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TURKCE OZET

Bu aragtirmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlar1 ve engelleri
algisinin fiziksel aktivite diizeyine etkisini belirlemektir. Aragtirma 10 Eyliil-10
Aralik 2021 tarihleri arasmnda (Bursa Ozel A Merkez Diyaliz Merkezinde)
hemodiyaliz tedavisi géren ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan kronik bobrek
yetmezIligi olan hastalar ile tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici olarak yapildi
(n=190). Arastirma verilerinin toplanmasinda, Hasta Taniim Formu, Hemodiyaliz
Hastalar1 Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi (DPEBBS), Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Kisa Formu (UFAA) kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
teknigi ile toplandi. Verilerin analizinde; SPSS (Statistical Package for The Social
Sciences) versiyon 20 kullanildi ve tanmimlayici istatistiksel metotlar, parametrik
karsilastirma testleri ve korelasyon testleri kullanildi. Hastalarin yas ortalamalar
62,24+12,53 yil olup, hemodiyaliz tedavisi alanlarin %60,5’i erkek, %70,52’si evli
ve %37,9’u ilkokul mezunudur. Hastalarin %88,4’1i calismiyor ve %53,7’sinin geliri
giderine denk oldugu tespit edildi. Egzersiz Yararlar1 ve Engelleri Olcegi toplam
puan ortalamasi 65,04+10,28°dir. Cinsiyet, egitim durumu, giinliik aktivitelerini
bagimsiz yapabilme, egzersiz yapma, tibbi tani1 ve ek kronik hastaliginin olmasi
durumlarma gore Egzersiz Yararlar1 ve Engelleri Olgegi toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir(p<0,05). Haftalik MET toplam
puanina goére hastalarin %84,2’si inaktif, %14,7’si minimal aktif ve %1,1’i ise
yeterince aktiftir. Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz engelleri, egzersiz yararlari ve
toplam puanlar ile fiziksel aktivite skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizey
korelasyon oldugu belirlendi (p<0,01). Arastirma sonucunda; Hemodiyaliz
hastalarinin egzersiz yararlari engelleri algisinin orta diizey olmasina karsin
hastalarin inaktif oldugu goriildii. Erkeklerin, {iniversite mezunlarinin, gilinliik
aktivitelerini bagimsiz yapanlarin, egzersiz yaptigini ifade edenlerin, ek kronik
hastalig1 olmayan hastalarin egzersiz yararlari puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.
Egzersiz yararlarini yiiksek algilayan hastalarin toplam fiziksel aktivite skorunun da
anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda, hemodiyaliz
hastalarina  egzersiz  konusunda  verilecek  egitimlerin  6nemli  oldugu
distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Egzersiz Engelleri, Egzersiz Yararlari, Fiziksel Aktivite,
Hemodiyaliz
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF HEMODIALYSIS PATIENTS' PERCEPTION OF
EXERCISE BENEFITS AND BARRIERS ON PHYSICAL ACTIVITY LEVEL

This research is a descriptive, cross-sectional and relationship-seeking study
with theaim of evaluating the "Effects of Hemodialysis Patients' Perception of
Exercise Benefits and Barriers to Physical Activity Level”. The study was conducted
with patients with chronic renal failure who were treated with hemodialysis between
September 10 and December 10, 2021 in Bursa Private A Central Dialysis Centerand
met the criteria for inclusion in the study. (n=190). Patient information form,
Hemodialysis patients exercise benefits/barriers scale (DEPSS), International Short
Form for Physical Activity (UFAA) were used to collect research data. Data were
collected by therese archer using the face-to-face technique. In the analysis of data;
SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) version 20 was used and
descriptive statistical methods, parametric comparison tests and correlation tests
were used.The meanage of the patients was 62.24+12.53 years, 60.5% of those who
received hemodialysis treatment were male, 70.52% were married and 37.9% were
primary school graduates. It was determined that 88.4% of the patients do not work
and 53.7% of them have in come equalto their expenses.The mean score of the
Exercise Benefits and Barriers Scale is 65.04+10.28. The mean scores of the
Exercise Benefits and Barriers Scales how statistically significant differences
according togender, educational status, ability to perform daily activities
independently, exercising, medical diagnosis and having other chronic diseases
(p<0.005). According to the weekly MET total score of the patients, 84.2% of the
patients were inactive, 14.7% were minimally active and 1.1% were sufficiently
active. It was determined that there was a positive and moderate correlation between
exercise barriers, exercise benefits and total scores of hemodialysis patients and
physical activity scores (p<0.001). As a result of there search; Although the
perception of exercise benefits barriers of hemodialysis patients was moderate, it was
observed that the patients were inactive. Men, university graduates, those who do
their daily activities independently, those who exercise, and patients who do not have
any additional chronic diseases think that exercise is beneficial. It was observed that
the patients who perceived the benefits of exercise as high had a high total physical
activitys core.

Keywords: Exercise Barriers, Exercise Benefits, Physical Activity, Hemodialy
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Gelisen teknoloji ile birlikte, Diinya’da ve Tiirkiye’de hastaliklarin tani ve
tedavilerinde bir¢ok ilerleme saglanmigtir. Bunun sonucu olarak ortalama yasam
stiresi uzamis ve kronik hastaliklarin goriilme sikligi da buna paralel olarak artis
gostermistir. Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY), goriilme sikligr siirekli artan
ve diinya niifusunun %8-16’sin1 etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Bogataj,
Trajkovi¢, Pajek, & Pajek, 2022; Chu, & McAdams- DeMarco, 2019; Nazlican,
Demirhindi, & Akbaba, 2012). Kronik bobrek yetmezliginin son evresi olan ve
hayat1 tehdit eden SDBY, niifusun yaslanmasi, diyabet, hipertansiyon, obezite
insidansinin artmasina bagl olarak her yil katlanarak artmaktadir. 2030 yilinda
diinyada SDBY tedavisi alan kisi sayisinin 5,5 milyona ulasmasi beklenmektedir
(Tiirkiye Bébrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani (2018-2023);
Zheng, ve ark., 2010).

Son donem bobrek yetmezligi, 3 aydan uzun siire devam eden, viicudun sivi
elektrolit dengesini siirdiirmede gerekli bobrek fonksiyonlarmin geriye doniigsiiz
olarak bozulmasi olarak tamimlanmaktir (Karadakovan, & Kaymakei, 2017). Bu
donemde, hastalar yasamlarini devam ettirebilmek igin renal replasman tedavileri
olan (RRT); diyaliz [hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD)] ya da bobrek
transplantasyonu (Tx) olmaya ihtiyag duyar (Tas, 2016).

Ulkemizde kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarmin biiyiik ¢ogunlugu
hemodiyaliz ile yasamlarini devam ettirmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi(TND)
verilerine gore; 2020 yili sonu itibariyle lilkemizde 60.558 hemodiyaliz, 3.387
periton diyalizi ve 19.405 bobrek transplantasyonu olmak iizere RRT uygulanan
83.350 SDBY’li hasta bulunmaktadir (Tirkiye'de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Registry, 2021 ).

Kronik bobrek yetmezligi hastalari hemodiyaliz tedavisi sirasinda birgok
problemle bas etmek zorunda kalmaktadir. Uremik kardiyomiyopati, kardiyovaskiiler
hastaliklar, anemi, diabetes mellitus, kemik hastaliklari, yorgunluk, gii¢siizliik,
inaktivite bu problemler arasinda sayilabilir (Knap, Buturovi -Ponikvar, Ponikvar, &
Bren, 2005; Soyupek, & Askin, 2010). Ayrica, hastalarin haftada 3 giin 4 saat



makineye bagimli kalma zorunlulugu; isini kaybetme, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik, sakatlik, depresyon, anksiyete, beden imajinda degisiklik, sosyal
izolasyon, finansal ve seksiiel sorunlar gibi problemler yasamasina da neden
olmaktadir (Tas, & Akyol, 2017).

Son donem bobrek yetmezligi hastaligi olan kisilerin fiziksel kapasitelerinin
saglikli olan bireylere gore daha diisik oldugu goriilmektedir. Hastalarin
hemodiyaliz tedavisine uyum siirecinde fiziksel kapasiteleri giderek daha da
azalmaktadir (Gould, Graham-Brown, Watson, Viana, & Smith, 2014; Miiller-Ortiz,
Pedreros-Rosales, Vera-Calzaretta, Gonzalez-Burboa, Martin, & Oliveros-Romero,
2019). KBY  hastalarinin  diisik  fiziksel kapasitesi mortalitenin = 6nemli
sebeplerindendir (Delgado, & Johansen, 2012). Fiziksel aktivite, gilinlik yasam
icerisinde iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamayr gerektiren
hareketler biitinii olarak tanimlanmaktadir (Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014). Yapilan ¢alismalar, fiziksel egzersizin, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
fiziksel fonksiyon kapasitesini ve yasam Kkalitesini arttirdigini, kas atrofisi riskini
azalttigini, insiilin duyarlih@mi ve lipit profilini iyilestirdigini, CRP ve IL-6 gibi
inflamatuar faktorlerin daha da diisiik seviyelerde olmasini sagladigi, sivi ve kan
basinci kontrolii ile birlikte sag kalim ve diyaliz etkinligini arttirdigim
gostermektedir (Song, Wang, Chen, Guo, Wang, & Liang, 2019; Zheng, ve ark.,
2010).

Son donem bdbrek yetmezligi hastalarinda fiziksel aktivitenin faydalari
bilinmesine ragmen hemodiyaliz hastalarinda inaktivite mevcuttur. Yapilan
caligmalarda, hastalara farkli egzersiz programlart 6nerilmis fakat net uygulanabilir
bir egzersiz programi bulunamamistir (Yurtkuran, Alp, & Dilek, 2007). Ulkemizde
hemodiyaliz hastalarinda egzersiz engellerini belirleyerek, hastalar i¢in uygun
egzersiz programlar1 gelistirilecegi distiniilmektedir. Yapilan detayli literatiir
taramasinda, hemodiyaliz hastalarimin egzersiz hakkindaki goriisleri ve egzersiz
yapma durumlarmin degerlendirilmesine yonelik “Diyaliz hastalarinda algilanan
egzersiz yararlari/engelleri 6lgegine” ulasilmis ve lilkemizde bununla ilgili az sayida
calisma yapildig1 saptanmistir. Ayrica, hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite
diizeyi ile ilgili de c¢alismalar siirhidir. Aragtirmanin planlama asamasinda

hemodiyaliz hastalarinin egzersiz engelleri ve yararlarinin fiziksel aktivite diizeyine



etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmadi. Ancak, yazim asamasinda bu konuda
yeni yaymlanmis bir ¢aligmanin oldugu gériildii (Akkoyun & Ozer, 2021; Tas, &
Akyol, 2017; Vural Dogru, & Sayin Kasar, 2022).

1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilan ¢aligmalar hemodiyaliz hastalarinda fiziksel aktivite diizeyinin diigiik
oldugunu  gostermektedir.  Arastirma, hemodiyaliz  hastalarinda  egzersiz
engelleri/yararlar1 algisinin fiziksel aktivite diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla

planland.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlar1 ve engelleri algis1 nasildir?

e Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlar1 ve engelleri algisini etkileyen
faktorler nelerdir?

e Hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite diizeyleri nasildir?

e Hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite diizeyleri etkileyen faktorler
nelerdir?

e Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlar1 ve engelleri algisinin fiziksel

aktivite diizeylerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

National Kidney Foundation—Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NKF-KDOQI) tarafindan hazirlanan 2012 yili Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)
Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzuna gore; KBH, bobrekte 3 ay veya daha uzun
stiren yapisal ve islevsel bozukluklarin olmasi olarak tanimlanmistir (Tiirkiye Bobrek
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi1 Eylem Plan1 (2018-2023)).

KBY fiziksel bir hastalik olmasinin yaninda, bireyleri sosyal, psikolojik ve
ekonomik olarak da etkilemektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore; 2020 yili
sonu itibariyle iilkemizde RRT alan hasta sayisi 83350 civarindadir (Tirkiye'de
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry, 2021; Yal¢in, & Akpolat, 2001 ).

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Son donem bobrek yetmezligi, diinyada ve {lilkemizde bulasict olmayan
hastaliklar grubunda ve giderek artan insidansa sahip biyiik bir saglik sorunudur
(Chigira, Oda, Izumi, & Yoshimura, 2017). KBY hastalarinda organ
transplantasyonu ile tam tedavi miimkiin iken, iilkemizde organ bagisi ve nakli
yasalar1 ve yetersiz organ bagist nedeniyle SDBY hastalarinin ihtiyacina cevap
verilememektedir. TX olamayan hastalar hayatlarin1 devam ettirebilmek i¢in diyaliz
tedavisi almaktadir.

Diinyada SDBY hastalarina uygulanan RRT yontemleri dagilimi tilkelere gore
farklilik gosterse de en ¢ok HD tedavisinin uygulandigi bilinmektedir. Tiirkiye’de
RRT yontemleri dagiliminda; ilk sirada %74 orani ile HD tedavisi gelirken, bobrek
transplantasyonu oran1 %24 ve PD ise %4 oranindadir. TND raporuna goére; 2020 yili
sonu hemodiyaliz tedavisi alan 60558 ve periton diyaliz tedavisi alan 3387 hasta
bulunurken, transplantasyon hasta sayis1 19405’dir (Tiirkiye'de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Registry, 2021 ). Ulkemizde KBY hastaliginin yillara gére insidansi

ve prevalansi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye'de RRT Gerektiren SDBH Insidansi ve Prevalans: (Kaynak: (Tiirkiye'de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Registry, 2021 )

Sekil 1’de de goruldiigii gibi ilkemizde RRT gerektiren SDBY ’nin prevalansi
yillar i¢inde artmaktadir. Tiirkiye’de 2001 yilinda milyon niifus basina 324 olan
SDBY’li hasta sayist 15 yillik siirede yaklasik 3 kat artarak 2016 yilinda 933’e
ulagmustir (Sekil 1). 2016 yilindaki SDBY insidansi ise milyon niifus basina 140
olarak belirlenmistir. 2020 yilindaki insidansit milyon niifus basmma 997 olarak
saptanmistir. SDBY insidanst ve prevalansi son yillarda yatay bir seyir gostermis
olsa da maalesef hala artmaya devam etmektedir. SDBY insidansinda ki artigin en
onemli iki nedeni; saglik alanindaki teknolojik gelismeler ile birlikte hastalarinin sag
kalim stirelerinin uzamasi ve diyabet hasta sayisinin hizla artmasidir (Tiirkiye'de
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry, 2021 ).

Diinyada RRT gerektiren SDBY prevalansi en yiiksek Tayvan milyon niifus
basimna 3587, 2. sirada Japonya milyon niifus basina 2653, Amerika Birlesik
Devletleri de milyon niifus basina 2354 ile 3. sirada iken, Tiirkiye milyon niifus
basina 998 prevalans ile 23. sirada yer almaktadir. SDBY prevalansi en diistik iilke,
milyon niifus basina 119 ile Benglades’tir (Tirkiye'de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Registry, 2021 ).



2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi'ne sebep olan birgok etmen vardir. Ulkelerin
gelismislik diizeyine ve risk faktorlerine, irka, yasa ve cinsiyete gore etiyolojik
faktorler degisiklik gostermektedir. SDBY etiyolojisinde yer alan 6nemli sistemik
hastaliklar; Diabetes Mellitus (DM) ve hipertansiyon basta olmak {izere, sistemik
lupus eritamatozus (SLE), poliartritler, orak hiicreli anemi ve amiloidozdur. Diger
etkenler ise, kronik glomerulonefrit, akut romatizmal ates, polikistik bobrek
hastaliklari, obstriiksiyonlar, tekrarlayan pyelonefrit ataklari ve nefrotoksinlerdir
(Karadakovan, & Kaymakei, 2017). Diinyada ve Tiirkiye’de KBY 'nin etiyolojisinde
farkli nedenler rol oynasa da ilk sirada diyabetik nefropati yer almaktadir (Tirkiye
Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plami (2018-2023);
Tiirkiye'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry, 2021 )

Tablo 1: Tiirkiye’de diyalize yeni baglayan hastalarda etiyolojik nedenlerin zamanla degigimi

1995 2001 2006 2011 2016 2020
Diabetesmellitus 15.3 25.3 28.9 36.2 38.5 36.63
Hipertansiyon 9.2 17.2 233 28.3 24.6 27.51
Glomeriilonefrit 28.1 22.3 6.6 5.8 6.3 5.87
Tiibiilointerstisyel nefrit 12.0 4.0 3.9 2.0 0.9 1.34
Kistik bobrek hastahiklar 5.2 5.8 &3 3.1 4.2 3.89
Bilinen diger nedenler 44 13.3 10.7 111 8.6 10.03
Nedeni bilinmeyenler 18.2 12.1 15.2 13.4 16.9 14.74

Ulkemizde hemodiyaliz tedavisine yeni baslayan hastalarin etiyolojileri
incelendiginde(Tablo 1); KBY gelisiminde 1995 yilinda glomeriilonefrit %28,1 ile
ilk sirada yer alirken zaman igerisinde azalan bir seyir gostermistir. 1995 yilinda
DM’a bagli hemodiyalize baglayan hasta oran1 %15,3 iken, giiniimiizde bu oran ciddi
oranda yiikselerek %36,63 olmustur. KBY etiyolojisi i¢inde yer alan hipertansiyonda
yillar icinde artis gdstererek 2020 yilinda %27,51 ile SDBY neden olan hastaliklar
icinde ikinci sirada yer almistir. Diger etiyolojilerde 1995-2020 arasinda azalma
gorilmiistir.

