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OZET

HEMODIYALIZ TEDAVISIi ALAN BIREYLERDE EGZERSIZ DAVRANISI
VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKI

Bu caligma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda egzersiz davranisi ve yagam
kalitesi arasindaki iligskinin saptanmas1 amaciyla yapilmistir.

Bu aragtirma, Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi’nde Temmuz-Ekim 2021
tarihleri arasinda 102 hemodiyaliz hastasi ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri,
“Hasta Bilgi Formu”, “Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi
(DPEBBS)” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” ile yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, t Testi, One-Way ANOVA
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallies testi, Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Calismada Tip 1 hata degeri p<0.05 olanlar anlamli kabul edilmistir.

Hastalarin %52.9°u 45-65 yas araliginda, %57.81 erkek, %69.6’s1 evli, %51’
ilkokul mezunu, %41.2’°si ev hanimi olarak bulundu. Hastalarin %78.4’tinde ek bir
kronik hastalig1 oldugu, %52’sinin egzersiz yapmadigi, egzersiz yapmama nedeni
yiiriimede zorluk (%35.8) ve agri1- halsizlik (%45.3) oldugu goriildii. Katilimcilarin
haftada 3 kez diyalize girdigi (%95.1), %54.9’unun sehir merkezinde yasadigi,
%78.4’liniin sigara kullanmadigi, %71.6’sinin geliri giderinden az oldugu bulundu.
Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi puan ortalamasi
52.52+11.32 olarak bulundu. Diyaliz hastalarinin Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel
Boyut alt Glgegi puan ortalamasi 35.05+26.26, Mental Boyut alt Olgegi puan
ortalamas1 37.904+23.41 olarak bulundu. Cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sigara igme, diizenli egzersiz yapma durumu ve aktivite durumlarma gére DPEBBS
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Egzersiz yapanlarin
Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi puan ortalamasi anlamli
derecede yliksekti (t=8.472, p<0.001). Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/
Engelleri Olgegi ile Fiziksel Boyut arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir
iligski bulundu (r=0.756, p<0.001).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin egzersiz yararlar1 algisinin orta diizeyde,
fiziksel aktivite diizeylerinin ise yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Erkekler, memur ve

is¢1 olarak calisanlar, egitim diizeyi yiiksek olan hastalar egzersizin daha fazla yararh

il



oldugunu diistinmektedir. Egzersiz yapan hastalarin fiziksel ve mental olarak yasam

kalitesinin daha yliksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, engeller, hemodiyaliz, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN EXERCISE BEHAVIOR AND QUALITY
OF LIFE AMONG THE PATIENTS RECEIVING HEMODIALYSES
TREATMENT

The study was carried out to identify the correlation between exercise
behavior and quality of life among the patients receiving hemodialyses treatment.

The study was conducted with 102 hemodialyses patients at Balikesir Atatiirk
City Hospital between July and October 2021. The data of the study were collected
through face to face interview technique using “Information Request Form”,
“Dialysis Patient-Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale (DPPEBBS)” and
“SF-36 Quality of Life Scale”. To analyze the data; numbers, percentages, averages,
t Test, One-Way ANOVA test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Spearman
Correlation Analysis were used. In the study, Type 1 margin of error was determined
as p<0.05.

%52.9 of the patients were aged between 45 and 65 years, 57.8% of them
were male, 69.6% of them were married, 51% of them had primary school
graduation and 41.2% of them were housewives. 78.4% of the patients had a addition
chronic disease, 52% of them did not do exercise and the reason for not doing
exercise was the difficulty walking (35.8%) and pain-exhaustion (45.3%). The
participants received dialysis treatment three times a week (95.1%), 54.9% of them
lived in city centers, 78.4% of the did not smoke, 71.6% of them had an income
smaller than expenses. Average score of Dialysis Patient-Perceived Exercise Benefits
and Barriers Scale was found to be 52.52+11.32. It was seen that average score in the
Physical Health Subdimension-QoL Scale of the dialysis patients was 35.05+26.26,
average score in the Mental Health Subdimension-QoL Scale of the dialysis patients
was 37.90+23.41. Patients’ average DPPEBBS scores were statistically significant in
terms of gender, educational status, smoking status, employment status, status of
doing exercise regularly and activity status. Average DPPEBBS score was
significantly high among those dialysis patients doing exercise (t=8.472, p<0.001).
A high, positive and significant correlation was found between Dialysis Patient-
Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale and Physical Health Subdimension-

QoL (r=0.756, p<0.001).



It was identified that patients receiving hemodialyses treatment had moderate
level of exercise benefit perception but their physical activity levels were not
satisfactory. Those patients who were male, government officers and workers and
had high level of educational status thought that exercise was more beneficial. It was
found that patients doing exercise had higher quality of life in physical and mental

domains.

Keywords: Exercise, education, hemodialysis, quality of life.
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Sekil 2.1. Hemodiyaliz Cihaz1

SEKILLER DiZiN
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1. GIRIS

Diyaliz, secici gecirgen bir zar yardimiyla hasta kisinin kani ve uygun diyaliz
sollisyonu arasinda s1v1 ve soliitlerin ¢oktan aza dogru yer degistirmesini temel alan
ilerlemis ve bozulmus bobrek islevlerinin bir boliimiiniin diizeltilmesi islemi olup,
bobrek hastalarinda yasam siiresini artiran 6nemli bir bir tedavi seklidir (Akdemir ve
Birol, 2011; Guyton ve Hall, 2017). Hemodiyaliz tedavisi, viicutta biriken elektrolit
ve atitk maddelerin hemodiyalizér ile diyalizat kullanilarak sivi-soliit igeriginin
degismesidir (Guyton ve Hall, 2017). Diyalizat ve hastanin kani arasindaki degisim
viicut disinda bir hemodiyaliz makinesi ile yapilmaktadir (Thomas, 2016). Tiirk
Nefroloji Dernegi (TND)’ nin 2020 yili raporuna goére 2020’nin sonunda Tiirkiye’de
renal replasman tedavisi (RRT) uygulanan hasta sayis1 83.350 olarak bildirilmistir.
RTT i¢inde en ¢ok tercih edilen % 72.66 oraniyla hemodiyaliz tedavisidir.
Hemodiyaliz tedavisini %23.28 oraniyla renal transplantasyon ve % 4.06 oraniyla
Periton diyalizi (PD) takip eder (TND, 2020). Hemodiyaliz tedavisin hedefi; hastada
meydana gelen sivi-elektrolit denksizligini iyilestirmek, liremi nedeniyle meydana
gelebilecek metabolik ve bobrek dist komplikasyonlar1 engellemek, kisinin 6z
bakimini desteklemek ve dolayisiyla yasam kalitesini artirmaktir (Alemdar ve Cinar
Pakyiiz, 2015). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalar1 ve hemodiyalize (HD)
giren hastalarinin insidans ve prevalansi tim diinyada ve iilkemizde artmaktadir (Ttirk
Halk Saghgt Kurumu, 2018; Siileymanlar vd., 2021). Diyaliz bireylere
uygulandiginda, hastalik belirtileri ve yasam kalitesi lizerinde pozitif tesir etmesine
karsin, hasta bireyler bakimindan bazi smirlamalar ile ruhsal problemleri de
beraberinde getirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi almalarina karsin bireylerde tiremik
tabloya bagli mide bulantisi, kusma, sivi-soliit dengesizlikleri, yorgunluk,
huzursuzluk, viicutta kasint1 ve bir¢ok nedene bagl olarak hipotansiyon goriilebilir.
Bu gibi sorunlar hastanin kendi kendine yetebilme kabiliyetini kisitlamakta ve
giinliik fiziksel aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Yavuz vd., 2012). Bununla
birlikte diyaliz, hastalarin fiziksel ve zihinsel sagligin1 etkileyen, zaman alan ve titiz
bir siirectir (Chen vd., 2017). Diyaliz tedavisi, hastalarin yasam siiresini artirmakla

beraber yasam kalitesini de biiyiik oranda etkilemektedir (Alemdar ve Cinar Pakyiiz,

1



2015). Diyaliz, son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) hastalarinin tedavisi olsasina
ragmen yasam kalitesini yiikseltmede yeterli degildir (Soyupek ve Askin, 2010).

Genis kapsamli bir kavram olan yasam kalitesi, kisinin yasamini degisik
yonleriyle ele alan “iyilik” in 6znel degerlendirmesidir. Genel olarak hayattan
memnuniyetini ve yasam doyumunu degerlendirilebilmek ic¢in kisilerin aile, is,
serbest zaman, parasal durum ve saglik dahil olmak {izere farkli alanlarda 6znel iyilik
hali 6lgiliir (Theofilou, 2013). KBY, kisilerin yasam kalitesinde ve yasam kalitesinin
bireyin sagligiyla ilgili 6znel algisinda biiyiik degisikliklere sebep olur (Oliveira vd.,
2016). HD mortaliteyi azaltmakla birlikte muhtemel yasam siiresini de arttirmaktadir
fakat HD, emosyonel, fiziksel, sosyal ve ekonomik alanlarda pek ¢cok problemin bag
gdstermesine sebep olmaktadir (Ilter ve Ovayolu, 2022). Diyaliz tedavisi almaya
baslayan hastalarin kotiilesen yasam kalitesi seviyesinin, tedaviye baslama
asamasinda ve sonraki siire¢ i¢inde karsilastigi sorunlarinin iistesinden gelmesini

saglamak, tedavide 6nemli bir asamadir (Androodi, 2017).

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin giinlilk yasaminda degisikliklere ve fiziksel
sagligin bozulmasina sebep olmaktadir (Bakaloudi vd., 2020). Anemi, kas
anormallikleri, inflamasyon, vaskiiler disfonksiyon (arteriyel sertlik) ve kronik
metabolik asidoz hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde egzersizi tolere edememeye
ve sedanter yasam tarzina sebep olabilmektedir (Wu vd., 2020). Hemodiyaliz
tedavisi ve komorbid rahatsizliklarin fiziksel fonksiyon lizerinde ciddi ve devamh
negatif etkisi bulunmaktadir (Manfredini vd., 2017). Ozellikle, KBY nin derecesi
arttikca kas katabolizmasmin ve oksidatif stresin artmasi, renin-anjiyotensin
sinyalizasyonunun bozulmasi, mitokondriyal islev bozuklugu ve elektrolit
diizeylerinde degisiklikler gibi birtakim hiicresel disfonksiyonla beraber kas-iskelet
saglhig degiserek egzersiz kapasitesi ve performansi etkilenmektedir (Avin vd., 2021;
Elshinnawy vd., 2021). Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin biiylik ¢ogunlugu
sedanter yasam tarzina sahiptir (Tas ve Akyol, 2017). HD uygulanan kisilerin sadece
%6's1 haftanin 4 ya da 5 giinii fiziksel aktiviteye zaman ayirabilmektedir (Zelle vd.,
2017). Kisilerin fiziksel olarak inaktif olmalar1 zamanla kas atrofisi olusmasina ve
kapiller yogunlugun azalmasina bunun sonucunda da kas giiciiniin eksilmesine sebep
olmaktadir (Tas ve Akyol, 2017). Kas giicliniin azalmasiyla kardiyovaskiiler kapasite

azalir ve kardiyovaskiiler kapasitenin azalmasiyla birlikte kondisyonda da azalma
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goriilmektedir (Soyupek ve Askin, 2010). Bilhassa HD uygulanan kisilerde bu durum
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin artmasina sebep olmaktadir (Bakaloudi
vd., 2020). Son zamanlarda egzersizin kronik hastaliklarin olugsmasini engellemede

ve rehabilite etmede 6nemli bir yeri oldugu kabul edilmektedir (Gould vd., 2014).

Fiziksel aktivite ve egzersiz terimleri genellikle ayni anlamda kullanilsalar da,
aslinda birbirinden farkli iki terimdir. Fiziksel aktivite; fazlalasan enerji
harcanmasiyla neticelenen iskelet kaslari tarafindan olusturulan istemli hareketler
olarak belirtilmektedir (Soygiiden ve Cerit, 2015). Fiziksel aktivite, hareket
yardimiyla bireyin duygusal, zihinsel, fizyolojik, sosyal ve motor gelisimini
destekleyen, enerji dengesini ve saglikli yasami saglayan énemli bir 6gedir (Demir
ve Cicioglu, 2018). Egzersiz ise; bir plan dahilinde yapilandirilan, fiziksel yeterliligi,
kaslarin kuvvet ve dayanikliligini, esnekligi gelistirmek ve korumak amaciyla belirli
bir plan dahilinde ve diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin tamamidir (Gould
vd., 2014). Giinlimiizde, fiziksel inaktivite toplumlarin en mii him problemlerinden
bir tanesidir. Bu durum bilhassa baska saglik problemlerinin beraberinde kaslarda
erimeye, kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa, yorgunluga ve azalan yasam
kalitesiyle KBY hastalari1 yakindan etkilemektedir (Lumsdon, 2014). KBY
hastalarinda azami egzersiz kapasitesi ve kas giiclinde diislis olmasi, bobrek
fonksiyonlariin azalmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Soyupek ve Askin, 2010). Kaslarda
kuvvetsizlik ve kas direncinde neydana gelen diisiis nedeniyle hastalarin egzersiz
yapmalar1 6nemli 6lgiide engellenmektedir (Tas ve Akyol, 2017). Diizenli yapilan
fiziksel aktivite biitlin mortalite oranmi azaltir (Gupta vd., 2011). Mortaliteyi
etkileyen pek c¢ok faktor iizerine egzersizin olumlu etkisi olduk¢a Onemlidir
(Soyupek ve Askin, 2010). Bilhassa bobrek hastaliklarinda egzersizin olasi yararlari
tizerinde durulmaktadir. Egzersizin esas hedefi oksijen dagilimini ve metabolik islevi
ayarlamak, dayamiklilik ile kuvveti arttirmak ve kas-eklem hareketlerine destek

olmaktir (Ilter ve Ovayolu, 2022).

Bu arastirma, kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda egzersiz davranisi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmstir.



1.1. Arastirmanin Sorulari

* Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik ve hastalik
Ozellikleri yasam kalitesi diizeyi ile iliskili midir?

* Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik ve hastalik
ozellikleri egzersiz davranisi ile iliskili midir?

* Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin egzersiz davraniglari ve yasam
kalitesi diizeyi nedir?

* Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitesi diizeyleri i¢in egzersiz

davranisi yordayici degisken midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanimi

Bobreklerin en onemli islevi, viicutta bulunan atik maddeleri (lirik asit, lire,
kreatinin vb) siizme islemine tabii tutarak viicuttan idrar yoluyla atmaktir. Baska
onemli islevleri, minerallerin (tuz, fosfor, kalsiyum potasyum, magnezyum), suyun,
glikozun ve proteinlerin dengesine katki saglamaktir. Farkli hormonlar salgilayarak
tansiyonun dengelenmesinde, kanin iiretilmesinde ve viicudun D vitamininden
faydalanmasinda da 6nemli etkisi bulunur. Bobrek yetmezligi gelistiginde, viicuttaki
biitiin dengeler bozulur ancak en ¢abuk ortaya ¢ikan sorun, kanda atik maddelerin
birikmesidir (Neil, 2015). KBY; glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) azalmayla
beraber bobregin metabolik ve hormonal islevlerinde, sivi ve soliit dengesinin
ayarlanmasinda ilerleyici ve geri doniisii olmayan fonksiyon kaybiyla karakterize bir
hastaliktir (Biger vd., 2013). Bobreklerin olagan fonksiyonlari bozuldugu zaman
protein metabolizma atiklari, idrar ile atilamayarak kanda birikir. Fonksiyonel
nefronlarm ilerleyen kaybi mevcuttur. ilk basta saglam nefronlar, glomeriil
hiperfiltrasyona uyum saglar. Asit ve baz dengesini korumaya ¢alisir. GFH 35-50
ml/dk’nin daha asagisina inmedigi siirece belirti vermeyebilir (Akdemir ve Birol,
2011). Belirtiler genel olarak cok hafiftir ve uzunca bir siire fark edilmeyebilir.
Pekcok kez, semptomlar ¢cok gece kalindiginda fark edilir ve bunu degistirmek i¢in
pek bir sey yapilamaz (Qiu vd., 2017).

KBY’ye sebep olan pek ¢ok hastalik olmasina karsin, tamaminda fonksiyonel
nefron sayisinda diisiis goriiliir. KBY’de hastalik sebebe bagli olarak ilerleme
yonelimindedir (Guyton ve Hall, 2013). KBY; pyelonefrit, glomeriilonefrit,
enfeksiyonel rahatsizliklar, diyabet, hipertansiyon, ila¢ kullanimi ve bazi genetik
etmenlere bagl olarak ortaya cikabilmektedir (National Kidney Foundation, 2012).
KBY, farkli sebeplere bagli olarak en az 12 hafta siiresince devam eden bobrek

tahribat1 sonucu, GFH’ nin 60 ml/dk/1,73 m2’nin asagisinda olmasidir (Karadakovan,



2010; Ovayolu ve Ovayolu, 2016). Kronik bobrek yetmezligi Tablo 2.1.’deki gibi
bes evrede siniflandirilmaktadir (Birol ve Cinar Pakytiz, 2020).

Tablo 2.1. Kronik bdbrek yetmezliginin glomeriiler filtrasyon hizina gore

siiflandirilmasi.
KBY Simiflandirmasi GFH Degeri
Evre I >90ml/dk/1.73m?
Evre 11 60-89 ml/dk/1.73m?
Evre Illa 45-59 ml/dk/ 1.73m? (Hafif-orta derecede azalmis)
Evre IIb 30- 44 ml/dk/1.73m? (Orta-agir derecede azalmis)
Evre IV 15-29 ml/dk/1.73m?
Evre V <15 ml/ dk/1.73m?

