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Giriþ
Kronik böbrek yetmezliði glomerüler filtrasyon
deðerinde azalmanýn sonucu böbreðin sývý-elektrolit
dengesini düzenlemede yetersiz kalmasý, metabolik
ve endokrin fonksiyonlarda kronik, ilerleyici bozulma
hali olarak tanýmlanabilir. Son dönem kronik böbrek
yetmezliðinin insidansý giderek artmaktadýr. Birleþmiþ
Milletler (ABD) Renal Veri Sisteminin 2004
verilerinde 100.000� den fazla yeni vaka ve 400.000�
den fazla da son dönem renal problemi olan hastanýn
olduðu bildirilmiþtir (1). Diðer ülkelerde de insidans
ve prevalansýn arttýðýna dair raporlar bulunmaktadýr
(2).
Diyaliz, son dönem KBY hastalarýnýn tedavisi olsa
da yaþam kalitesini arttýrmada yeterli deðildir. Üremik
kardiyomyopati, anemi, kemik hastalýklarý,
kondüsyonsuzluk, kardiyak otonom kontrolün
bozulmasý, iskelet kaslarýnda güçsüzlük, sosyal ve
emosyonel problemler, yorgunluk, diyabetes mellitus
ve kardiyovasküler hastalýklarýn eþlik etmesi nedeniyle
KBY hastalarýnýn fonksiyonel kapasiteleri
azalmaktadýr (3). Hastalarýn fiziksel açýdan inaktif
olmalarý kaslarda atrofi geliþmesine ve kapiller
yoðunluðun azalmasýna, takiben de kas güçlerinde

azalmaya neden olur (3). Ayrýca üremi sonucu geliþen
nöropati ve myopati de kas gücünün azalmasýnýn
diðer nedenleri arasýndadýr (3). KBY hastalarýnda
maksimal egzersiz kapasitesi ve kas gücünde azalma,
böbrek fonksiyonlarýnýn azalmasý ile baþlamaktadýr.
Kas gücünde azalmadan sonra rehabilitasyon
açýsýndan önemli olabilecek diðer faktör
kardiyovasküler  kapasi tedeki  azalmadýr.
Kardiyovasküler kapasitenin azalmasýnýn nedenleri
ise hiperparatiroidizme baðlý damarlarda ve kalp
kasýnda kalsifikasyon geliþmesi, aterosklerotik risk
faktörlerinin (Diabetes mellitus, hipertansiyon,
dislipidemi, fiziksel inaktivite) varlýðý ve üremiye
baðlý kardiyomyopatinin geliþmesidir (3,4).
Kardiyovasküler kapasitenin azalmasý ile aerobik
kapasitede de azalma olmaktadýr. ABD�de son dönem
KBY hastalarýnda kardiyovasküler problemler en sýk
ölüm nedeni olarak bildirilmiþtir. Vakalarýn %80�de
hipertansiyonun varlýðý rapor edilmiþtir. Kardiyak
problemler, kas gücünde azalma, KBY� ye baðlý
inflamasyon ve oksidatif streste artýþ mortalite
nedenidir (5). Bu sorunlar hastalarýn disabilitesini de
artýrmaktadýr (5). Mortaliteyi etkileyen bu faktörler
üzerine egzersizin pozitif  etkisi oldukça önemlidir.
KBY�de düzenli yapýlan egzersizlerin anksiyete ve
depresyonda azalmaya ve stresle baþ etmeye yardýmcý

Özet

Kronik böbrek yetmezliði (KBY) nedeniyle diyalize giren hastalarda kardiyopulmoner kapasite, kas gücü
ve fonksiyonel kapasite azalmaktadýr. Bu problemlerden dolayý KBY hastalarýnýn tedavisinde rehabilitasyon
programý yer almalýdýr. Rehabilitasyon programý aerobik ve güçlendirme egzersizlerini içermektedir. Bu
derlemede diyalize giren hastalarda egzersizin yeri ve faydalarý tartýþýlacaktýr.
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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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olarak hastalarýn emosyonel durumunu olumlu
etkilediði bildirilmektedir (6-8). Ayrýca egzersizlerin
vücut aðýrlýðýný kontrol etmede yardýmcý olduðu,
kardiyovasküler risk faktörlerini azalttýðý, kemik, kas
ve eklem saðlýðýný olumlu etkilediði, fiziksel egzersiz
kapasitesini arttýrdýðý da bildirilmektedir (6,7,9).
KBY hastalarýnda egzersizi içeren rehabilitasyon
programý üç þekilde uygulanabilmektedir: (1) Diyaliz
uygulanan günlerde gözlem altýnda yapýlan program
(2) Diyaliz ünitesinde hemodiyalizin ilk saatlerinde
yapýlan rehabilitasyon programý (3) Ev egzersiz
programý.