Diyabetik SDBY insidansi agisindan; Singapur %66,4 ile ilk sirada, Malezya
%66,2 ile 2. sirada, Katar %63,9 ile 3. sirada yer alirken, Tiirkiye %36,8 ile 15.



sirada bulunmaktadir. KBY hastalarinda diyabet insidansi en diisiik iilke %13,3 ile
Cin’dir (Sekil 2).
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Sekil 2. ABD Renal Veri Sistemi 2018 y1li raporuna gore gesitli iilkelerde diyabetik SDBY hasta yiizdesi.
(Tiirkiye'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry, 2021 )

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Belirtileri

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin klinik belirti ve bulgular hastaligin
evrelerine gore degisiklik gostermektedir. Erken evrelerde ¢ok fazla belirti ve bulgu
vermedigi i¢in bu dénemlerde fark edilmeyebilmektedir. ilerleyen evrelerde bobrek
yap1 ve fonksiyonlarinda bozulma ile birlikte ilk belirti genellikle noktiiri ve anemiye
bagl halsizliktir. GFH degeri 20-25 ml/dakika distiigiinde tiremik semptomlar
goriillmeye baslamaktadir. Bu belirtilerden bazilari; anemi, hemorajik diastez,

kasinma, periferik noropati, myopati, osteodistrofi, pulmoner &dem, ciltte



pigmentasyon artmasi, hipertansiyon, cinsel isteksizlik, hormonal degisikliklerdir.
GFH degeri 5-10 ml/dakikaya indiginde SDBY’den bahsedilmektedir (Sermenli
Aydin, 2018; Yal¢in, & Akpolat, 2001).

tim  sistemleri

Kronik bobrek yetmezligi etkileyerek, viicudun farkl

bolgelerinde sorunlara neden olmaktadir. Tablo 2°de KBY ’nin neden oldugu sorunlar

ve sonuglart yer almaktadir.

Tablo 2: KBY'de Ortaya Cikan Sorunlar ve Belirti Bulgular (Karadakovan, & Kaymakgt, 2017)

Sorunlar

Sonuclari

Su ve sodyum
aldesteron)

retansiyonu  (renin  anjiyotensin-

Odem, kalp yetersizligi, hipertansiyon

Siv1 yiiklenmesi

Pulmoner 6dem

Uremik toksinler

Perikardit

Kalsiyum, fosfor ve D vitamini metabolizmasinin
bozulmasi

Hipokalsemi, kas kramplari, kiriklar, kemik hastaligi(bobrek
ostreodistrofisi), kemik agrilar1 ve hiperfosfatemi

Hidrojen iyonlarinin atilimmin bozulmast

Metabolikasidoz

Metabolikasidoz ve BUN (Blood UreaNitrogen)
diizeyinin artmast

Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi(giigsiizliik, yorgunluk,
konfiizyon, konsantrasyon gii¢liigii, uyku bozuklugu, tremor,
huzursuz bacak (restlessleg) sendromu, tik, nobet gecirme,
ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar)

Ure kristallerinin deride birikmesine

Deride gri-bronz bir renk ve biriken kristallere bagh parlak
gorintiiler (iremik kiragy/iiremik frost).

Ter bezlerinin fonksiyonunu yerine getirememesi

Deri kuru, kirmizi ve kagsinti.

Pulmoner 6dem

Dispne, higirtili solunum, tasipne, koyu ve yapigkan balgam,
solunum reflekslerinin baskilanmasi, plevral agri, kusmual
solunum, iiremik pnémoni.

Kan iire diizeyinin artmasi

Nefeste amonyak kokusu (liremik fetor), agizda metalik tat,
aglz i¢i ilserasyonlar, istahsizlik, bulanti, kusma, diyare,
konstipasyon.

Mide-bagirsak mukozasinin tahris olmasi GIS kanama.
Ure diizeyinin yiikselmesi ile N.Frenikus uyarilir Higkarik.
Kan iire seviyesinde artis Kemik iliginde eritropoezin azalmasmma buna bagh

eritrositler, trombositler ve 16kositler gibi kanin diger sekilli
hiicrelerinde de yetersizlik.

Trombositlerin diigmesi

Kanamaya egilimin artmasi, bobrek {iistii bezi tarafindan
salgilanan eritropoetinin azalmasi ve yetersiz beslenme ile
birlikte SDBY hastalarinda anemi gelisir.

Anemi

Yorgunluk, halsizlik, solukluk

Lokositlerin diismesi ve immiin sistem baskilanmasi

Enfeksiyon gelisme riski

Cinsel islevlerde bozulma

Infertilite

swe

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri

Kronik bobrek yetmezligi’nin erken teshisi biitliin kronik hastaliklarda oldugu
gibi hastaligin seyri acisindan Onemlidir. KBY hastalarinin takibi ve tedavisine

baslamada standart olusturmak i¢in NFK-DOQI tarafindan 6nerilen siniflama sistemi



kullanilmaktadir. KBH’da evrelendirme, etiyoloji dikkate alinmaksizin, bdbrek

hasarmin varligina ve GFH diizeyine gore Tablo 3’deki gibi belirlenmelidir.

Tablo 3: K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) Kilavuzuna Gore Kronik Bobrek Hastaligmin Evreleri
(KDIGO, 2013; Tiirkiye Bébrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2018-2023))

Evre Tanimlama GFH
1 Normal veya azalmig GFH ile bobrekhasari >90 mL/dak
2 Hafif derecede azalmis GFH ile bobrek hasari 60-89 mL/dak
3 Ortaderecedeazalmis GFH 30-59 mL/dak
4 Tleriderecedeazalmis GFH 15-29 mL/dak
5 Bobrek yetmezligi <15 mL/dak

Kronik bobrek yetmezligi, 3. evreye kadar erken evre olarak tanimlanmakta
ve belirti vermemektedir. Tan1 kriterleri 2013 yilinda Evre 3, G3a ve G3b (Tablo 4)
olarak ikiye ayrilmis ve SDBY hastaliginin siddetini tanimlamak igin albliminiiri
siiflamaya eklenmistir (Sekil 4). Hastaligin prognozu acisindan hayati 6neme sahip
olan albiiminiiri de kendi i¢inde ii¢ evrede kategorize edilmistir(Tablo 3) (Aktas,
2018; Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2018-
2023)).

Tablo 4: GFH ve albiiminiiri kategorilerine gore kronik bobrek hastaligi prognozu (KDIGO, 2013; Tiirkiye Bobrek Hastaliklar:
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani (2018-2023))

Albiiminiiri Kategorileri

Al A2 A3
Normal / .. .
B — Yiiksek Cok yiiksek
<30 mg/gr 30-300 mg/gr >300 mg/gr
<3mg/mmol 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol
- Gl Normal veya yiiksek >90
™~
5 G2 Hafif azalmis 60-89
=)
E G3a Hafif - orta derecede 45-59
E S azalmis
S g G3b Orta - siddetli derecede 30-44
Ise azalmig
§ G4 Siddetli azalmis 15-29
T
% G5 Bobrek yetmezligi <15

. Diisiik risk (Bobrek hastahgimn diger belirtileri, kronik bobrek yetmezligi yoksa)
. Orta derecede artmig risk
Yiiksek risk
Kirmizi: Cok yiiksek risk

Simiflamaya goére GFH degerinin 15 ml/dk/1,73m?’nin altina indiginde hastanin

kontrolleri ayda bir yapilmali (HT kontroli, sivi yiiklenmesi, biyokimyasal



parametrelerin takibi ve malniitrisyon) ve gerekli durumda damar yolu cerrahisi
planlanmas1 yapilmalidir. Kilavuza gore; GFH 8-10 ml/dk arasinda iken hastanin
diyalize baslatilmasi1 distiniilmelidir. Diyabetik hastalarda diyaliz daha erken
donemde planlanmalidir (KDIGO, 2013; Topbas, 2015; Tiirkiye Bobrek Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2018-2023)).

2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Son donem bobrek yetmezligi’nde bobrek fonksiyonlarinda geriye doniissiiz ve
ilerleyici olarak hasar meydana gelmektedir. KBY tedavisinde amag; bobrek yapi ve
fonksiyonlarini ve viicudun dengesini olabildigince uzun siire devam ettirebilmektir.
KBY siirecindeki bir hastaya yaklagim;

1. GFH’nin dogru saptanmasi ve evrelemenin yapilmasi,

2. Bobregin yiikiinii artiran reversible faktorlerin diizeltilmesi,

3. SDBY ’'nin ilerlemesinin durdurulmasi veya yavaslatilmasi,

4. Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisiyle yasam siire ve Kalitesinin
artirilmasi,

5. Altta yatan hastaligin tedavisi SDBY etiyolojisinin saptanmasi ¢ok dnemlidir
(Yal¢in, & Akpolat, 2001).

Kronik bobrek yetmezligi’nin baslangic evrelerinden itibaren etiyolojide yer
alan hastaliklarin kontrol altina alinmasi, ila¢ tedavisi, beslenme tedavisi ve fiziksel
aktivite gibi tedavi basamaklarina uyum saglanarak bobrek hasarinin ilerlemesi
yavaglatilabilir. Hastaligin son evresinde organ transplantasyonu disinda tam
iyilesme miimkiin degildir. KBY ’nin son evresinde hastalar organ nakli veya diyaliz
tedavisi almak zorundadir (Karadakovan, & Kaymakgei, 2017).

2.1.6. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Hemodiyaliz

Kronik bdbrek yetmezligi Evre-5’e (GFH<15 ml/dak) geldiginde bobrek
fonksiyonlar1 geriye doniissiiz olarak bozulur ve buna bagli toksik {irtinleri viicuttan
uzaklastiramaz. Kanda biriken toksik iirtinler, viicudun diger sistemlerini de etkiler.
Hastalar ciddi semptom gosterir ve yasamlarini devam ettirebilmek icin RRT ihtiyag
duyarlar (Sermenli Aydm, 2018). Bu asamada hastaya uygun RRT yontemine

(hemodiyaliz, periton diyaliz ya da bdbrek transplantasyonu) karar verilir
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(Karadakovan, & Kaymakgei, 2017; Vural Dogru, & Sayin Kasar, 2022). Diinyada,
SDBY hastalariin ¢gogunlukla HD tedavisi almaktadir.

Diyaliz tedavisi yar1 gegirgen bir zar (membran) araciligiyla tire gibi toksik atik
maddeleri bulunan hasta kaninin uygun diyalizatla (belirli elektrolitlerin oldugu
soliisyon) karsilastirilmasi ve konsantrasyon farki (difiizyon), basing farkliligindan
(ultrafiltrasyon) yararlanilarak viicudun toksik maddelerden temizlenmesidir. Diyaliz
tedavisi difiizyon ve ultrafiltrasyon ilkelerine dayanir (Karadakovan, & Kaymakgi,
2017; Yalgmn, & Akpolat, 2001).

Hemodiyaliz tedavisi yeterli kan akimi saglanmis (300-600 ml/dk) hastanin
hemodiyaliz cihazina baglanmasi ve yari1 gegirgen membran (diyalizor) araciligiyla
viicudundaki toksik maddelerin ve fazla sivinin uzaklastirilmasi islemidir. HD tedavi
seanslar1 hastanin ihtiyacina gore nefroloji uzmanlar tarafindan belirlenir. HD,
genellikle haftada 3 giin/4 saat seklinde uygulanmaktadir (Karadakovan, &
Kaymakgei, 2017; Yalgin, & Akpolat, 2001).

2.1.7. Hemodiyaliz Komplikasyonlar1

Hemodiyaliz tedavisi, SDBY hastalar1 i¢in hayati oneme sahiptir. KBY
hastalarinda tam iyilesme bobrek transplantasyonu disinda maalesef miimkiin
degildir. Bu hastalar yasadiklar1 siirece HD tedavisi almak zorundadir ve kisiler i¢in
glivenilir bir yontemdir. Her tedavide oldugu gibi HD tedavisinin de
komplikasyonlar1 vardir. Komplikasyonlar iki sekilde ortaya ¢ikar. ik olarak diyaliz
islemi sirasinda goriilen akut komplikasyonlar ve uzun donemde ortaya cikan
komplikasyonlardir.

Akut komplikasyonlar; diyaliz dengesizlik sendromu, asir1 duyarlilik
reaksiyonlari, bas agrisi, hipotansiyon, uykusuzluk, bulanti-kusma, kramp, hemoliz,
hava embolisi, kanama, diyalizerin yirtilmasidir.

Uzun doénem komplikasyonlari; kasinti, biiyiime ve gelismede gerilik, kalp
tamponadi, MI, aritmi, enfeksiyon, ndbetler, sivi-elektrolit metabolizmasi
bozukluklari, periferik ndropati, hepatit, metabolik kemik hastaligi, cinsel islev
bozukluklar: ve tiiberkiilozdur.

HD hastalar1 bu fiziksel komplikasyonlar ile birlikte, ruhsal problemlerle de

kars1 karsiya kalmaktadir. Ruhsal problem nedenlerinin basinda zamanlarinin bir
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kismini (haftada 12 saat) diyaliz makinesine bagli yasamak zorunda kalmalari, aile
tiyelerine bagimli hale gelmeleri, psikososyal ve ekonomik sikintilardir. HD
hastalarinda en sik goriilen psikososyal sorunlar; yorgunluk, anksiyete, depresyon,
isini kaybetme, sosyal yasamin kisitlanmasi, sosyal izolasyon, bagimsizligini
kaybetme kaygisi ve umutsuzluktur (Akgiil, & Kelleci, 2020; Téyer Sahin, 2020).
SDBY hastalarinda mortaliteye sebep olan sorunlarin basinda kardiyovaskiiler
problemler gelmektedir. TND raporuna gore; RRT alan SDBY hastalarinin

kardiyovaskiiler sorunlara bagli mortalite oran1 %42,55’dir.

2.2. Fiziksel Aktivite

Giintimiizde fiziksel aktivite ve egzersiz, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve artrit gibi birgok kronik hastaligin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde giderek
onem kazanan bir tedavi basamagidir. Buna ragmen tilkemizde kronik hastaliga sahip
bireylerde yapilan calismada; kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77 sinin yeterli
Olciide fiziksel aktivite yapmadigi saptanmaistir.

Egzersiz, fonksiyonel kapasiteyi artirmasi, gii¢ ve kardiyopulmoner kapasiteyi
lyilestirmesinin yani sira kardiyovaskiiler risk, inflamasyon, kas atrofisi ve
hipertansiyonu azaltmada olumlu etkilere sahiptir (Wilkinson, Shur, & Smith, 2016).
Bunlarin yaninda egzersizin, kilo kontroliinii saglama, eglenme, olumlu benlik
algisini gelistirme, sosyallesme, kaygi ve depresyonu azaltma gibi yararlarida vardir
(Korug, & Arsan, 2009).

Giinliik hayatta kalp ve solunum hizini artiran, kas ve eklemlerin kullanilmasi
ile enerji harcanmasini saglayan her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir
(Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Egzersiz, belli kas gruplarini gelistirmeye
ya da korumaya yonelik, planli ve programli yapilan diizenli fiziksel aktivite olarak
tanimlanabilir (Korug, & Arsan, 2009).

SDBY hastalarinda eslik eden sekonder hastaliklarin varligi (kardiyovaskiiler
hastaliklar, tiremik kardiyomyopati, anemi, hipertansiyon, DM, kemik hastaliklari,
kas atrofisi, kas gili¢slizliigli, yorgunluk), hastalarda inaktiviteye neden olmaktadir.
Yetersiz fiziksel aktiviteye bagli kas atrofisi ve kapiller yogunlugun azalmasi ile

hastalarin fonksiyonel kapasiteleri azalmaktadir (Soyupek, & Askin, 2010; Tas, &
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Akyol, 2017). Yapilan ¢alismalar, diisiik fonsiyonel kapasitenin KBY hastalarinda
yiiksek mortalite ile yakindan iligkili oldugunu gostemektedir.

KBY hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi artirmak i¢cin WHO (Diinya saglik
Orgiiti)) ve “Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglari Kalite Girisimi
Kilavuzlart (The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative Guidelines-KDOQI)”, tarafindan haftada en az 5 giin 30 dakika egzersiz
yapmalar1 Onerilmektedir. Diinyada bununla ilgili glizel adimlar atilmaktadir. Bu
alanda heniiz tilkemizden katilimcilarin yer almadigi, Uluslararasi isbirligine dayali
calisma grubu GREX (Global Renal Exercise) kurulmustur. Bu kurulus, bobrek
hastalig1 olan bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmak, saglik sonuglarini iyilestirmek
icin stratejiler gelistirmek, birden fazla disiplinde arastirma ve yeniligi tesvik etmekle
ilgilenen arastirmaci, saglik profesyonelleri, hastalar ve klinisyenlerden
olusmaktadir.

Yeterli kilavuzlar olmamasina karsin diyaliz hastalarinda egzersizin 6nemi,
uzmanlarin siddetle lizerinde durdugu bir konudur. Yapilan caligmalarda egzersiz
programu {i¢ sekilde uygulanmaktadir.

1- Diyaliz giinlerinde gézlem altinda yapilan program
2- Diyaliz linitesinde hemodiyalizin ilk saatlerinde yapilan program
3- Ev egzersiz programi

Kronik bobrek yetmezligi hastalarina hangi egzersizin uygun oldugu bir¢ok
bireysel faktore (hastanin anemnezi, fiziksel kapasitesi, ulasim vb.) baglidir. Bunlarin
yaninda, secilecek egzersizin hastalar i¢in pratik, siirdiiriilebilir ve az maliyetli
olmasi da oldukg¢a 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalar, transfer problemi ve zaman kaybi
acisindan; diyaliz sirasinda ve evde egzersiz programinin daha ¢ok tercih edildigini
gostermistir. Bu iki program siirdiiriilebilirlik bakimindan incelendiginde; ev egzersiz

programi tercih edilmistir (Tas, & Akyol, 2017).

2.2.1. Fiziksel Aktivite Tiirleri

KBY hastalarina fiziksel aktivite ve egzersiz onerildiginde bazi problemler
(kas giicinde azalma, kardiyovaskiiler ve aerobik kapasitede azalma) karsimiza
¢ikmaktadir. Bu nedenle onerilen fiziksel aktivite hastaya uygun ve problemlere

yonelik olmalidir. Fiziksel aktiviteleri, fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligine gore;

13



aerobik, giiclendirme, esneklik, denge, kombine aerobik-direng egzersizleri olarak
ayirmak miimkiindiir (Soyupek, & Askin, 2010; Tas, 2016).