Glomertil filtrasyon hizinin azaldigir 15 ml/dk ve daha az oldugu doénemde,
yerine koyma tedavisine baslanmazsa, iiremik semptomlar artar, tiim organlar
etkilenir ve sonucunda son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) gelisir (ilter ve
Ovayolu, 2022). GFH’nin siddetine gore evrelere ayrilan kronik bobrek hastaliginin,
5. evresine KBY veya SDBY adi verilir (Bonner vd., 2013). SDBY, bdbrek
islevlerinin geri donilislimsliz olarak kayboldugu, hayati tehdit edebilen iiremik
toksinlerin tesirini engellemek veya azaltmak amaci ile hastaya periton diyalizi,
hemodiyaliz ya da bobrek nakli gibi RRT’nden birinin uygulanmak mecburiyetinde
kalindig1 klinik bir tablodur (Siileymanlar vd., 2021). SDBY; iilkemizde ve diinyada
yogun goriilmesi, neden oldugu yiliksek mortalite ve morbidite oranlariyla yasam
kalitesini ciddi sekilde etkilemesi ve tedavisi i¢in gerekli olan RRT’nin yiiksek
maliyetli olmas1 ve kotii prognoz sergilemesi sebebiyle diinya ¢apinda bir halk

saglig1 problemi olarak tanimlanmaktadir (Kili¢ Akca ve Dogan, 2011).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

KBY iilkemizde ve diinyada énemli bir halk saglig1 sorunudur (TND, 2018;
Luyckx vd., 2018). KBY morbidite ve mortalitesi yiiksek, erken tanis1 ve farkindalig

diisiik olan ancak erken teshis edildiginde de engellenebilen veya ileri evrelere olan



gidisat1 yavaslatilabilen bir hastaliktir (Kavala ve Eng, 2022). Ulkemizde ve tiim
diinyada KBY prevalanst her gegen giin artmaktadir (Yigit ve Erdem, 2016). Tiim
diinyada yaklaisik 3 milyon civarinda kisi RRT almaktadir. Bobrek nakli olabilen
kisiler ise bu hastalarin yalmizca %20 sini olusturmaktadir. Ortalama 2-4 milyon
kisininse RRT ihtiyaci olmasma ragmen tedavi alamadigi disiiniilmektedir
(Liyanage vd., 2015). KBY iizerine yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, evre 1-5
arast KBY prevalansinin en diisiik Giliney Afrika, Senegal ve Kongo’da (%8,66)
oldugu saptanmistir. En yiiksek prevalans degeri ise, Avrupa’da (%18,38) oldugu
tespit edilmistir. Evre 3-5 arasi en diisik KBY prevalansinin Hindistan ve
Banglades’te (%6,76) oldugu saptanmistir. En yiiksek prevalans degerinin ise, ABD
ve Kanada’da (%14,44) goriildiigii belirlenmistir (Hill vd., 2016). Tiirk Nefroloji
Dernegi (TND) tarafindan yiiriitilen Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans
Calismas1 (CREDIT: Chronic Renal Disease in Turkey) ile Tiirkiye’deki eriskin
popiilasyonda KBY prevalanst 2008 yili itibariyle % 15.7 olarak bildirilmistir.
Oranlarin dagilimi su sekildedir; evre 1 %5.43, evre 2 %5.15, evre 3 %4.67, evre 4
%0.27, ve evre 5 KBH 9%0.15. Bu oranlara bakilarak 2018 yili sonu itibariyla
KBY ’nin iilkemizde 9.2 milyon yetiskini etkiledigi ve bunlardan ortalama olarak 3
milyon kisinin 60 ml/dk/1.73m*’nin altinda GFH’ya (evre 3- 5) sahip oldugu
diistiniilmektedir. Bu sonuglar goz 6niine alindiginda, iilkemizde her 6-7 yetiskinden
birinde bobrek hastaligi mevcuttur (Siileymanlar vd., 2011). 2020 yilinda Tiirkiye’de
RRT gerektiren son donem bobrek hastaliginin nokta prevalansi milyon niifus basina
996.8 olarak saptanmistir (bu sayiya ¢ocuk hastalar dahildir) (TND, 2020). TND’nin
2018 yili kayit raporuna gére KBY nin goriilme sikligi bakimindan ilk sirada yer
alan bdlgemiz Marmara bolgesi ve ondan sonra i¢ Anadolu bdlgesiyken, goriilme
sikliginin en az oldugu bolgeler ise Dogu Anadolu ve Gliney Dogu Anadolu olarak
saptanmistir (Siileymanlar vd., 2019). TND’nin yapti§1 ¢alismaya gore kadinlarda
KBY goriilme orani erkeklerden daha yiiksek c¢ikarken hastaligin yaslanmayla
birlikte goriilmesi artmistir (Irmak vd., 2018).

2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Bobrek yetmezligi tedavisinin amaci, toksik maddeleri kandan uzaklagtirarak

bozulan dengeyi saglamaktir (Neil, 2015). Boylece komplikasyonlar1 kontrol altina
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alinir, fonksiyon kayiplari en alt seviyede tutulur ve hastaligin ileri seviyelere gitmesi
Onlenir. KBY tedavisinde bdbrek fonksiyonlari tam olarak normal olmasa da
semptomlar kontrol altina alimir (TND, 2015). Tedavide 6n plana ¢ikan faktorler
hastalarim Omriinii uzatmak ve yasam kalitesini arttirmaktir (Akdemir ve Birol,
2011). KBY nin erken donemlerinde hastalik belirti gostermedigi igin altta yatan
sebebe yonelik tedavi uygulanir. Ornegin kiside hipertansiyon varsa tansiyonu
normal sinirlarda tutmaya yonelik tedavi uygulanirken kisi diyabet hastasi ise kan
sekerini normalde tutmaya yonelik bir tedavi uygulanir (Karadakovan ve Kaymakei,
2017; Parlar, 2019). Hastaligin son evresinde hayatta kalinabilmesi i¢in RRT nden
birinin se¢ilmesi gerekmektedir. Bobrek transplantasyonu; hasta sag kalimi ve
yasam kalitesindeki artis1 goz Oniine alindiginda en iyt RRT secenegini
olusturmaktadir (Saran vd., 2019). Transplantasyon olanagi bulunmayan hastalarda
ise tedavi segenegi olarak periton diyalizi (PD) veya hemodiyaliz (HD)
uygulanabilmektedir (Queeley ve Campbell, 2018).

Hemodiyaliz tedavisinde esas ilke ince bir zar araciligiyla birbirine baglanmis
olan kan damarlarindan kanin devamli dolaslatirilmasidir. Zarin 6teki kisminda
viicuttan uzaklastirilmasi gereken atik maddelerin diflizyon araciligi ile gectigi bir
diyalizat bulunur. Plazma proteinlerinin disindaki diger maddeler plazmadan diyaliz
stvisina gecerken diyaliz sivisindan da plazmaya doner. Sayet bir maddenin plazma
yogunlugu diyaliz sivisinda bulunan orandan yiiksek ise, bu madde diyalizata geger
(Guyton ve Hall, 2013). Bu iki tarafli gecis sirasinda viicudun siv1 elektrolit dengesi
ayarlanir, ilag atiklar ve iiremik toksinler viicuttan atilir. Her iki diyaliz ¢esidinde de
temel ilke aymidir, sadece uygulama sekli ve yerleri farklidir (Cohen ve Valeri,

2016).

2.3.1. Periton Diyalizi

Periton; batin boslugu duvarlarini kaplayan pariyetal kism1 ve diger batin i¢i
organlarii Orten visseral kismi olmak iizere 2 béliimden olusan bir zar yapisidir.
Pariyetal periton zar1 periton diyalizi tedavisinde esas olarak kullanilan boliimdiir
(Seving vd., 2019). Periton diyalizinin ana amaci, su ve tiiremik ¢dziinenleri

uzaklasgtirmaktir (Mehrotra, 2016). Periton diyalizi dogal bir zar olan periton
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bosluguna diyalizat soliisyonunun verilmesi ve periton zarinda bulunan kapillerdeki
kan ile dengelenmesidir. Periton Diyalizi, RRT igerisinde etkin kullanilan
metodlardan biridir (Ivanova vd., 2018). Periton katateri cerrahi islemle yapilan bir
tiinelden batin duvarina implante edilerek batin bosluguna takilir. Burada filtre
gorevini periton zart goriir. Diyaliz sivist ve kan arasindaki yogunluk farkindan
faydalanilarak sivi uzaklagtirilir (Cohen ve Valeri, 2016; Titiz, 2010). Viicutta var
olan toksik maddelerin ve fazla sivinin diyalizat soliisyonuna basitce gecirilmesi
saglanir. Bu madde aligverisi difiizyon ve konveksiyon prensibi ile

gerceklesmektedir (Niang vd., 2018; Seving vd., 2019).

PD’nin aletli periton diyalizi (APD) ve siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) olmak {izere iki uygulanma ¢esidi bulunmaktadir (Khanna, 2017; Seving vd.,
2019). SAPD en ¢ok kullanilan periton diyaliz seklidir. APD’ne kiyasla basit, ucuz,
uygulamasi kolay ve makine ihtiyaci olmamasi sebebiyle tercih edilen énemli bir
yontemdir (Balkoca, 2021). SAPD giinde 3-5 kere uygulanmakta ve 30 dakika
sirmektedir (Khanna, 2017; Seving vd., 2019). Peritoneal bosluga Kkatater
yerlestirilerek ortalama 1.5-4 litre/giin diyalizat periton boslugu igerisine bosaltilir. 4-
6 saat peritonda bekletildikten sonra yenilenmesi gerekir. Diyalizatin drenaji
yapilacagi zaman torba, insizyon seviyesinden asagiya alinarak yercekimi sayesinde
periton boslugundaki atik maddeler ve kirlenen diyalizat sivisi drene edilir ve yeni
diyalizat verilerek islem tekrar edilir. Soliitlerin viicuttan arindirilmasi, kan ve
periton sivist arasindaki konsantrasyon farki sayesinde diffiizyon ile gerceklesir. Bu
uygulama esnasinda makine ve elektrige ihtiya¢ yoktur. Hasta diyaliz sirasinda
neredeyse istedigi tiim aktivitelere katilabilir. Devamli degisim siiresi normal bobrek
fonksiyonu ile benzerlik gosterdiginden, viicut homeostazisi daha kolay devam
ettirilir. Cok az diyet kisitlamasi vardir. Diyabetik hastalarda durumu kontrol altinda
tutmak i¢in diyalizata insiilin eklenebilir (Akdemir ve Birol, 2011). APD uygulayan
hastalar gece 8 ile 12 saat otomatik bir makineye baglanarak degisim yapmaktadir
(Khanna, 2017; Seving vd., 2019). SAPD ile benzerlik gostermektedir ancak diyaliz
hastane veya hastanin evinde gece boyunca yapilir. Ilk basta makine uzman kisiler
tarafindan programlanir. Hasta yatmadan 6nce makineyi kendi sistemine baglayarak
baslatir. Makine, hasta uykudayken PD islemini gerceklestirir. Bu yontem; devamli,
intermittent- aralikli ya da gece yapilabilir (Akdemir ve Birol, 2011). Periton



diyalizini hemodiyalizden ayiran en dnemli 6zellik hastanin tedavi islemini kendi

basina uygulamasidir (Olgun ve Celik, 2021).

2.3.2. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz temel olarak, atik {iriinlerin ve fazla sivinin ¢ekilebilmesi ic¢in
hemodiyaliz makinesinde yer alan bir pompa yardimiyla hastanin kaninin yapay, yari
gecirgen bir zara sahip diyalizorden gegirilerek hastaya tekrar donmesi islemidir
(Olgun ve Celik, 2021). Islevini kaybetmis olan bobregin gorevini makineler
iistlenerek yapay bobrek gorevi gormektedir (Lee, 2017). Diinyadaki hemodiyaliz
hastalarinin %90°1indan fazlasi, diyaliz uygulanan merkezlere haftada 3 defa 4 saatlik
periodlarda giderek HD tedavisi olmaktadir (Yenigerioglu vd., 2019). Tedavi
secenekleri igerisinde (PD, HD ve transplantasyon arasinda) diinyada ve {ilkemizde
en yaygin tercih edilen tedavi segenegi hemodiyalizdir (Siileymanlar vd., 2020).
Hemodiyaliz tedavisi goren kisilerin sayis1t TND kayit raporu verilerine gére 2020
yilt sonu itibariyla ¢ocuk hastalar dahil 60.558dir (TND, 2020). Hemodiyaliz
tedavisi goren kisilerin %55°1 65 yas lizerindedir ve bu kisilerin biiyiik boliimiinde

birden ¢ok komorbid hastalik bulunmaktadir (Luo vd., 2020; Siileymanlar vd., 2021).
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Sekil 2.1. Hemodiyaliz cihazi

HD tedavisi genellikle HD iinitelerinde ya da ev hemodiyalizi seklinde
uygulanir (Olgun ve Celik, 2021). HD tedavisi ile bobregin bosaltim goérevi yerine
getilirken, bunun haricinde bdbregin yaptigi diger hormonal gorevler yerine
getirilemez (Titiz, 2010). Viicuttaki ekstra sivi ultrafiltrasyon ile atilmaktadir.
Diyalizat, normal seruma benzerdir, fakat kreatinin, iire gibi atik maddeler
bulunmamaktadir. Soliitlerin yiiksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona yani
diyalizata dogru hareketi ile ger¢eklesmektedir. Konsatrasyon farkliligina bagh
kreatinin, iire, potasyum ve diger atik maddeler diyalizata, bikarbonat ve kalsiyumda

kana diflizyon ile gegmektedir (Trabulus, 2015; Story, 2016; Guyton ve Hall, 2017).

Hemodiyaliz tedavisinin yapilabilmesi i¢in iyi bir kan akiminin saglanmasi
gerekmektedir (Olgun ve Celik, 2021). Hemodiyaliz tedavisi degisik damar erigim
yollar1 sayesinde yapilmaktadir. KBY tanisi konulan HD hastalarinda vaskiiler giris
icin arteriyovenoz fistiil (AVF) ve arteriyovendz greftler (AVG) kullanilmaktadir
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(Seyahi, 2015; Cetin vd., 2018). AVF ve AVG hastanin yiiksek debili kan akiminin
saglanmasi amaciyla damar yapisina uygun olarak segilir (Akyol vd., 2015). HD
uygulanan kisilerin tedavisinde vaskiiler erisim yollarindan en ideal olan1 AVF’dir.
AVF, diyaliz islemi esnasinda yeterli kan akiminm1 saglamak amaciyla yiizeyel venin
arteriyalize edilerek kaniilasyonu kolay, komplikasyonu az olan damar yapisi
olusturulmasidir (Ozdemir ve Sendir, 2020). Lokal anestezi altinda kisa bir
operasyonla gerceklestirilir. Cerrahi operasyon sonrasi 4-6 hafta kadar damaryolunun
olgunlagsmasi beklenir. Temel prensibi arter kan akiminin vene gegisinin saglanarak
HD makinesi i¢in yeterli kan akimi ve igne girislerinin yapilabilecegi damar yapisini
olusturmaktir. Arter ve ven arasindaki kan akimindan ‘thrill’ olusur, anastomoza
dokunuldugunda giiclii bir titresim hissedilir. Hemsireler her diyaliz seansinin
basinda HD islemini baslatmadan 6nce AVF’yi ‘Bak-Dinle-Hisset” yontemiyle
degerlendirir. AVG arter ve venin sentetik yapay bir damar yardimiyla anastomoz
olusturulmasidir. AVG genellikle AVF agilma sansi olmayan hastalarda tercih edilir.
AVF’deki gibi thrill sesi hissedilir (Olgun ve Celik, 2021). Gegici ya da kalict HD
tedavisi i¢in internal juguler, subklavyen veya femoral vene kateterizasyon islemi
uygulanmaktadir (Murea vd., 2019). Gegici katerizasyon genellikle acil HD
isleminde veya AVF tam olgunlagsmamis fakat HD tedavisine ihtiyaci olan hastalarda
tercih edilir. Kalic1 kateterler ise AVF ve AVG sansi olmaya hastalarda veya
AVF’lin olgunlagsmasi i¢in uzun siireye ihtiya¢ olan hastalarda kullanilir. Kan
akiminin yeterli diizeyde saglanamadigi durumlarda HD islemi gerceklestirilemez ve
hastanin viicudunda bulunan atik {irlinler temizlenemez. Bu durum g6z Oniinde

bulunduruldugunda HD i¢in damaryolu yasamsaldir (Olgun ve Celik, 2021).