KBY hastalarýnda rehabilitasyon açýsýndan kas
gücünde azalma, kardiyovasküler ve aerobik
kapasitede azalma üç ana problemdir. Dolayýsýyla
rehabilitasyon programýnýn hedefleri kas gücünü,
kardiyovasküler ve aerobik kapasiteyi arttýrmak
olmalýdýr. Bu hedefler doðrultusunda hastalara aerobik
ve güçlendirme egzersizlerini içeren programlar
düzenlenmeli ve her aþamada gevþeme egzersizleri
de programda yer almalýdýr.
Aerobik egzersiz
Birçok çalýþmada diyaliz uygulanan KBY hastalarýnda
aerobik egzersizin pik oksijen tüketimi (VO2 pik)
üzerine olan etkisi incelenmiþtir. Her ne kadar
çalýþmalarda egzersizin süresi ve yoðunluðu deðiþken
olsa da baþlangýçta hafif düzeyde baþlanýp egzersiz
þiddeti giderek attýrýlarak devam edilmiþtir.
Çalýþmalarda hastalara günde 30 dakika (dk) olmak
üzere haftada 3 gün 8 haftadan daha uzun (çoðu
çalýþmada 3-6 ay) aerobik egzersiz programý
uygulanmýþtýr. Aerobik egzersizin 8 hafta- 6 ay
uygulandýðýnda ortalama VO2 pik düzeyini %17
oranýnda arttýrdýðý görülmüþtür (10-17). Ancak
çalýþmalarýn çoðu kontrollü olmayan çalýþmalardýr.
Bu çalýþmalar genellikle hemodiyaliz uygulanan
hastalarda yapýlmýþ, sadece 2 çalýþmada peritoneal
diyaliz alan hastalar kullanýlmýþtýr.
Anemiyi kontrol etmek amacýyla eritropoietin
kullanýmýnýn aerobik egzersiz sonucuna etkisini
deðerlendiren çalýþmalarda, eritropoietin kullananlarýn
kullanmayanlarla aerobik egzersizin etkilenmesinin
benzer olduðu gözlemlenmiþtir. Ancak anemi aerobik
kapasiteyi etkileyeceðinden dolayý egzersiz öncesi
hemoglobin (Hb) / hemotokrit (Htc) düzeylerinin
belirlenmesi ve Hb/Htc düzeyinin optimal 11/33
oranýnda tutulmasý  önerilmektedir (3).
Aerobik egzersizin diyaliz uygulanan KBY
hastalarýnýn anemi, lipit düzeyi, endotel fonksiyonlarý,
inflamasyon, kan basýncý, mental saðlýk, yaþam
kalitesi, fiziksel performans üzerine olan etkisini

deðerlendiren çalýþmalar da mevcuttur. Çok az çalýþma
aerobik egzersizin anemiyi düzelttiðini bildirse de
aksini bildiren çalýþma sayýsý daha fazladýr (17-19,13-
15). Aerobik egzersizin kolesterol profilini olumlu
etkilediði ve trigliserit düzeyini düþürdüðüne dair
sonuçlar çeliþkilidir (17-20). Ancak hasta sayýlarýnýn
az olmasý, kontrol grubunun olmamasý ve deðiþken
sonuçlarýn elde edilmesinden dolayý son dönem KBY
hastalarýnda aerobik egzersizin lipit metabolizmasý
üzerine etkisi halen net deðildir.
Birçok çalýþmada aerobik egzersiz programýnýn insülin
direncini ve inflamasyon belirteçlerinden C reaktif
protein (CRP) düzeyini azalttýðý, kan basýncý üzerine
olumlu etki saðladýðý belirtilmektedir (21-24). Altý
ay egzersiz sonrasý hastalarýn antihipertansif ilaç
gereksiniminin azaldýðý rapor edilmiþtir (23). Ayrýca
Anderson ve arkadaþlarý 4 ay aerobik egzersizin
diyaliz öncesi ve diyaliz esnasýnda ölçülen sistolik
ve diyastolik kan basýnçlarýnda anlamlý azalmaya
neden olduðunu bildirmiþlerdir (24). Oniki hafta ve
6 ay egzersiz programý sonucu depresyon ve anksiyete
skorlarýnda azalma olduðu da gösterilmiþtir (8).
Aerobik egzersizin yaþam kalitesi, kas gücü ve
yorgunluk üzerine de olumlu etkisi vardýr (8,25-27).
Egzersizin üre atýlýmý üzerine etkisini deðerlendiren
çalýþmalarda, hemodiyaliz esnasýnda yapýlan
egzersizin iskelet kaslarýna kan akýmýný arttýrarak ve
vasküler komponente üre ve diðer toksinlerin geçiþini
arttýrarak olumlu etki saðladýðý rapor edilmiþtir (22,28-
30). Ancak hemodiyaliz esnasýnda sývý ve elektrolit
deðerlerinde deðiþiklik sonucu hipotansiyon
geliþebilmesi nedeniyle egzersiz kapasitesinin
azalabileceði unutulmamalýdýr.