Tablo 5: Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri (Hoshino, 2021)

( ~

. =~

* Direng Bant1
(Thera-band)

* Kas Geligtirme

( calf raise)

* Yiiriiyiis

« Hafif Kosu
* Yiizme

« Dans etmek

Dayamkhilik/

Aerobik A
direng

Egzersiz

Egzersizi

Esneklik
Egzersizi

Denge
Egzersizi

* Tek/Cift bacak
dengesi

* Tek cizgide
yiiriimek

2.2.1.1. Dayamkhhk (Aerobik) Egzersizi: Biiyilk kas gruplarim c¢alistirarak,
maksimum oksijen tiiketimini (VO,max) artiran, kalp ve akcigerlere yiiklenerek
onlarin daha fazla ¢aligmasini saglayan egzersizdir (Ardig, 2014). Diger bir deyisle
herhangi bir fiziksel aktivitenin daha uzun siire, yorulmadan yapilabilmesidir. Bu
egzersizlerin belirli bir siddette, siklikta ve siirede yapilmasi gereklidir. Aerobik
egzersize 0rnek olarak; diizenli ve sik adimlarla yiirime, bisiklete binme, uzun siireli
yiizme, bahge veya tarlada g¢alisma, tenis oynama verilebilir (Tirkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi, 2014). HD hastalarinda en ¢ok kullanilan yontem dayaniklilik
(aerobik) egzersizleridir. Aerobik egzersiz hem HD seansi sirasinda hem de diyaliz
olmayan giinlerde hastalar tarafindan evde uygulanabilmektedir. HD islemi sirasinda
hasta yatagi/koltugunun 6n kismina yerlestirilen sabit bir bisiklet kullanilarak
hastalarin egzersiz yapmalar1 saglanmaktadir. HD tedavisinin olmadigi giinlerde
yiriime ve orta siddetli kosma, bisiklete binme vb. yapilabilecek aktivitelerdir
(Soyupek, & Askin, 2010; Tas, & Akyol, 2017). Aerobik egzersizin bir¢ok sistem
tizerinde faydasinin yaninda psikolojik faydalari ¢ok fazladir.

2.2.1.2. Kuvvet (Giiglendirme) Egzersizi: Direng uygulanmasi (esya kaldirmak,
yiik tasimak, agir bir cismi ¢ekmek veya itmek) ile kas kuvvetinin arttirilmasidir.

KBY hastalarinda kullanilan ve uzmanlarin 6nerdigi bir egzersizdir. HD tedavisi
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sirasinda ve evde ¢esitli agirlik (viicut/bilek/ayak) ve thera-band (elastik/direng banti)
kullanilarak yapilabilmektedir. Kuvvet egzersizlerinde, viicut biitiin olarak
diistiniilmeli ve tek bolgeye yiiklenmeden, biiyiik kaslarin (karin, sirt-bel, omuz-kol
ve kalga-bacak kaslar1) giiclendirilmesi saglanmalidir.

2.2.1.3. Esneklik Egzersizleri: Eklemlerin olabildigince en genis agida hareket
edebilme kapasitesidir. Esnekligi artiran aktiviteler; Yoga, pilates ve TaiChi’dir.
Hemodiyaliz hastalarinin giinliik fiziksel aktivitelerini daha kolay yapmalarini
saglayarak yasam kalitelerinin artmasina katki saglamaktadir.

2.2.1.4. Denge Egzersizleri: Viicudun diismeden durabilme ve diizgiin hareket
edebilmesine denge denilmektedir. Denge egzersizleri viicudun diismeden
durabilmesi i¢in gerekli kaslarin kuvvetlendirilmesi ve bunun i¢in gérme duyusu, i¢
kulaktaki denge ve derin duyunun saglam olmasi gerekir. Denge egzersizlerinin
diisme riskini azalttigi saptanmistir. Denge egzersizinde, hemodiyaliz hastalari i¢in
tek ayak ilizerinde durma, parmak uglarinda yiiriime uygundur.

2.2.1.5. Kombine Aerobik ve Direncli Egzersiz: Hemodiyaliz hastalarinda egzersiz
tiirlerinin hepsinin ayr1 olarak fayda sagladig: bildirilmistir. Egzersiz tiirlerinin bir
arada kullanildig1 c¢alismalarda, hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde (yiiriime,
merdiven ¢ikma/inme, kaslarinin giiciinde) artis gézlenmistir.

Fiziksel aktivite tiirlerinden hemodiyaliz hastalar1 i¢in hangisinin en iyi oldugu
hala belirsizdir. Onceki calismalarin ¢ogu hemodiyaliz hastalarinda kombine
esneme-aerobik veya esneme-direng egitiminin etkinlikleri arastirilmistir.  Son
yillardaki c¢aligsmalarda, fiziksel aktivitenin bobrek fonksiyonlari {izerine yararli
etkilerinin benzer oldugu saptanmistir. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin faydalarimi
maksimum diizeye ¢ikarmak icin fiziksel aktivite tiirlerinin dengeli bir sekilde
hastaya oOzel diizenlenmesi gerekmektedir. Bu hastalarda aerobik egzersizle
maksimum oksijen tiiketimi (VO,max) miktarinin artirtlmasinin yaninda, kas
atrofisini onleme veya azaltmaya yonelik kaslarin giiglendirilmesi i¢in direng
egzersizlerini, eklem hareketlerini artirmak igin esneklik hareketlerini ve diismeleri
azaltmak i¢in denge egzersizlerini diizenli yapmalar1 onerilmektedir. Diizenli fiziksel
aktivitenin, kisilerde yasam kalitesini artirdigi, daha bagimsiz olduklari, sakatlanma
ve hastaneye yatis oranlarinda azalma oldugu saptanmistir (Hoshino, 2021; Tas, &

Akyol, 2017).
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2.2.2. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

SDBH olan bireyler de geligsebilecek komplikasyon riskini azaltmak amaciyla,
en uygun egzersizi belirlemek ve kisilere 6zgii egzersiz recetesi agisindan fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Fiziksel aktivite, subjektif ve
objektif araglar ile degerlendirilebilmektedir. Objektif araglar iginde akselerometre,
pedometreler (adimsayarlar), cift isaretli su yontemi (doubly labeled water), kalp
atim hizi monitorii, ¢oklu sensor sistemleri yer almaktadir. Subjektif araclar ise;
hastalarin kendi durumlar ile ilgili kisisel bildirimde bulunduklari anketler ve
etkinlik giinliiklerinden olusmaktadir (Tiimtiirk, Ozden, & Ozkeskin, 2021).

Subjektif araglarda bireylerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmede ME
(Metabolik Esdeger) kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram, bedenin fiziksel
aktivite swrasinda harcadigi (VO;max) oksijen miktarin1 belirlemek igin
kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan oksijen miktar1 ml/kg/dk’ya
cevrilerek Dbireylerin tiikettigi yaklasik enerji miktar1 hesaplanmaktadir. Bu
hesaplamaya gore; istirahat halinde 1 ME olarak belirlenen bu deger fiziksel aktivite
sirasinda hareketin siddeti arttikca bireylerin metabolizmasinin dinlenme durumuna
gore katlandigi degeri gostermektedir. Tablo 6°da farkli aktivitelerin karsilik geldigi
ME degerleri belirtilmis (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Tablo 6:Fiziksel Aktivitelerin Metabolik Esdegerleri (Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014)

» Uyku

* Televizyon izleme

* Hafif ev isleri (yemek hazirlama, toz alma)
« Kisisel hijyen (tras olma, dus alma)

* Yazi yazma, masa basi isleri

« Diisiik tempoda yiiriiyiis (<3 km/saat)

Hafif Siddetli Aktiviteler (<3ME)

N

» Sabit bisiklet kullanim1
* Bahge isleri (¢im bigme vs.)
* Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri

Orta siddetli Aktiviteler (3-6 ME) * Normal yiiriiyiis temposu (3-6 km/saat)
* Bisiklet kullanim1 (9-12 km/ saat)
* Araba yikama

* Yiirtiytis 6 -7 km/saat
* Merdiven ¢ikma (orta hizda)

Yiiksek Siddetli Aktiviteler (>6 + Jogging
ME) * Kosu, agirlik kaldirma egzersizleri, esya tasima, tenis
* Yiizme (krol stil)
« Ip atlama

3
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KBY hastalarinda fiziksel aktiviteyi belirleyebilmek i¢in “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) kullanabilir. Bu anket, kisilerin fiziksel aktivite
seviyelerini belirlemek amaciyla, Craig ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmistir.
Anketin Tirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Saglam ve ark. (2010) tarafindan
yapilmistir (Craig, ve ark., 2002; Saglam, ve ark., 2010). Anketin 7 maddeden olusan
kisa formu ve 27 maddeden olusan uzun formu vardir. Anket; is, ulasim, ev isi/bahge
isleri ve bos zaman aktivitelerini kapsamakta ve oturarak gecirilen zamanla ilgili
sorular1 da igermektedir. Ankette hafif, orta ve siddetli aktivitelerde son 7 giin iginde
harcanan enerji, aktivitelerin yapildig1 giin sayis1 ve aktivitelerin giin i¢inde ne kadar
gerceklestirildigi kaydedilir. Siireler, aktivite basina Metabolik Esdeger (MET)
degerleri ile carpilir ve tiim ogelerin sonuclari genel fiziksel aktivite skorunu
olusturmak tizere toplanir. Toplanan puan, haftalik MET degerini vermektedir ve bu
degere gore; 599 MET ve alti “Inaktif Diizey”, 600 MET ve 3000 MET arasi
“Minimal Aktif Diizey” ve 3000 MET dstii “Yeterince Aktif Diizey” olarak
simiflandirmaktadir (Saglam, ve ark., 2010).

2.2.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 diisiik fonksiyonel kapasiteye sahiptir. Bu
hastalarda fiziksel aktiviteyi etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bu faktorlerin basinda
bireylerin hastaliklar1 ve yasamak zorunda olduklar1 yogun tedavi siirecinin getirdigi
yorgunluk, halsizlik, eslik eden komorbiditelerin olmas1 (DM, HT, Kardiyovaskiiler
hastalik), kas atrofisi ve agri gelmektedir. Yorgunluk, KBY hastalarinda fiziksel
aktiviteyi etkileyen nedenlerin basinda gelmektedir. Bu hastalarda yorgunlugun
patofizyolojisinde; anemi, liremi, malniitrisyon, inflamasyon, psikolojik sorunlar ve
diyalize bagl bircok etkenin rol oynadig: diisiiniilmektedir (Eglence, 2011; Hannan,
& Bronas, 2017; McCann, & Boore, 2000).

Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde fiziksel aktiviteyi etkileyen diger
faktorleri kisaca; psikolojik (depresyon, anksiyete, kaygi, zarar gérme korkusu),
fiziksel (DM, HT, kardiyovaskiiler hastalik), demografik (yas, cinsiyet, gelir durumu,
O0grenim durumu), sosyal ve kiiltiirel (¢cevreden sosyal destek, ailesel etkiler, vb.),

fiziksel ¢evre (mevsim, aktivite yapacak alanlarin bulunmamasi, aktivite
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ekipmanlariin ulagilabilir olmamasi vb) olarak gruplandirabilir (Hannan, & Bronas,
2017; Toyer Sahin, 2020).

2.3. Egzersiz Yararlar:1 ve Engelleri

Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yapmasimi etkileyen faktorlerden birisi
egzersizin yararlart ve engelleri hakkindaki algilaridir. Bireylerin egzersizi kendileri
icin yararli olarak algilamalar1 olumlu inancglar1 tanimlarken, egzersizi kendileri igin
negatif olarak algilamalar1 olumsuz inanglarini ifade etmektedir. Oyle ki egzersizden
algilanan yarar daha fazla ise egzersize katilim daha yiiksek iken, bireylerin
algiladigi engel yiiksek ise egzersizden kacindiklart sdylenebilir (Ghafourifard,
Mehrizade, Hassankhani, & Heidari, 2021).

Egzersizin hastalara sagladigi yararlarin basinda fonksiyonel kapasitelerinin
artmasit gelmektedir. Yapilan caligmalara gore; egzersiz hemodiyaliz hastalarinda
agriy1, yorgunlugu, diisme riskini, kaygi, anksiyete, depresyonu, uyku bozuklugunu,
kirtlganlig1 ve sarkopeni gelisimini azaltmaktadir. Bununla birlikte yasam kalitesi,
diyaliz yeterliligi, 6zerkligi, biligsel diizeyi ve tiiketilen VO,max arttirmaktadir.
Biitiin bunlarin sonucu olarak, bu hastalarda hastaneye yatis oranlarinin azaldigi ve
saglik harcamalarinin da buna paralel olarak azaldigi saptanmistir (Chigira, Oda,
Izumi, & Yoshimura, 2017; Dziubeka, ve ark., 2016; Gould, Graham-Brown,
Watson, Viana, & Smith, 2014; Howdena, Coombes, & Isbel, 2015; Parker, Zhang,
Lewin, & MacRae, 2015; Yurtkuran, Alp, & Dilek, 2007; Qiu, Zheng, Zhang, Feng,
Wang, & Zhou, 2017). KBY hastalarinin algiladiklar1 en yaygin yararlar; fiziksel
olarak kendilerini daha i1yi hissetmeleri ve kendilerine olan giivenin artmasidir
(Clarke, Young, Hull, Hudson, Burton, & Smith, 2015; Song, Wang, Chen, Guo,
Wang, & Liang, 2019).

Hemodiyaliz hastalarinin algiladiklart en yaygin egzersiz engelleri; yorgunluk
ve nefes darligy olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akkoyun, & Ozer, 2021; Delgado &
Johansen, 2012; Tas, 2016; Vural Dogru, & Saym Kasar, 2022). Yapilan
caligmalarda, algilanan diger engeller; KBY iliskin semptomlarin varligi, psikolojik
faktorler, sosyoekonomik ve kiiltiirel, spor merkezlerinin kullaniminda yetersizlik,
motivasyon ve ilgi eksikligi, yaslilik, saglik profesyoneli, aile ve arkadaslardan

egzersiz i¢in yeterli destek olmamasi, egzersiz yararlar1 konusunda bilgi eksikligidir
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(Clarke, Young, Hull, Hudson, Burton, & Smith, 2015; Ghafourifard, Mehrizade,
Hassankhani, & Heidari, 2021; Song, Wang, Chen, Guo, Wang, & Liang, 2019).

2.4. Egzersizin Olas1 Riskleri ve Komplikasyonlari

Hemodiyaliz hastalarinda egzersizin yararlar1 yadsinamaz fakat bu hasta
popiilasyonunda bircok komorbiditenin bulunmasi, bu hastalarin ¢ok 1iyi
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Yapilan ¢alismalarda, hemodiyaliz hastalarinda
egzersiz giivenli olarak saptanmistir ve komplikasyon sayisi ¢ok az bildirilmistir.
Fakat yapilan ¢alismalarda, hasta grubunu komorbiteleri olmayan ve fiziksel olarak
egzersiz yapabilecek hasta grubundan segildigi akilda tutulmalidir (Besnier, Laruelle,
Genestier, Gie, Vigneau, & Carre, 2021; Yurtkuran, Alp, & Dilek, 2007).

KBY hastalarinda mortalite nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler
hastaliklar yer almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan hemodiyaliz hastalar
yakindan takip edilmelidir. Diyaliz hastalar1 diisme riski yliksek hasta grubundadir.
Ayrica kalsiyum fosfor metabolizmasindaki bozukluktan dolay1 hastalarda spontan
kirtklar meydana gelebilmektedir. KBY hastalarinin birgogunda DM vardir ve
hipoglisemi agisindan dikkat edilmelidir. Hemodiyaliz sirasinda uygulanan
egzersizlerde hipotansiyon, AVF ignesinin yerinden oynamasi gibi problemler ile
karsilasilabilecegi de unutulmamalidir (Jhamb, ve ark., 2016; Wodskou, Reinhardt,
Andersen, Molsted, & Schou, 2021).

2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Egzersiz ve Hemsirelik Yonetimi

Hemodiyaliz tedavisinde hemsireler klinikte hastalarla en ¢ok vakit gegiren
gruptur ve dolayisiyla hastanin en ¢ok etkilesimde bulundugu saglik profesyonelidir.
HD hastalarim1 egzersize yonlendirmede hemsire kilit roldedir. Hemsireler hem
egzersizin faydalar hem de komplikasyonlar1 hakkinda egitim almali ve hastalar1 bu
alanda destekleyebilmelidir.  Yapilan c¢alismalarda, intradiyalitik egzersiz
programinda hastalarin egzersiz sirasinda hemsireler tarafindan desteklenmesi ile
hastalarin egzersiz i¢in motivasyonlarmin yiikseldigi, semptomlarin daha az
goriildiigli, fonksiyonel kapasitelerinin arttigi ve buna bagli yasam kalitelerinin
iyilestigi saptanmistir (Wodskou, Reinhardt, Andersen, Molsted, & Schou, 2021).
Heniiz iilkemizde arastirma caligmalar1i disinda hemodiyaliz i¢i egzersiz programi

uygulanmamaktadir. Hemsirelerin, HD hastalarinin yasam kalitelerini arttirmak i¢in
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hastalar1 egzersize yonlendirmeleri, motive etmeleri ve egitim planlamalar
gerekmektedir. Arastirmalar egzersiz engelleri arasinda, hemsirelerin egzersize
cesaret edememesi, hemsirelerin is yiikiinii artiracagi endisesi ve hemsirelerin
hastalarin egzersizi yapacagma inanmamasi yer almaktadir (Bossola, Pellu, Di

Stasio, Tazza, Giungi, & Nebiolo, 2014; Fiaccadori, ve ark., 2014).

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici, kesitsel ve iliski arayicr tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Bursa Ozel A Merkez Diyaliz Merkezinde hemodiyaliz tedavisi
goren hastalar ile Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini, c¢alismanin yapilacag tarihlerde hemodiyaliz
merkezinde tedavi alan 200 hasta olusturdu. Dahil edilme kriterlerine uyan 190 (%95

katilim) hasta ile veri toplama islemi tamamlandi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, “Tanitici Bilgi Formu”, “Diyaliz Hastalarinda Egzersiz
Yararlari/Engelleri Olgegi” ve “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)”
ile toplandi.

3.4.1. Tamticr Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturuldu.
Formda, bireye iliskin sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum,
o6grenim durumu, c¢alisma durumu), farkli kronik hastaligin olma durumu;
hemodiyaliz uygulama yili ve egzersiz yapma durumu gibi sorular yer aldi (Tas,

2016; Sermenli Aydin, 2018).

