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Diyaliz hastalarinda egzersizin 6énemi
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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle diyalize giren hastalarda kardiyopulmoner kapasite, kas giicti
ve fonksiyonel kapasite azalmaktadir. Bu problemlerden dolay1 KBY hastalarinin tedavisinde rehabilitasyon
programi yer almalidir. Rehabilitasyon programi aerobik ve giiclendirme egzersizlerini icermektedir. Bu
derlemede diyalize giren hastalarda egzersizin yeri ve faydalari tartisilacaktir.
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Abstract
The Importance of Exercise In The Patients Receiving Dialysis

The cardiopulmonary capacity, muscle strength and functional capacity are reduced in the patients receiving
dialysis due to chronic renal disease (CRD). Because of these problems, rehabilitation program must be
included to the treatment of the patients with CRD. The rehabilitation program are consist of aerobic and
strengthing exercises. In this review, we discussed the role and benefits of exercise in the patients receiving

dialysis.
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Girig

Kronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon
degerinde azalmanin sonucu bobregin sivi-elektrolit
dengesini diizenlemede yetersiz kalmasi, metabolik
ve endokrin fonksiyonlarda kronik, ilerleyici bozulma
hali olarak tanimlanabilir. Son donem kronik bobrek
yetmezliginin insidansi giderek artmaktadir. Birlesmis
Milletler (ABD) Renal Veri Sisteminin 2004
verilerinde 100.000’ den fazla yeni vaka ve 400.000°
den fazla da son donem renal problemi olan hastanin
oldugu bildirilmistir (1). Diger lilkelerde de insidans
ve prevalansin arttigina dair raporlar bulunmaktadir
(2).

Diyaliz, son donem KBY hastalarinin tedavisi olsa
da yasam Kalitesini artirmada yeterli degildir. Uremik
kardiyomyopati, anemi, kemik hastaliklari,
kondiisyonsuzluk, kardiyak otonom kontroliin
bozulmasi, iskelet kaslarinda giicstizliik, sosyal ve
emosyonel problemler, yorgunluk, diyabetes mellitus
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin eslik etmesi nedeniyle
KBY hastalarinin fonksiyonel kapasiteleri
azalmaktadir (3). Hastalarin fiziksel agidan inaktif
olmalar1 kaslarda atrofi gelismesine ve kapiller
yogunlugun azalmasina, takiben de kas giiclerinde
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azalmaya neden olur (3). Ayrica iiremi sonucu gelisen
noropati ve myopati de kas giicliniin azalmasinin
diger nedenleri arasindadir (3). KBY hastalarinda
maksimal egzersiz kapasitesi ve kas giiclinde azalma,
bobrek fonksiyonlarinin azalmasi ile baglamaktadir.
Kas giiciinde azalmadan sonra rehabilitasyon
acisindan Onemli olabilecek diger faktor
kardiyovaskiiler kapasitedeki azalmadir.
Kardiyovaskiiler kapasitenin azalmasinin nedenleri
ise hiperparatiroidizme bagli damarlarda ve kalp
kasinda kalsifikasyon gelismesi, aterosklerotik risk
faktorlerinin (Diabetes mellitus, hipertansiyon,
dislipidemi, fiziksel inaktivite) varlig1 ve liremiye
bagli kardiyomyopatinin gelismesidir (3,4).
Kardiyovaskiiler kapasitenin azalmasi ile aerobik
kapasitede de azalma olmaktadir. ABD’de son donem
KBY hastalarinda kardiyovaskiiler problemler en sik
6liim nedeni olarak bildirilmistir. Vakalarin %80’de
hipertansiyonun varlig1 rapor edilmistir. Kardiyak
problemler, kas giiciinde azalma, KBY’ ye bagh
inflamasyon ve oksidatif streste artis mortalite
nedenidir (5). Bu sorunlar hastalarin disabilitesini de
artirmaktadir (5). Mortaliteyi etkileyen bu faktorler
tizerine egzersizin pozitif etkisi olduk¢a 6nemlidir.
KBY’de diizenli yapilan egzersizlerin anksiyete ve
depresyonda azalmaya ve stresle bas etmeye yardimet
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olarak hastalarin emosyonel durumunu olumlu
etkiledigi bildirilmektedir (6-8). Ayrica egzersizlerin
viicut agirligimi kontrol etmede yardimer oldugu,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi, kemik, kas
ve eklem sagligini olumlu etkiledigi, fiziksel egzersiz
kapasitesini arttirdig1 da bildirilmektedir (6,7,9).
KBY hastalarinda egzersizi igeren rehabilitasyon
programi {i¢ sekilde uygulanabilmektedir: (1) Diyaliz
uygulanan giinlerde gézlem altinda yapilan program
(2) Diyaliz tinitesinde hemodiyalizin ilk saatlerinde
yapilan rehabilitasyon programi (3) Ev egzersiz
programi.