Hemodiyaliz tedavisi, hasta bireylerin yasamlarini korur ancak, KBY nin,
komorbid hastaliklarin ve diyaliz nedeniyle ortaya c¢ikan belirtilerin hepsini
engelleyememektedir. Ustelik diyaliz tedavisinin zaman1 ve hasta yasmin artmasiyla
belirtilerin yogunlugu artis egilimindedir (Davison, 2011; Fleishman vd., 2020).
Hemodiyalize baslanan hastanin yasaminda onemli degisiklikler meydana gelmekte
ve kisi cihaza, diyalizin uygulandig1 saglik kurulusu ve saglik personeline bagiml
olabilmektedir. Belirli gilinlerde saglik kurulusuna giderek makineye baglanma
mecburiyeti; kisinin aile, sosyal ve ig hayatinda bir takim aksiliklere sebep olur ve bu
aksakliklar kiginin yasam kalitesine olumsuz tesir eder (Alemdar ve Cinar Pakyiiz,

2015). Hemodiyaliz tedavisinin hedefi; hastanin sivi-elektrolit dengesizligini
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iyilestirmek, iiremi nedeniyle meydana gelebilecek metabolik ve bobrek dist
komplikasyonlar1 engellemek, kisisel bakimini desteklemek ve dolayisiyla bireyin
yasam kalitesini yiikseltmektir (Alemdar ve Cmar Pakyiiz, 2015). Hemodiyaliz
tedavisinde ¢ok yol katedilmistir ama yine de hastalik ve tedaviye dair fiziksel ve
psikososyal pek cok sorun goriilmeye devam etmektedir. Hastalar tedavi boyunca
kusma, konstipasyon, uyku problemleri, bulanti, kas kramplari, huzursuzluk, 6dem
gibi pek c¢ok belirtiyle karsilagsmaktadirlar. Bu belirtiler; ekonomik, fiziksel,
psikolojik, sosyal sorunlarin yasanmasina, bireyin yasam kalitesinde azalmaya sebep
olmaktadir (Claxton vd., 2010). HD uygulanan hastalarinin tedavi amaciyla
hemodiyaliz merkezlerine gitme gereksinimi, tedavi boyunca hareketinde kisitlama
olmasi, ferdi bagimsizligin azalmasi, i ve sosyal alaninda sorun yasamasi,
viicudunda devamli olarak bir katater varligi gerekliligi hastalarin ruh sagligimi

negatif yonde etkilemektedir (Topbas ve Bingdl, 2017).

HD tedavisinin her tedavi yonteminde oldugu gibi art1 ve eksi yonleri vardir.
Kisinin hemodiyalize haftada 2-3 kez giderek 4-6 saat vakit ayirmasi, diger
zamanlarda normal yasantisina devam edebilmesi, diyalizat iiriinlerini ¢cabucak ve
etkili bir bicimde viicuttan atabilmesi, malniitrisyon ile daha az karsilagilmasi,
hastane yatisinin azalmasi, serum trigliserid seviyesini diislirmesi ve periton
diyalizine gdre batinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin goériilmemesi HD
tedavisinin artilarindandir. Damar girisi sorunlari, sividan kisitlanmig bir beslenme
sekli, diyaliz sirasinda olusan dengesizlik sendromu ve hipotansiyon, anemi

olusturan kan kayb1 da HD tedavisinin dezavantajlarindadir (Olgun ve Celik, 2021).

2.3.2.1. Hemodiyaliz Endikasyonlari

Akut HD tedavisinin en ¢ok rastlanilan endikasyonu ileri derecede bdbrek
islevlerinin bozuldugunun gostergesi laboratuvar bulgulariyla beraber iiremik
sendromun tespit edilmesidir. Bunlarin i¢inde ciddi metabolik asidoz, iiremik
perikardit, hiperkalemi ve siv1 yliklenmesi ¢ok goriilen akut HD endikasyonlaridir.
Kronik HD tedavisine baglamak i¢in en objektif parametre kreatin klirensi
yardimiyla hesaplanan GFR degeridir (Lu vd., 2015). 24 saat idrar toplanarak;

Kreatinin klirensi, daha dnce belirlenen idrar kreatinin diizeyi, kan kreatinin diizeyi
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ve 24 saatlik idrar miktarin dakika idrar volliimiine doniistiiriilerek klirens

formiiliine uyarlanmasi ile 6l¢iiliir (Ok ve Altun, 2017).

2.3.2.2. Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Hemodiyaliz KBY olan pek c¢ok kiside yasam siiresini uzatirken farkli
sorunlara sebep olarak yasam kalitesini negatif oalrak etkileyebilmektedir (Varol ve
Sivrikaya, 2018). Bu komplikasyonlar fiziksel ya da emosyonel olabilmektedir. HD
uygulanan kisilerin %35-50’sinin 4-10 semptom, %?25-35’inin ise ondan fazla
semptom yasadig1 belirlenmistir (Bossola vd., 2019). Hemodiyaliz tedavisi sebebiyle
akut ve kronik bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Akut komplikasyonlardan
en ¢ok rastlanilani hipotansiyondur (Thomas, 2016; Tuna vd., 2018). Hemodiyalize
giren hastalarda asir1 sivi ¢ekilmesi nedeniyle de hipotansiyon goriilebilmektedir
(Cohen ve Valeri, 2016). Hipotansiyon, HD hastalarinda ¢ok goriilen
kardiyovaskiiler komplikasyondur ve onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(Bansal vd., 2014). Hipotansiyonu sirasiyla bulanti, kusma, elektrolit dengesizligi,
ates ve titreme, bag-gogls-sirt agrisi, kramp, disequilibrium sendromu takip

etmektedir (Thomas, 2016; Tuna vd., 2018).

Hemodiyalize giren kisilerde kasintt (%10-77), agr1 (%8-82), yorgunluk
(%12-97), konstipasyon (%8-57), uyku bozuklugu (%20-83), istahsizlik (%25-61),
dispne (%11-55), huzursuz bacak (%8-52), anksiyete (%12-52) ve depresyon (%5-
58) gibi pek cok degisik belirti goriilmektedir (Demiroglu ve Biilbiil, 2021). HD
hastalarmin  %80-90’1nda sistemik hipertansiyon saptanmaktadir. Iskemik kalp
hastaliklar1, konjestif kalp yetersizligi ve aritmiler HD uygulanan hastalarda en ¢ok
rastlanilan kardiyovaskiiler komplikasyonlardir (Caydam ve Pakyiiz, 2016). Bunun
disinda diyaliz tedavisi esnasinda hastalarin %50’sine yakinmi tedaviyle iligkili ilave
belirti yasarken diyalizden 24 saat sonrasina kadar bu belirtilerin devam edebidigi
gorilmistiir (Fleishman vd., 2020). Hemodiyalize giren hastalarin i¢erisinde en ¢ok
rastlanilan komplikasyonlar asir1 sivi cekilmesi nedeniyle kas kramplari, damar
erisim yollarinda tikanma, bulanti, kusma, gogilis ve bas agrisidir (Cohen ve Valeri,

2016).
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Kronik komplikasyonlar iiremi nedeniyle ve primer bdbrek hastalig
sebebiyle gelismektedir. Kardiyovaskiiler problemler, enfeksiydz sorunlar, anemi,
gastrointestinal ~ sorunlar, pulmoner komplikasyonlar, kemik bozukluklari,
karbonhidrat, protein ve lipid metabolizma bozukluklari, dermatolojik ve nérolojik
komplikasyonlar1 i¢cermektedir (Caydam ve Pakyiiz, 2016; Tuna vd., 2018). Fistiil
komplikasyonlari, anevrizma, tromboz, riiptiir ve vaskiiler yetmezlik de damar erigim
yollarina bagli komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Ahsen, 2011; Cetin vd.,
2018)

2.4. Egzersiz Nedir?

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimini bazal seviyenin iizerine ¢ikaran iskelet kasi
tarafindan {dretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanirken egzersiz,
zindeligi veya saglig1 iyilestirmek amaciyla planlanan, yapilandirilan ve tekrarlanan
fiziksel aktivitenin alt kategorisi olarak tanimlanmaktadir (Clarke vd., 2019; Young
vd., 2018). Gilinlimiiziin degisen yasam kosullart ve teknolojinin geligsmesiyle,
insanlarin hareket etme aligkanliklarinda biiylik oranda azalma goriilmektedir.
Teknolojik ilerlemeler, makinelesme, seri iiretim, sehirlesme, is hayati ve diger
etmenlerin insan saglhigi lizerine olumsuz tesirlerinin ortaya ¢ikmasiyla beraber
fiziksel aktivitenin énemi gitgide artmaktadir (Akyol ve Imamoglu, 2019). Fiziksel
aktivitenin neredeyse yok denecek kadar az yapilmasi giiniimiizde hem bireyin hem
de toplumun en biiyiik sorunlarindan biri haline gelmistir. Teknolojik gelismeler ile
hayatimiza giren telefon, bilgisayar ve televizyon gibi cihazlar yasam tarzlarini
kolaylagtirmasinin yani sira zamanla daha pasif ve rutin yagam tarzinin benimsemesi,
ozendirilmesi ve fiziksel aktivitenin saglikli yasam i¢in dnemi ve degerinin yeterince
anlasilamamasiyla sedanter bir yasam modellemesinin de ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlamistir (Baglar, 2019; Ozdemir, 2017; Saridede, 2019).

Yasam bi¢iminin sedanter olmasi ciddi anlamda pek c¢ok saglik sorununu da
beraberinde getirmektedir. Hareketsizlik kisinin viicudunu olsumsuz etkilemektedir.
Ornegin kaslarin esnekligi, dayanikliligi ve kuvveti gibi motor fonksiyonlarinda
azalma sO6z konusudur. Sonu¢ olarak sakatlanma ve kireclenme riski artmaktadir

(Orhan, 2019).
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Egzersiz ve fiziksel aktivite terimleri cogu zaman ayni anlamda kullanilsalar
da, aslinda birbirinden farkli iki terimdir. Istirahat halinde harcanan enerjiden daha
fazla enerji gerektiren ve mutlaka kas kontraksiyonuyla olusan viicudun tim
hareketlerine fiziksel aktivite denir. Kollar, bacaklar, bas ve boyunla yapilan tiim
hareketler fiziksel aktivite olarak adlandirilabilir ve yiirlime, sigrama, ¢omelme,
bisiklete binme, kosma gibi eylemlerin hepsi fiziksel aktiviteye Ornek olarak
gosterilebilir. Kaslarin kuvvet ve dayamikliligini, esnekligi ve viicut yapisinm
gelistirmeyi hedefleyen, belirli bir plan dahilinde ve diizenli gergeklestirilen fiziksel
aktivitelereyse egzersiz denir (Atig, 2021).

Fiziksel aktivite en temel insan islevlerinden biridir. Hayat boyunca sagligin
en Onemli yap1 taslarindan birisini olusturur. Fiziksel aktivite, en kolay tanimiyla
enerji sarfetmek amaciyla viicudun eyleme gecirilmesidir. Kas ve eklemler sayesinde
enerji tilkketmesiyle sonuglanan, solunum hizini ve kalp ritmini arttiran, yorgunluk
olusturan, degisik zorluk seviyelerinde yapilabilen aktiviteler olarak da
tanimlanabilmektedir. Pek¢ok aktiviteyi de kapsayan fiziksel aktivite tanimi, sik sik
egzersiz ve spor terimleriyle karistirilmaktadir. Spor, belli kurallar1 bulunan, bireysel
veya grup halinde yapilan fiziksel aktiviteleri kapsarken, egzersiz ise belirli
araliklarla diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir
(Kiiciik, 2021). Fiziksel aktivite gilinlik yasamda yaptigimiz tiim hareketleri ifade
ederken, egzersiz viicudumuzun daha zinde olmasini ve kilo kontroliinii saglamak,
sportif performansi ve metabolizma hizin1 artirmak, kardiovaskiiler sistemi ve tim
sagligimiz1 korumak ig¢in belirli bir program dahilinde yapilan sistematik fiziksel

aktiviteleri igermektedir (Atis, 2021).

Egzersiz, fiziksel fonksiyonelligi korumak ve gelistirmek amaciyla yapilan
fiziksel aktivitelerdir. Baska bir deyisle, fiziksel uyum ve saghgi gelistirmeyi
amaglayan fiziksel performansi koruyan bilingli yapilan bir ya da daha fazla, planh
fiziksel aktivite toplamidir (Salar vd., 2012). Fiziksel aktivitede temel prensip efor
sarfetmektir. Yiirime, kogsma, dans etme, ylizme, sicrama, bisiklete binme gibi esas
beden hareketlerinin tamamini veya bir kismini dahil eden ¢esitli spor dallar1 veya
giin igerisinde yapilan tiim aktiviteler fiziksel aktivite igerisine dahil edilebilir
(Kiiciik, 2021). Saglikli ve kaliteli bir hayat yasamak amaciyla yapilan sistemli

egzersiz, viicudun fiziksel olarak elverisli hale gelmesinde ciddi bir etken
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olustururken bununla birlikte viicudun fonksiyonel hareket becerileri iizerine de katki
saglamas1 diizenli egzersizlerin farkli etkilerini de ortaya koymaktadir (Karakas,

2017).

Fiziksel aktivitenin pek ¢ok tiirii ve zorluk seviyesi bulunmaktadir. Yiiriiyiis
yapmak, dans etmek, bisiklete binmek, spor aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, aktif
oyun hareketleri gibi pek cok fiziksel aktivite tiirii bulunmaktadir. Tabiatta, is
yerinde, okulda ya da ev isleri, bahge isleri gibi giinliik yasam aktivitelerimizin bir
pargasi olarak da yapilabilmektedir. Yetigkinlerin haftada 150-300 dk orta siddetli
veya 75-150 dk siddetli fiziksel aktiviteye ihtiyaglar1 vardir. Saglik durumlari
nedeniyle tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeylerine erisemeyen kisiler de, kisinin
saglik durumunun elverdigi oOlciide, diisiik yogunluklu fiziksel aktiviteler de dahil
olmak lizere, giinlilk yasamina entegre ederek fiziksel aktivite yapmalidirlar (Kiigiik,

2021).

2.4.1. Egzersizin Yararlari

Son yillarda, “Egzersiz ilagtir” mottosuyla hareket etmenin ila¢ kadar dnemli
olduguna dikkat c¢ekilmistir. Bu sebeple, egzersizin farkli tibbi sorunlarin, kronik
hastaliklarin engellenmesinde ve tedavisinde kilit bir goreve sahip oldugu
goriilmektedir (Wilkinson vd., 2016) Diizenli egzersiz yapmanin kisiye temel yarari
pratik hayatta kondisyonunu arttirmasidir. Kondisyonun artmasiyla beraber kisi
kendisini enerjik hisseder. Boylelikle viicut daha az yorularak tembellikten uzaklagir.
Ayriyeten diizenli egzersizin bir baska yarar1 kisinin beden ve ruhsal stressorlerin
yikic1 tesirinden korumasidir. Ornegin otobiise kosma, hizli yiiriime ve bir yiikii
kaldirma, merdivenden c¢ikma gibi eylemleri daha rahat yapabilir. Dolayisiyla
diizenli spor sonucunda insan giinliik yasamda isleri kolaylasir. Ote yandan
egzersizlerin tibbi faydalar1 da bulunmaktadir (Di Lodovico vd., 2019). Saglik
bakimindan yararlar1 incelendiginde; diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi hastaliklarin olugsma sansi azaltmakta ve kronik
hastaliklarin sebep oldugu problemlerin giinliik yasamdaki yonetiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Tiim bunlarin yaninda, stres, anksiyete, depresyon gibi sorunlari

azaltmas1 ve alzheimer, demans gibi bir takim hastaliklarin ortaya cikardig: etkileri
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erteleyerek zihinsel saglik {lizerine de pozitif yonde etki saglamaktadir (Kiigiik,

2021).

Yetiskinlerin yaptig1 fiziksel aktivite, kas giiciinii korur, kalp ve solunum
sistemini diizenler ve kemik sagligini kuvvetlendirir. Yaslt bireylerde ise kisinin
fonksiyonel olarak bagimsizligini korumaya ve sosyal katiliminin artmasina imkan
saglar (Kiigiik, 2021). Kaslarin kuvveti, esnekligi, dengesinde asimetriler baglarken
saglik acisindan oOzellikle obezite, kalp-damar hastaliklari, kas iskelet sistemi
problemleri, hipertansiyon, osteoporoz, diyabet gibi inaktiviteye bagli hipokinetik
hastaliklarin goériilme miktarini arttirmakta ve kronik hale gelirken psikolojik agidan
da stres, aksiyet ve dzgiiven kaybi baslamaktadir (Baglar, 2019; Ozdemir, 2017;
Saridede, 2019). Fiziksel aktivitenin bu kadar yararli oldugu bilinmesine karsin,
diinya genelinde fiziksel inaktivite hali hakimdir. Diinya geneline bakildiginda,
yetiskin popiilasyonun iigte biri Onerilen fiziksel aktivite diizeyine ulasamamaktadir

(Kiigiik, 2021).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin egzersiz programlarina alinma kriteri
yas olmakla beraber, hem hastalarin replasman tedavilerine katilimlarint gogalttigi
hem de sosyal ve emosyonel yasam Kkalitesi istiine pozitif tesiri oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple egzersiz profesyonelleri ile diyaliz ekibinin isbirligi
saglamast Onemlidir (Colak, 2017). Bobrek hastaliklarinda egzersizin pek ¢ok
faydas1 bulunmaktadir (Tas ve Akyol, 2017). Egzersiz, diyaliz tedavisi goren
kisilerin egzersiz ve fonksiyonel kapasitesini arttirir, kas giiciinii ve yasam kalitesini
gelistirir. Egzersiz kan basinci kontrolii saglanmasina, kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet olugmasi riskini azaltma yardimcidir. Ayn1 zamanda egzersiz anksiyete ve
depresyon semptomlarini hafifletirken, diyaliz etkinligini ve sag kalim oranini arttirir
(Wilkinson vd., 2016; Foy, 2021). Egzersiz, hemodiyaliz hastalarinda, bobrek
islevindeki progresif ilerlemeyi durdurmakta, kilo kontrolii saglamakta,
inflamasyonu azaltmakta ve mortalite riskini diisirmektedir (Akkoyun ve Ozer,
2021) Yapilan calismalar incelendiginde HD hastalarinda egzersiz disipliniyle
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarimin agirlik kazandigi goriilmektedir.
Cogunlukla periferik kas egitimi amaciyla egzersiz yapilmaktadir. Cevresel kas
egzersizlerinin hemodiyalize giren hastalarda yasam kalitesini, kas giiciinii,

islevsellik diizeyini koruma ve/veya artirma gibi pek c¢ok faydasi oldugu
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bilinmektedir (Colak, 2017). Diizenli bir egzersiz programinin ve artan fiziksel
aktivite diizeyinin, diyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve mortalitesi lizerine direkt
tesir eden zihinsel ve fizyolojik sagligin gelisiminde etkin ve non farmakolojik tedavi

oldugu ileri siiriilmektedir (Mitrou vd.,2013; Johansen vd., 2013).