Aerobik egzersiz programý bisiklet ya da koþu
bandýnda uygulanmaktadýr. Ev için rehabilitasyon
programýnda yürüme egzersizi de yapýlabilmektedir.
Aerobik egzersiz programý reçete edilmeden önce
hastalarýn maksimum egzersiz kapasitesini, kardiyak
riskini saptamak ve egzersiz reçetelemesinde yol
gösterici olmasý nedeniyle maksimal kardiyopulmoner
egzersiz test i  (MKPT) uygulanmaktadýr.
Rehabilitasyon programý sýrasýnda submaksimal
þiddette egzersiz uygulanýr. Egzersizin þiddeti
MKPT�den elde edilen maksimal kalp hýzýndan, VO2
max�dan veya zorlanma derecesinden hesaplanarak
belirlenir. Randomize kontrollü çalýþmalarda maksimal
elde edilen bu deðerin yaklaþýk %60-85 arasýnda
yapýlan aerobik egzersiz programlarýnýn etkili olduðu
gösterilmiþtir.
Egzersiz þiddeti: Aerobik egzersiz programý
çalýþmalarda orta þiddettedir. Hastanýn toleransýna
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göre þiddet arttýrýlmaktadýr.
Egzersiz sýklýðý: Tipik olarak reçete edilen haftada
3-4 defa uygulanan programdýr. Panter ve ark. ev
programýnda haftada 5-6 seans uygulama yapmýþlardýr.
           Egzersiz süresi: Çalýþmalarda uygulanan süre
30 dakika ile 60 dakika arasýnda deðiþmektedir. Bu
sürelerde soðuma ve ýsýnma periyodlarý mutlaka
olmalýdýr. Bu periyodlarýn her biri 5-10 dakika
olmalýdýr.
Güçlendirme egzersizleri
Geriyatrik popülasyonda fiziksel performans ve
baðýmsýz yaþam aktiviteleri açýsýndan kas gücü
oldukça önemlidir. Kronik diyaliz tedavisi alan hastalar
saðlýklý sedanterler ile karþýlaþtýrýldýklarýnda 
güç kaybýnýn diyaliz hastalarýnýn kaslarýnda daha
fazla olduðu bulunmuþtur (32-33). Diesel ve ark.
diyaliz hastalarýnda izokinetik kas gücünün VO2 pik
tayininde önemli bir belirleyici olduðunu
belirtmiþlerdir (34). Ek olarak diyaliz alanlarda kas
gücü yürüme hýzýnýn da önemli belirleyicilerindendir
(31). Bu nedenle dirençli egzersizler bu hastalarda
faydalýdýr ve bu konuda birçok çalýþma mevcuttur.
Bu çalýþmalarda dirençli egzersizlerin rehabilitasyon
programýnýn bir komponenti olmasý gerektiði
vurgulanmaktadýr.
Theraband ve aðýrlýk ile yapýlan güçlendirme
egzersizleri ile ilgili çalýþmalar da bulunmaktadýr.
Headley ve ark. hemodiyaliz hastalarýnda gözlem
altýnda ve evde güçlendirme egzersiz programýný 12
hafta boyunca uygulamýþlardýr (35). Gözlem altýnda
tüm vücudu çalýþtýracak 8-9 adet kondüsyon aleti ile
aðýrlýk çalýþýlmasý ve evde ise theraband ile egzersiz
programý düzenlemiþlerdir. Program sonunda
hastalarýn fiziksel performanslarýnýn, 6 dakika yürüme
mesafesinin arttýðý ayrýca yürüme hýzlarýnda anlamlý
artýþ olduðu gösterilmiþtir. Hastalarýn alt ekstremite
kas gücü ve el kavrama gücünün de arttýðý rapor
edilmiþtir. Program esnasýnda hiçbir hastada
komplikasyon bildirilmemiþtir.
Kombine aerobik ve dirençli egzersiz programý
Aerobik egzersiz ve dirençli egzersiz programlarýnýn
beraber kullanýmý ile ilgili çalýþmalarda kombine
egzersiz programýnýn tip 2 kas lifi sayýsý ve kas lifi
alanýnda artýþ saðladýðý, kalbin otonomik kontrolünü
düzelttiði, aritmilerde azalmaya yol açtýðý, quadriceps
ve harmstring kaslarýnýn gücünde artýþ saðladýðý ve
mental saðlýk skorlarýnýn da arttýðý bildirilmiþtir
(36,38). Kouidi ve ark. uzun süre hemodiyalize giren
hastalara diyalize girmedikleri günlerde haftada 3
gün 90 dakika 6 ay rehabilitasyon programý
uygulamýþlardýr (37). Program 50 dakika aerobik

egzersiz, 10 dakika düþük aðýrlýkta güçlendirme
egzersizi, 10 dakika germe egzersizi ile 10�ar dakika
ýsýnma ve soðuma periyodunu içermektedir.