KBY hastalarinda rehabilitasyon agisindan kas
giiciinde azalma, kardiyovaskiiler ve aerobik
kapasitede azalma ii¢ ana problemdir. Dolayisiyla
rehabilitasyon programinin hedefleri kas giiciinii,
kardiyovaskiiler ve aerobik kapasiteyi arttirmak
olmalidir. Bu hedefler dogrultusunda hastalara aerobik
ve giiclendirme egzersizlerini igeren programlar
diizenlenmeli ve her asamada gevseme egzersizleri
de programda yer almalidir.

Aerobik egzersiz

Bir¢ok ¢alismada diyaliz uygulanan KBY hastalarinda
aerobik egzersizin pik oksijen tiiketimi (VO2 pik)
tizerine olan etkisi incelenmistir. Her ne kadar
calismalarda egzersizin siiresi ve yogunlugu degisken
olsa da baslangigta hafif diizeyde baglanip egzersiz
siddeti giderek attirilarak devam edilmistir.
Caligmalarda hastalara giinde 30 dakika (dk) olmak
lizere haftada 3 giin 8 haftadan daha uzun (¢ogu
calismada 3-6 ay) aerobik egzersiz programi
uygulanmistir. Aerobik egzersizin § hafta- 6 ay
uygulandiginda ortalama VO2 pik diizeyini %17
oraninda arttirdigr goriilmiistiir (10-17). Ancak
caligmalarin ¢ogu kontrollii olmayan ¢aligsmalardir.
Bu calismalar genellikle hemodiyaliz uygulanan
hastalarda yapilmis, sadece 2 calismada peritoneal
diyaliz alan hastalar kullanilmistir.

Anemiyi kontrol etmek amaciyla eritropoietin
kullaniminin aerobik egzersiz sonucuna etkisini
degerlendiren ¢alismalarda, eritropoietin kullananlarin
kullanmayanlarla aerobik egzersizin etkilenmesinin
benzer oldugu goézlemlenmistir. Ancak anemi aerobik
kapasiteyi etkileyeceginden dolay1 egzersiz oncesi
hemoglobin (Hb) / hemotokrit (Htc) diizeylerinin
belirlenmesi ve Hb/Htc diizeyinin optimal 11/33
oraninda tutulmasi Onerilmektedir (3).

Aerobik egzersizin diyaliz uygulanan KBY
hastalarmim anemi, lipit diizeyi, endotel fonksiyonlari,
inflamasyon, kan basinci, mental saglik, yasam
kalitesi, fiziksel performans iizerine olan etkisini

degerlendiren ¢aligmalar da mevcuttur. Cok az ¢alisma
aerobik egzersizin anemiyi diizelttigini bildirse de
aksini bildiren ¢alisma sayis1 daha fazladir (17-19,13-
15). Aerobik egzersizin kolesterol profilini olumlu
etkiledigi ve trigliserit diizeyini diisiirdiigline dair
sonugclar celigkilidir (17-20). Ancak hasta sayilarin
az olmast, kontrol grubunun olmamasi ve degisken
sonuglarm elde edilmesinden dolay1 son dénem KBY
hastalarinda aerobik egzersizin lipit metabolizmasi
iizerine etkisi halen net degildir.

Bir¢ok caligmada aerobik egzersiz programimin insiilin
direncini ve inflamasyon belirteglerinden C reaktif
protein (CRP) diizeyini azalttigi, kan basinci iizerine
olumlu etki sagladig belirtilmektedir (21-24). Alt
ay egzersiz sonrasi hastalarin antihipertansif ilag
gereksiniminin azaldigi rapor edilmistir (23). Ayrica
Anderson ve arkadaslar1 4 ay aerobik egzersizin
diyaliz oncesi ve diyaliz esnasinda 6lgiilen sistolik
ve diyastolik kan basinglarinda anlamli azalmaya
neden oldugunu bildirmiglerdir (24). Oniki hafta ve
6 ay egzersiz programi sonucu depresyon ve anksiyete
skorlarinda azalma oldugu da gosterilmistir (8).
Aerobik egzersizin yasam kalitesi, kas giicii ve
yorgunluk iizerine de olumlu etkisi vardir (8,25-27).
Egzersizin tire atilimi tizerine etkisini degerlendiren
caligmalarda, hemodiyaliz esnasinda yapilan
egzersizin iskelet kaslarina kan akimini arttirarak ve
vaskiiler komponente {ire ve diger toksinlerin gegisini
arttirarak olumlu etki sagladigi rapor edilmistir (22,28-
30). Ancak hemodiyaliz esnasinda sivi ve elektrolit
degerlerinde degisiklik sonucu hipotansiyon
gelisebilmesi nedeniyle egzersiz kapasitesinin
azalabilecegi unutulmamalidir.