2.4.2. Egzersizin Olasi Riskleri ve Komplikasyonlari

Hemodiyalize giren kisilerin bircogu egzersiz hakkinda pozitif bakis akisina
sahip olsada, hastaligin kapsaminin yeteri kadar kavranmamasi, egzersize karsi
olumsuz davranislar, giivende eksiklik, rehabilitasyon siiresince egzersiz yapma
isteginde motivasyon eksikligi, DM, kronik kalp yetmezligi, anemi ve koroner kalp
rahatsizliklart gibi komorbiditeler egzersizle iligkili yaralanma, dispne, susuzluk, agr1
ve yorgunluk gibi semptomlarin yagsanmasit ya da yasama korkusunun egzersiz
engellerine etkisi bulunmaktadir (Wilkinson vd., 2016; O'Connor vd., 2014)
Hemodiyaliz uygulanan kisilerde egzersiz yogunlugunun uygun ayarlanamamasi,
egzersiz komplikasyonlarina sebep olabilir (Colak, 2017). Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda en cok egzersize bagli kas iskelet sistemi komplikasyonlarina
rastlanilmaktadir. Ikincil olarak en sik rastlamlan komplikasyonsa kardiyak
komplikasyonlardir. Egzersizin yogunlugu arttikca komplikasyonlar da daha fazla
gortlir (Soyupek ve Askin, 2010). Egzersizin akut komplikasyonlarini
engelleyebilmek i¢in egzersizin Oncesinde ve egzersiz bitiminden 5 ve 10 dakika
sonrasinda nabiz ve kan basici gibi hemodinamik 6l¢iimlerin yapilmasi énemlidir
(Colak, 2017). Hiperparatiroidizm, kas ve iskelet yaralanmalar1 ile kemik hastalig1
olan bireylerde daha ¢ok sik goriilir. En sik goriilen yaralanmalar ise kemik
kirikliklar1 ve anlhik kas riiptiirleridir. Bu komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla
hastalarda egzersizlere 1sinma ile baslanmasi ve siddeti diisiik seviyeden baglanarak
arttirtlmasi1 onemlidir. Egzersiz siddetleri belirli siirelerle arttirilmalidir. Siddeti agir
olan aktivitelerden uzak durulmalidir. Bunun disinda yiik olan egzersizlerle
giiclendirme egzersizlerinin diisme riskini aza indirdigi, kemik dansitesini arttirdigi
da unutulmamalidir. Hastanin diyalize gitmedigi gilinlerde gozetim altinda yapilan
rehabilitasyon programinin diyaliz seansi sirasinda ve evde yapilan rehabilitasyon
programlarindan daha verimli oldugu belirtilmistir. HD sirasinda yapilan

rehabilitasyon programinda vakit kaybi ve transfer sorunu olmamasindan dolay1
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hastalar hemodiyaliz esnasinda yapilan programi daha ¢ok tercih etmektedirler. Bu
nedenle, KBY hastalarinda fonksiyonel kapasite, kas ve kardiyopulmoner kapsama
giicli azaltmaktadir. Dolayisiyla giiglendirme egzersizleri ve aerobik egzersizler KBY
hastalarina yaptirilmalidir. Egzersize baglh olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmak
icin her egzersiz seansi Oncesi 1sinma ve sonrast soguma periyodu programa dahil
edilmelidir. Egzersiz seanslar1 giinliik olarak hastanin durumuna gore ayarlanmalidir
(Soyupek ve Askin, 2010). Isinma ve soguma yapilmadan hizli ve kisiye uygun
olmayan egzersizler tehlikelidir. Egzersiz yapilirken araliksiz yapilmamali ve
maksimum yiiklenmelerden kacinilmadir. Asir1 patlayici giic gerektiren egzersizler
cesitli sakatliklara sebep olabilmektedir. Diizenli ve dereceli ¢alisiimalidir (Otman,

2015).

2.4.3. Egzersizin Tiirleri

Egzersizin, enerji metabolizmasiyla olan iligkisi metabolik degisikligin
stireciyle aciklanabilir. Egzersizin metabolizmayla olan baglantis1 aerobik ve
anaerobik enerji sistemi olarak ikiye ayrilir. Aerobik ve anaerobik enerji
metabolizmalar1, egzersizlerin kiginin viicudunun ihtiyacina yonelik farkl

yogunlukta ve oranda enerji liretimine destek saglar (Saridede, 2019).

Aerobik Egzersiz

“Aerobik” sozciigii ‘oksijene bagli’ olarak tanimlanmaktadir (Yigman,
2019). Aerobik egzersiz viicudun oksijen kullanim kapsama giicilinii ¢ogaltan, biiyiik
kas topluluklarinin dinamik ve ritmik olarak islev gordiigii egzersiz c¢esididir.
Aerobik egzersizler bireylerin hem kalp-damar sagligimi hem de kas-eklem ve
kemiklerini olumlu agidan etkiler (Yildirim, 2019). Aerobik egzersiz, maksimum
kalp atim hizinin %60-90’1 beyninde yapilan uzun vadeli egzersizlerdir. Aerobik
egzersizlere 0rnek vermek gerekirse yiirlime, kosma, dans etme, ip atlama, yiizme,
bisiklete binme, tarla ve bahge isleri benzeri fazla zorlamayan aktiviteler

gosterilebilir (Goksu Seker, 2016).
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Diizenli olarak yapilan aktiviteler sonucunda bireyin denge ve
koordinasyonunun diizeldigi bilinmektedir. Aerobik egzersizler, bireyin hareket
becerisini gelistirerek aerobik kapasitesini arttirir. Bu sayede bireyin fiziksel
fonksiyonlar1 diizelir ve olusabilecek sakatlanma ve yaralanmalarin 6nlenmesini
saglar. Aerobik egzersiz; ara verilmeden minimum 15-20 dakika yapilmalidir ve
haftada minimum 3 giin calisgilmalidir. Yiiklenme belli oranda yapilmalidir.
(Yiikklenmenin siddeti %50-60) Alt grup kaslarinin kullanilmasini saglayan

aktivitelere 6nem verilmelidir (Y1ildirim, 2019).

Kalp-damar sistemini korur ve gii¢lendirir. Solunum sistemini giiclendirerek,
oksijen tasima kapasitesini arttirir. Kaslarin enerji depolama diizeyini artirir. Kan
hacmini ve hemoglobin seviyesini arttirir (Giiran, 2019). Kemikleri gii¢lendirir. Bu
sayede osteoporoz riskini azaltir. Kaslar1 giiclendirir ve esneklik kazanmasini saglar.
Diizenli egzersiz ile viicudun enerji seviyesi yiikselir. Birey stres-depresyon

duygusundan uzaklastirilir. Kronik rahatsizliklarin riskini azaltir (Ozdilek, 2019).

Anaerobik Egzersiz

Yiiksek siddette yapilan kisa siireli egzersizlerdir. Birkag saniye ile 2 dakika
arasinda olan performans gostergesi de diyebiliriz (Caloglu, 2017). Anaerobik
kapasite spor bilimciler tarafindan 30 saniye olarak kabul edilmektedir. Bu silirenin
uzatilmasi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Anaerobik giic genel olarak “maksimal
giic” olarak da tanmimlanmaktadir. Sprint, ziplama, firlatma, agirlik kaldirma, kisa
mesafe kosulari vb. gibi branglar, anaerobik giicii ortaya ¢ikarmaktadir (Celbek,

2018).

Giiglendirme Egzersizi

Giiglendirme egzersizi HD uygulanan kisilerde basarili sekilde sik yapilan
baska bir egzersiz cesididir. Hastalar hemodiyaliz esnasinda ve/veya evde kendi
vicut agirliklariyla farkli ev egzersizleri dahilinde elastik bant veya bilek/ayak
agirliklarindan yararlanirlar. Siirekli olarak hemodiyaliz tedavisi goren bireyler

saglikli sedanter kisilerle karsilastirildiginda daha giigstizdiirler. Gii¢ kaybi
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yasamakta olan KBY hastalarinin fiziksel islevi 6nemli oranda kisitlamaktadir (Tas,

2016).

Kombine Aerobik ve Direncli Egzersiz

Direng egzersizleri kas giiciinii, fleksibiliteyi fazlalagtirarak fiziksel islevleri
ayarlar ve sakathig1r azaltmaktadir. Bu egzersiz tiirii kaslara yiik bindirme temeline
dayanmaktadir. Diren¢ uygulamasi motor ogelerinin uyarilmasina ve kas liflerinin
cogunlugunun kontraksiyonuna sebebiyet verir. Kuvvet egzersizlerinin en asikar
tesiri kas lifi hipertrofisidir. Hipertrofiye biitiin lif cesitlerinde rastlayabiliriz fakat
hizli kontrakte olan liflerde daha g6z oniindedir. Gliglendirme egzersizlerinde kum
torbalari, agirliklar, elastik bantlar vb donanimlar kullanilir. Kaslar bir terapist ya da
alet aracilifiyla ¢alistirilarak direncin 6lgiisiine ve mevcut potansiyele gore giiclenir.
Bu maksatla izometrik, izokinetik ya da izotonik kasilmalardan faydalanilabilir
(Uludag, 2015). Direncgli egzersiz ve aerobik egzersizin beraber yiiriitildigi
calismalarda, merdiven ¢ikma, yiirime kapasitesi, merdiven inme vb
performanslarda ve kuadriseps ve harmstring kaslarinin kuvvetinde ¢ogalma oldugu
izlenmistir. Orcy ve ark (2012)’nin randomize kontrollii calismasinda, HD
hastalarinda aerobik ve direngli egzersiz programinin beraber uygulanmasi yalnizca
direngli egzersiz uygulanmasina gore islevsel performansi ¢ogaltmada daha verimli
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. HD esnasinda aerobik ve direng egzersiz egitiminin
beraber uygulanmasi, HD hastalarinda ilaveten depresyonun tedavi edilmesinde de

etkin bir yaklagim oldugunu gostermistir (Tas, 2016).

2.5. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin tanimlamasina gére saglk, hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi degil bunun yanisira fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir 1yilik halidir. Kisilerin sagliklarinin degerlendirilmesinde bireysel algilarinin ve
farkliliklarin g6z 6niinde bulunduruldugu o6lciilebilir ve ulasilabilir bir araca ihtiyag
duyulmustur Saglikla iligkili Yagsam Kalitesi kavrami da bu ihtiya¢ sonucu ortaya
ctkmistir (Unal, 2021). Dinamik bir ézellik gdsteren yasam kalitesi kavrami; ¢ok

yonlii olmasi, stirekli olarak gelisme ve degisme i¢inde olmasi, bireyden bireye
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farklilik gOstermesi, ekonomik, sosyal, psikolojik ve Kkiiltiirel etmenlerden

etkilenmesi sebebiyle tanimlamasi gii¢ bir kavramdir (Kaplan, 2012).

Yasam kalitesi kavramini ilk tanimlayan Thorndike (1939) yasam kalitesini
“sosyal ¢evrenin kisilerde olusturdugu etki” seklinde tanimlamistir. Hornquist yasam
kalitesi kavramin1 “bireylerin sosyal, fiziksel, maddi, manevi her alanda tatmin olma
derecesi yani mutlu olma durumu”;Karagiin “kisinin var olan amaclari, hedefleri,
korkulari, standartlar1 ile iliskili olarak ig¢inde bulundugu kiiltiir sisteminde kendi
konumunu algilama bi¢imi”’;Moles bu kavramin objektif ve 6znel bir kavram olarak
ele alinmasi gereken kisi ile ¢evre arasindaki iligkilerin kalitesi olarak tanimlarken;
Cummins, Mandzuk ve McMillan gibi yazarlarda yasam kalitesi kavraminin objektif

faktorler cevresinde de sekillendiginin altini ¢izmistir (Unal, 2021).

Yasam kalitesi nosyonu, kisinin kendi hayatini yorumlamasma dayanan
siibjektif idrak, duygu ve bilis slireclerinin tamami olarak tanimlanirken, kisisel
esenlik halinin bir ifadesidir ve hayatin farkli yonlerine dair siibjektif doyum
tabirlerini igerir (Uludag, 2015). Yasam kalitesinin tiniversal bir tanimlamasi yoktur.
Insan hayatinin 1slahima dair bir fikir olan yasam kalitesi, ekonomik ve psikososyal
zenginligin temin edilmesi ve istikrarli bir sekilde devam etmesine temellenmistir.
Yaygin manada kisisel “iyi olug” tabirine gelen yasam kalitesi kavrami; uyum,
doyum, mutluluk ve iyi olma durumu seklinde tanimlanabilir ve hayatin 6znel bir

degerlendirilmesidir (Kaplan, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yasam kalitesi, kisilerin yasamlarini siirdiirdiigii
kiiltiir ve degerler sistemi déhilinde hedefleri, arzu ettikleri, ilgi alanlar1 ve hayat
standartlar1 dogrultusunda yasamdaki durumlari ne durumda kavradigidir. Bireyin
ithtiyaglar1 ve beklentileri karsilandiginda yasam kalitesi artarken karsilanmadiginda
diiser. Yasam kalitesi nesnel hallerin ilerisinde bireyin kendi hayatina dair yetinmesi
ve mutlu olma haliyle iliskilidir. Hemsirelik ile alakali yasam kalitesi arastirmalart;
yasamin biyolojik, psiko-sosyal ve sosyo-kiiltiirel yoniinii artirmaya yonelik bakim
verme gerekliligine dayanmaktadir. Bir hayli genis kapsamli olmasi nedeniyle,
tanimlanmast zor olan yasam kalitesi tanimlamalarinda aragtirmacilarin dikkat
cektikleri miisterek payda; yaygin olarak hayata ya da hayatin farkli alt alanlarma

dair mutluluk ibarelerinin kaliteyi belirledigidir. Bir hastalik ile hastada yarattig1
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fonksiyonel etkilerin hasta kisi tarafindam siibjektif olarak algilanis bicimi saglikta

yasam kalitesini ifade eder (Giines Oren, 2010).

Kalite kavramimin Ol¢iilmesinde yasanan zorluklar yasam kalitesinin
Ol¢iilmesi i¢inde gegerlidir. Yasam kalitesinin taniminin yapilmasi ve objektif olarak
Ol¢iilmesi zordur c¢iinkii saglik, esenlik, huzur, iyilik gibi pek cok degisik soyut
boyutu i¢ine alir. Bu soyut kavramlar da toplum, kiiltiir ve 6zelikle kisiler arasinda
her gecen giin farklilik gostermektedir. Bu farklilik yasam kalitesine siibjektiflik ve
gorecelilik yiiklemektedir. Kisaca yasam kalitesi kavramini tanimlamak gerekirse
kisinin yasamdan zevk almasi, biitiin olarak ruhsal 1iyilik durumu olarak
tanimlanabilir. Yasam kalitesinin tanimlamalarindaki ortak paydalar kisinin
memnuniyetin, mutlulugun ve hayattan aldi§i doyumun arzu ettigi diizeyde
olmasidir. Sonug olarak kisi yasamindan ne derecede memnunsa yasam kalitesi de o

diizeyde yiiksektir (Gok, 2019).

2.5.1. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi Olciitleri, cogunlukla hastanin bakis acisindan yasanilan saglik
sorununda tedavi goriip gormedigini; aldig1 tedavinin etkinliginin belirlenmesinde ve
kisinin bu siirecte bedensel ve psiko-sosyal ihtiyaclariin belirler (Kendilci, 2022).
Yasam kalitesinin nesnel ve 6znel belirtecleri bulunur. Yasam kalitesinin nesnel
belirtecleri; hasta kisinin fiziksel aktivite yapabilme yeterliligi, ¢caligma hali, islevsel
yetersizlik, hastalik belirtileri, saglik haliyle alakali algilarin1 kapsayan fizyolojik
konular1 icermektedir. Oznel belirtegleri ise; hayattan tatmin olma, emosyonel iyilik
durumu, psikolojik tesiri ile alakali konular1 kapsamaktadir (Alemdar ve Cinar
Pakyiiz, 2015). Yasam Kkalitesi igeriklerini niceleyici olarak Olgiimlemek giic
olabilmektedir. Yasam kalitesini belirten durumlar1 degerlendirirken her bir hali
gosteren problemlerin cevaplanmasi lazzimdir. Bu karmasiklik nedeniyle, yasam
kalitesini gosteren pek cok miktarda degisik Olcek cikarilmistir. Yasam kalitesinin
cogu igerigl direkt olarak gozlenemediginden problemleri Olgerek indirekt
degerlendirmekteyiz. Verilen cevaplar rakamsal sonuglara gevrilerek degerlendirilir

(Arica, 2021).
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2.5.2. Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Literatiir incelendiginde hemsirelik uygulamalarinin, diyalize uyumu saglayip
cogaltmada etkin oldugu gorilmiistir (Wang vd., 2018). Totaliter ve kapsamli
hemsirelik bakimiyla HD uygulanan bireylerde yasam kalitesi artirilarak tedavi
siirecinde meydana gelen komplikasyonlar engellenebilir. Biitiin hastalar kendine
Ozeldir ve HD tedavisine degisik reaksiyon verir (Nurjannah ve Mailani, 2016).
Uremik semptomlar (bulanti, kusma, halsizlik, istah azalmasi), diizenli olarak
poliklinik kontrolii, uymas1 gereken siki yasam tarzi degisiklikleri, yogun medikal
tedavi, hastaligin son doneminde haftanin belirli giinlerinde diyalize bagimli olma ve
aile bireylerinin destegi olmadan hareket edememek hastalarin gilinliik yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir (Kilavuz, 2021). Bu sebeple HD tedavisinin kisinin
yasam kalitesi iizerindeki tesirine her zaman ilgi duyulmustur. Kisinin yasam
kalitesindeki farkliliklar kisinin hastalik algisindaki degisiklik ile paralellik
gostermektedir. Tiim hastalarda renal transplantasyon gerceklesemeyecegi, naklin
gerceklestigi belli zamanlarda da bobrek reddi gelisebildigi i¢in, esas tedavi
metodunun diyaliz oldugu izlenmektedir. (Erol, 2010).