3.4.2. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi (DPEBBS):
Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlari/engelleri algilarin1  degerlendirmek
amaciyla 2010 yilinda Zheng ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Zheng, ve ark.,
2010). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik c¢alismast Tas ve Akyol (2019)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek 4°lii likert (1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Katiliyorum, 4- Kesinlikle Katiliyorum) tipinde bir dlgektir (Tas,
2016). Olgek 24 madde ve iki agik uglu sorudan olusmaktadir. Yararlar alt boyutunu;
1,2,3,4,6,7, 10, 13, 16, 20, 22, 23. maddeler; engeller alt boyutunu; 5, 8, 9, 11, 12,
14, 15, 17-19, 21 ve 24. maddeleri olusturmaktadir. DPEBBS 6l¢egindeki engel

faktorlerinde yer alan maddeler ters kodlanmaktadir. Olgek toplam puan {izerinden
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degerlendirilmektedir (min=24, max=96). Yiiksek puanlar daha fazla egzersiz
yararlar1 ve daha az egzersiz engelleri algisin1 gostermektedir (Zheng, ve ark., 2010;
Tas, 2016). Olgegin i¢ tutarlik icin Cronbach Alfa degeri 0,80 oldugu bildirilmistir
(Zheng, ve ark., 2010). Calismamizda olgegin Cronbach Alfa degeri 0,87 olarak
hesaplandi.

3.4.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form): Kisilerin fiziksel aktivite
seviyelerini belirlemek i¢in Craig ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmistir. Anketin
Tiirkce gecerlik ve glivenirlik ¢caligmasi Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmstir.
(Craig, ve ark., 2002; Saglam, ve ark., 2010). Ankette son 7 giin iginde kag giin ve ne
kadar siire yliksek siddette fiziksel aktivite, orta siddette fiziksel aktivite ve yiiriiyiis
yaptig1 belirlenmektedir. Ayrica gilinliikk olarak oturarak gegirilen siire de
belirlenmektedir. Sireler, aktivite bagina Metabolik Esdeger (MET) degerleri ile
carpilir. Hesaplamalar;
e Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8,0 (x) Siddetli aktivite siiresi (x) Siddetli
aktivite giini
e Orta siddetli aktivite skoru (METdk/hf) = 4,0 (x) Orta siddetli aktivite siiresi (x)
Orta siddetli aktivite giinii
e Yiirtime skoru (MET-dk/hf) =3,3 (x) Yiirlime siiresi (x) Yiirime giinii seklindedir.
e Tum skorlar toplanarak, Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFAS) belirlenir.
Toplanan skor bize haftalik MET degerini vermekte ve bu degere gore;

e 599 MET ve alt1 “Inaktif Diizey”

e 600 MET ve 3000 MET aras1 “Minimal Aktif Diizey”

e 3000 MET dstii “Yeterince Aktif Diizey” olarak siniflandirmaktadir (Saglam,

ve ark., 2010).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri yiiz ylize goriisme yoluyla toplandi. Arastirmaya dahil
edilme kriteri bireylerin hemodiyaliz tedavisi almasi ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmesi olarak belirlendi. Arastirma diglanma kriterleri ise; arastirmaya katilmayi
kabul etmeme ve arastirmanin veri toplama siiresinde ulagilamayanlar olarak

belirlendi.
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) versiyon
20 kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Siirekli ve kesikli degiskenler, ortalama + standart sapma
degerleriyle ifade edildi. Kategorik degiskenler ise; n (%) ile ifade edildi. Veriler
normal dagilim gosterdiginden; iki grup arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz
orneklem t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ¢oklu varyans analizi
kullanildi. 1ki bagimli degiskenin karsilastirilmasinda korelasyon analizi yapildi.

Tiim verilerin degerlendirmesinde, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu aragtirmanin sonuglarim1 degerlendirirken bazi sinirliliklar1t g6z Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Arastirma grubunda subjektif fiziksel aktivite 6l¢iimleri
kullanildigindan, fiziksel aktivite diizeyi hastalarin ifadelerine dayali olarak
degerlendirildi. Bu durum, fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisilk veya yiiksek
degerlendirilmesine neden olmus olabilir. Diger bir smirliligimiz, HD
merkezlerindeki tiim hastalara ulagilmaya calisilsa da katilmayr kabul etmeme,
tedaviye gelmeme gibi farkli nedenlerden dolayi hastalarin tamamina ulasilamamis

olmasidir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan (30/06/2021 tarih 2021 9/6 say1) onay
alindi (EK-6). Orneklem kapsamina alman her bir hastaya arastirma oOncesinde
aragtirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onamlari
alindi. Tlgili diyaliz iinitesinden calisma yapilmasina iliskin kurum izni (11/08/2021
tarih ve 60429939-22566 say1) alindi (EK-7). Ayrica, Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgegi Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik calismasini yapan Dilek Tas’tan mail

araciligi ile kullanim izni alindi1 (EK-8).
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmaya dahil edilen hemodiyaliz  hastalarinin
sosyodemografik ve hastaliklarina iliskin 6zellikler, egzersiz yararlar1 ve engelleri
algilan, fiziksel aktivite diizeyleri ve bu hastalarda egzersiz yararlar1 ve engelleri
algilarinin fiziksel aktivite diizeylerine etkisini ortaya koyan bulgular tablolar ile
birlikte verilmektedir.

4.1. Hemodiyaliz Hastalarinin  Sosyodemografik  Ozellikleri, Hastalik
Ozellikleri, Fiziksel Aktivite ve Egzersize Iliskin Verilerinin Dagilim
Arastirmaya alinan hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik ozelliklerinin
dagilim1 incelendiginde; yas ortalamalar1 62,24+12,53 yil, %60,5°1 erkek, %70,52’si
evli ve %37,9 ilkokul mezunudur. Hastalarin %88,4’ii ¢alismadigin1 ve %53,7’si

gelirinin giderine denk oldugunu bildirdi (Tablo 7).

Tablo 7: Hemodiyaliz Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Ort£Ss Min-Max (Median)
Yas (Yil) 62,24+12,53 33-89(63,50)
n %

Cinsiyet Kadin 5 395
Y Erkek 115 60,5
. Evli 134 70,5
Medeni Durum Bekar 56 295
Okur Yazar 22 11,6
ilkokul 72 37,9
Egitim Durumu Ortaokul 30 15,8
Lise 42 22,1
Universite 24 12,6
Calistyor 22 11,6
Calisma Durumu Calismiyor 168 884
Gelir Giderden Az 63 33,2
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 102 53,7
Gelir Giderden Fazla 25 13,2
Toplam 190 100,0

Hemodiyaliz hastalarinin  hastalik  6zelliklerinin dagilimi  Tablo 8’de
gosterilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin ortalama diyalize girme siireleri ortalamasi
5,85+6,92 yil ve %83,7°si haftada 3 giin hemodiyaliz tedavisi almaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinin %42,1’inin etiyolojisi hipertansif nefropati ve %75,8’inin
baska kronik hastaligi bulunmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin genel sagligini 0-10
arasinda degerlendirdiginde; hastalarin genel saglik puan ortalamalarinin 6,78+1,76

oldugu belirlendi.
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Tablo 81: Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler Ort+Ss Min-Max (Median)
Diyaliz Siiresi (Y1) 5,85+6,92 0,08-45(5,85)
Saghg1 Degerlendirme Puami (0-10) 6,78+1,76 2-10(7)
n %
Haftada 2 31 16,3
Diyaliz Sikhg: Haftada 3 159 837
HipertansifNefropati 80 42,1
Diyabetik Nefropati 63 33,2
Polikistik Bobrek 12 6,3
Tibbi Tam idiyopatik 7 37
Glomerulonefrit 7 3,7
Nephrolithiasis 4 2,1
Diger 17 8,9
EKk hastahk Evet 144 75,8
varhgi Hayir 46 24,2
Toplam 190 100,0

(Diger: (SLE, Vezikoiiretral Reflii, Streptokokal Nefrit, Preeklamsi, Post-op sonrasi, Travma sonrasi, Malingmyelom,

Urolitiazis ,Vaskiilit ,Mesane Ca)

Hemodiyaliz hastalar1 haftada ortalama 2,11+2,26 giin egzersiz yaptigini ve
giinliik ortalama 25,45+30,69 dakika egzersiz yaptig1 saptandi. Hastalarin %67,4’1
giinliik aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirdigini ve %58,4’1i egzersiz yaptigini
ifade etti. Hemodiyaliz hastalarinin %51,1°1 son 1 yilda egzersiz yapma durumunun
degismedigini ve son 1 yilda egzersiz yapma durumu degisenlerin %92,6’s1 daha az

egzersiz yaptigini bildirdi. Hastalarin %91,1’inin egzersizin sagliga etkisine iligkin

egitim almadig belirlendi (Tablo 9).

Tablo 92: Hemodiyaliz Hastalarinda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Verilerinin Dagilimi

Ozellikler Ort+Ss Min-Max(Median)
Haftada kag giin egzersiz yaptigi 2,114£2,26 0-7(2)
Giinliik aktivite siiresi (dk) 25,45+30,69 0-180(17,50)

n %

Evet 128 67,4

Giinliik aktiviteleri bagimsiz yapabilme Kismen 44 23,2
Hayir 18 9,5

Egzersiz yapma Evet 111 58,4
Hayir 79 41,6

Son 1 yilda egzersizde degisiklik Evet 93 48,9
Hayir 97 51,1

Son 1 yilda egzersizde degisikligin sekli Daha Az Yaptim 87 92,6
Daha Fazla Yaptim 7 7.4
T e Evet 17 8,9
Egzersizin saghga etkisine iliskin egitim alma Hayir 173 911

Toplam 190 100,0
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4.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Egzersiz Yararlar1 ve Engelleri Algisina iliskin
Verilerinin Dagilimi

Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlar1 engelleri 6l¢cegi puan ortalamasinin
65,04+10,28, dlcegin egzersiz yararlar1 alt boyut puan ortalamasinin 35,91£5,12 ve
egzersiz engelleri alt boyut puan ortalamasinin 29,13+6,44 oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalariin sosyodemografik ozellikleri ile
diyaliz hastalarinda egzersiz yararlart ve engelleri puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 10’da goriilmektedir. Cinsiyet, egitim durumuna gore diyaliz
hastalarinda egzersiz yararlar1 ve engelleri toplam ortalamalar: istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Egzersiz yararlar1 ve engelleri toplam puan
ortalamalar1 erkek hastalarda kadinlara, {iniversite mezunu hastalarin okur-yazar ve
ilkokul mezunlarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Medeni
durum, c¢alisma durumu ve gelir durumu agisindan diyaliz hastalarinda egzersiz
yararlar1 ve engelleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0,05).

Egitim durumuna gore diyaliz hastalarinda egzersiz yararlar1 alt boyutu puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Okur-yazar
hastalarin egzersiz yararlar1 alt boyutu puan ortalamalari, lise ve Tlniversite
mezunlarina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<0,05).Cinsiyet, medeni
durum, ¢alisma durumu ve gelir durumu agisindan egzersiz yararlar alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
10).

Cinsiyet, egitim durumu ve c¢alisma durumuna gore egzersiz engelleri alt
boyutu puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Hemodiyaliz hastalarmin egzersiz engelleri alt boyutu puan ortalamalari
erkek hastalarin kadinlara gore calisanlarin c¢alismayan hastalara gore anlamh
diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Okur-yazar hastalarin ilkokul, ortaokul,
lise ve {liniversite mezunlarina gore egzersiz engelleri alt boyutu puan ortalamalar
anlaml diizeyde diisiikk bulundu (p<0,05). Medeni durum, gelir durumu ile egzersiz
engelleri alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Yas ile egzersiz engelleri alt boyut puan ortalamalari(r=-256, p<0,001),
yararlar1 alt boyut puan ortalamalari(r=-202, p<0,001) ve toplam egzersiz yararlari
engelleri toplam puan ortalamalar1 (r=-261, p<0,001) arasinda negatif yonde ve zayif

diizeyde anlamli iligki bulunmaktadir.

Tablo 3: Hemodiyaliz Hastalarinin Egzersiz Yararlar1 ve Engelleri Puan Ortalamalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

. Egzersiz Engelleri Egzersiz Yararlan Toplam
Ozellikler Ort£Ss p Ort+Ss p Ort£Ss p
Yas(Yil) r:-256' 0,000 r:-,202 0,005 r:-261° 0,000
. Kadin 26,88+6,19 35,02+5,66 61,9010,67
Cinsiyet Erkek 30,606,109 | 209 | 3g40ta67 | 008 | 4700205 | 0001
Medeni Evli 29,86+6,12 36,47+4,90 66,34+9,65
,86:6, 4 AT+4, ’ 1349,
Durum Bekar 31,10+6,45 0,405 37,65+4,85 0,320 68,75+10,07 0,303
Okur-Yazar 23,2245.34 32,68+5,62 55,90+9,52
Esitim flkokul 28,55+6,03 35,75+4,48 64,3049,18
Dﬁrumu Ortaokul 28,86+7,33 0,000 35,40+5,37 0,002 64,26+11,35 0,000
Lise 31,47+5,42 36,83+5,36 68,30+9,48
Universite 32,50+5,13 38,41+4,34 70,91+8,06
Calisma Calistyor 37,33+4,72 42,0043,46 79,33+8,14
Durumu Calismiyor 31,66+2,06 0,035 39,83+3,86 0,442 71,50+5,08 0.113
Gelir Gelir Giderden Az 27,92+7,11 35,36+6,02 63,28+11,83
Durumu Gelir Gidere Denk 29,30+5,82 0,060 | 36,16+4,47 0,580 65,47+9,04 0,153
Gelir Giderden Fazla 31,48+6,60 36,28+5,28 67,76+10,49

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin  hastalik ~ 6zellikleri ile
hemodiyaliz hastalarinda egzersiz yararlar1 ve engelleri puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 11°de verilmistir. Tibbi taniya gére hemodiyaliz hastalarinda
egzersiz yararlar1 ve engelleri toplam puan ortalamalar1 ve egzersiz yararlart alt
boyutu puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Yapilan ileri analizde, hemodiyaliz hastalarmin tibbi tanidaki farkin
diyabetik nefropati ve idiyopatik nefropati tibbi tanisi almig hastalardan
kaynaklandigi; idiyopatik olan hastalarin tibbi tanisi diyabetik nefropati olan
hastalara gore egzersiz yararlar1 ve engelleri toplam puan ortalamalar1 ve egzersiz
yararlari alt boyut puan ortalamalari1 daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

Diyaliz siiresi ile Olgek puanlar1 arasinda herhangi bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Diyaliz siklig1 agisindan egzersiz yararlar1 ve engelleri toplam, egzersiz
yararlar1 ve egzersiz engelleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamad (p>0,05) (Tablo 11).

Baska kronik hastalik olmas1 durumuna gore hemodiyaliz hastalarinda egzersiz

yararlar1 engelleri toplam puan ortalamalari, egzersiz yararlari alt boyutu puan
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ortalamalar1 ve egzersiz engelleri alt boyut puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Baska kronik hastaligi olmayan hastalarin
kronik hastalig1 olanlara goére hemodiyaliz hastalarinda egzersiz yararlar1 ve engelleri
toplam puan ortalamalar1, egzersiz yararlari alt boyut puan ortalamalar1 ve egzersiz
engelleri alt boyut puan ortalamalari yiiksek bulundu (p<0,05). Tibbi tan1 agisindan
egzersiz engelleri alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Hemodiyaliz hastalarinin sagligi degerlendirme puan ortalamasi ile egzersiz
yararlar1 engelleri toplam puan ortalamalari(r=0,405), egzersiz yararlar1 alt boyut
puan ortalamasi(r=0,306) ve egzersiz engelleri alt boyut toplam puan ortalamalari

(r=0,402) arasinda pozitif yonde ve diislik diizeyde anlamli iliski saptandi (p<0,001).

Tablo 11: Hemodiyaliz Hastalarmin Egzersiz Yararlari ve Engelleri Puan Ortalamalariin Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilimi

Egzersiz Engelleri Egzersiz Yararlan Toplam
Ozellikler
r p r p r p
Diyaliz Siiresi(Y1l) -0,049 0,499 -0,054 0,463 -0,058 0,430
Saghg1 Degerlendirme 0,402 0,000 0,306 0,000 0,405 0,000
Ort£Ss p Ort£Ss p Ort+Ss p
Diyaliz Sikhig Haftada 2 30,83+6,45 010 36,51+4,12 oae 67,35+8,62 oae
Haftada 3 2879640 | %107 | 3579:530 | 0478 | easorioss | 047
HipertansifNefropati 29,63+6,21 36,80+4,73 66,43+9,66
Diyabetik Nefropati 27,46+6,10 34,61+5,33 62,07+10,21
Tubbi Tam Polikistik Bébrek 32,41+5,80 36,50+5,50 68,91+10,05
Idiyopatik 33,42+7,45 0,072 | 41,00+4,12 0,004 74,42+8,65 0,010
Glomerulonefrit 27,57+6,65 31,71+6,75 59,28+12,71
Nephrolithiasis 28,75+9,35 37,00+2,82 65,75+11,41
Diger 29,58+6,99 35,52+3,67 65,11+9,62
EKk hastahk Evet 28,38+6,35 0,004 | 35,28+5,17 0,002 63,66+10,27 0,001
Hayir 31,47+6,21 37,89+4.47 69,36+9,14

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite ve egzersiz
ozellikleri ile diyaliz hastalarinda egzersiz yararlar1 ve engelleri 6lgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 12°de gosterilmistir.

Giinliik aktivitelerini bagimsiz yapabilme ac¢isindan 6l¢ek puan ortalamalar
arasinda anlaml farklilik bulundu. Giinliik aktivitelerini bagimsiz yapabildigini ifade
edenlerin, egzersiz engelleri, egzersiz yararlar1 ve toplam puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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Egzersiz yapma durumu agisindan 6lgek puan Ortalamalari arasinda anlamli
farklililk bulundu. Egzersiz yaptigini bildirenlerin, egzersiz engelleri, egzersiz
yararlar1 ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Son 1 yilda egzersiz yapma durumunda degisiklik agisindan 6lgek puan
ortalamalarinda farklilik bulunamadi (p>0,05). Son 1 yilda egzersizde degisikligin
yonii acisindan egzersiz engelleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark
saptanmazken (p>0,05), egzersiz yararlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Son bir yilda daha fazla egzersiz
yaptigint bildirenlerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 12).