Rehabilitasyon programý sonunda VO2 pik deðerinin
%48, tip1 kas lifi alan ortalamasýnýn %25.9, tip2 kas
lifi alan ortalamasýnýn %23.7 oranýnda arttýðý rapor
edilmiþtir. Her ne kadar bu program aerobik egzersiz
aðýrlýklý olsa da VO2 pik deðerini arttýrmada
güçlendirme egzersizlerinin aerobik egzersizlere ek
katký saðladýðý sonucu ortaya çýkmýþtýr.
Solunum ve postür komponentleri içeren modifiye
Yoga egzersizlerinin de etkili olduðuna dair bilgiler
vardýr (39). Yurtkuran ve ark. tarafýndan yapýlan
çalýþmada modifiye Yoga egzersizinin aðrý, yorgunluk,
uyku bozukluðu ve el kavrama gücü üzerinde olumlu
etki saðladýðý bildirilmiþtir (39).
Egzersizin riskleri ve komplikasyonlarý

Kronik böbrek yetmezliði olan hastalarda egzersize
baðlý en sýk kas iskelet sistemi komplikasyonlarýna
rastlanýlmaktadýr. Ýkinci en sýk görülen komplikasyon
ise kardiyak komplikasyonlardýr. Yoðunluðu yüksek
olan egzersizlerde komplikasyonlar daha sýk
oluþmaktadýr (40)
Kas iskelet yaralanmalarý, hiperparatiroidizm ve
kemik hastalýðý olanlarda artar. En sýk görülen
komplikasyon ise kemik kýrýklarý ve spontan kas
rüptürleridir. Bu yaralanmalarý önlemek amacýyla
hastalarýn seanslarýný ýsýnma periyodu ile ve düþük
yoðunlukta baþlatmak önemlidir. Egzersiz
yoðunluklarý zamanla arttýrýlmalýdýr. Yüksek etkili
aktivitelerden kaçýnýlmalýdýr. Ayrýca yük veren
egzersizler ile güçlendirme egzersizlerinin düþme
riskini azalttýðý, kemik dansitesini arttýrdýðý da
unutulmamalýdýr.
Böbrek hastalarýnda kardiyak risk oranýný saptayan
bir veri henüz yoktur. Ancak egzersize baðlý
geliþebilecek kardiyak riskler, kardiyak hastalýðý olup
tanýsal testlere girenlerden daha yüksek deðildir.
Saðlýklý kiþilere göre risk yüksektir. Submaksimal
düzeyde yapýlan egzersiz programýndaki risk
maksimal düzeydeki programa göre oldukça düþüktür.
Her ne kadar egzersiz esnasýnda kardiyak riskler artsa
da fiziksel aktivite düzeyi yüksek olanlarda riskin
azaldýðý da unutulmamalýdýr.
Diyalize girilmeyen günlerde gözlem altýnda yapýlan
rehabilitasyon programýnýn diyaliz seansý esnasýnda
ve evde uygulanan rehabilitasyon programlarýndan
daha etkili olduðu bildirilmiþtir (41). Ancak
hemodiyaliz esnasýnda yapýlan rehabilitasyon
programýnda zaman kaybý ve transfer problemi
olmadýðýndan dolayý hastalar bu programý daha çok
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tercih etmektedirler.
Yeni arterio-venöz fistül açýlan son dönem böbrek
hastalarýnda top ya da hamur ile yapýlan el sýkma
egzersizleri rutin olarak uygulansa da bu konuyla
ilgili sadece bir çalýþma mevcuttur. Oder ve arkadaþlarý
lastik top sýkma egzersizinin AV fistül çapý üzerine
olan akut etkisini deðerlendirdikleri çalýþmalarýnda
egzersizden hemen sonra fistül çapýnýn arttýðýný
bildirmiþlerdir (42). Kronik etkisini deðerlendiren
çalýþma henüz mevcut deðildir.
Sonuç olarak, KBY hastalarýnda kardiyopulmoner
kapasite, kas gücü ve fonksiyonel kapasite
azaltmaktadýr. Bu nedenle aerobik ve güçlendirme
egzersizleri KBY hastalarýna reçete edilmelidir.
Oluþabilecek egzersize baðlý komplikasyonlarý
azaltmak amacýyla her egzersiz seansý öncesi ýsýnma
ve sonrasý soðuma periyodu programa eklenmelidir.
Egzersiz seanslarý günlük hastanýn toleransýna göre
ayarlanmalýdýr.
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