KBY biitiin organ sistemlerini etkilemesi sebebiyle kisilerde yasam kalitesini
negatif yonde etkilemektedir. Bobrek islevlerinde kayiplarin olmasi, ¢ok ¢esitli ilag
kullanim1 ve diyaliz vb. tedavi secenekleriyle beraber yasamak, kisilerin GYA’da
sinirlamalara sebep olmaktadir. Cok merkezli gerceklesen bir arastirmada KBY
hastalariin yasam kalitesi puanlarinin ciddi derecede diisiik oldugu bulunmustur
(Sezer, 2020). Haftanin belirlenen giin ve saatlerinde diyaliz merkezine gitme ve
makineye baglanma mecburiyeti; kisinin aile, is ve sosyal hayatinda aksiliklere sebep
olur ve bu aksilikler kisinin yasam kalitesini negatif yonde etkiler (Alemdar ve Cinar
Pakyiiz, 2015). En Onemlisi hastanin hayati 6neme sahip bir orgam islevini
kaybetmis, kisinin ileriye doniik hayal ve planlarinda 6nemli farkliliklar meydana
gelmistir. Bu durum oOnemli fiziksel ve psikososyal sikintilar1 da beraberinde
getirmektedir. Hastalar i¢in daha kaliteli yasam, onlarin kisisel ozellikleri ve

hastaliklar1 konusunda daha fazla bilgilenmeleri ile olasidir (Erol, 2010).

Yapilan calismalarda; HD’nin yasam kalitesini diisiirdiigii rapor edilmistir.

Ayrica, yasam kalitesinin diyaliz stiresi, diyaliz yeterliligi, serum albiimin diizeyi,
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anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, yas ve cinsiyet ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Alemdar ve Cinar Pakyliz, 2015). Kronik hastaligin varligi; tiziintiilii olma, 6fke
duyma, caresiz hissetme, siirekli aglama istegi, iimitsiz olma, endise ye kapilma, aile
iliskilerinde gelgitler, calisma hayatindaki fonksiyonel rol kaybi, 6z giivensizlik,
beden imaj degisikligi, depresif goriintii, bagimli olma seviyesine gelme endisesi ve
Olim korkusu yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilecek diger unsurlardir
(Ozdemir ve Tasci, 2013; Yildiz, 2010). Bir¢ok stresdr olusumu ve yasam seklinin
gozle goriiliir kaybr nedeni ile yasam kalitesi diyalize giren kisiler i¢in ciddi bir
meseledir. Yasam kalitesi ayrica son donem bobrek yetmezliginin ¢esitli tedavi
seceneklerinin se¢imini belirlemede major bir etkendir (Albayrak Okg¢in ve Usta

Yesilbalkan, 2020).

2.5.3. Egzersiz ve Yasam Kalitesi

Giliniimiizde saglikli ve canli bir hayat i¢in diizenli egzersiz programinin
uygulanmasinin 6énemi her gegen giin daha da artmasina karsin hem yasam
kosullaria bagl stres hem de is temposu ve edinilen zararli aligkanliklar bireylerin
egzersize mesafeli durmasina sebep olmaktadir. Egzersize 6nem verilmesi, egzersize
katilim saglanmasi ve kisilerin bu konuda bilin¢lenmeleri; psikolojik, sosyo-kiiltiirel
ve fiziksel olarak saglikli bir hayat siirdiirme arzusu ile yakindan iliskilidir
(Arslanoglu  vd., 2021). Fiziksel aktivite ve egzersiz, non-farmakolojik
yaklasimlardandir (Bhatti vd., 2020; Sampaio vd., 2020). Bilhassa yatan hastalar i¢in
egzersiz yapma; tedavi siirecine katilma ve sorumluluk alma olarak algilanabilir
(Adagide ve Karatag, 2021). Fiziksel egzersiz, yag kiitlesini ve obeziteyi azaltip
yasam kalitesini arttirir ve kas liflerinin boyutu ile sayisinda hizli bir azalmay:
engellemede son derece etkilidir (Ozdemir ve Uysal, 2018). Egsersiz yapmak insan
hayatin1 olumlu yonde etkileyerek yasam kalitesini arttirmaktadir (Dalaman, 2017,
Yasartiirk vd., 2019). Insanlar yasamina devam ederken, spor, macera, saglik, estetik,
eglence gibi aktivitelerde bulunarak biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden

giiclenmektedir (Tiirkay ve Aydin 2017).

Yapilan ¢aligmalar egzersizin bedensel sagligina olumlu katkilarinin yaninda,

zihinsel islevleri iyilestirdigini, psikolojik iyilik hali sagladigini gostermistir (Fariz,
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2015). Bu durumda kisilerin diizenli egzersizi aligkanlik yapmasi ve bunu devam
ettirebilmeleri toplumsal bakimdan ¢ok dnemlidir. Egzersiz ve saglik alaninda uzun
siiredir yapilan arastirmalarda, diizenli fiziksel aktivite gosteren ksilerin fiziksel ve
psikolojik olarak olumlu etkilendikleri bilinmektedir (Arslanoglu vd., 2021). Yapilan
aragtirmalarda egzersizin yorgunlugu azaltan, fiziksel canlilik ve enerjiyi artiran
tesiriyle duygudurum ve yasam kalitesine pozitif tesir ettigi saptanmistir (Adagide ve
Karatas, 2021). Bu asamada en onemli konu ise egzersiz yapilmasidir. Egzersiz;
koruyucu saglik yaklagiminin bir pargasi olarak kisinin saghigmi iyilestirip gelismis
durumunu siirdiirmesine katki saglayan, yorgunluga ve hastaliklara kars1 direncini
gelistirmesine yardim eden tiim hareketlerin toplamidir. Sistemli egzersiz aliskanligi
yaygin olarak viicut biitlinliigiinii arttirarak dayanikli bir fiziksel yapinin gelisimine
imkan vermektedir. Bu sayede hastalarin yasam kalitesi de yiikselmektedir (Taskin,

2021).

Yapilan c¢aligmalara bakildiginda, diizenli egzersizin pek ¢ok sistemik
fonksiyon iizerinde pozitif etkisi oldugu, diizenli egzsersiz ile genglerdeki gibi
yaglilarda da kardiyovaskiiler islevde %10-30 oraninda iyilesmeler meydana geldigi,
ayriyeten kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasina katki sagladigi, insiilin
kullannminda pozitif iyilesmelere yardimci oldugu, hipertansif kisilerin kan
basincinin ayarlanmasina olanak sagladigi belirlenmistir (Vatansever vd., 2015).
Diizenli egzersizlerin kanser nedeniyle ortaya ¢ikan yorgunluk ve halsizligi azalttig
(Meneses vd., 2015), tip]l diyabet hastalar lizerinde pozitif etkisi oldugu (Yardley
vd., 2015) ve yiiksek meme kanseri riski olan kadinlarda meme kanseri riskini
azalttigr (Schmitz vd., 2015) goriilmektedir. Diizenli aerobik egzersizlerin kronik
kalp rahatsizliklar1 olan bireylerin tedavisinde yagsam kalitesini artirdigi (Chrysohoou
vd., 2015) ve koroner arter hastalarinda dayaniklilik kapasitesini gelistirdigi
(Conraads vd., 2015) goriilmektedir. Bunlara ilave sistemik sag ventrikil kalp
hastalarinda uzun stireli egzersizlerin pozitif tesir ettigi bildirilmistir (Van der Bom
vd., 2015). Egzersiz yalnizca hastalarin degil hasta yakinlarinin da yasam kalitesini

arttirmaktadir (Dogdua, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin egzersiz davranist ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve analitik tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15.07.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda, Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde gergeklestirilmistir. Diyaliz Unitesi’nde 5 tekniker, 24
hemsire, 1 pratisyen hekim ve 2 uzman hekim gorev almaktadir. Ayn1 anda 30 kronik
diyaliz hastasina hizmet verilebilirken; akut hastalar i¢in de 4 yatak kapasitesi ile

toplamda 34 yatak mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15.07.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda, Balikesir
Atatiirk Sehir Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde bulunan hastalar olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeyip; arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 102 hasta olusturmustur. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde hemodiyaliz {initesinde kayitli toplam hasta sayist 114 olarak
belirlenmistir. Bu hastalardan 3 tanesi arastirmaya katilmayi kabul etmedigi, 1 kisi ex
oldugu ve bu siirecte 2 kisi baska merkeze transfer oldugu icin arastirmaya dahil
edilememistir. 4 kisi engelli ve 2 kisi yabanci uyruklu oldugu igin iletisim

kurulamayarak ¢alisma disinda birakilmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» 18 yas lizerinde olmak

* Bilinci acik olmak

 Diyaliz iinitesinde 3 aydir hemodiyalize girmek

» Herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmamak

» Fiziksel ve biligsel saglik durumlar arastirmada uygulanmasi planlanan
formlar1 cevaplamaya yeterli olmak

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.5. Veri Toplama Aracglari

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan “Hasta
Bilgi Formu” (Tas, Akyol, 2016; Soyupek, Askin, 2010; Kaymak, 2012; Erol, 2010),
“Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi” (Tas, 2016) ile “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi” (Pinar Boliiktas, 1995) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hastalarin demografik verilerini toplamak amaci ile sorumlu arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir ve benzer ¢aligmalardan yararlanilarak (Tas ve Akyol, 2016;
Soyupek ve Askin, 2010; Kaymak, 2012; Erol, 2010) hazirlanan 13 sorudan olusan
‘Hasta Bilgi Formu’ kullanildi (Ek 1). Hasta bilgi formunda; kisilerin
sosyodemografik 6zelliklerini yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali, kronik bir

hastaliginin olup olmadig1 ve mevcut hastaligina iliskin sorular bulunmaktadir.

3.5.2. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi (DPEBBS
Olcegi)

DPEBBS o6l¢egi 2010 yilinda Zheng ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin gegerlik- giivenirligini 2016 yilinda Dilek Tas; ‘Diyaliz Hastalarinda
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Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin Tiirkce’ye Uyarlanmasit: Gegerlik Giivenirlik
Calismast’ adli calismasinda yapmustir (Tas ve Akyol, 2016). (Ek 2) Olgek 24
madde ve 2 acik uglu soru ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin 24 maddesinin
12°si (1, 2, 3,4,6,7,10, 13, 16, 20, 22, 23) egzersizin yararlarina iliskin ifadelerden
olusurken, diger 12’si (5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17-19, 21 ve 24) de egzersiz yapmay1
engelleyen olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Olumsuz maddeler ters cevrilerek
kodlanmaktadir. Olgek 4 puanlik likert dlcek ile degerlendirilmistir. 4 (Kesinlikle
Katiliyorum), (Katiliyorum), 2 (Katilmiyorum) ve 1 (Kesinlikle Katilmiyorum)
seklinde puanlanmistir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir.
(min=24, max= 96). Yiiksek puanlar daha fazla egzersiz yararlar1 ve daha az egzersiz
engelleri algisin1 gostermektedir. Bu c¢aligmada o6lgegin Cronbach alfa degeri

0.920dir.

3.5.3. SF-36 Yasam Kalitesi (")l(;egi (SF-36 Health Survey)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 3), Ware tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis, Olcegin gecerlik- gilivenirligini 1995 yilinda Rukiye Pimnar Boliiktas;
Short-Form 36 Olgeginin Tiirkce’ye Uyarlanmast: Gegerlik Giivenirlik Calismasr’
adli calismasinda yapmustir ( Pinar Boliiktas, 1995). 36 ifade igeren likert tipi 6lcek,
2 ana baglik ve 8 saglik kavramini degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. (1)
Fiziksel fonksiyon; saglik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi
(masa itmek, poset tasimak, merdiven ¢ikmak, yiirlimek gibi giinliik aktivitelerin
etkilenmesi), (2) sosyal fonksiyon; fiziksel ve duygusal nedenlerle sosyal
aktivitelerin kisitlanmasi (arkadaslarin1 ve akrabalarini ziyaret gibi), (3) rol fiziksel
fonksiyon; fiziksel saglik sorunlarmna bagl rol kisithliklart ¢aligma saatleri ya da
giinliik aktivitelerden kaynaklanan fiziksel saglik sorunlara etkileri gibi), (4)
emosyonel rol fonksiyon; emosyonel sorunlara bagli rol kisitlhiliklar1 (¢alisma ya da
giinliik aktiviteler {lizerine depresyon ya da anksiyete gibi emosyonel sorunlarin
etkisi, (5) mental saglik; psikolojik sikint1 ve iyilik ile ilgili olarak genel mental
saglik, (6) =zindelik (enerji, yorgunluk diizeyinin objektif degerlendirilmesi
konusunda sorular gibi), (7) agri; agrinin siddeti ve ¢alisma giiclinii nasil etkiledigi
ve (8) genel saglik anlayist (kendi saghigi konusunda hisleri). Olcek ile yasam kalitesi
global olarak degerlendirilebildigi gibi, her bir alan ayr1 ayr1 da degerlendirilebilir.
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SF-36, her saglik alaninin puani yiikseldik¢e saglikla iligkili yagam kalitesi artacak
sekilde puanlanmistir. Olgekteki saglikla iliskili yasam alanlarinin skala puanlari en
diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100 aras1 degisen degerler almaktadir ve
puan yiikseldik¢e yasam kalitesinin iyi oldugu seklinde degerlendirilir. Bu ¢alismada
6lcegin Cronbach alfa degeri su sekildedir:

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Fonksiyon 0.945
Fiziksel Rol Giigliigii 0.968
Emosyonel Rol Giigliigii 0.924
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 0.867
Ruhsal Saglik 0.886
Sosyal Islevsellik 0.954
Fiziksel Agr1 0.985
Genel Saglik 0.841
Fiziksel Boyut 0.962
Mental Boyut 0.924

3.6. Verilerin Toplanmasi

Hasta Bilgi Formu ve oOlceklerin verileri arastirmaci tarafindan hastalara,
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Diyaliz Unitesi'nde hasta yatagi basinda,
hemodiyaliz seanslar1 sirasinda yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak uygulandi.
Bilgi verilip onam alindiktan sonra bilgi formu ve Olgekleri kendi isaretleme
yapabilecek hastalara anketler teslim edildi. Isaretlemeyi reddeden hastalara sorular
okunarak verdigi s6zel cevap uygun kutucuga isaretlendi. Okuma-yazmasi1 olmayan
hastalarda bilgi formu ve 6lgek sorular1 aragtirmaci tarafindan okunarak dolduruldu.

Her bir hasta ile goriisme 20-30 dk araliginda siirdii.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgeginin puan ortalamalar1 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamalari

bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Hasta bilgi formunda bulunan yas, cinsiyet, medeni
hal, egitim durumu, meslek, sosyo-ekonomik durum, nerede yasadigi, hastalik tanisi,
kronik hastalik varlig, sigara kullanimi, egzersiz yapma durumu kriterleri bagimsiz

degiskenlerdir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS 22 (Statistical Packageforthe
Social Sciences) paket programlar1 kullanilarak analiz edilmistir. Analizlere
baglanmadan oOnce siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 kontrol
edilerek, normal dagilim varsayimlarina uygunlugunun saglandigi durumlarda
parametrik, saglanmadigi durumlarda ise nonparametrik testlerle analizler
gerceklestirilmistir. Arastirmada, tek degiskenli ve c¢ok degiskenli istatiksel
tekniklere iligkin varsayimlarin karsilanip karsilanmadigini saptamak amaciyla
analize gec¢ilmeden Once, veri setinde kayip ve asir1 degerlerin varlig1 ve veri setinin
tek degiskenli ve ¢cok degiskenli normal dagilimina uygunluk gosterip gdstermedigi
incelenmigtir. ~ Siirekli  degiskenlerin  normallik  varsayimlarim1  karsilayip
karsilamadigina, basiklik Kolmogorov smirnov, Shapiro-Wilk testi degerleri gibi
veriler incelenerek karar verilmistir. Normal dagilima sahip olan siirekli degiskenler
i¢cin ortalama, standart sapma; normal dagilim goriilmeyen durumlarda ise medyan
(minimum-maksimum), ¢eyrekler arast agiklik degerleri sunulmustur. Degiskenlere
ait tanimlayici istatistikler say1 (n), ylizde (%) degerleri ile sunulmustur. Tanimlayici
istatistik olarak yiizde degerleri, frekans, ortalama ve standart sapma, fark analizleri
(Bagimsiz Orneklemler T-Testi veya Mann Whitney U Testi, Varyans Analizi veya
Kruskall Wallis Testi) ve degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigmi belirlemek amaciyla Pearson/Spearman Korelasyon analizi

kullamlmustir. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi ve Yasam
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Kalitesi Olgeginin yordayicilarini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilip anlamli modeller olusturulmustur. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak belirlenmistir.