Egzersizin sagliga etkisine iligkin egitim alma durumuna gore olgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Egzersizin sagliga etkisine iliskin
egitim alanlarin, egzersiz engelleri alt boyut, egzersiz yararlari alt boyut ve toplam

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 4:Hemodiyaliz Hastalarmin Egzersiz Yararlart ve Engelleri Puan Ortalamalarinin Fiziksel Aktivite-Egzersiz
Ozelliklerine Gore Dagilimi

. Egzersiz Engelleri Egzersiz Yararlar Toplam
Ozellikler
Ort£Ss p Ort£Ss p Ort£Ss p
T
Sk‘i?vi“telerim 1E<\1/ertn i 31,73+5,26 37,17+4,57 68,90+8,59
b agimsis i s 1:: 24814550 | 0,000 | 33614499 | 0,000 | 5843+897 | 0,000
st ay 21,163 45 32,61+5,97 53,77+7,80
yapabilme
. Evet 32,82+4,48 37,88+4,04 70712721
Egzersizyapma |y o 23032505 | 9000 | 331mesoa | 0000 | 570gigss | 0000
Son 1 yilda
) Evet 29,19+6,09 36,04=4,84 65,23£9,42
1946, ; 044, ; 2349, f
egzersizde Hayir 20072679 | 089 35795540 | 070 | eagecinoo | 080
degisiklik
1+ +
SOI,I. 1. yl'lfl.a o Daha az yaptim 29,00+6,10 0,232 35,72+4,76 0,008 64,72+9,38 0,033
degisikligin yonii Daha fazla yaptim 31,85+5,08 40,7143,54 72,57+6,37
Egzersize iliskin Evet 32,05+6,47 38,29+4,66 70,35+9,84
egitim alma Hayir 28844638 | 0,049 | 3568£5,12 | 0,045 | 64,52£10,20 | 0,025

Hemodiyaliz hastalarmin bildirdikleri diger egzersiz yararlari; Kendini iyi
hissetmek ilk sirada yer alirken, daha ding hissetmek, morel ve motivasyon
saglamasi, sagliga faydasmnin olmasi, kilo kontrolii, mutlu hissetmek, 6zgiir
hissetmek ve daha saglikli hissetmek olarak bildirildi.

Hemodiyaliz hastalarinin bildirdikleri diger egzersiz engelleri; yorgunluk ilk

sirada yer alirken, hastalarin ameliyat olmalar1, baska hastaliklarinin olmasi, diyaliz
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giinlerinde yorgunluk, halsizlik, COVID-19 nedeniyle disar1 ¢itkamama, bag donmesi,
agr1, yashlik, nefes darligi, bacaklarda gli¢siizliik, obezite, egzersiz alanlarinin yeterli
olmamasi, baskasina yiikk olmak, diisme korkusu, egzersizle ilgilenmeme, vakit

bulamama, motivasyon eksikligi olarak bildirildi.

4.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine Iliskin
Verilerinin Dagilimi

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi toplam puan ortalamasi 369,57+632,09 olarak belirlendi. Siddetli fiziksel
aktivite puani ortalamasi 4,63+40,46, orta siddetli fiziksel aktivite puan ortalamasi
21,58+96,36, ylirime puan ortalamast 326,56+576,18 bulundu. Hemodiyaliz
hastalarmin haftalilk MET toplam puanina gore; %84,2’sinin inaktif, %14 linlin
minimal aktif ve %1,1’inin ise yeterince aktif oldugu belirlendi (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin
gore fiziksel aktivite diizeyinin dagilimi1 Tablo 13’de goriilmektedir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu agisindan fiziksel aktivite diizeylerinde
fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Calisma durumu agisindan fiziksel aktivite
diizeylerinde anlamli fark oldugu ve caligan hastalarda inaktif hasta oranmin daha

diisiik olmasindan kaynaklandigi saptandi (p<0,05)(Tablo 13).

Tablo 53: Hemodiyaliz Hastalarinin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

. Haftahk MET Puanina Gére Fiziksel Aktivite Diizeyi Istatistik
Ozellikler . - _ _ _
Inaktif Minimal Aktif Yeterince Aktif
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Yas(Y1l) 62,83+12,56 59,36+12,48 56,00+1,41 0,314
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 67 41,9 8 28,6 0 0 0,214
Erkek 93 58,1 20 714 2 100
Medeni Evli 111 69,4 21 75,0 2 100,0 0,506
Durum Bekar 49 30,6 7 25,0 0 0,0
Okur Yazar 22 13,7 0 0 0 0
» ilkokul 62 38,8 9 321 1 50
Egitim Ortaokul 27 16,9 3 10,7 0 0 0,421
Durumu Lise 30 18,8 11 39,3 1 50
Universite 19 11,8 5 17,9 0 0
Calisma Calistyor 15 9,4 6 214 1 50
Durumu Calismiyor 145 90,6 22 78,6 1 50 0,010
Gelir Gel?r G?derden Az 55 34,4 8 28,6 0 0
Durumu Gelir Gidere Denk 86 53,8 14 50 2 100 0,448
Gelir Giderden Fazla 19 11,9 6 21,4 0 0
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Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarmin fiziksel aktivite diizeylerinin
hastalik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 14’°de verilmistir. Tibbi tani, diyaliz siiresi,
diyaliz siklig1, ek hastalik varlig1 acgisindan fiziksel aktivite diizeyinde anlamli bir
farklilik  bulunamadi (p>0,05). Fiziksel aktivite diizeyi acisindan saglig
degerlendirme puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu ve anlamliligin

inaktif hasta grubundan kaynaklandigi belirlendi (p<0,05) (Tablo14).

Tablo 64: Hemodiyaliz Hastalarmin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

) Haftalik MET Puanmna Gére Fiziksel Aktivite Diizeyi Istatistik
Ozellikler _
Inaktif Minimal Aktif Yeterince Aktif
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Diyaliz Siiresi(Yal) 5,68+,10 6,49+10,66 11,00+1,41 0,489
Saghg Degerlendirme Puam 6,53+1,73 8,21+1,22 7,50+0,707 0,000
n % n % n %
Diyaliz Haftada 2 23 14,4 8 28,6 0 0 0,141
Sikhig: Haftada 3 137 85,6 20 71,4 2 100
Tibbi Tam | HipertansifNefropati 68 42,5 10 35,7 2 100
Diyabetik Nefropati 56 35 7 25 0 0
Polikistik Bobrek 10 6,3 2 7,1 0 0 0,177
Tdiyopatik 3 1,9 4 14,3 0 0
Glomerulonefrit 7 44 0 0 0 0
Nephrolithiasis 3 1,9 1 3,6 0 0
Diger 13 8,1 4 143 0 0
Ek hastahk Evet 125 78,1 17 60,7 2 100 0,101
Hayir 35 21,9 11 39,3 0 0

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarmin fiziksel aktivite diizeylerinin
fiziksel aktivite-egzersiz 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 15°de verilmistir. Son 1
yilda egzersiz degisiklik durumu ve egzersizin sagliga etkisine iliskin egitim alma
durumu acisindan fiziksel aktivite diizeyinde anlamli bir farklihik bulunamadi
(p>0,05). Fiziksel aktivite diizeyi agisindan giinliik aktivitelerini bagimsiz yapabilme,
egzersiz yapma durumu ve son 1 yilda egzersizdeki degisikligin ne yonde oldugu
arasindaki farkin anlamli oldugu ve anlamliligin inaktif hasta grubundan

kaynaklandigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15: Hemodiyaliz Hastalarinin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Fiziksel Aktivite-Egzersiz Ozelliklerine Gore
Dagilimi

. Haftahlk MET Puanina Gore Fiziksel Aktivite Diizeyi .
Ozellikler - — - - - Istatistik
Inaktif Minimal Aktif Yeterince Aktif
n % n % n %
Giinliik Evet 98 61,3 28 100 2 100
aktivitelerini Kismen 44 27,5 0 0 0 0 0,002
bagimsiz yapabilme Hayir 18 11,3 0 0 0 0
Egzersiz yapma Evet 81 50,6 28 100 2 100 0,000
Hayir 79 79,4 0 0 0 0
Son 1 yilda egzersiz Evet 80 50 11 39,3 2 100 0,202
degisiklik durumu Hayir 80 50 17 60,7 0 0
Son 1 yilda Daha Az 79 97,5 7 63,6 1 50 0,000
degisiklik yonii Daha Fazla 2 2,5 4 36,4 1 50
Egzersizin saghga Evet 12 75 5 17,9 0 0 0,189
etkisine iligkin egitim Hayir 148 92,5 23 82,1 2 100

4.4. Hemodiyaliz Hastalarinin Egzersiz Yararlari ve Engelleri Algis ile Fiziksel
Aktivite Diizeyi Arasindaki iliski

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlari ve engelleri
puant ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ile hemodiyaliz hastalarmin fiziksel
aktivite diizeylerinin karsilagtirllmasi Tablo 16’de verilmistir. Fiziksel aktivite
diizeylerine gore egzersiz engelleri alt boyutu, egzersiz yararlari alt boyutu ve toplam
egzersiz yararlart engelleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Yapilan ileri analizde, egzersiz engelleri alt boyutu, egzersiz yararlar alt
boyutu ve toplam egzersiz yararlar1 engellerinin inaktif hastalar ve minimal aktif
hastalar arasindaki farktan kaynaklandigi; minimal aktif hastalarin egzersiz engelleri
alt boyutu, egzersiz yararlar1 alt boyutu ve toplam ortalama puanlarmin inaktif

hastalardan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 16: Hemodiyaliz Hastalarinin Egzersiz Yararlar1 ve Engelleri Puanlarinin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Dagilimi

Egzersiz Engelleri Egzersiz Yararlari Toplam
Aktivite Diizeyi Ort+Ss p Ort+Ss p Ort+Ss p
Inaktif 28,066,14 35,37+5,16 63,44+9,97
Minimal Aktif 35,07+4,97 0,000 38,85+3,84 0,003 73,92+7,39 0,000
Yeterince Aktif 31,0+1,41 38,0+5,65 69,0+7,07

Ayrica, hemodiyaliz hastalarinin haftada ka¢ kez egzersiz yaptigi, giinliik
egzersiz ortalama siiresi, genel saghigin1 degerlendirme puani, egzersiz engelleri alt

boyutu, egzersiz yararlari alt boyutu, toplam egzersiz yararlar1 ve engelleri ve toplam
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fiziksel aktivite skoru korelasyon analizi Tablo 17°de yer almaktadir. Hemodiyaliz
hastalariin egzersiz engelleri, egzersiz yararlar1 ve toplam puanlan ile fiziksel
aktivite skorlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001).
Hemodiyaliz hastalarinin haftalik egzersiz yaptig1 giin sayisi ile egzersiz engelleri alt
boyut toplam puan ortalamasi, egzersiz yararlar1 engelleri toplam puan ortalamasi ve
toplam fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii ve orta diizey anlamli bir iliski
bulunmaktadir. (p<0,001). Giinliik aktivite siiresi ile toplam fiziksel aktivite arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizey anlamli bir iligski bulunmaktadir. (p<0,001). Genel saglig1
degerlendirme puani ile egzersiz engelleri alt boyut toplam puan ortalamasi, egzersiz
yararlar1 alt boyut toplam puan ortalamasi, egzersiz yararlart engelleri toplam puan
ortalamasi ve toplam fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii ve zayif diizey anlamli
bir iliski bulunmaktadir. (p<0,001). Toplam egzersiz yararlar1 engelleri puan
ortalamasi ile toplam fiziksel aktivite skoru arasinda pozitif yonde zayif diizey

anlaml1 bir iligki bulunmaktadir. (p<0,001).

Tablo 17: Hemodiyaliz Hastalarinin Egzersiz Yararlar1 ve Engelleri Puani Ile Toplam Fiziksel Aktivite Arasinda liski

Egzersiz Egzersiz Toplam Toplam

Engelleri Yaralan Egzersiz Fiziksel

Yararlann | Aktivite

Engelleri Skoru

Haftada Kag Kez Egzersiz (Giin) r ,621%* ,364** ,570** ,629**
p ,000 ,000 ,000 ,000

Giinliik Ortalama Egzersiz Siiresi r 545%* ,300%* 536%* 782%*
(Dakika) p ,000 ,000 ,000 ,000

Genel Saghk r ,402%* ,306** ,405** ,326**
p ,000 ,000 ,000 ,000

Egzersiz Engelleri r 1 574** ,913** 424>
p ,000 ,000 ,000

Egzersiz Yaralari r 574%* 1 ,858** ,249%*
P ,000 ,000 ,000

Toplam Egzersiz Yararlar1 Engelleri r ,913** ,858** ,390**
p ,000 ,000 . ,000
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde, hemodiyaliz hastalarinin egzersizle ilgili algilarini, engel olarak
gorebilecekleri faktorleri ve fiziksel aktivite diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmada elde ettigimiz bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmaktadir.

5.1. Hemodiyaliz Hastalarinin  Sosyodemografik Ozellikleri, Hastahk
Ozellikleri, Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Verilerin Tartisilmasi

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugunun ek kronik hastalig
bulunmakta ve yaridan fazlasi egzersiz yapmaktadir. Hemodiyaliz hastalari,
hastaliklar1 ve tedavilerine iligkin fiziksel, psikolojik bir¢ok problemle kars1 karsiya
kalmaktadir. Bunlarin yaninda ek kronik hastaligi olmasi hastalarin egzersiz
yapmasini zorlastirmaktadir. TND verilerine gore KBY prevalansinin erkeklerde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Akkoyun ve Ozer (2021) tarafindan 200 HD hastasi ile yapilan calismada
hastalarin yas ortalamasi 57,52+16,42 yil, %28’inin ilkokul mezunu, hastalarin
%86,5’nin ek baska kronik hastalifi ve %10’unun egzersiz yaptig1 goriilmektedir.
(Akkoyun, & Ozer, 2021). Yapilan baska bir ¢alismada, hastalarin %65,3 niin ek
baska kronik hastaligi oldugu saptanmistir (Vural Dogru, & Saymn Kasar, 2022).
Literatiir tarandiginda HD hastalarinin genel saglik puanlarinin degerlendirildigi
calismaya rastlanmadi. Calismamizda, hemodiyaliz hastalarinin genel saglik puan
algilarinin orta diizey oldugu, hastalarin genel saglik puani ile egzersiz yararlari
engelleri toplam puani ve toplam fiziksel aktivite skoru arasinda yiiksek diizey
pozitif korelasyon saptandi. HD hastalarinin egzersiz yararlari engelleri algisinin
yiksek olmasi, genel sagliklarini da iyi algilamalarini sagladigi ve bunun da
hastalarin fiziksel aktivite diizeyine etki edecegi diisiiniilmektedir.

Ghafourifard ve ark. (2021) tarafindan 227 HD hastasi ile yapilan ¢alismada
hastalarin %74,9’unun giinliik aktivitelerini bagimsiz yapabildigini ve hastalarin
%36,1’inin egzersiz yaptigin1 gostermistir (Ghafourifard, Mehrizade, Hassankhani,
& Heidari, 2021). Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu giinliik aktivitelerini bagimsiz
yaptig1 ve hastalarin yaridan fazlasinin egzersiz yaptigi saptandi. Ghafourifard ve
ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismaya gore calismamizda yer alan hastalarin

¢ogunlugunun birine bagimli olarak yasamini devam ettirdigi fakat egzersiz
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yapanlarin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. HD hastalar1 ile yapilan ¢alismada
hastalarin %21,4’linlin egzersizin sagliga etkisine iliskin egitim almadig1 saptanmistir
(Akkoyun & Ozer, 2021). Calismamizda ise bu oran daha yiiksek saptandi ve
hastalarin tamamina yakininin egzersizin sagliga etkisine iligkin egitim almadiginm
ortaya koymustur. Hemodiyaliz hastalarinin giiclendirilmesi, giinliik aktivitelerini
bagimsiz  yapabilmeleri, 06z yeterliliklerinin  arttirllmasi,  hastaliklart  ve
komplikasyonlar1 ile daha iyi bas etmelerinin ilk adimi hastalarin ihtiyaglar
dogrultunda egitim verilmesi ile gergeklestirilebilir. Randomize kontrollii yapilan
caligmalar, fiziksel aktivitenin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda viicut fonksiyon
kapasitesini ve yasam kalitesini arttirdigini, kas atrofisi riskini azalttigini, insiilin
duyarliligini ve lipit profilini iyilestirdigini, CRP ve IL-6 gibi inflamatuar faktorlerin
daha da diisiik seviyelerde olmasini sagladigi, sivi ve kan basinci kontrolii ve diyaliz
etkinligini arttirdigim1 gostermektedir (Song, Wang, Chen, Guo, Wang, & Liang,
2019; Zheng, ve ark., 2010). Bunun sonucunda mortalite riskinin azaldigin
gostermistir. Egzersizin, tiim bu faydalarina ragmen saglik profesyonelleri tarafindan

yeterli onem verilmedigi goriilmektedir.

5.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Egzersiz Yararlan1 ve Engelleri Algisina fliskin

Verilerin Tartisiimasi

Hemodiyaliz hastalarimin fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorlerden
birisi, hastalarin egzersiz yararlari engelleri hakkindaki algilaridir. Calismamizda
hastalarin egzersiz yararlar algisinin yiiksek oldugu goriildii. Yapilan ¢aligmalarda
da benzer sonuglara ulasilmistir (Akkoyun, & Ozer, 2021; Darawad, & Khalil, 2013;
Ghafourifard, Mehrizade, Hassankhani, & Heidari, 2021; Vural Dogru, & Sayin
Kasar, 2022). Hastalarin egzersizin yararlar1 algisinin yiiksek olmasina karsin,
uygulama konusunda yetersiz olduklar1 ve sedanter yasam tarzini tercih ettikleri
goriilmektedir. Delgado ve ark. (2012) tarafindan HD hastalar1 ile yapilan ¢alismada
egzersiz yararlar1 engelleri algisinin cinsiyet, itk ve gelir diizeyine gore farklilik
gostermedigi ancak daha geng¢ hastalarin daha az engel bildirdigi belirtilmistir.
Caligmamizda, hastalarin cinsiyet ve 6grenim durumu ile egzersiz engelleri yararlari

arasinda anlaml bir iliski saptanmis olup, erkeklerin kadinlara gore egzersiz yararlar
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engelleri puan ortalamasi daha yiiksek bulundu. Universite mezunlarinin diger
gruplara gore egzersiz yararlar1 engelleri algisi daha yiiksek bulunmustur.