Aerobik egzersiz programi bisiklet ya da kosu
bandinda uygulanmaktadir. Ev i¢in rehabilitasyon
programinda yiiriime egzersizi de yapilabilmektedir.
Aerobik egzersiz programi regete edilmeden dnce
hastalarin maksimum egzersiz kapasitesini, kardiyak
riskini saptamak ve egzersiz recetelemesinde yol
gosterici olmasi nedeniyle maksimal kardiyopulmoner
egzersiz testi (MKPT) uygulanmaktadir.
Rehabilitasyon programi sirasinda submaksimal
siddette egzersiz uygulanir. Egzersizin siddeti
MKPT’den elde edilen maksimal kalp hizindan, VO2
max’dan veya zorlanma derecesinden hesaplanarak
belirlenir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda maksimal
elde edilen bu degerin yaklasik %60-85 arasinda
yapilan aerobik egzersiz programlarmin etkili oldugu
gosterilmisgtir.

Egzersiz siddeti: Aerobik egzersiz programi
calismalarda orta siddettedir. Hastanin toleransina

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2010:17(1)/ 33-37



Soyupek, diyaliz hastalarinda egzersiz 35

gore siddet arttirilmaktadir.
Egzersiz sikligi: Tipik olarak regete edilen haftada
3-4 defa uygulanan programdir. Panter ve ark. ev
programinda haftada 5-6 seans uygulama yapmiglardir.
Egzersiz siiresi: Caligmalarda uygulanan siire
30 dakika ile 60 dakika arasinda degismektedir. Bu
siirelerde soguma ve i1sinma periyodlart mutlaka
olmalidir. Bu periyodlarin her biri 5-10 dakika
olmalidir.
Gii¢lendirme egzersizleri
Geriyatrik popiilasyonda fiziksel performans ve
bagimsiz yasam aktiviteleri agisindan kas giicii
oldukea 6nemlidir. Kronik diyaliz tedavisi alan hastalar
saglikli sedanterler ile karsilastirildiklarinda
gli¢c kaybinin diyaliz hastalarinin kaslarinda daha
fazla oldugu bulunmustur (32-33). Diesel ve ark.
diyaliz hastalarinda izokinetik kas giictiniin VO2 pik
tayininde onemli bir belirleyici oldugunu
belirtmislerdir (34). Ek olarak diyaliz alanlarda kas
giicii ylirime hizinin da 6nemli belirleyicilerindendir
(31). Bu nedenle direngli egzersizler bu hastalarda
faydalidir ve bu konuda birgok ¢alisma mevcuttur.
Bu ¢aligmalarda direngli egzersizlerin rehabilitasyon
programinin bir komponenti olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir.
Theraband ve agirlik ile yapilan giiglendirme
egzersizleri ile ilgili calismalar da bulunmaktadir.
Headley ve ark. hemodiyaliz hastalarinda gozlem
altinda ve evde giiclendirme egzersiz programini 12
hafta boyunca uygulamiglardir (35). Gozlem altinda
tiim viicudu galistiracak 8-9 adet kondiisyon aleti ile
agirlik calisilmasi ve evde ise theraband ile egzersiz
programi diizenlemislerdir. Program sonunda
hastalarin fiziksel performanslarmin, 6 dakika ytiriime
mesafesinin arttig1 ayrica yiirlime hizlarmda anlaml
artis oldugu gosterilmistir. Hastalarin alt ekstremite
kas giicli ve el kavrama giiciliniin de arttig1 rapor
edilmistir. Program esnasinda hi¢bir hastada
komplikasyon bildirilmemistir.
Kombine aerobik ve direngli egzersiz programi
Aerobik egzersiz ve direngli egzersiz programlarinin
beraber kullanimi ile ilgili ¢galigmalarda kombine
egzersiz programinin tip 2 kas lifi sayis1 ve kas lifi
alaninda artis sagladigi, kalbin otonomik kontroliinii
diizelttigi, aritmilerde azalmaya yol ag¢tig1, quadriceps
ve harmstring kaslarmin giiciinde artis sagladigi ve
mental saglik skorlarinin da arttig1 bildirilmistir
(36,38). Kouidi ve ark. uzun siire hemodiyalize giren
hastalara diyalize girmedikleri giinlerde haftada 3
giin 90 dakika 6 ay rehabilitasyon programi
uygulamiglardir (37). Program 50 dakika aerobik