3.9. Aratirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin kurumsal izni Balikesir Atatiirk
Sehir Hastanesi Bashekimliginden, (Ek 4), daha sonra etik kurul onay ise Istanbul
Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan almmustir (Ek 5).
Goniilliilik ilkesi geregi calismaya katilmayr kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Hastalara arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilmistir ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alinmistir (Ek 6). Gizlilik ilkesine baglh
kalinarak aragtirmaya katilan hastalarin  kimlik bilgileri  kullanilmamistir.
Arastirmada kullanilan iki 6l¢ek i¢in gegerlik ve gilivenirligini yapan yazarlardan

mail yoluyla onay alinmistir (Ek 7).

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin  kapsamini Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Diyaliz
Unitesindeki toplam 102 hasta olusturmustur. Arastirmanin tek bir hastanede ve

kiiciik bir orneklemde yapilmis olmasi, arastirma sonuglarinin tiim hemodiyaliz

tedavisi alan hastalara genellenmesini sinirlamaktadir.

33



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilima.

Ort.£SS Min-Max
Yas 57.45+13.43 22-91
n %
22-45 Yag 19 18.6
Yas 46-65 Yas 54 53.0
66 ve listil 29 28.4
) Kadn 43 42.2
Cinsiyet
Erkek 59 57.8
Evli 71 69.6
Medeni durum
Bekar 31 304
Okur-yazar degil 21 20.6
Okur-yazar 8 7.8
Ogrenim durumu [kdgretim 58 56.9
Lise 11 10.8
Universite 4 3.9
Ev hanimi 42 41.2
Memur-is¢i 3 2.9
Meslek Serbest meslek 13 12
Emekli 39 39
Caligmiyor 5 4.9
) Evet 80 78.4
Ilave Kronik hastalik varligt
Hayir 22 21.6
Haftada 3 kez 97 95.1
Diyalize girme stiresi (Haftada)
Haftada 2 kez 5 4.9
Evet 49 48.0
Egzersiz yapma durumu
Hayir 53 52.0
Yiiriimede zorluk 19 35.8
Agri, halsizlik 24 45.4
Egzersiz yapmama nedeni
Kronik hastalik nedeniyle 5 94
Diger nedenler 5 94
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Tablo 4.1. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

(Devami).
Ort.£SS Min-Max
n %
Koy 36 353
Yasanilan yer Ilge 10 9.8
Sehir merkezi 56 54.9
. Evet 22 21.6
Sigara kullanma durumu

Hayir 80 78.4
) Gelir giderden az 73 71.6

Ekonomik durum .
Gelir gidere denk 29 28.4

Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde %531 46-65

yas araliginda, %57.8°1 erkek, %69.6’s1 evli, %56.9’u ilkogretim mezunu, %41.2’si

ev hanimi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %78.4’liniin bir kronik hastalig1

oldugu, %95.1’inin haftada 3 kez diyalize girdigi, %52’ sinin egzersiz yapmadig,

egzersiz yapmama nedeni agri-halsizlik (%45.3) ve yiirimede zorluk (%35.8) oldugu

belirlenmistir. Hastalarin %54.9’unun sehir merkezinde yasadigi, %78.4’linilin sigara

kullanmadigi, %71.6’smin geliri giderinden az oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Hemodiyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgeginin puan ortalamalar1 dagilima.

Ort. SS Min* Max* Garpiklik Basikhk
DPEBBS 68.00  11.41 45.00 95.00 0.395 -0.430
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Fonksiyon 3162 28.15 0.00  100.00 0.632 -0.738
Fiziksel Rol Giigliigii 1152 30.60 0.00  100.00 2488 4.465
Emosyonel Rol Giigliigii 13.07 3152 0.00  100.00 2.217 3.284
Enerji/ Canlhilik/ Vitalite 4975 25.23 0.00  100.00 0.019 -0.862
Ruhsal Saglik 62.69  24.65 800 10000  0-506 -0.521
Sosyal Islevsellik 49.63  39.03 000 10000  0-064 -1.522
Fiziksel Agri 4730 4256 0.00  100.00 0.071 -1.792
Genel Saglik 2623 22.00 0.00  100.00 0.846 0.286
Fiziksel Boyut 3505 2626 250  100.00 0.824 20.198
Mental Boyut 3790 2341 200  100.00 0.837 20.023

DPEBBS: Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi

*Bu ¢alismadan elde edilen en kiiciik ve en biiyiik degerlerdir.
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Hemodiyaliz hastalarinda DPEBBS puan ortalamas: 68.00+11.41 olarak
bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Boyut alt
Olcegi puan ortalamasi 35.05+26.26, Mental Boyut alt 6l¢egi puan ortalamasi
37.90+23.41 olarak belirlenmistir. Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde Fiziksel Fonksiyon 31.62+28.15, Fiziksel Rol Giicligii 11.52430.60,
Emosyonel Rol Giigliigii 13.07+31.52, Enerji/ Canlilik/ Vitalite 49.75+25.23, Ruhsal
Saglik 62.69+24.65, Sosyal Islevsellik 49.63+£39.03, Fiziksel Agri 47.30+42.56,
Genel Saglik 26.23+22.00 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayict 6zelliklerine gore Diyaliz
Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin (DPEBBS) puan
ortalamasinin karsilastirilmasi.

Ort. SS t/F p
22-45 yag® 75.63  11.79
. 0.003
Yas 46-65 yas 67.63 10.55 F=6.286
b,c<a
66 yas ve Ustii* 63.72 10.54
Kadin 65.02 11.10
Cinsiyet =-2.420 0.009
Erkek 70.19  11.23
Evli 68.28  10.93
Medeni durum t=0.509 0.306
Bekar 67.39 12.61
Okur-yazar degil® 61.90 9.49
Okur-yazar’ 6225  9.71
. . g 0.003
Ogrenim durumu Ilkokul® 68.42 11.08 F=3.868
. a,b<c,d
Lise 7745 1297
Universite® 68.75 4.03
Ev hanimi® 64.57 10.82
Memur-is¢i® 74.67 7.51
0.004
Meslek Serbest meslek® 7423 1248 F=4.113
a<b,c
Emekli 68.18  10.01
Calismiyor® 7540  16.99
Evet 67.20  10.63
Kronik hastalik varlig: =-1.452 0.079
Hayir 7095  13.78
Diyalize girme siiresi Haftada 3 kez 4 saat 68.05 11.39
t=0.211 0.417
(Haftada) Haftada 2 kez 4 saat 67.20  13.26
Evet 75.78  10.14
Egzersiz yapma durumu t=8.472 0.000
Hayir 60.83 6.97
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Tablo 4.3. Hemodiyaliz hastalarimin tanimlayici  6zelliklerine gére Diyaliz
Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin (DPEBBS) puan
ortalamasinin karsilastirilmasi (Devami).

Ort. SS t/F p
Yiiriimede zorluk 61.58 6.88
Agri, halsizlik 59.38 6.37

Egzersiz yapmama nedeni F=1.154 0.337
Kronik hastaliklar 60.40 10.21
Diger nedenler 65.40 6.27
Koy 66.14  12.28

Yasanilan yer Ilce 66.50 9.86  F=1.284 0.284
Sehir merkezi 69.48  11.06
Evet 68.77  12.65

Sigara kullanma durumu t=0.206 0.418
Hayir 67.80 11.12
Gelir giderden az 65.47 9.21

Ekonomik durum t=-3.005 0.002
Gelir gidere denk 74.41 13.87

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: One-Way ANOVA

Katilimeilarin tanmimlayict 6zelliklerine gore DPEBBS puan ortalamasinin
karsilastirilmasia yonelik bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur. Buna gore 22-45 yas
grubundaki bireylerin DPEBBS puan ortalamasi diger yas gruplarina gore anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (F= 6.286, p=0.003).

Erkek hastalarin DPEBBS puan ortalamast anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (t=-2.420, p=0.009). Egitim durumuna gore incelendiginde sadece okur-
yazar olan ve okur-yazar olmayan hastalarin DPEBBS puan ortalamasi ortaokul ve
lise egitim diizeyine sahip hastalara gore anlamli derecede diisiik oldugu
gorilmektedir (F=3.868, p<0.003). Ev hanimi olanlarin DPEBBS puan ortalamalari
memur, is¢i ve serbest meslek calisanlarina gore anlamli derecede diisiik

bulunmustur (F=4.113, p=0.004).

Egzersiz yapan hastalarin DPEBBS puan ortalamas1 anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (t=8.472, p<0.001). DPEBBS puan ortalamas1 ile ekonomik
durum karsilastirildiginda geliri giderden az olanlarin puan ortalamasi geliri giderine

denk olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (t=-3.005, p<0.01).
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Tablo 4.4. Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gére Yasam Kalitesi
Olgeginin (SF-36) puan ortalamasinin karsilastiriimas.

Fiziksel Boyut Mental Boyut
Medyan  Min-Max istatistik Medyan Min-Max Istatistik

Yas

22-45 yas 4750  3.75-100 48.25 2-95

46-65 yas 26.88 2.5-100 X387 31.75 6-100 X084
p=0.068 p=0.214

66 yas tistii 26.88 3.75-90 26.25 9-81.5

Cinsiyet

Kadin 15.63  3.75-86.25 Z=-3.423  25.00 2-89.5 Z=-2.538

Erkek 40.63 2.5-100  p<0.001 4225 6-100  p=0.011

Medeni durum

Evli 30.00 2.5-100 Z=-0.528  33.25 6-100  Z=0.407

Bekar 31.25 3.75-100  p=0.598  31.00 2-95  p=0.684

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil® 11.88  3.75-63.75 24.25 2-52.25

Okur-yazar® 13.13 5-85 y=21.155  17.00 9-89.25 ¥=16.658

ilkokul® 40.31 2,50-95  p<0.001  39.19 8-92.5  p=0.005

Lise’ 60.00  7.50-100  ab<de 56,50 8-100  ab<d,e

Universite® 35.63 20.63-44.38 38.79  24.88-60.33

Meslek

Ev hamms® 1531  3,75-86,25 2494  2,00-89,50

Memur-is¢i® 61.25 36.25-61.25 *=14916  59.50  55.5-60.33 y*=11.582

Serbest meslek® 44.38 2.5-100  p=0.005 50,08 8-100  p=0.021

Emekli 35.00  3.75-92.5 a<b,ce  34.75 6-84.5 a<b,c

Calismiyor® 58.75 10-100 42.25 12.75-95

Kronik hastalik varhg:

Evet 27.50  2.50-92.50 Z=-1.046  30.88  2.00-89.50 Z=-0.769

Hayir 39.69 7.5-100 p=0.296 4331 9.5-100 p=0.442

Diyalize girme siiresi (Haftada)

3 kez 4 saat 30.00 2.5-100 Z=-0.597  31.00 2-100 Z=-0.612

2 kez 4 saat 33.75 6.25-4375 p=0.551  47.00 19.5-55.04 p=0.540

Egzersiz yapma durumu

Evet 50.00  8.75-100 Z=-6.448  49.25 8-100 Z=-6.109

Hayir 14.38 2.5-60  p<0.001  21.50 2-60.33  p<0.001
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Tablo 4.4. Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gére Yasam Kalitesi
Olgeginin (SF-36) puan ortalamasimin karsilastiriimasi1 (Devami).

Fiziksel Boyut Mental Boyut

Medyan  Min-Max Istatistik Medyan Min-Max istatistik

Egzersiz yapmama nedeni

Yiiriimede zorluk® 8.75 2.5-40 ¥’=11.496 16.50 2-34.75

Agr1, halsizlik® 18.75  8.75-47.5  p=0.009  25.25 9.5-5425 1’=15.728

Kronik hastaliklar® 31.88  3.75-36.25 a<b,c,d 34.00 20.13-60.33 P:Bt;o(?cll

Diger nedenler? 32.50 3.75-60 24.88  12.75-56.75

Yasanilan yer

Koy 16.56 2.5-100 ) 25.88 2-95

_ ¥ =2.086 25 084

Ilge 24.06  3.75-63.75 37.13 6-57.5 X =
p=0.352 p=0.353

Sehir merkezi 34.69 3.75-100 35.00 8-100

Sigara kullanma durumu

Evet 3094  6.25-88.75 Z=-0.903 36.00 15.5-92.5 7=-1.359

Hayir 30.31 2.5-100  p=0.366 30.13 2-100 p=0.174

Ekonomik durum

Gelir giderden az 20.00 2.5-85 Z=-4.615 25.75 2-89.25 5 _ 4663

Gelir gidere denk 58.75 6.25-100  p<0.001 51.25 12.5-100 p<0.001

Z: Mann Whitney U, : Kruskal Wallies

Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayict 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) alt boyutlariin (Fiziksel Boyut ve Mental Boyut) karsilastirilmasina
yonelik bulgular Tablo 4.4’te sunulmustur. Buna gore erkeklerin Fiziksel Boyut ve
Mental Boyut puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sadece okur-
yazar olan ve okur-yazar olmayan hastalarin Fiziksel Boyut ve Mental Boyut puani
ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip olanlara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Ev hanimi olan hastalarin diger ¢alisanlara gore Fiziksel

Boyut ve Mental Boyut puani anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Egzersiz yapanlarin Fiziksel Boyut ve Mental Boyut puanlari anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.01). Egzersiz yapmama nedeni
yiiriimede zorluk olanlarin Fiziksel Boyut ve Mental Boyut puanlar1 diger gruplara
gore (agr1, halsizlik, kronik hastalik) anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir
(p<0.01). Geliri giderinden az olanlarin Fiziksel Boyut ve Mental Boyut puanlar
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geliri giderine denk olanlara gbére anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir

(p<0.01).

Tablo 4.5. Hemodiyaliz Hastalarinda DPEBBS 6l¢egi puan ortalamalari ile Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliski.

DPEBBS
~ r 0.756
Fiziksel Boyut D <0.001
r 0.681
Mental Boyut p <0.001

r: Spearman Korelasyon Analizi

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi ile Fiziksel Boyut
arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iliski, (r=0.756, p<0.001) Mental
Boyut arasinda ise pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliski bulunmugtur

(r=0.681, p<0.001).

Tablo 4.6. Hemodiyaliz Hastalarinda DPEBBS Olgeginin yordayicilarinin goklu
dogrusal regresyon analizi ile incelenmesi.

B std. B (beta) t p
Hata

Sabit 66.416  4.319 15.377 0.000
Yas -0.146  0.066 -0.168  -2.197 0.031
Ogrenim durumu (Ref: Okuryazar degil) 3.801 1.896 0.155 2.005 0.048
Meslek (Ref: Calismayan) -1.133 2.374 -0.038  -0.477 0.634
Egzersiz yapma durumu (Ref: Hayir) 12.410 1.751 0.564 7.089 0.000
Ekonomik durum (Ref: Gelir giderden az) 4.658 1.870 0.190 2.491 0.015

F:20,056 p<0,001 R*:0,524

Hemodiyaliz Hastalarinda DPEBBS Olgegi belirleyicilerini arastirmak igin
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi Tablo 4.6’da sunulmustur. Buna gore
olusturulan model varyansin %352’sini agikladigr gorilmiistiir (F:20.056, p<0.001,
R*:0.524). Hemodiyaliz hastalarinda egzersizin yararlarimi etkileyen prediktorler

incelendiginde coktan aza dogru sirasi ile egzersiz yapanlar, geliri giderine esit
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olanlar, 6rgiin egitim alanlar, daha gen¢ yasta olanlar ve ¢alisanlar (memur, is¢i,

serbest meslek) oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. SF-36 Yasam Kalitesi Olg¢egi Mental Boyutunun yordayicilarinin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile incelenmesi.

B Std. B . "
Hata (beta)
Sabit 1.297 0.200 6.487 0.000
Yas 0.001 0.003 0.057 0.521 0.604
Cinsiyet (Ref: Kadin) -0.031 0.073 -0.051 -0.428 0.670
Ogrenim durumu (Ref: Okuryazar degil) 0.102 0.075 0.151 1.357 0.178
Meslek (Ref: Calismayan) 0.000 0.096 0.000 0,004 0.997
Kronik hastalik (Ref: Evet) -0.058 0.081 -0.076 -0.721 0.473
Egzersiz yapma durumu (Ref: Hayir) 0.183 0.065 0.301 2.794 0.006

Ekonomik durum (Ref: Gelir giderden az) 0.116 0.070 0.171 1,659 0.101
F:2,635 p=0,016 R°:0,172

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Boyutunun belirleyicilerini arastirmak
icin yapilan coklu dogrusal regresyon analizi Tablo 4.7°de sunulmustur. Verilerin
normal dagilima uygunlugu saglanmasi amaciyla veri doniistiirme yontemi (Logl0)
kullanilmistir. Elde edilen modelin anlamli oldugu ve varyansin %17 sini agikladigi
goriilmiistiir (F:2.635 p=0.016 R*:0.172). Buna gére egzersiz yapmayanlarm Mental
Boyut puanmni anlamli derecede ylikselten bir prediktdr oldugu belirlenmistir

(p=0.006).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda egzersiz davranisi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla yapilan calismamizda elde ettigimiz
sonugclar literatiir bilgilerine gore 6 baslik altinda tartisilmistir.

1- Hemodiyaliz Hastalarinin sosyo-demografik bulgularinin tartigilmasi.