Saglik profesyonelleri arasinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %99 unun
inaktivitenin risklerinin farkinda oldugu ve %96,7’sinin egzersizin HD hastalarina
faydali oldugu diisiincesine katildigini bildirmistir (Regolisti, ve ark., 2018). Fakat
saglik profesyonellerinin cogunlugu %54,6’s1 hastalarina egzersiz konusunda egitim
verebilecek zamanlarinin olmadigini, hemodiyaliz hastalar1 agisindan primer
hastaliklarinin daha 6nemli oldugu egzersizin arka planda kaldigini ifade etmislerdir.
Ayrica saglik profesyonellerinin %50,3’linlin egzersiz konusunda yeterli bilgi ve
egitime sahip olmadiklarini dolayisiyla hastalara egzersiz konusunda danigmanlik
yapacak donanima sahip olmadiklarini, %48,8’inin hastalarin egzersize katilimlar1 ve
geri bildirimleri ile ilgilenmediklerini ifade etmislerdir (Regolisti, ve ark., 2018).

Jhamb ve ark.(2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, egzersiz yapmanin en
biiyiik engeli olarak 6zellikle diyaliz sonrasi yorgunluk ve enerji eksikligi oldugu
gosterilmistir. Yine ayni calismada, birkag¢ hasta egzersiz engeli olarak genel saglik
durumunun kotli olmasini, amputasyon, kas giicslizliigli ve gorme engelini
bildirmiglerdir. Yapilan bir literatiir derlemesinde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin egzersiz i¢in en sik bildirdikleri engellerin yorgunluk ve diisiik enerji
seviyeleri oldugu bildirilmistir (Hannan, & Bronas, 2017). Calismamizda agik uglu
sorulara benzer cevaplar verilmis olup, ilk sirada yorgunluk, halsizlik yer alirken
hastalarin ameliyat olmalari, bagka hastaliklarnin olmasi, yashilik, agri, COVID-19
nedeniyle eve kapanmalari, yeterli vakitlerinin olmamasi, tembellik, nefes darligi,
motivasyon eksikligi olarak bildirilmistir. Regolisti ve ark. (2017) tarafindan HD
hastalarinda yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz giinlerinde yorgunluk, agri, motivasyon
eksikligi, caresiz hissetme gibi egzersiz engelleri bildirmislerdir. Wang ve ark.
(2020) tarafindan 471 hemodiyaliz hastasi ile yapilan ¢alismada hastalarin
%63,3’lniin  egzersiz programina katilmak istediklerini bildirmislerdir. HD
hastalariin egzersiz ile ilgili algiladiklar1 faydalari; yasam kalitelerini iyilestirmek
%98, daha saglikli olmak %98, fiziksel fonksiyonu arttirmak %95,3 olarak
bildirilmistir. Calismamizda, hemodiyaliz hastalarinin  bildirdikleri egzersiz
faydalarinin; daha iyi hissetme, mutlu olma, kendini daha aktif hissetmek ve kilo

kontrolii oldugu belirlendi. Yapilan baska bir calismada, egzersiz yararlari olarak
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fiziksel fonksiyonlarin iyilestirilmesi, hastalarin kendilerini daha saglikl
hissetmeleri, uyku diizenini iyilestirmek ve biligsel performansi arttirmak olarak
bulunmustur (Jayaseelan, Bennett, Bradshaw, Wang, & Rawson, 2018).

Vural Dogru ve Sayin Kasar (2022) tarafindan 101 HD hastasi ile yapilan
calismada Egzersiz Yararlar1 ve Engelleri Olgegi alt boyut ve toplam puan medyan
degerlerinin erkek hastalarda kadinlara, calisanlarda calismayanlara ve ek bagka
kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunurken; gelir durumu, tibbi tan1 ve diyaliz sikligi arasinda anlamli bir fark
belirlenmemigtir  (p>0.05). Calismamizda benzer sonuglara ulasilmistir. Bu
caligmada, komorbiditeye sahip HD hastalarinin egzersiz engeli daha fazla bildirdigi
saptandi. Ayrica calismamizda tibbi tanisi idiyopatik olanlarin diyabetik nefropati
olanlara gore egzersiz yararlari engelleri toplam puan ortalamalar1 ve egzersiz
yararlar1 alt boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Calismamizda medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, diyaliz siklig
ve diyaliz siiresi agisindan diyaliz hastalarinda egzersiz yararlar1 ve engelleri toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Yapilan bagka bir calismada cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, sigara igme
durumu ve diizenli egzersiz yapma ile Egzersiz Yararlar1 ve Engelleri Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlaml iliski bulunmus (p<0,05) (Akkoyun, & Ozer,
2021). Giinliik aktivitelerini bagimsiz yapabildigini ifade edenlerin, egzersiz
engelleri, egzersiz yararlar1 ve toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Akkoyun ve Ozer (2021) tarafindan yapilan calismada egzersiz
yaptigint  bildirenlerin, egzersiz vyararlari ve engelleri 0Olgegi toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismamizda da benzer

sonuglara ulasilmstir.

5.3. Hemodiyaliz Hastalarimn Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketine Iliskin
Verilerin Tartisilmasi

Giinliik yasam igerisinde iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji
harcamay: gerektiren hareketler biitiinii fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir
(Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Arastirmaya katilan hemodiyaliz

hastalarinin  Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi toplam puan ortalamasi
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369,57£632,09 olarak belirlendi. Siddetli fiziksel aktivite puani ortalamasi
4,63+40,46, orta siddetli fiziksel aktivite puan ortalamasi 21,58+96,36, yiirime puan
ortalamasi 326,56+576,18 bulundu.

Sheshadri ve ark.(2019) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada
pedometre ile hastalarin adim sayilar1 3 ay siire ile takip edilmis, kisa siireli takipte
hastalarin adim sayilarmin arttig1 fakat takip siiresinden sonra artisin devam etmedigi
bildirilmistir. Bu da HD hastalarinin siirekli motivasyona, ilgiye ihtiyaglarinin
oldugunu ortaya koymaktadir. HD hastalarinin egzersize yonlendirilmesi, uygulama
sirasinda desteklenmesi ve egitimli saglik profesyonelleri tarafindan aylik olarak
degerlendirilmesi ile hastalarin egzersize devam etmesi saglanmalidir. Delgado ve
ark.(2011) tarafindan 100 HD hastas1 ile yapilan calismada bildirilen aktivitelerin
cogunlugunun (%85) egzersiz olarak yiiriiylis yaptig1 bildirilmistir. Caligmamizda da
benzer olarak hastalarin genelinin yiiriimeyi tercih ettigi goriildi. Hemodiyaliz
hastalarinin egzersiz konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigindan, HD hastalarina
uygun egzersiz programi belirlenip uygulamasi konusunda desteklenmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlart ve engelleri algisinin fiziksel
aktivite diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu calismada, hemodiyaliz
hastalarinin ¢ogunlugunun inaktif, daha azinin minimal aktif ve ¢ok azinin ise
yeterince aktif oldugu belirlendi. Bu sonug, DSO ve KDIGO tarafindan hemodiyaliz
hastalarina fiziksel aktivite yapmasi 6nerilse de, HD hastalarinin sedanter yasam tarzi
benimsediklerini gostermektedir. Calismamiza benzer, Michou ve ark.(2019) HD
hastalar1 ile yaptig1 calismada, hastalarin %64 iiniin inaktif oldugu,%33,9’unun
minimal aktif, %1,9’unun yeterince aktif oldugu belirlenmistir (Michou, Kouidi,
Liakopoulos, Dounousi, & Deligiannis, 2019). Hemodiyaliz hastalarinda KBH ve
diyaliz tedavisine iligkin gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde veya
azaltilmasinda egzersiz kilit rol oynamaktadir. Fakat hemodiyaliz hastalarinda
egzersiz hala oneri olarak kalmakta, tedavinin bir pargasi olarak goériilmemektedir.
Yapilan galismalar HD hastalarinin sedanter yasam tarzin1 benimsediklerini ortaya
koymaktadir (Akkoyun, & Ozer, 2021; Ghafourifard, Mehrizade, Hassankhani, &
Heidari, 2021; Jayaseelan, Bennett, Bradshaw, Wang, & Rawson, 2018; Michou,
Kouidi, Liakopoulos, Dounousi, & Deligiannis, 2019; Wang, ve ark., 2020).
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Calisan hastalarin daha aktif oldugu saptandi. Hastalarin sagligi degerlendirme
puanlart onlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgiliydi ve sagligi degerlendirme puan
ortalamalar1, inaktif hasta grubunda daha diisiik saptandi. Inaktif hastalarin
digerlerine gore daha az egzersiz yaptig1 saptanirken, egzersiz yapan bazi hastalarin
da yeterli diizeyde aktif olmadigi goriildi. Egzersiz ile ilgili HD hastalarina
farkindalik kazandirilmasi ve hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin son 1 yilda daha az egzersiz yaptiklari saptandi. Son
iki yildir diinyada ve iilkemizde COVID-19 hastalig1 yiiksek risk grubunda yer alan
hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivitelerini de olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Calismamizda agik uglu sorulara verilen COVID-19 nedeniyle eve kapanma ve
sokaga cikma yasaklar1 gibi nedenlerle yiiriiylis yapmak i¢in disar1 ¢ikamadiklarim

ifade etmeleri bu durumu agiklamaktadir.

5.4. Hemodiyaliz Hastalarimin Egzersiz Yararlari ve Engelleri Algisi ile Fiziksel
Aktivite Diizeyi Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Hemodiyaliz hastalarinin haftalik egzersiz yaptigi giin sayist ile egzersiz
engelleri alt boyut toplam puan ortalamasi, egzersiz yararlari engelleri toplam puan
ortalamasi ve toplam fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii ve orta diizey anlaml1 bir
iliski bulunmaktadir. (p<0,001). HD hastalarinin egzersizi olumlu olarak
algilamalari, hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini arttiracagi sonucuna varilmistir.
Bu sebeple hastalarin egzersiz engellerini belirleyerek bu engellerin azaltilmasi,
egzersizin faydalart konusunda bilgilendirilmesi ile ilgili gerekli ¢alismalarin
yapilmas1 hastalarin egzersizi tedavinin bir parcast olarak benimsemeleri

saglanmalidir.

5.5. Sonug¢
Hemodiyaliz  hastalarinin  egzersizle ilgili algilarini, engel olarak
gorebilecekleri faktorleri, hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini ve birbirleriyle

iligkisini belirlemek i¢in yapilan ¢calismada agagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Hastalarin yas ortalamalar1 62,24+12,53 y1l olup %60,5°1 erkektir.
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Hastalarin %37,9 ilkokul mezunu, %88,4’1i ¢alismiyor ve %53,7’sinin
geliri giderine denktir.

Hastalarinin diyalize girme siireleri ortalamasi 5,85+6,92 yil olup
%83,7’s1 haftada 3 gilin hemodiyaliz tedavisi almaktadir.

Hastalarin  %42,1’inin etiyolojisi hipertansif nefropati, %75,8’inin
bagka kronik hastaligi bulunmakta ve hastalarin genel saglik puan
ortalamalar1 6,78+1,76°dir.

Hemodiyaliz hastalarmin %67,4’1 glinliik aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirmekte ve %58,4’1 egzersiz yapmaktadir.

Hemodiyaliz hastalar1 haftada ortalama 2,11+£2,26 giin egzersiz
yaptigin1 ve giinliik ortalama 25,454+30,69 dakika egzersiz yaptigi
saptandi.

Hemodiyaliz hastalarmin son 1 yilda daha az egzersiz yaptigi ve
%091,1’inin  egzersizin sagliga etkisine iliskin egitim almadigi
saptanmistir.

Hastalarin egzersiz yararlari ve engelleri toplam o6l¢ek puani
65,04+10,28"dir.

Yas ile egzersiz engelleri alt boyut puan ortalamalari(r=-256, p<0,001),
yararlar1 alt boyut puan ortalamalari(r=-202, p<0,001) ve toplam
egzersiz yararlari engelleri toplam puan ortalamalar1 (r=-261, p<0,001)
arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir.
Cinsiyet ve egitim durumuna gore Egzersiz Yararlari ve Engelleri
Olgegi toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Erkekler, egitim diizeyi {iniversite olan
hastalar egzersizin daha fazla yararli oldugunu diisiinmektedir.

Giinliik aktivitelerini bagimsiz yapma, egzersiz yapma ve egzersizin
sagliga etkisine iliskin egitim alma durumlarina gére Egzersiz Yararlari
ve Engelleri Olgegi toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Giinliik aktivitelerini bagimsiz yapan
hastalar, egzersiz yapanlar ve saghga etkisine iliskin egitim alanlar

egzersizin daha fazla yararh oldugunu diistinmektedir.
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e Tibbi tam1 ve ek baska kronik hastalifinin olmasi durumlarina gore
Egzersiz Yararlari ve Engelleri Olcegi toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Tibbi
tanis1 idiyopatik olanlar ve ek baska kronik hastali§i olmayanlar
egzersizin daha fazla yararh oldugunu diistinmektedir.

e Egzersizin sagliga etkisine iligkin egitim alma durumuna gore Slgek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Egzersizin sagliga
etkisine iligkin egitim alanlarin, egzersiz engelleri alt boyut, egzersiz
yararlar1 alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05)

e (Calismamizda hemodiyaliz hastalariin bildirdikleri egzersiz engelleri;
ilk sirada yorgunluk, halsizlik yer alirken hastalarin ameliyat olmalari,
baska hastaliklarinin olmasi, yashilik, agri, COVID-19 nedeniyle eve
kapanmalari, yeterli vakitlerinin olmamasi, tembellik, nefes darligi,
motivasyon eksikligi olarak bildirildi.

e (Calismamizda hemodiyaliz hastalarinin bildirdikleri egzersiz faydalari;
daha iyi hissetme, mutlu olma, kendini daha aktif hissetmek ve kilo
kontrolii olarak ifade ettigi belirlendi.

e Hastalarin haftalik MET toplam puanina gore hastalarin %84,2’s1
inaktif, %14,7’si minimal aktif ve %]1,1’i ise yeterince aktiftir. Minimal
diizeyde aktif olan hastalar egzersizin daha fazla yararli oldugunu
distinmektedir.

e Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz engelleri, egzersiz yararlar1 ve
toplam puanlarn ile fiziksel aktivite skorlar1 arasinda pozitif yonde ve

orta diizey korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001).

5.6. Oneriler

Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 DM, HT, kardiyovaskiiler hastalik,
yorgunluk, kiriklar, sarkopeni, anemi, obezite, depresyon, anksiyete, kaygi
bozukluklari, sosyal izolasyon gibi problemlerle karsilasmaktadir. Hastalarin

egzersiz yararlar1 ve engelleri algisinin yiiksek olmasi fiziksel aktivite durumlarini
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pozitif etkileyecek, hastalarin yasam kalitesini ve Ozyeterliligini arttiracaktir.

Arastirmada elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz sunlardir;

e Hemodiyaliz, multidisipliner ekip gerektiren komplex bir tedavidir.
Hastanin holistik yaklagimla hasta her yonden desteklenmesi 6nemlidir.
Maalesef ki lilkemizde hemodiyaliz hastalar1 yeterli hasta bakim egitimi
olmayan diyaliz teknikerlerine birakilmistir. Hemsirelerin bu alandan
cekilmesi, profesyonel bakim gerektiren bu hastalarin yasam kalite ve
stirelerini etkilemektedir.

e Hemodiyaliz hastalarinin komorbiditelerinin olmasi, egzersiz yapmasini
zorlagtirmakta ve gilinliikk aktivitelerini bagimsiz  yapmalarimi
engellemektedir. Tam da bu noktada hastalara uygun egzersiz
programlar1 belirlenmeli ve hastalarin fonksiyonel kapasitelerini
arttirmas1 saglanmalidir. Fonksiyonel kapasitesi artan hastalar kendini
daha iyi hissedecek ve yasam kalitesi ylikselecektir.

e Hastalara hemodiyaliz tedavisine baslama siirecinde egitim verilmesi,
egzersiz yapabilme durumunun degerlendirilmesi, hangi egzersizleri
yapabilecekleri, egzersiz yaparken dikkat etmeleri gerekenler, egzersiz
yapabilmeleri i¢in uygun alanlarin belirlenmesi ve hemsirenin bu
konuda hastaya destek olmasi1 6nemlidir.

e Saglik profesyonellerinde egzersizin hemodiyaliz hastalarinda 6nemine

iliskin farkindaliklar1 arttiritlmasi 6nerilmektedir.
-Lisans egitiminde, hizmet i¢i egitimlerde egzersizin dnemi iizerinde
durulmali,  egzersizde  dikkat edilmesi  gereken  hususlar,
kontraendikasyonlari, komplikasyonlari, yararlari, etkileri ve nasil
yapilmasi gerektigi konusunu icermelidir.

e Ogzellikle HD hemsirelerinin hastalarm egzersize uyumu destekleyen
caligmalar yapmalidir.

e Hemodiyaliz hastalarinda hastaya uygun egzersiz programinin
planlanmas1 ve gelistirilmesi siirecine hastalarin, hasta ailelerinin ve

arkadaglarin dahil edilmesi 6nemlidir.
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Yerel yonetimler ile isbirligi yapilarak hastalar i¢in haftanin belirli
giinlerinde spor salonlarinin {icretsiz kullaniminin saglanmalidir.

Spor salonlarinda porfesyonel saglik profesyoneli bulundurulmalidir
(fizyoterapist, hekim, hemsire, spor egitmeni, diyetisyen)

Calismanin farkli 6rneklemde egzersiz programi destekli hasta gruplari

ile yapilmasi 6nerilmektedir.

43



6. KAYNAKLAR

Akkoyun, M. E., & Ozer, Z. (2021). Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Egzersiz
Engellerinin Belirlenmesi. Nefroloji Hemgsireligi Dergisi, 16 (3), 102-114.
DOI:https://doi.org/10.47565/ndthdt.2021.38.

Aktas, F. C. (2018). Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda, Ust Ekstremite
Fonksiyonel Kapasitesi, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Fiziksel Fonksiyonun
Degerlendirilmesi. [Yiikseklisans Tezi, T.C. Kiwrikkale Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii], 1-28. Erigim
adresi:https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Ardig, F. (2014). Egzersiz Recetesi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg, 60 (2), 1-8. DOI:
10.5152/tftrd.2014.25665.

Armsoy, T., Giingdér, O.& Kogyigit, 1.(Ed.). (2017). Bébrek Fiyopatolojisi. Tiirk
Nefroloji Dernegi Yayinlari (s:199-205). Erisim adresi:Bobrek Fizyopatolojisi
10.5.2017.indb (nefroloji.org.tr)

Besnier, F., Laruelle, E., Genestier, S., Gie, S., Vigneau, C., & Carre, F. (2021).
Effects of exercise training on ergocycle during hemodialysis in patients with
end stage renal disease: Relevance of the anaerobic threshold intensity.
Nephrology & Therapeutics, 8, 231-237.
https://doi.org/10.1016/j.nephro.2011.10.002.

