEBBS
r 1.000
Yas
p
r 0,105 1
Hemodiyaliz Uygulama Yih
p | 0,139
. r 0,852* 0,104 1
MCKI**
p | 0,000 0,144
r | -0,377* -0,140* -0,289* 1,000
DPEBBS***
p | 0,000 0,048 0,000

*p<0,05, **Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, ***Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Anketi

TARTISMA

Egzersiz, hemodiyaliz uygulanan hastalarda, bobrek
fonksiyonlarinda progresif ilerlemeyi durdurmakta,
kan basincim1 diizenlemekte, inflamasyonu azalt-
makta, kilo kontrolii saglamakta, fiziksel ve mental
saghigi iyilestirerek yasam kalitesini arttirmakta ve
mortalite riskini azaltmaktadir (3,4,12). Bu ¢alism-
ada hemodiyaliz uygulanan hastalarin fiziksel akti-
vite diizeylerinin yetersiz oldugu ve sedanter yagam
tarzin1 benimsedikleri saptanmigtir. Wilkinson ve
ark. (2021), yaptiklar ¢alismada, hemodiyaliz uygu-
lanan hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli
olmadig bildirilmistir (27). Duman ve ark. (2018)’nin
hastalarin adim sayisin1 pedometre ile degerlendir-
dikleri ¢alismada, hemodiyaliz uygulanan hastalarin
giinliik attiklart adim sayis1 yetersiz bulunmus ve
hemodiyaliz uygulanan hastalarda sedanter yasam
tarzi prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmistir (28).
Yapilan farkli bir arastirmada, hareket ihtiyacina
yonelik en sik belirlenen hemsirelik tanilarindan
birinin %73,80 oram ile “sedanter yasam tarzi"
oldugu ve her ay hemodiyaliz uygulamasinin fiziksel
aktivite diizeylerini %3,4 azalttig1 tahmin edilmistir
(29). Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fiziksel
aktivite dlizeyinin, hemodiyaliz uygulanan giinlerde
diger giinlere gore %17 daha diisiik oldugu bildiril-
mistir (30). Yapilan farkli ¢caligmalarda da hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadig1 saptan-
mistir (31,32,33). Ayrica bu calismada hastalarin