2- Hemodiyaliz hastalarinda egzersiz durumunun tartisilmasi

3- Hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesinin tartisilmasi

4- Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore egzersiz
durumlarinin tartisilmast

5- Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik oOzelliklerine gore yasam
kalitesinin tartisilmasi

6- Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz durumlarina gore yasam kalitesinin

tartisilmasi

5.1. Hemodiyaliz Hastalarimin  Sosyo-Demografik  Bulgularinin

Tartisilmasi

Hastalarin sosyo-demografik bulgular1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Calismamizda, HD hastalarinin  tanimlayici  6zellikleri incelendiginde
olgularin yas ortalamasinin 57.45+13.43 oldugu bulunmustur. %18.6’sinin 22-45,
%352.9’unun 45-65, %28.4’lniin 65 yas Ustli oldugu saptanmustir. Soponaru ve
arkadaglar1 (2016)’nin yaptiklar1 bir calismada hemodiyaliz hastalarinin yas
ortalamasini 54.55 + 11.70 yil olarak belirtmistir. Taheri-Kharameh ve arkadaslari
(2016)’'nin  hemodiyaliz hastalar1 {lizerinde yaptiklar1 g¢alismada yas ortalamasi
50.4+15.7 yil oldugu goriilmiistir. Kulaksiz (2019)’in hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda yaptig1 arastirmada da yas ortalamasi 57.4+13.9 yil olarak tespit
edilmistir. Basarir ve Cinar Pakytiz (2015)’ilin yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi1 56.56
+14.49 yil olarak bulunmustur. Calisma sonuglarimiz ile literatiir benzerlik

gostermektedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin %57.8’1 erkek, %42.2’si kadindir. Benzer
calismalara bakildiginda Cavusoglu (2021) ‘nun HD hastalar1 lizerinde yaptigi bir
calismada %53.8’1 erkek %46.2°si kadindir. Gerasimoula ve arkadaslar1 (2015)’nin
caligmasinda hemodiyaliz  hastalarinin  cinsiyet Ozellikleri  incelendiginde;
%357.2’sinin erkek, 42.8’inin kadin oldugu goriilmistiir. Basarir ve Cinar Pakyiiz
(2015)ln yaptig1 ¢alismada % 53.4°1 erkektir. TND 2019 verilerine gore HD
tedavisi alan erkek hasta oram1 %58.13, kadin hasta oram ise %41.87°dir. Calisma
sonuglarimiz benzer caligmalarda kullanilan hasta gruplariyla ortiiserek erkek hasta

cogunlukta ¢ikmaktadir.

Arastirmamiza katilan kisilerin %69.6’s1 evli oldugunu belirtmistir. Benzer
calismalara bakildiginda Togay (2021)’1n ¢alismasina dahil olan kisilerin %78.4’1
evlidir. Bir bagka arastirma yapan Chow ve Tam (2014) hastalarin %82.7’sinin evli
oldugunu bildirmistir. irban (2021)’nin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yaptig
aragtirmada hastalarin %73.3’0 evlidir. Basarir ve Cinar Pakyiiz (2015) ’iin yaptig
calismada katilimcilarin %86.8°1 evli bulunmustur. Arastirma sonuglarimiz, literatiir

ile benzerlik gdstererek cogunlugunun evli oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin  egitim diizeyleri incelendiginde %351 inin
ilkokul mezunu oldugu saptanmustir. rban (2021)’nin hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda yaptig1 arastirmada hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda %68.9’
unun Ilkégretim mezunu oldugu bulunmustur. Vasilopoulou ve arkadaslari
(2015)’nin aragtirmasinda hemodiyaliz hastalarinin egitim durumlar1 incelendiginde;
ilkokul mezunu hastalarin yogunlukta (%38.7) oldugu belirlenmistir. Basarir ve
Cmar Pakyiiz (2015) ’iin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin 9%56.4°1 ilkokul mezunu

bulumustur. Calisma sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin %41.2°sinin ev hanimi oldugu tespit
edilmistir. Ozer ve ark. (2022)'min hemodiyaliz hastalar1 i{izerinde yaptigi bir
calismada hastalarin %40’1 ev hanimidir. Deveci ve Tel Aydin (2022)’nin
hemodiyaliz hastalar1 lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada kontrol grubunun %45.7’s1
miidahale grubunun ise %54.3’i ev hanimi oldugu goriilmektedir. Soylu (2018)’nun
hemodiyalize giren kisiler {izerinde yaptig1 bir arastirmada hastalarin %42.6’sinin ev

hanimi oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarimiz literatiir ile ortiismektedir.
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Arastirmamiza katilan hastalarin %78.4’linde ek bir kronik hastalig1 oldugu
saptanmugtir. Irban (2021) nin hemodiyaliz tedavisi alan kisilerde yaptig1 arastirmaya
katilanlarin % 72.2’sinde kronik hastalik bulunmaktadir. Akkoyun ve Ozer (2021)’in
yapmis oldugu bir aragtirmada hastalarin %86.5’inde farkli bir kronik hastalik oldugu
tespit edilmistir. Alexopoulou ve arkadaslari (2016)’nin ¢alismasina katilan
hemodiyaliz hastalarindan %50.8’inin ek bir hastalig1 bulunmaktadir. Kronik bobrek
yetmezliginin  etyolojisinde  bir¢ok hastalik  bulunmakla birlikte diyabet,
hipertansiyon ve glomerulonefritler altta yatan temel faktorlerdir (Varol ve Karaca
Sivrikaya, 2018). Bu nedenle ¢aligma sonuglarimizin literatiir ile benzerlik gostererek

hastalarin ¢ogunda ek bir kronik hastalik oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin = %95.1’inin  haftada 3 kez diyalize girdigi
bulunmustur. Benzer ¢alismalar incelendiginde Yanmis ve Mollaoglu (2021)’nun
caligmasindaki hastalarin %87.8’inin haftada 3 kez diyalize girdigi tespit edilmistir.
Togay (2021)’in yaptig1 caligmada hastalarin % 90.7’sinin haftada 3 kez diyalize
girdigi belirlenmistir. Vasilopoulou ve arkadaslart (2015)’nin  ¢aligmasinda
hastalardan %95.7’sinin haftadan 3 giin hemodiyaliz tedavisini aldig1 saptanmuistir.
Calisma sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik gostermektedir. Atik tirlinlerin ve fazla
stvinin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in uygulanan hemodiyaliz tedavisi; haftada ti¢ kez
ve dort saat siireyle genellikle hemodiyaliz iinitelerinde uygulanmaktadir (Olgun ve

Celik, 2021).

Calismamizdaki katilimeilarin %52’sinin egzersiz yapmadig: tespit edilmistir.
Ozer ve ark. (2022)’nin hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yaptiklar1 arastirmada
katilimeilarin %77 sinin diizenli egzersiz yapmadigi bulunmustur. Akkoyun ve Ozer
(2021)’in yapmis oldugu bir arastirmada hastalarin %90’ min egzersiz yapmadigi
saptanmustir. Atik ve ark (2014) nin yaptig1 bir ¢alismada %67.3 liniin diisiik aktivite
diizeyinde oldugu goriildii. Ozkaraman ve ark (2016)’nin hemodiyaliz hastalar1
tizerinde yaptiklar1 bir caligmada hastalarin fiziksel aktiviteye daha az katildig
belirlenmistir. Wilkinson ve ark. (2021)’nin yaptiklart cok merkezli bir ¢aligmada
hemodiyaliz uygulanan hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadigi
bildirilmigtir. Arian ve ark. (2014)’nin arastirmasinda hemodiyaliz hastalarinin

%356'sinin  haftada bir kereden az egzersiz yaptigi tespit edilmistir. Calisma
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sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik gostererek hastalarin ¢ogunlugunun egzersiz

yapmadig1 belirlenmistir.

Calismamizdaki katilimeilarin %78.4’linilin sigara kullanmadig1 saptanmustir.
Akkoyun ve Ozer (2021)’in yapmis oldugu arastirmada hastalarin %72.5’inin sigara
kullanmadigi bulunmustur. Yanmig ve Mollaoglu (2021)’nun ¢alismasindaki
hastalarin %88.7’sinin sigara kullanmadig1 saptanmistir. Yang ve arkadaslar1 (2022)
yaptiklar1 ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin  %89’unun sigara kullanmadigim
belirtmistir. Arastirma sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik gostererek hastalarin

biiyiik cogunlugu sigara igmemektedir.

Arastirmaya katilanlarin ekonomik durumu incelendiginde katilimcilarin
%71.6’sinin gelirin giderinden az oldugu tespit edilmistir. Ozer ve ark. (2022)’nin
hemodiyaliz hastalar1 {izeinde yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin %43.5’inin geliri
giderine denk bulunmustur. Deveci ve Tel Aydin (2022)’nin hemodiyaliz hastalar
tizerinde yaptiklart bir arastirmada kontrol grubunun %42.9’unun miidahale
grubunun ise %57.1’nin gelirinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bayram
(2020)’mn caligmasinda hemodiyaliz hastalarinin %67.3liniin geliri giderine denk
bulunmustur. Calisma sonuglarimiz literatiir ile kiyaslandiginda hastalarin gelir
durumunu daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni aragtirmanin yalnizca
devlet hastanesinde yiiriitiilmesinden kaynakli ve ekonomik durumu daha iyi
hastalarin genellikle 6zel diyaliz merkezlerini tercih edebileceginden kaynakli

oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizdaki HD hastalarinin  tanimlayict  6zellikleri incelendiginde
olgularin %54.9’u sehir merkezinde yasamakatadir. Ozdes (2021)’in yaptigi
calismada hastalarin %78.9u sehir merkezinde yasarken, Yazarl ve ark. (2021) nin
yaptig1 bir arastirmada hastalarin %67.9’u sehirde yasamaktadir. Aksoy (2021)’un
arastirmasinda hastalarin %95’ sehir merkezinde yasamaktadir. Arastirma
sonucumuz literatiir ile Ortiiserek hastalarin biiyilk ¢cogunlugu sehir merkezinde
yasamaktadir. Hastalarin haftada 3 giin diyalize gelmeleri sebebiyle sehir merkezini

tercih ettikleri diistintilmektedir.
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5.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Egzersiz Durumunun Tartisilmasi

Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz durumu tablo 4.2 ve 4.3’te gosterilmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin DPEBBS puan ortalamasit 68.00+11.41
olarak hesaplanmistir. Akkoyun ve Ozer (2021)’in hemodiyaliz hastalar1 iizerinde
yaptiklar1 calismada hastalarin DPEBBS puan ortalamasi 62.09+9.28 olarak
bulunmustur. Ghafourifard ve ark. (2021)’nin yaptiklar1 ¢alismada DPEBBS puan
ortalamasi 68.2+7.4 olarak tespit edilmistir Vural Dogru ve Saym Kasar (2022)’1n
hemodiyaliz hastalar1 {izerinde yaptiklar1 ¢alismada hastalarin DPEBBS puan
ortalamasi 62.47+£10.60 olarak bulunmustur. Calisma sonuclarimiz benzer
arastirmalarda kullanilan hasta gruplariyla Ortiiserek hastalarin DPEBBS puan

ortalamalar1 diislik ¢ikmistir.

Calismamiza katilan hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadig:
goriilmektedir. Calismamizla beraber Fiaccadori ve ark. (2014), Wilkinson ve ark.
(2021), Vural Dogru ve Saymn Kasar (2022), Ghafourifard ve ark. (2021) ile
Akkoyun ve Ozer (2021)’in de yaptig1 galismalarda da hastalarin fiziksel aktivite
diizeyleri diisik ¢ikmistir. Arastirma sonucumuz literatiir ile benzerlik gostermekle
birlikte hastalarin yasadiklar1 yorgunluk fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz

etkileyen en 6nemli faktordiir (Ghafourifard vd., 2021).

Arastirmamiza katilan diyaliz hastalarinin egzersiz yapanlarin Fiziksel Boyut
ve Mental Boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, yapilan fark testinde ve regresyon
analizinde anlamli derecede yiliksek oldugu goriildii (p<0.01). Vatansever ve ark
(2015)’m yaptig1 bir arastirmada fiziksel aktivite yapanlarin yasam Kkalitesi
puanlarinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Akkoyun ve Ozer (2021)’in yapmis
oldugu bir arastirmada fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski
vardir. Arastirma sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik gostererek egzersizin diyaliz

hastalarinda yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir.
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5.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesinin Tartisiilmasi

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi durumu tablo 4.4°te gosterilmistir.

Yaptigimiz ¢alismadaki hastalarin yagam kalitesi incelendiginde erkeklerin
Fiziksel Boyut ve Mental Boyut puanlari anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
Togay (2021)’in diyaliz hastalarinin yasam kalitelerini inceledigi c¢alismasinda
erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan yiliksek bulunmustur. Veerappan ve ark
(2012)’1n yapmis oldugu calismada kadinlarin yagam kalitesinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.  Tuncel (2021)’in hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yaptig1 bir
calismada erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan daha iyi bulunmustur. Mandoorah
ve ark. (2014)’min hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yaptig1 kesitsel bir calismada
erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan yiiksek bulunmustur. Yiiksekyayla (2020) nin
yaptig1 ¢aligmada erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan yiiksek bulunmustur. Yasam
kalitesinin cinsiyete gore farklilik gdstermesinin sebeplerinin erkeklerin kadinlara
gore sosyal ve i3 yasaminda daha giicli kaynaklara sahip olmasindan,
toplumsal/sosyal rollerden ve fizyolojik, hormonal durumlarinin farkliliklarindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

5.4. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Egzersiz Durumlarinin Tartisiimasi

Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore egzersiz

durumlar1 Tablo 4.3°te gosterilmistir.

Katilimcilarin  tanimlayici  6zelliklerine gére DPEBBS puan ortalamasi
incelendiginde 22-45 yas grubundaki bireylerin DPEBBS puan ortalamasi diger yas
gruplarina fark testinde ve regresyon analizinde anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Vural Dogru ve Sayin Kasar (2022)’1mn hemodiyaliz hastalar1 iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin yas ortalamasi arttikga DPEBBS puaniin azaldig
gorilmistiir. Atik ve ark (2014)’nin yaptig1 bir baska ¢alismada yas arttikca fiziksel
aktivitenin azaldig1 goriilmiistiir. Arastirma sonuglarimiz literatiir ile Ortiiserek

hastalarin yaslar ilerledik¢e daha az hareket ettikleri bulunmustur. Hastalarin yasinin
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artmastyla birlikte diyalize girme y1li da artmakta ve egzersiz engelleri alg1 diizeyinin

artmaktadir ( Darawad ve Khalil, 2013).

Calismamizdaki erkek hastalarin DPEBBS puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Akkoyun ve Ozer (2021)’in yapmis oldugu arastirmada
erkeklerin DPEBBS puan ortalamasi kadinlardan yiiksek bulunmustur. Vatansever ve
ark (2015)’m yaptig1 bir arastirmada erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Atik ve ark (2014)’nin
yaptig1 caligmada erkek hastalarin fiziksel aktivite durumlari kadinlardan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Bu bulgular daha Once yapilan benzer arastirma
sonuclar1 ile paralellik gostermekle birlikte kadin hastalarin ev isi yapmalar1 ve

kendilerini daha yorgun hissetmeleri nedeniyle diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore egzersiz
yararlari/engelleri diizeyleri karsilastirildiginda gelir durumu diisiik olan hastalarin
DPEBBS puan ortalamalar1 fark testinde ve regresyon analizinde anlamli derecede
diistik bulunmustur. Vural Dogru ve Sayin Kasar (2022)’1in hemodiyaliz hastalar1
tizerinde yaptiklar ¢alismada calismayanlarin DPEBBS puan ortalamalari anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Lightfoot ve ark. (2021)’in yaptiklar1 arastirmada tam
zamanli iste calisan hastalar egzersizin daha fazla yararli oldugunu diisiinmektedir.
Arastirma sonuclarimiz literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte hastalarin ge¢im

sikintist arttik¢a egzersize zaman ayirmalariin azaldigr diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore egzersiz
yararlari/engelleri diizeyleri karsilagtirildiginda yeterli diizeyde aktif olan hastalar
egzersizin daha fazla yararli oldugunu diisiinmektedir. Lightfoot ve ark. (2021)’nin
hemodiyalize giren hastalarla yaptiklar1 arastirmada, fiziksel olarak aktif olan
kisilerin cogu egzersizin daha ¢ok yararli oldugunu ifade etmislerdir. Vural Dogru ve
Sayin Kasar (2022)’1n hemodiyaliz hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢caligmada fiziksel
aktivite diizeyi arttikca DPEBBS puan ortalamalar1 artmistir. Akkoyun ve Ozer
(2021)’in yaptiklart ¢alismada yeterli diizeyde aktif olan hastalar egzersizin daha
fazla yararli oldugunu diisiinmektedir. Egzersiz yararlarinin daha yiiksek algilanmasi

saglikla ilgili daha iyi bir yagam kalitesi anlamina gelmektedir (Jiménez vd. 2020).
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5.5. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Yasam Kalitesinin Tartisilmasi

Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi

Tablo 4.4’te gdsterilmistir.

Diyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinin genel popiilasyondaki insanlardan
daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu bilinmektedir. Hemoglobin diizeyi,
sosyoekonomik durum, okuryazarlik, diyaliz programi, etnik kdken, cinsiyet,
hareketlilik, komorbiditeler (6rn. diyabet), yetersiz beslenme, depresyon ve Onceki
basarisiz bobrek nakli gibi faktorler diyaliz hastalarinin yasam kalitesine etki

etmektedir (Anees ve ark., 2014).