egzersiz, 10 dakika diisiik agirlikta giiglendirme
egzersizi, 10 dakika germe egzersizi ile 10’ar dakika
1sinma ve soguma periyodunu i¢ermektedir.
Rehabilitasyon programi sonunda VO2 pik degerinin
%48, tip1 kas lifi alan ortalamasinin %25.9, tip2 kas
lifi alan ortalamasinin %23.7 oraninda arttig1 rapor
edilmistir. Her ne kadar bu program aerobik egzersiz
agirlikli olsa da VO2 pik degerini arttirmada
giiclendirme egzersizlerinin acrobik egzersizlere ek
katkir sagladigi sonucu ortaya ¢ikmistir,
Solunum ve postiir komponentleri igeren modifiye
Yoga egzersizlerinin de etkili olduguna dair bilgiler
vardir (39). Yurtkuran ve ark. tarafindan yapilan
calismada modifiye Yoga egzersizinin agri, yorgunluk,
uyku bozuklugu ve el kavrama giicii lizerinde olumlu
etki sagladig bildirilmistir (39).

Egzersizin riskleri ve komplikasyonlary
Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda egzersize
bagli en sik kas iskelet sistemi komplikasyonlarina
rastlanilmaktadir. Tkinci en sik gériilen komplikasyon
ise kardiyak komplikasyonlardir. Yogunlugu yiiksek
olan egzersizlerde komplikasyonlar daha sik
olugmaktadir (40)

Kas iskelet yaralanmalari, hiperparatiroidizm ve
kemik hastalig1 olanlarda artar. En sik goriilen
komplikasyon ise kemik kiriklar1 ve spontan kas
riptiirleridir. Bu yaralanmalar1 6nlemek amaciyla
hastalarin seanslarini 1sinma periyodu ile ve diisiik
yogunlukta baslatmak Onemlidir. Egzersiz
yogunluklari zamanla arttirilmalidir. Yiiksek etkili
aktivitelerden kac¢inilmalidir. Ayrica yiik veren
egzersizler ile gliglendirme egzersizlerinin diisme
riskini azalttigi, kemik dansitesini arttirdig1 da
unutulmamalidir.

Bobrek hastalarinda kardiyak risk oranini saptayan
bir veri heniiz yoktur. Ancak egzersize bagh
gelisebilecek kardiyak riskler, kardiyak hastaligi olup
tanisal testlere girenlerden daha yiiksek degildir.
Saglikli kisilere gore risk yiiksektir. Submaksimal
diizeyde yapilan egzersiz programindaki risk
maksimal diizeydeki programa gore oldukea diistiktiir.
Her ne kadar egzersiz esnasinda kardiyak riskler artsa
da fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlarda riskin
azaldig1 da unutulmamalidir.

Diyalize girilmeyen giinlerde gézlem altinda yapilan
rehabilitasyon programinin diyaliz seans1 esnasinda
ve evde uygulanan rehabilitasyon programlarindan
daha etkili oldugu bildirilmistir (41). Ancak
hemodiyaliz esnasinda yapilan rehabilitasyon
programinda zaman kayb1 ve transfer problemi
olmadigindan dolay1 hastalar bu programi daha ¢ok
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tercih etmektedirler.

Yeni arterio-venoz fistiil agilan son donem bobrek
hastalarinda top ya da hamur ile yapilan el sikma
egzersizleri rutin olarak uygulansa da bu konuyla
ilgili sadece bir galisma mevcuttur. Oder ve arkadaglart
lastik top sikma egzersizinin AV fistiil ¢ap1 iizerine
olan akut etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
egzersizden hemen sonra fistiil ¢capinin arttigini
bildirmislerdir (42). Kronik etkisini degerlendiren
calisma heniiz mevcut degildir.

Sonug olarak, KBY hastalarinda kardiyopulmoner
kapasite, kas giicii ve fonksiyonel kapasite
azaltmaktadir. Bu nedenle aerobik ve giiclendirme
egzersizleri KBY hastalarina recete edilmelidir.
Olusabilecek egzersize bagli komplikasyonlar
azaltmak amaciyla her egzersiz seansi 6ncesi 1sinma
ve sonrast soguma periyodu programa eklenmelidir.
Egzersiz seanslar1 giinliik hastanin toleransina goére
ayarlanmalidur.
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