%43,2’s1 egzersiz yapmak istemedigini, %21,4’l
egzersiz konusunda saglik c¢alisanlar1 tarafindan
bilgilendirilmedigini, %13,4’i egzersiz konusunda
saglik calisanlar1 tarafindan desteklenmedigini ve
%10,9’u egzersiz yapacak alani olmadigi i¢in egzer-
siz yapmadigimi ifade etmistir. Regolisti ve ark.
(2018), Italya'da 16 hemodiyaliz iinitesindeki 330
saglik caligani arasinda yaptiklar1 ¢alismada, algila-
nan fiziksel aktivite engellerini ve fiziksel aktiviteye
iligkin tutumlar1 incelemiglerdir. Saglik calisanla-
rnm %99,4'0 sedanter yasam tarzinmn risklerinin
farkinda oldugunu ve %96,7'si hemodiyaliz uygula-
nan hastalarda fiziksel aktivitenin potansiyel fayda-
larina katildigini bildirmistir (34). Ancak saglik
calisanlarinin ¢cogunlugu (%54,6) hastalartyla fizik-
sel aktiviteyi tartisacak zamanlari olmadigini ve
%61,2'si egzersize katilmin diger tibbi konulara
gore hastalar i¢in daha diisiik bir dncelik oldugunu
ifade etmistir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin %50,3'i
yeterli danismanlik saglama yeteneklerinden emin
olmadigim1 ve %48,8'i fiziksel aktiviteye katilimla-
riyla ilgili olarak hastalardan geri bildirim almakla
ilgilenmediklerini bildirmistir (34). Delgado ve
Johansen (2012) hemodiyaliz tedavisi uygulanan
100 hastanin fiziksel aktiviteye kars1 olan fikirlerini
ve fiziksel aktivite yapma engellerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin en fazla
bildirdikleri engeller arasinda hemodiyaliz olmayan
giinlerde yorgunluk (%47) ve hemodiyaliz giinlerin-
de nefes darligi (%48), motivasyon eksikligi (%42)
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oldugu; 6zellikle bu engellerden motivasyon eksikli-
ginin fiziksel aktivitenin azalmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (35). Hastalar, saglik calisanlarinin
egzersiz yaparken kendisine fiziksel veya duygusal
olarak nasil hissettigini sormadigini ve zaman zaman
bir odadan digerine basit bir sekilde yiirtimenin kalp
attim hizinda belirgin ylikselmelere ve yorgunluga
neden oldugunu ifade etmislerdir (35). Ayrica, bir-
cok egzersiz calismasinin, klinik ortamlarda yapil-
masina ragmen, hemodiyaliz uygulanan hastalar
evde egzersiz yapmay1 tercih edebileceklerini belirt-
mistir (36). Wang ve ark. (2020) Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaptiklar1 bir ¢aligmada, egzersiz
ekipmani eksikligini (%86,2) ve hemodiyaliz mer-
kezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin destek eksik-
ligini (%93,1) egzersiz i¢in engel olarak bulmus-
lardir (37). Clarke ve ark. (2019) saglik profesyonel-
lerinin davranislarindaki degisikliklerin, hemodi-
yaliz uygulanan hastalar arasinda egzersize katilimi
ve uygulamay1 destekleyebilecegini 6ne stirmektedir
(38). Arastirma sonuglarmin onceki yapilan calis-
malar ile benzer sonuglara ulastigini sdyleyebiliriz.
Hemodiyaliz uygulanan hastalarda ek kronik hasta-
liklarin varhigi (kalp yetersizligi, eklem hastaliklari,
periferik arter hastaligi, anemi), malniitrisyon, kas
kayb1 ve hemodiyaliz uygulama siiresince hareketsiz
kalmalar giinliik fiziksel aktivitelerini iyice kisitla-
maktadir (28). Hemodiyaliz uygulanan hastalar i¢in
egzersizin yararlari géz Oniine alindiginda, hemsi-
relerin hemodiyaliz uygulanan hastalar1 diizenli
egzersiz yapmaya katilmalarin1 saglamak i¢in tesvik
etme ve rehberlik yapma gibi sorumluluklar1 bulun-
maktadir (25). Hastalarin yasadiklar1 fiziksel fonk-
siyon diislikliigiiniin aktivite diizeylerini olumsuz
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, hemodiyaliz uygulanan hastalarin
egzersiz yararlar algis1 orta diizeyde bulunmustur.
Hemodiyaliz tedavisi alan Urdiinlii 198 hastanin
egzersiz yararlar1 ve engelleri algisini ele alan calis-
mada, hastalar egzersizin orta diizeyde yararli oldu-
gunu diisinmektedir (19). Hemodiyaliz tedavisi alan
227 hasta ile yapilan farkli bir ¢aligmada, hastalarin
orta diizeyde olumlu egzersiz algisi olmasina rag-
men, hastalari ¢ogunlugunun (%63,9) egzersiz yap-
madig bildirilmistir (39). Lightfoot ve ark. (2021) nin

hemodiyaliz tedavisi alan 1022 hasta ile yaptiklar
calismada, hastalarin ¢ogunlugunun egzersizin fay-
dalarmin farkinda oldugunu fakat hastalarin ¢ogun-
lugunun (%88,94) son derece hareketsiz oldugunu
belirtmislerdir (40). Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore egzersiz yararlari/engelleri diizey-
leri karsilastirildiginda, erkekler, iiniversite ve tistii
egitim diizeyi olanlar, tam zamanl ¢alisanlar, yeterli
diizeyde aktif olan hastalar egzersizin daha fazla
yararli oldugunu diisiinmektedir (40). “Kronik Has-
taliklar Risk Faktorleri Aragtirmasi”na gore Tirkiye
genelinde; erkeklerin %77’si, kadinlarin ise %87’si
yeterli olgiide fiziksel aktivite yapmamaktadir (41).
“Saglik Arastirmasina” gore, fiziksel aktivite yapma
aliskanliklarinin; “Cogunlukla Agir Is” veya “Fizik-
sel Gii¢ Gereken Isler”de calisan erkeklerde %10,5,
kadinlarda %1,5 ve toplamda %35,9 oldugu belirtil-
mistir (42). Yapilan farkli ¢aligmalarda da kadinlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadig: bildi-
rilmistir (31-33). Lightfoot ve ark. (2021)nin
yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel olarak aktif olan
hastalarin ¢cogunlugu egzersizin daha fazla yararl
oldugunu ifade etmislerdir (40). Arastirma sonuglari
literatiirle benzer bulunmustur. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalardan aktif olanlarin egzersizin faydalari
konusunda bilgi sahibi olduklar1 diisiiniilebilir.