Bogataj, S., Trajkovié, N., Pajek, M., & Pajek, J. (2022). Effects of Intradialytic
Cognitive and Physical Exercise Training on Cognitive and Physical Abilities
in Hemodialysis Patients: Study Protocol for a Randomized Controlled Trial.
Frontiers in Psychology, 13:835486, doi: 10.3389/fpsyg.2022.835486.

Bossola, M., Pellu, V., Di Stasio, E., Tazza, L., Giungi, S., & Nebiolo, P. E. (2014).
Self-Reported Physical Activity in Patients on Chronic Hemodialysis:
Correlates and Barriers. Blood Purification, 38, 24-29. DOI:
10.1159/000363599.

Chigira, Y., Oda, T., lzumi, M., & Yoshimura, T. (2017). Effects of exercise therapy
during dialysis for elderly patients undergoing maintenance dialysis. The
Journal of Physical Therapy Science, 29 (1), 20-23.

Chu, N. M., & McAdams- DeMarco, M. A. (2019). Exercise and cognitive function in
patients with end- stage kidney disease. Seminars in Dialysis (32), 283-290.
DOI: 10.1111/sdi.12804 .

Clarke, A. L., Young, H. M., Hull, K. L., Hudson, N., Burton, J. O., & Smith, A. C.
(2015). Motivations and barriers to exercise in chronic kidney disease: a
qualitative study. Nephrol Dial Transplant, 30, 1885-1892. doi:
10.1093/ndt/gfv208.

Craig, C. L., Marshall, A. L., Sjostrom, M., Bauman, A. E., Botth, M. L., Ainsworth,
B. E., et al. (2002). International Physical Activity Questionnaire:12-Country
Reliability and Validity. Official Journal of the American College of Sports
Medicine , 1381-1395. DOI: 10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB.

Delgado, C., & Johansen, K. L. (2012). Barriers to exercise participation among
dialysis patients. Nephrol Dial Transplant (27), 1152-1157. doi:
10.1093/ndt/gfr404.

Dziubeka, W., Kowalska, J., Kusztal, M., Rogowski, T., Gotgbiowski, T., Nikifur, M.,
et al. (2016). The Level of Anxiety and Depression in Dialysis Patients

44


https://nefroloji.org.tr/uploads/folders/file/bobrek-fizyopatolojisi-kitabi.pdf
https://nefroloji.org.tr/uploads/folders/file/bobrek-fizyopatolojisi-kitabi.pdf

Undertaking Regular Physical Exercise Training a Preliminary Study. Kidney
Blood Pressure Research (41), 86-98. DOI: 10.1159/000368548.

Eglence, R. (2011). Hemodiyaliz Hastalarinda Uygulanan Akupresoriin Yorgunluk
Diizeyine Etkisi. [Doktara Tezi, Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii]. Erisim adresi:
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/125411.

Fiaccadori, E., Sabatino, A., Schito, F., Angella, F., Malagoli, M., Tucci, M., et al.
(2014). Barriers to Physical Activity in Chronic Hemodialysis Patients: A
Single-Center Pilot Study in an Italian Dialysis Facility. Kidney Blood
Pressure Research, 39, 169-175. DOI: 10.1159/000355793.

Ghafourifard, M., Mehrizade, B., Hassankhani, H., & Heidari, M. (2021).
Hemodialysis patients perceived exercise benefits and barriers: the association
with health-related quality of life. BMC Nephrology, 22, 94-102.
https://doi.org/10.1186/s12882-021-02292-3.

Gould, D. W., Graham-Brown, M. P., Watson, E. L., Viana, J. L., & Smith, A. C.
(2014). Physiological benefits of exercise in pre-dialysis chronic kidney
disease. Asian Pacific Society of Nephrology (19), 519-527.
doi:10.1111/nep.12285.

Hannan, M., & Bronas, U. G. (2017). Barriers to exercise for patients with renal
disease: an integrative review. Nephrology Nursing Journal, 30, 729-741. DOI
10.1007/s40620-017-0420-z.

Hoshino, J. (2021). Renal Rehabilitation: Exercise Intervention and Nutritional
Support in Dialysis Patients. Nutrients, 13 (5), 1444,
https://doi.org/10.3390/nu13051444.

Howdena, E. J., Coombes, J. S., & Isbel, N. M. (2015). The role of exercise training in
the management of chronic kidney disease. Curr Opin Nephrol Hypertens, 24
(6), 480-487. DOI:10.1097/MNH.0000000000000165.

Jayaseelan, G., Bennett, P. N., Bradshaw, W., Wang, W., & Rawson, H. (2018).
Exercise Benefits and Barriers: The Perceptions of People Receiving
Hemodialysis. Nephrology Nursing Journal, 45 (2), 185-191.

Jhamb, M., McNulty, M. L., Ingalsbe, G., Childers, J. W., Schell, J., Conroy, M. B., et
al. (2016). Knowledge, barriers and facilitators of exercise in dialysis patients:
a qualitative study of patients, staff and nephrologists. BMC Nephrology (17),
192. DOI:10.1186/s12882-016-0399-z.

Karadakovan, A., & Kaymak¢i, S. (2017). Uriner Sistem Hastaliklar. A.
Karadakovan, & F. Eti Aslan (Ed.) iginde, Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda
Bakim (4 b., s. 870-880). Ankara: Akademisyen Kitabevi.

KDIGO. (2013). Clinical Practice Guideline Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney. Kidney International
Supplement, 3, (2022, 12 OCAK). Erisim adresi:https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf.

Knap, B., Buturovi -Ponikvar, J., Ponikvar, R., & Bren, A. F. (2005). Regular Exercise
as a Part of Treatment for Patients With End-stage Renal Disease. Therapeutic
Apheresis and Dialysis, 9 (3), 211-213.

Korug, Z., & Arsan, N. (2009). Derleme: Egzersiz Davramisin1 izleyen Etmenler:
Egzersiz Baglilig1 ve Egzersiz Bagimsizlig1. Spor Hekimligi Dergisi, 44, 105-
113.

45



McCann, K., & Boore, J. R. (2000). Fatigue in persons with renal failure who require
maintenance haemodialysis. Journal of Advanced Nursing, 32 (5), 1132-1142.
DOI: https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2000.01584.X.

Michou, V., Kouidi, E., Liakopoulos, V., Dounousi, E., & Deligiannis, A. (2019).
Attitudes of hemodialysis patients, medical and nursing staf towards patients’
physical activity. International Urology and Nephrology (51), 1249-1260.
https://doi.org/10.1007/s11255-019-02179-1.

Miiller-Ortiz, H., Pedreros-Rosales, C., Vera-Calzaretta, A., Gonzalez-Burboa, A.,
Martin, C. Z.-S., & Oliveros-Romero, M. S. (2019). Entrenamiento fisico en
personas con enfermedad renal cronica avanzada: beneficios de su
implementacion en la practica clinica. Rev Med Chile (147), 1443-1448.

Nazlican, E., Demirhindi, H., & Akbaba, M. (2012). Hemodiyalize Giren Kronik
Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 11 (4), 383-388. DOI:10.5455/pmb.1322733079.

Parker, K., MKin, CEP, CSCS, & MES. (2016). Intradialytic Exercise is Medicine for
Hemodialysis Patients. Current Sports Medicine Reports, 15 (4), 269-275.

Parker, K., Zhang, X., Lewin, A., & MacRae, M. J. (2015). The association between
intradialytic exercise and hospital usage among hemodialysis patients. Applied
Physiology, Nutrition, and Metabolism, 40, 371-378.
dx.doi.org/10.1139/apnm-2014-0326.

Qiu, Z., Zheng, K., Zhang, H., Feng, J., Wang, L., & Zhou, H. (2017). Physical
Exercise and Patients with Chronic Renal Failure:. Hindawi Publishing
Corporation BioMed Research International : 1-8.
http://dx.doi.org/10.1155/2017/7191826.

Regolisti, G., Maggiore, U., Sabatino, A., Gandolfini, I., Pioli, S., Torino, C., et al.
(2018). Interaction of healthcare staff’s attitude with barriers to physical
activity in hemodialysis patients: A quantitative assessment. A quantitative
assessment. PLoS ONE, 13 (4), 1-15. https://doi.org/10.1371/journal.

Saglam, M., Arikan, H., Savci, S., Bosnak Giiglii, M., Inal Ince, D., Karabulut, E., et
al. (2010). International Physical Activity Questionnaire: Reliability and
Validity Of The Turkish Version. Perceptual and Motor Skills, 111 (1), 278-
284. DOI 10.2466/06.08.PMS.111.4.278-284.

Sermenli Aydin, N. (2018). Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Alan Hastalarin Yasam
Kalitesi, Fiziksel Performans, Fiziksel Aktivite, Giinlilk Yasam Aktivitesi,
Depresyon Diizeyi ve Agr Diizeyi Karsilagtirilmast. [Yiikseklisans Tezi,
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii]. Erisim
adresi:http://dspace.trakya.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/trakya/3059/0159521.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Song, Y., Wang, J., Chen, X., Guo, Y., Wang, X., & Liang, W. (2019). Facilitators
and Barriers to Exercise Influenced by Traditional Chinese Culture: A
Qualitative Study of Chinese Patients Undergoing Hemodialysis. Journal of
Transcultural Nursing, 30 (6), 558-568. DOI: 10.1177/1043659618823908.

Soyupek, F., & Askin, A. (2010). Diyaliz hastalarynda egzersizin 6nemi. Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17 (1), 33-37.

Tas, D. (2016). Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin Tiirkge'ye
Uyarlanmasi: Gegerlik Giivenirlik Calismasi. [Yiikseklisans Tezi, T.C. Ege
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii] . Erisim

46



adresi:https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/354166/yok
AcikBilim_10122274.pdf?sequence=-1&isAllowed=y

Tas, D., & Akyol, A. (2017). Egzersiz ve Kronik Bobrek Yetmezligi. Tiirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
1(12), 10-19.

Topbas, E. (2015). Kronik Bobrek Hastaliginin Onemi, Evreleri Ve Evrelere Ozgii
Bakimi. Nefroloji Hemsgireligi Dergisi , 53-59.

Toyer Sahin, N. (2020). Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ile Giinliik Yasam
Aktivitesi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. [Yiikseklisans Tezi, T.C. Inonii
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii].Erisim
adresi:http://abakus.inonu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11616/18469/Tez%20
Dosyas%c4%b1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tiimtiirk, 1., Ozden, F., & Ozkeskin, M. (2021). Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi:
Subjektif ve Objektif Yontemler. Journal of Health Services and Education, 5
(2), 53-60. DOI: 10.29228/JOHSE.12.

Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2018-2023).
(tarih yok). (14 OCAK 2022). Erigim
adresi:https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-
db/hastaliklar/bobrek_hastaliklari/kitap_ve makaleler/Turkiye Bobrek Hastali
klari_Onleme_ve_Kontrol_Programi_2018-2023.pdf.

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi. (2014). (2022, 10 OCAK). Erisim
adresi:https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-
hayat-db/Fiziksel Aktivite_Rehberi/Turkiye_Fiziksel Aktivite Rehberi.pdf.

Tiirkiye'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry. (2021 ). T.C. Saglk
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu. (G. Siileymanlar, K. Ates,
N. Seyahi, & I. Kogyigit, Dii) Tiirk Nefroloji Dernegi Yaywnlar:, (2021, 10
HAZIRAN). https://nefroloji.org.tr/uploads/folders/file/REGISTRY 2020.pdf.

Utas, C., & Akpolat, T. (2001). Hemodiyalizin Akut Komplikasyonlar1. T. Akpolat, &
C. Utas iginde, Hemodiyaliz Hemsiresi El Kitab1 (s. 91-101). Istanbul: Giizel
Sanatlar Matbaas1 A.S.

Vural Dogru, B., & Sayin Kasar, K. (2022). Hemodiyaliz Hastalarinin Fiziksel
Aktivite Diizeyleri, Algilanan Egzersiz Yararlari, Engelleri ve Iliskili Faktorler.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 9 (1), 10-16. DOI:
10.31125/hunhemsire.1101814 .

Wang, X.-X., Lin, Z.-H., Wang, Y., Xu, M.-C., Kang, Z.-M., Zeng, W., et al. (2020).
Motivators for and Barriers to Exercise Rehabilitation in Hemodialysis
Centers. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 99 (5),
424-429. DOI: 10.1097/PHM.0000000000001360.

Wilkinson, T. J., Shur, N. F., & Smith, A. C. (2016). “Exercise as medicine” in
chronic kidney disease. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports
(26), 985-988. doi: 10.1111/sms.12714.

Wodskou, M. P., Reinhardt, M. S., Andersen, B. M., Molsted, S., & Schou, H. L.
(2021). Motivation, Barriers, and Suggestions for Intradialytic Exercise—A
Qualitative Study among Patients and Nurses. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18, 10494-10506.
https://doi.org/10.3390/ijerph181910494.

47



Yal¢in, A. U., & Akpolat, T. (2001). Kronik Bobrek Yetmezligi. T. Akpolat, T.
Akpolat, & C. Utas (Dii) i¢inde, Hemodiyaliz Hemsgiresi El Kitabt (S. 11-19).
Istanbul: Giizel Sanatlar Matbaas1 A.S.

Yurtkuran, M., Alp, A., & Dilek, K. (2007). A modified yoga-based exercise program
in hemodialysis patients: A randomized controlled study. Complementary
Therapies in Medicine (15), 164-171. doi:10.1016/j.ctim.2006.06.008.

Zheng, J., You, L.-M.,, Lou, T.-Q., Chen, N.-C., Lai, D. Y., Liang, Y. Y., et al. (2010).
Development and psychometric evaluation of the Dialysis patient-perceived
Exercise Benefits and Barriers Scale. International Journal of Nursing Studies
(47), 166-180. d0i:10.1016/j.ijnurstu.2009.05.023.

48



7. SIMGELER ve KISALTMALAR

BUN: Blood UreaNitrogen

CDC: Centers for Disease Control

DM: Diabetes Mellitus

DPEBBS: Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi
GREX: Global Renal Exercise

GFH: Glomerul Filtrasyon Hizi

HD: Hemodiyaliz

KBH: Kronik Bobrek Hastaligi

KBY': Kronik Bobrek Yetmezligi

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcome
NKF-KDOQI: National Kidney Foundation — Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative

PD: Periton Diyalizi

RRT: Renal Replasman Tedavisi

SDBH: Son Dénem Bobrek Hastaligi

SDBY: Son Dénem Bobrek Yetmezligi

SLE: Sistemik Lupus Eritamatozus

TND: Tiirk Nefroloji Dernegi

Tx: Bobrek Transplantasyonu

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
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EK-1 HASTA BiLGi FORMU

1. HASTA BIiLGiI FORMU

1. YasIniz: ..covviaans
2. Cinsiyetinizz () Kadin ( ) Erkek
3. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar ( )Dul ( )Bosanmig/aym yasiyor
4. Ogrenim durumunuz: ( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar () lkokul
( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Yiksek lisans/Doktora

5. Cahisma durumu: () Tam-zamanli is () Yari-zamanliis () Serbest zamanl is
() Cahsmiyor ( ) Diger
] 0 | T T T T

7. Gelir durumunuz: ( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla

8. Diyalize girme yili: ..........

9. Herhangi bir baska kronik hastaliiniz var m? ( ) Evet () Hayir

10. 9, soruya evet cevabi verdiyvseniz hastahigimz: () Hipertansiyon ( ) Diyabet
() Kalp Yetersizligi () Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@n () Kanser
) B 11 o T LY L Oy

11. Diyalize girme sikhi@imz: ( ) Haftada 1 ( ) Haftada2 ( ) Haftada 3
C DT s S R B S S A s
12. Giinliik aktivitelerinizi bagimsiz olarak vapabilivor musunuz?
( ) Evet ( ) Kismen { )Hayir
13. Egzersiz Yapma Durumunuz: ( ) Evet; haftada kag kez ve kag saat.....................
() Hayir: yapmama nedeni..........c.oeeiuiaiireniinnen.
14. Son | w1l da egzersiz yapma durumunuzda degisiklik oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayir
15. 14, Soruya cevabimz "Evet™ ise: ( ) Daha az egzersiz vaptim
( ) Daha fazla egzersiz yaptim
15, Egzersizin saghk durumunuza etkisi hakkinda egitim aldimz m? ( ) Evet () Hayir

16, Genel olarak saghgimizi nasil degerlendirirsiniz? (1-10 arasi puan veriniz.)

1 1
| o2 | 3 1 5 6 7 | 8 | 9 10
| |
EN KOTU EN Y
m-“?’?an
wm’"‘* ik Kund
o ! 30.0€, 20y

202\ o
/6,

51



EK-2DiYALIiZ HASTALARINDA EGZERSIiZ YARARLARI/ENGELLERI
ANKETI

1. DIYALIZ HASTALARINDA EGZERSIZ YARARLARIVENGELLERI ANKETI
Yinerge: Liitfen asafindaki ifadelerin hangisine katilip katilmadiginizin derecesini
“Kesinlikle kathyorum™

~Katuliyorum™

~Katilmsyorum™

“Kesinlikle katilmiyorum™ i¢in karsilik gelen stitunlan isaretleyerck belirtiniz

Kesimlikle

Katiliyorum
Katiliyorum
Katilmiyorum
Katlmiyorum

Kesinlikle

| 1. Egzersiz toplam saghk harcamalanmin azalmasina
| yardim eder.

[ 2. Egzersiz viicut agnmi azaltmaya vardim eder, x ,
| |

B Egzersiz viicut fonksivonundaki gerilemeyi geciktirebilir. |
|

4. Egzersiz kas atrofisini 6nler.

| 5. Sik yorgunluk egzersize katilimum engeller.

| 6. Egzersiz ruh halimi(duygu durumumu) iyilestirir.

' 7. Egzersiz kemik hastaliklanm iyilegtirir.
| | |
| 8. Egzersiz diyaliz hastalanmin saghgim olumsuz etkiler. ‘

9. Egzersiz sirasinda diismekten endiselenirim.

! |

| 10. Egzersiz istahim iyilegtirir.