Bu caligmada hastalarin yasi, mortalite riski ve
hemodiyaliz uygulama y1ili arttik¢a egzersiz engelleri
algi diizeyleri de artirmaktadir. 192 hemodiyaliz
uygulanan hastanin yedi yil takip edildigi retros-
pektif kohort c¢alismasinda, fiziksel aktivitedeki
azalmalarin kot prognoz ile 6nemli Slgiide iliskili
oldugu ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda prog-
nozu iyilestirmek igin, zaman iginde fiziksel aktivi-
tedeki diisiisiin Onlenmesi gerektigi belirtilmistir
(12). Darawad ve Khalil (2013) yaptiklari ¢aligmada,
hastalarin  hemodiyaliz uygulama yili arttikca
egzersiz engelleri algi diizeyinin arttig1 belirtilmistir
(19). Diger bir ¢alismada, komorbiditelerin fiziksel
aktivite seviyeleri tizerinde en bilyiik etkiye sahip
oldugu; bunu bir engel olarak algilayan hastalarin
pasif olma olasihigmin ii¢ kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (40). Yapilan farkli caligmalarda da
komorbiditenin hastalarin fiziksel aktivite diizeyini
diisiirdiigli ve hastalarin egzersize karsi direng
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gelistirdikleri bildirilmistir (35,43). Komorbiditeler
artan agri, yorgunluk ve azalmis fiziksel fonksiyon
yoluyla fiziksel aktiviteyi etkileyebilmektedir (44).
Arastirma sonuclar literatiirle benzer bulunmustur.
Fiziksel hareketsizlik ve sedanter yagam tarzi hemo-
diyaliz uygulanan hastalar icin 6nemli bir saglik
sorunudur (28). Azalmis fiziksel islevsellik giinliik
fiziksel aktiviteyi etkileyerek anabolik uyaranlarin
azalmasina yol agmakta ve azalmis anabolik uyaran-
larin kas kiitlesini, kas giiciinii ve kardiyorespiratuar
zindeligi azaltan kisir bir dongii ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica, metabolik asidoz yorgunluk yoluyla fiziksel
aktiviteyi de etkilemektedir (21). Bununla birlikte,
hemodiyaliz uygulanan hastalar zorunlu sedanter
yasama kars1 koymak zorundadir. Yoksa bu durum
daha diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ve daha diisiik
fiziksel performans ile sonuglanacaktir (45). Hasta-
larin yasadigi enerji eksikligi diisiik fiziksel aktivite
ve hareketsizlige neden olabilir. Bu durumun farkli
saglik sorunlarini ortaya ¢ikarabilecegi ve sedanter
yasam tarzi kisir dongiisiinii devam ettirebilecegi
diistintilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢alismanin birinci sinirliligi; ¢alismanin sonuglart
sadece calismaya dahil edilen hastalar icin geger-
lidir; bu nedenle tiim hastalara genellenemez. ikinci
stnirliligy; verilerin giivenilirligi, aragtirmaya katilan
tiim hastalarin vermis olduklar1 yanitlarin dogrulugu
ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada hemodiyaliz uygulanan hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu ve
sedanter yasam tarzi benimsedikleri saptanmigtir.
Hastalarinin egzersiz yararlar1 algist orta diizeyde
bulunmus; hastalarin %43,2’si egzersiz yapmak iste-
medigini, %21,4’l egzersiz konusunda saglik cali-
sanlarinin bilgi vermedigini, %13,4’1 egzersiz konu-
sunda saghk calisanlarinin desteklemedigini ve
%10,9’u  egzersiz yapacak alan1 olmadigl igin
egzersiz yapmadigini ifade etmistir. Erkekler, iini-
versite ve iistii egitim diizeyi olanlar, tam zamanl
calisanlar, yeterli diizeyde aktif olan hastalar egzer-
sizin daha fazla yararli oldugunu diisiinmektedir.
Ayrica bu ¢alismada hastalarin yasi, mortalite riski
ve hemodiyaliz uygulama yili artikca egzersiz
engelleri alg1 diizeyleri arttirmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin egzersizin
yararlar1 konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi,
egzersiz yapabilecek olanaklarin saglanmasi, saglik
calisanlarinin hastalara egzersiz konusunda bilgi
vermesi, hastalar1 egzersiz yapmaya tesvik etmesi ve
hastalarin egzersiz programlarina katilmalarina yar-
dimc1 olmasi, egzersiz davraniglarini tesvik ederken
belirli gruplara (yasl birey, kadinlar, diigik egitim
diizeyinde olanlar, inaktif bireyler vb.) daha fazla
dikkat edilmesi gerektigi, egzersiz gelistirme progra-
minin gelistirilmesine hastalarin, ailelerin ve arka-
daslarin dahil edilmesi, ¢alismanin farkli Ornek-
lemde ve hasta gruplar ile yapilmasi dnerilmektedir.
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Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilan hastalarda yazili ve sozIlii onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi Beyam
Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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