11. Sik alt extremite kas yorgunlu}gu egzersize kKathmimi
engeller.

12. Egzersizin vararlanim kavravamivorum.

13. Egzersiz tvimser ve aktif bir vasam sturdirmemde bana w
yardim eder. |

Uniga? | 'nnversiigs)
AJIC F:kun?:u‘
ik limniar Stk Kundy
tarafingan oneylsamistr
o OO0E 2|

1o21.9
/ép
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14. Egzersiz diger komorbid(eslik eden) hastaliklarim
oldugundan benim igin uygun degildir. | |

’ 15. Viicut agnsi egzersize kaulimimi engeller. ‘ ’

|
! ‘
16. Egzersiz yagam kalitemi artunr. } ‘ I

17. Egzersizin nasil yapildigini anlamada eksikligim var.

18. Egzersiz beni susatabilir diye endige duyuyorum.

19, Egzersiz biobrek hastas oldugumdan benim igin uygun Y
degildir

' 20. Egzersiz viicut agirh@m sabit seviyede tutabilir. ﬁ
|

| 21. Egzersizin arteriyovendz fistiiliimii etkilemesinden
endigelenirim.

; 22. Egzersiz 6zbakim yeterliligimi arturmaya yardim eder.
|

 yakalanmaktan koruyacakur.

|
| 4
| 23. Egzersiz beni diger hastaliklara (Orn; soguk alginhgi) |
\
|

ihtivacim oldugundan agik havada egzersiz vapmak aileme
yik getirir. ‘ s

Egzersizin baska hangi yararlarn oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Egzersiz katitlminizi engelleyen baska hangi faktorlerin oldugunu diisiiniivorsunuz?

(Inivorsitesi
Tp Foihtes)

ok e Stk Kunuly
oratinder. 1 yianmisty
Tath 35.06, 221
i 2021-8 /6
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EK-3ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI

IL. ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI

-
7

Bu bélimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen son

giinde yapugmz siddetli fiziksel aktiviteleri dusintn. (iste. evde. bir verden bir yere giderken. bog

zamanlarimzda yaptigimiz spor. egzersiz veva cglence vb.) Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor

gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir

zamanda en az 10 dakika stire ile vaptiZiniz akuiviteleri diigtntin.

1.

Gegen 7 giin i¢erisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veva hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada gin O

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yvaparak genellikle ne Kadar zaman
harcadimiz?

Giinde____saat

Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim,

Gegen 7 giinde yapugimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistntn. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel

gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10

dakika boyunca yaptuZimz fiziksel aktiviteleri dilsiiniin.

Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlary, dans, bowling veyva ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz m? (Yiiriime haric.)

Haftada__ __ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz.
Giuinde saat
Giinde dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim.
g oo
g ik Kunsh,
a3t

_tarafy
Tath = :20.06, Jou6
SR |- S
//
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1 Gegen 7 ginde viiriiverek gegirdiginiz zamam disinin. Bu isverinde. evde, bir yerden bir yere ulagim |
| amaciyia veya sadece dinlenme. spor, egzersiz veya hobi amaciyla yapugimiz viiritytis olabilir, [

Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yvirtdaginiz giin sayist kagtir?

N

Haftada  giin
o Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiverek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde saat
Giinde dakika

o Bilmivorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafia 1¢inde oturarak gecirdidiniz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, caligirken va da |
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimiz: ziyaret ederken. okurken. otururken |

veya vatarak televizyvon seyrettidinizde oturarak gegirdidiniz zamanlar: kapsamakiadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Giinde_ ____ saat
Giinde dakika

2 Bilmivorum/Emin degilim

P20
ﬂ“l I ----ninm.:;:'*
Larar Ne - %.{Qé. PANY N
201 =S
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EK-4 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
~ (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Dok Kodu : FR-HYH-22 itk Yay.Tarini  : 04 Ocak 2010 Sayfa
| Rev. No : 02 | Rev.Tarihi : 26 Subat 2014 171

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog. Dr. Seda Pehlivan ve Yiksek Lisans Ogrencisi Nagihan Turkel
tarafindan yurutilen “Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlan ve engelleri algisinin
fiziksel aktivite dizeyine etkisi” baslikli ankete dayal bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katlmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi buyik énem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katimak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin
onam_verdiginiz biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskis veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Dog. Dr. Seda Pehlivan
Danisman

Arastirmanin Amaci:

Yiuksek Lisans Tez Caligmasi

Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yarariant ve engelleri algisinin fiziksel aktivite ddzeyine etkisinin
degeriendiriimesi

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Siz katiimcilanin egzersiz yarariari ve engelleri algisinin fiziksel aktivite ddzeyinize etkisini
degerlendirmek Uzere 3 bdlumden ve 47 sorudan olugan anket formu verilecektir Bu anketi
doldurmamiz yaklagik 15 dakika sUrecektir. Anketteki sorulara igteniikte ve dogru sekilde cevap
vermeniz énemle rica olunur.

Arastirmanin Siiresi: 15 dk
Katilmasi Beklenen Gonlillii Sayis1:200 Hemodiyaliz Hastas!

Aragstirmanin Yapilacag! Yer(ler): Ozel A Merkez Diyaliz Merkezi

Arastirmaya Katilan Arastincilar: Nagihan Turkel Ul Univershtesi

Tip FakORes

Kl wmalar Et‘i Kuruy
_tarafy onayianmist-
fanh 3006, 202}

lo2\-3 /£
2

Calismanin adi: Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz yararlar ve engellen algisinin fiziksel aktivite
duzeyine etkisi
Tarih:05/07/2021

L arar Nn

56



EK-5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI iZiN YAZISI

T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :2011-KAEK-26/4{ 2 0} /o%/2021
Konu : Etik Kurul karar

Saymn Dog.Dr.Seda PEHLIVAN
Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz ve sorumlu arastiricisi oldugunuz “Hemodiyaliz
hastalarimin egzersiz yararlari ve engelleri algisimn fiziksel aktivite diizeyine etkisi"' baghkh
aragtirmamz ile ilgili kurulumuzun 30 Haziran 2021 tarih, 2021-9/6 nolu karari ekte
gonderilmektedir.

Aragtirmanin tamamlanma bildiriminin ve O6zet sonu¢ raporunun Kkurulumuza
iletilmesi igin bilgilerinize sunulur.

EKLER:

|-Karar (1 adet)
2-BGO formu (1 adet)
3-Anket (1 adet)

Uludag Universitesi Tip Faktltesi Dekanligi Rektorlak Binasi, Gorikle Kampusii 16059 Niliifer BURSA
Tel: 0-224-2950020  Fax: 0-224-2950029
e-posta: uukaek@uludag.edu.tr  Elektronik Ag: www.tip.uludag edu.tr
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EK-6 ETIK KURUL KARARI

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
e —————————————————————————————————————————————————

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hemodiyaliz Hastalarmin Egzersiz Yararlari ve Engelleri Algisimn Fiziksel
Aktivite Diizeyine Etkisi
—_— Uludag Cniversitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ETIK KURULUN ADI |+ LKAFK.26
ETIK KURUL ACIK ADRES| g!:o:g/lémvmlw Tip Fakilltesi Dekanligi Rekorlik Binasi Kat.1 Goriikle Kampiisii
BILGILERI LS o
TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224.295 0029
E-POSTA uukack(@uludag.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACT .
UNVANVADUSOYADI Dog.Dr.Seda Pekilivan
SORUML ARASTIRMACININ' | Bursa Uluda Univeritesi aghk Bilmer Fakiltesi Hemsirlik Boltm
YARDIMCI ARASTIRMACININ - =
e b Yiiksek lisans Srencisi Nagihan Trkel
BASVURU |  \ARDIMCLARASTIRMACNIN | Gemiik Devlet asanes Kan Alma Unitesi
BILGILERI DESTEKLEYICI 5
ARASTIRMANIN TORO Anket galismasi
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI | Yiiksek lisans tez gahsmasi
ST INAEATLANA TARIHU | 06 072021/ 3 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 200
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER %] O O
DEGERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 08.06.2021 | Tiirkge
ILGILI
BELGELER BILGILENDIRILMI§ GONULLD OLUR FORMU 05062021 | Tarkge
ANKET FORMU Tiirkge

DEGERLENDIRILEN
DIGER
BELGELER

R S E) ]

5 N . ] 3Ry
ARASTIRMA BUTCE FORMU < | Tarih; 08.06.202
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU [ | Tarih: 08.06.2021
PROSPEKTIF OZELLIKLT GIRISIMSEL OLMAYAN |
KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMES!
IKU klavuzunun okunduguna dair taahhitname ]
SONUC OZET RAPORU
Aragtima ilk bagvuru on yazist (Tarih: 10.06.2021),
| ilgili diyaliz merkezinin onay yazisi (28.05.2021
DIGER: B | tarihli), sorumlu aragtirmact dzgegmisi, aragtincilar

tarafindan imzalanmig Danya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi, literatiir
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hemodiyaliz Hastalarimn Egzersiz Yararlan ve Engelleri Algisimn Fiziksel
Aktivite Diizeyine Etkisi
Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelendi.
KARAR 1-Aragurmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun olduguna,

BILGILERI 2-Arastirmanin yiritilmesi srasinda Etik kurul Kagesi bulunan “Onam™ formlarmin kullaniimas) ve bu formun
caligmaya katilan gondllilere galigma hakkinda s6zl0 bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Arastimanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtrma tamamlandiginda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektigmm sorumlu aragtincilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisinin salt gogunludu ile karar
verilmistir,

! : SI TIP FAK .A_._.L..L.A_. R .
CALIW ESASI llac ve Bivolojik (rtnlerin Klinik Aragumnhn H&kmda Yonetmelik, l)l Klinik U\gnllmnlnr Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
(YELER

UnvanvAdvSoysd: ":h’:"" Kurams Claslyet ""."!. "’"! e | Kanlm* fmza

:::M..uﬁ HACIMUSTAFAOGLU ‘C:M Sl cmmt:» r.\nbww @ k0 [0 (0@ |e® (0D

‘ Bura U0 T Fakdlen "
mf‘m” MOGOL Aol | Asescrpobive Resimpon | €0 | X | €0 | 4@ |0 B r
ProfDeM Serg YILMAZ . Busa UL Tip Faktesi
fye Farmakoloi m,._zbﬁm e® (k0 |e0 [w@® [e@ | w0
Prof De Hil OZKAN Cocuk Bars V. Tip P
0o R cmsfm-;onmw e0 | k@ [0 0@ | @ HD/
;';’:'D""'“‘ ax Kardiyohj a‘“h‘,{d'::‘m“" t® (kO |[e0 |48 |e® (0D

, Bursa UL Tip Fakdbesi I

ammnrﬁma Halk Sughis u.nwz'am @ (kO | e0 | vB [E@ HD(
mmwmm Biyokioys &mYﬁkl;mEM ¢® ko |0 |#@ @ 4O

Do e Ozen 02 GUL I Hastabklan BUU Tip Fakahiesi

Cye Endokrse | I Hastabidan AD Endokrimolog | ED) [K® [ €0 [HB |E@ | 8O
Meab. ve Metabolizms BD
g;:'mormcwsmm.nu.sx Byofck ""J;ﬂﬁi‘;“‘"‘ ¢e® [x0 |e0 |w@ e [0D
! TR Tip Tanhi 0
:‘):mopmmlym&mERI:RKMA ve Etk B;::uh‘f‘l:::d:vbu t0 |x@ |e0 v | €@ 0O
v At BAYRAM
- mg | DwaUORdndgwhiid g | gp g (W@ | £ | 0D
Tolga MUHTAR §

(,\? "‘::Z"“ Serbest Mesiek ¢® (kO |0 [v@ | e0 | B

olmayan iye
* Toplantda Bulunma
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EK-7 OZEL A MERKEZ DiYALiZ MERKEZIi iZIN YAZISI

BURSA 1L SAGLIK MUDURLUGU . BURSA SAGLIK

HIZMETLER] BRIV
1082021 1727 - E.96707239 - 441,01 . 5292
|IRRERIINR
BURSA VALILiGi o

i1 Saghk Midirliga

Sayt  : E-96707239-441.01
Konu : Arastirma Izin Talebi (Nagihan
TURKEL)

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Genel Sekreterlik)

ligi  :11/08/2021 tarihli ve 60429939-22566 sayli yaziniz.

ligide kayith yazinizda Universitenizde yiksek lisans yapmakta olan Nagihan TURKEL'in
* Hemodiyaliz Hastalarinin Egzersiz Yararlari ve Engelleri Algisinin Fiziksel Aktivite Dilzeyine Etkisi”
baslikls tez caligmast igin Bursa Ozel A Merkez Diyaliz Merkezinde anket uygulamasi yapma talebi
ifade edilmektedir.

Mezkir dgrencinizin bu talebi Miidiirligiimiizce uygun goriilmiis olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
{1 Saglik Mildiirii

Bu beige. ghvenli elekuonik imza ile imzalanmistir
Belge Dogrulama Kodu: 8209¢223-836¢-4309-9fd7-b663de720d17__ Belge Dogirulama Adresi: hitps://www.turkive gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Organize Sanayi Bolgesi Mh.73.yy Bulvan/Park Cad/No:1/Kat:2 Bilgi igin: Sibel BALCI B8 2
Telefon: Faks No: Dahili: 1086 HEMSIRE 8
e-Posta: sibel.balci@saglik.gov.tr Internet Adresi: sibel.balci@saglik gov tr Telefon No: (0 224) 600 33 00 ’ N
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EK-8 DiYALIZ HASTALARINDA EGZERSiIiZ YARARLARI/ENGELLERI
OLCEGI KULLANIM iZiN YAZISI

-------- Orijinal mesaj --------

Ganderici: Nagihan Tiirkel

Tarih: 6 Haz 2021 Paz 13:57

Al: Dilek 1 <

Konu: ¥nt: Diyaliz hastalarinda egzersiz yararlar/engelleri dlgegi hakkinda

Sayin Dilek Tas,

Diyaliz hastalarinda egzersiz yararlari/engelleri dlgegini (Tlirkge Uyarlamasi) “Hemodiyaliz hastalarinda
egzersiz yararlari ve engelleri algisinin fiziksel aktivite diizeyine etkisi”” baghkl yiikseklisans tez ¢calismamda
kullanmak Gizere verdiginiz izin iin tesekkiir ederim. Calismaniz bana katki oldu, atif yapilacaktir.
Sevgilerle.

Génderen: Dilek 1

Gonderildi: 3 Haziran 2021 Pergembe 22:01

Kime: Nagihan Tiirkel <

Konu: Re: Diyaliz hastalarinda egzersiz yararlar/engelleri élgegi hakkinda

Sayin Nagihan Tiirkel;

Oncelikle ilginiz igin gok tesekkiir ederim. Atif yapmak kosuluyla "Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi
ni calismanizda kullanabilirsiniz.

Sevgiler

2 Haz 2021 Car 15:50 tarihinde Nagihan Tiirkel < » sunu yazdi:
Sayin Dilek Tas,

Ben Nagihan Tiirkel . Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsgirelik Anabilimdali i¢
Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Diyaliz hastalarinda egzersiz yararlan/engelleri élgegini
(Tuirkge Uyarlamasi) “Hemodiyaliz hastalarinda egzersiz yararlari/engelleri algisinin fiziksel aktivite diizeyine
etkisi” baglkl yiikseklisans tez calismamda kullanmak tizere izninizi istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Nagihan Tiirkel
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimleriyle yanimda olan, fikir
ve gorigleri ile ufkumu zenginlestiren degerli danismanim Dog.Dr.Seda
PEHLIVAN’a,

Calismamin  yiriitiilmesinde  kurumlarint  bizlere acgan, desteklerini
esirgemeyen Ozel A Merkez Hemodiyaliz Merkezi Miidiirii Dr. Sinan Iskan Arik’a,
Genel Koordinatér Erol Eren’e, Bas Hemsire Nese Kirigimli ve calisanlarina,
arastirmama katilmay1 kabul ederek beni kirmayan hastalara ve yakinlarina,

Varliklariyla gii¢c kazandigim, hayatimin her déoneminde hep yanimda olan,
maddi ve manevi her tiirli desteklerini esirgemeyen, evlatlart olmaktan hep gurur
duydugum, biricik babam Omer Faruk BAKAR’a ve camim annem Miirside
BAKAR’a, yanimda olamasa da uzaktan hep destegini hissettigim canim kardesim
Rabia BAKAR’a

Karmagik hayat yolunda yanimda olarak sikintilarimi paylasan, her tiirli
nazimi ¢ekip sabirla beni destekleyen yardimini ve destegini benden esirgemeyen,
yol arkadasim, ¢ok degerli esim Fatih TURKEL e ve calismam siiresince daha dersin
¢ok mu deyip sabirla beni bekleyen, hayatima anlam katan canim kizlarim Is1l Umay
TURKEL ve Ulgen Alya TURKEL e

Tez calismamda yardimini esirgemeyen, zorlandigim her anda yanimda olan
her konuda biiylik emek ve katkist olan degerli ablam Dilek ELLERGEZEN’e

Birlikte ¢aligmaktan mutluluk duydugum bu zorlu c¢alisma sartlarinda

Ozveriyle caba gosteren tiim ¢alisma arkadaslarima ve hastane ¢alisanlarina,

Tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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Ad1 Soyadi: NAGIHAN TURKEL
Dogum Yili: ****
Dogum Yeri: ******

Egitim: 2019 -2022 Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik A.D
(Yiiksek Lisans), Bursa

2013-2014 Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Programi

2012-2014 Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstiitisi Isletme Anabilim Dali
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Bilim Dali Yiiksek Lisans

2011 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Hemsireligi Sertifikasi

2006-2010 Aksaray Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii (Lisans),
Aksaray

2000-2004 Orhangazi Ogretmen Eyiip Top¢u Anadolu Lisesi, Bursa
1997-1999 Atatiirk IIkdgretim Okulu, Bursa

1996-1997 S616z 1lkdgretim Okulu, Bursa

1994-1996 Golyaka Ilkokulu, Bursa

1993-1994 Laleli ilkokulu, Aksaray

Is Tecriibesi:

2021-Halen Bursa Orhangazi Devlet Hastanesi Acil Servis
2020-2021 Bursa Gemlik Devlet Hastanesi Kan Alma Birimi

2016 -2017 Tirkiye-Somali Mogadisu Egitim Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi Sorumlu

2011-2020 Gemlik Muammer Agim Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

2010 - Ozel Orhangazi Umut Diyaliz Merkezi

63