Yaptigimiz ¢aligmadaki hastalarin yasam kalitesi incelendiginde erkeklerin
Fiziksel Boyut ve Mental Boyut puanlar1 anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
Togay (2021)’in diyaliz hastalarinin yasam kalitelerini inceledigi c¢aligmasinda
erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan yiiksek bulunmustur. Veerappan ve ark
(2012)’1n yapmis oldugu caligmada kadinlarin yagsam kalitesinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Tuncel (2021)’in hemodiyaliz hastalar1 {izerinde yaptig1 bir
calismada erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Mandoorah ve ark. (2014)’min hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yaptig1 kesitsel bir
calismada erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Yiiksekyayla (2020)’nin yaptig1 caligmada erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan
yiiksek oldugu saptanmigtir. Yasam kalitesinin cinsiyete gore farklilik gostermesinin
sebeplerinin erkeklerin kadinlara gore sosyal ve is yasaminda daha gii¢lii kaynaklara
sahip olmasindan, toplumsal/sosyal rollerden ve fizyolojik, hormonal durumlarinin
farkliliklarindan kaynaklandig:r diistiniilmektedir. Literatiirde yasam kalitesinin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi calismalar da mevcuttur Alemdar ve Cinar
Pakytiz (2015)’iin diyaliz hastalarinda yaptiklar1 bir aragtirmada kadin ve erkekler
arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Akin ve ark.
(2010)’nin  hemodiyaliz hastalar1 {izerinde yaptiklar1 c¢alismada yasam kalitesi
cinsiyete gore farklilik gostermemistir. Kaplan (2012)’nin diyaliz hasatalar1 {izerinde
yapmis oldugu c¢alismada ise yasam kalitesi agisindan kadin ve erkek arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir.
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Arastirmamizda egitim durumuna gore yasam kalitesi incelendiginde; okur-
yazar olan ve okur-yazar olmayan hastalarin Fiziksel Boyut ve Mental Boyut puani
ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmistir. Gerasimoula ve arkadaglar1 (2015)’nin hemodiyaliz hastalar1 iizerinde
yaptiklar bir calismada egitim diizeyinin artmasiyla yasam kalitesinin de yiikseldigi
tespit edilmistir. Aydiner Boylu ve Pagacioglu (2016)’nun yapmis oldugu calismada
egitim dilizeyi yiiksek olan bireylerin yasam Kkalitelerinin de yiiksek oldugu
bildirilmistir. Togay (2021)’1in diyaliz hastalarinda yasam kalitesinin inceledigi bir
calismada benzer sonuclar elde edilerek egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi
artmigtir. Calisma sonuglarimiz, literatlir ile benzerlik gostermektedir. Egitim
durumunun artmasi ile hastalarin 6z bakimlarimi gerceklestirmede sorumluluk
almalar1 kolaylagmakta, hastalikla ve hastaligin getirdigi sorunlarla etkili bir bigimde

basetme saglanmakta boylece yagam kalitesinin artirmakta oldugunu diisiiniilebilir.

Calismada hemodiyaliz hastalarinin gelir durumuna gore yasam kalitesi
incelendiginde; geliri giderinden az olanlarin Fiziksel Boyut ve Mental Boyut
puanlart geliri giderine denk olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p<<0.01). Joshi ve arkadaslar1 (2017) hemodiyaliz hastalar1 iizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada; gelir durumunun yasam kalitesinin birden ¢ok alanini
etkiledigini ve diisiik gelir durumunun yasam kalitesinin negatif bir yordayicisi
oldugunu saptamistir. Anees ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada hemodiyaliz
hastalar1 arasinda daha yiiksek gelir durumu olanlarin daha iyi bir yasam kalitesine
sahip oldugunu tespit etmistir. Bagasha ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢aligmada
gelir durumunun yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda bulundugunu
belirtmistir. Gelir durumu az olan bireylerin tibbi bakim harcamalar i¢in daha az
maddi giice sahip olmalar1 sonucu yasam kalitesinin negatif etkilendigi

gorilmektedir.

Arastirmada egzersiz yapma durumlarina gore yasam kalitesine bakildiginda;
egzersiz yapanlarin Fiziksel Boyut ve Mental Boyut puanlart anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.01). Vatansever ve ark (2015)’in yaptig1 bir
aragtirmada fiziksel aktivite yapanlarin yasam kalitesi puanlarinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir. Akkoyun ve Ozer (2021)’in yapmis oldugu bir arastirmada

fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Egzersiz, diyaliz hastalarinin fiziksel saghigr icin faydalidir. Kardiyovaskiiler
fonksiyonu, kan basincini, kas giiciinii, beslenme durumunu ve diyaliz kalitesini
tyilestirir. Ayrica anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygular azaltir, kendilerini
daha iyi hissetmelerini saglar ve hastalar ile ailelerinin sosyal etkilesimini gelistirir

(Ghafourifard ve ark., 2021)

5.6. Hemodiyaliz Hastalarinmin Egzersiz Durumlarina Gore Yasam

Kalitesinin Tartisilmasi

Hemodiyaliz hastalarinin egzersiz durumlarina gore yasam kalitesi Tablo

4.5te gosterilmistir.

Diyalize giren bireyler, hem genel popiilasyona hem de bobrek hastaliginin
daha hafif evrelerine sahip olanlardan fiziksel olarak daha az aktiftir (Lightfoot ve
ark., 2021). KBY olan hastalarda klinik ortamda diisiik fiziksel aktivite seviyeleri,
iskelet kasi atrofisine ve protein enerji kaybina sebebiyet vererek fiziksel verimi
azaltmakta hem kirilganliga hem de sakatlik gelisimine sebep olmaktadir. Ayriyeten
yiiksek kardiyovaskiiler mortalite riskinin daha da artmasina olanak saglamaktadir.
Bu hastalarda diizenli egzersizin, aerobik kapasiteyi ve fiziksel fonksiyonu arttirdigi,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi, depresyon ve anksiyete gibi
semptomlart  hafiflettigi, kan basincim1 ve yasam Kkalitesini iyilestirdigi
belirtilmektedir. Ayrica HD hastalarinda diizenli egzersizin yorgunluk, uyku ve
mortalite lizerine de olumlu etkileri bulunmaktadir (Vural Dogru ve Sayin Kasar.,
2022). Egzersizden daha fazla algilanan fayda fiziksel aktivitelere daha fazla katilimi
saglarken, egzersizden daha fazla algilanan engeller egzersiz katilimindan

kaginmalara neden olabilir (Ghafourifard ve ark., 2021).

Calismamizda Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi ile
Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki iliski incelendiginde; Fiziksel Boyut arasinda
pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iligki, Mental Boyut arasinda ise pozitif
yonde orta derecede anlamli bir iliski bulunmustur. Lightfoot ve ark. (2021)’nin
diyaliz hastalarinda yaptiklar1 bir calismada fiziksel agidan aktif kisilerin ¢ogunlugu

egzersizin daha fazla yararli oldugunu ifade etmislerdir. Jiménez ve arkadaslari

51



(2020) yaptiklar1 calismada aktivite diizeyleri bozulmus HD hastalarinin daha koti
bir yasam kalitesine sahip oldugunu tespit etmistir. Ghafourifard ve arkadaslar
(2021) yaptiklar1 aragtirmada hastalarin aldiklar1 DPEBBS ortalama puanlar ile
yasam kalitesi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir. Berdan
(2015)’ in KBY hastalarinda yaptig1 calismada egzersiz tedavisinin hastalarin yasam
kalitesini ylikselttigi belirlenmistir. Hastalarin egzersize karsi algiladiklari pozitif
tutumlarin ve engellerin egzersiz yapma diizeylerini etkiledigi buna bagli olarak da
egzersize karst pozitif tutum igerinde olanlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu

diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda egzersiz davranisin1 ve yasam kalitesi

arasindaki iliskinin saptanmasi1 amactyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar;

1. Yaptigtmiz ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin  fiziksel —aktivite
seviyelerinin yetersiz oldugu ve sedanter yasam tarzi benimsedikleri saptanmistir.

Hastalarinin egzersiz yararlar algisi orta diizeyde bulunmustur.

2. Hastalarin %52.9°u 45-65 yas araliginda, %57.8’1 erkek, %69.6’s1 evli,
%51°1 ilkokul mezunu, %41.2°si ev hanimi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
haftada 3 kez diyalize girdigi (%95.1), %54.9’unun sehir merkezinde yasadigi,
%78.4’tinlin  sigara kullanmadigi, %71.6’sinin  geliri giderinden az oldugu

bulunmustur.

3. Hastalarin %78.4’linde bir kronik hastaligi oldugu, %52’sinin egzersiz
yapmadigl, egzersiz yapmama nedeni agri- halsizlik (%45.3) ve ylirimede zorluk
(%35.8) oldugu belirlenmistir. Egzersiz yapanlarin Fiziksel Boyut ve Mental Boyut
puanlar1 anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.01). Egzersiz yapmama
nedeni yiirimede zorluk olanlarin Fiziksel Boyut ve Mental Boyut puanlar1 diger
gruplara gore (agri, halsizlik, kronik hastalik) anlamli derecede diisiik oldugu
gorilmektedir (p<0.01).

4. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore Diyaliz Hastalarinda Egzersiz
Yararlari/Engelleri Olgegi puan ortalamasina gore 22-45 yas grubundaki bireylerin
Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi puan ortalamas: diger yas
gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (F= 6.286, p=0.003).

Erkeklerin Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi puan ortalamasi
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anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t=-2.420, p=0.009). Egitim durumuna gore
incelendiginde sadece okur-yazar olan ve okur-yazar olmayan hastalarin DPEBBS
puan ortalamasi ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip hastalara gore anlamli
derecede diisiik oldugu goriilmektedir (F=3.868, p<0.003). Ev hanimi olanlarin
DPEBBS puan ortalamalari memur, is¢i ve serbest meslek calisanlarina gore anlamli
derecede diisiikk bulunmustur (F=4.113, p=0.004). Egzersiz yapanlarin Diyaliz
Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (t=8.472, p<0.001). DPEBBS puan ortalamasi ile
ekonomik durum karsilastirildiginda geliri giderden az olanlarin puan ortalamasi
geliri giderine denk olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (t=-3.005,

p<0.01). Tiim degiskenlerdeki bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamlidir (p <0.05).

6.2. Oneriler

Hemodiyalize giren hastalarin yeterli diizeyde egzersiz yapmadigi
bildirilmektedir. Bununla beraber hastalarin algiladiklar1 egzersiz yararlar1 egzersiz

engellerinden daha yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda; dnerilerimiz sunlardir:

1. Hastalarin yapilacak egitimlerle egzersizin yararlari hakkinda bilgi sahibi
olmasi saglanarak farkindaliklarinin arttirilmast,

2. Egzersiz yapabilecek hastalara imkan verilerek sartlarin iyilestirilmesi,

3. Hastalarin egzersiz yapmaya tesvik edilmesi, egzersiz programlarina
hastalarin es, dost, ailelerinin de dahil edilerek hastalarin hem kendilerini giivende
hissetmeleri hem de egzersiz programlarina devamliligin saglanmasi,

4. Hemodiyaliz merkezlerinde c¢alisan personellerin hastalar1 egzersiz
yapmaya tesvik etmeleri ve bu sayede egzersizin Onilindeki engelleri kaldirarak
egzersiz tutumlarini iyilestirmeleri,

5. Egzersiz profesyonellerinin hemodiyaliz hastalariin saglik programlarina
dahil edilmesi, bu sayede sakatlanmalar azalarak hastalarin egzersize yatkinliginin
arttirilmasi,

6. Hastalarin egzersize uyumunun saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Hasta Bilgi Formu

BIREYE ILISKiN SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLER
1. Kac¢ vasindasimiz? ...............
2. Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?

_Evli b. Bekar

=~

4. Ogrenim durumunuz nedir?

. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. flkokul d. Ortackul e Lise f Universite

-~

5. Mesleginiz nedir?
a. Ev hammu b.Memur-is¢i c. Serbest Meslek (Esnaf-C'iftgi vb) d.Emekli e.Cahsmiyor
6. T1ibbi Tan::
7.Herhangi bir baska kronik hastaligimz var m?
a. Evet b. Hayir
Evetisenedir..........
8. Diyalize girme siiresi (Haftada kac¢ kez?):
9. Egzersiz Yapma Durumu:
a. Evet b. Hayir
Evet ise haftada ka¢ kez ve kag¢ saat............
Hayir ise yapmama nedeni...............
10. Diyalize girme yili: ............
11. Yasadiginiz yer
a. Koy b.Ilce ¢.Sehir merkezi
12. Sigara Kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

13. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere denk

c. Gelir giderden fazla
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EK-2: Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz YararlaryEngelleri (DPEBBS) Ol¢ek Soru Formu

Yonergeler:

Litfen asagidaki ifadelerin hangisine katilip katilmadigmizin derecesini
katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum” i¢in karsilik

gelen siitunlari isaretleyerek belirtiniz.

oW

th

o el =S

Egzersiz toplam saglik harcamalarimin azalmasina yardim
eder.
Egzersiz viicut agrimu azaltmaya yardmm eder.

Egzersiz viicut fonksiyonundaki gerilemeyi geciktirebilir.
Egzersiz kas atrofisini 6nler.

Sik yorgunluk egzersize katilimimi engeller.

Egzersiz ruh halimi(duygu durumumu) iyilestirir.
Egzersiz kemik hastaliklarim iyilestirir.

Egzersiz diyaliz hastalarinm saghigim olumsuz etkiler.

Egzersiz sirasinda ditsmekten endiselenirim.

. Egzersiz istahimu iyilestirir.

. Sik alt extremite kas yorgunlugu egzersize katiluminm

engeller.

. Egzersizin yararlarmi kavrayamiyorum.

. Egzersiz iyimser ve aktif bir yasam stirdiitmemde bana

yardim eder.

. Egzersiz diger komorbid(eslik eden) hastaliklarim

oldugundan benim i¢in uygun degildir.

. Viicut agris1 egzersize katiluminu engeller.

. Egzersiz yagam kalitemi artturir.

. Egzersizin nasil yapildigim anlamada eksikligim var.
. Egzersiz beni susatabilir diye endise duyuyorum.

. Egzersiz bobrek hastasi oldugumdan benim i¢in uygun

degildir.

. Egzersiz viieut aguligin sabit seviyede tutabilir.
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Kesinlikle Katiliyvorum

Katihyorum

“Kesinlikle

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum



26.

. Egzersizin arteriyovendz fistiilimii etkilemesinden

endiselenirim.

. Egzersiz 6zbakim yeterliligimi arttirmaya yardim eder.

. Egzersiz beni diger hastaliklara (Orn; soguk alginlig)

yakalanmaktan koruyacaktir.

. Disanda oldugumada ailemin yamimda olmasina ihtiyacin

oldugundan acik havada egzersiz yapmal aileme yiik getirir.

. Egzersizin baska hangi yararlari oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Egzersiz katihmimzi engelleyen baska hangi faktorlerin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
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EK-3: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1. Genel olarak saghgimz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Miilkemmel  b) Cok iy1 ¢) Iyi d) Orda e) Koti

2. Bir y1l éncesiyle karsilastirdigimizda, simdi genel olarak saghgimzi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha 1yi

b) Bir éncesine gdre biraz daha 1y1

¢) Bir yil éncesiyle hemen hemen aym
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3-) Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle (islerle) ilgilidir. Saghgimz

simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

AKTIVITELERINIZ Evet oldukca | Evet Hayir, hic

kisithyor biraz kisitlamyor
kisithyor

a. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara 1 2 3

katilmak gibi agir etkinlikler

b. Bir masay1 cekmek, elektrik siipiirgesini itmek 1 2 3

ve agur olmayan sporlar1 yapmak gibi orta

dereceli etkinlikler

c. Glinliik aligveriste alinanlart kaldirma veya 1 2 3

tasima

d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikima 1 2 3

e. Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3

f. Egilme veva diz ¢okime 1 2 3

g. Bir iki kilometre yiiriime 1 2 3

h. Birkag sokak oteye yiirtime 1 2 3

1. Bir sokak oteye yiirlime l 2 3

j. Kendi kendine banyo yapma veya giyinme 1 2 3

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya giinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan birivle karsilastiniz mm?

EVET HAYIR
a. Is veya diger etkinlikle i¢in harcadigimz zamani 1 2
azalttiniz mi1?
b. Hedeflediginizden daha azimi nu basardiniz? 1 2
¢. Is veva diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz 1 2
mi?(6rnegin daha fazla caba gerektirmesi)

70



5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin (é6rnegin ¢o6kkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz
m?

EVET HAYIR
a. Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamam 1 2
azalttiniz nu?
b. Hedeflediginizden daha azim nu basardiniz? 1 2
c. Isinizi veya diger etkinlikleriniz her zamanki kadar 1 2
dikkatli yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta icinde bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimz sizin ailenizle,
arkadaslarmmzla, komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi ¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi e) Asiri etkiledi

7. Son 4 hafta icinde ne kadar agrimiz oldu?

a) Hig b) Cok hafif c¢) Hafif

d) Orta ) Siddetli f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta icinde agrimz, normal isinizi(hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi) ne
kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi ¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukea etkiledi e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin
sizin duygularimzi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini goz oniine alarak,
seciniz.

Kendinizi yasam dolu Her Cogu | Oldukca | Bazen | Nadiren | Higcbir
hissettiniz mi? zaman zaman zaman
Cok sinirli bir insan oldunuz 1 2 3 4 5 6
mu?

Sizi hi¢bir seyin 1 2 3 4 5 6

neselendiremeyecegi kadar
lzgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

Kendinizi kederli ve hiiztinli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

Kendinizi tilkenmis hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
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10.Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimz ziyaret etmek gibi) ne sikhikla etkiledi?

a. Her zaman

b. Cogu zaman

c. Bazen

d. Nadiren

e. Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade icin en
uygun olanim isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru vanhs yanlis

Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay
hastalaniyor gibiyim.
Tamdigim diger 1 2 3 4 5
insanlar kadar
saglikliyim.
Saghgimun kotitye 1 2 3 4 5
gidecegini
diistiniiyorum.
Saglhigim milkemmel 1 2 3 4 5
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Aragtirmanin Yapilacagi Tarih Arghgi

Goriis istenilen Birimler

07.07.2021 tarihinde yapilan
bobrek yetmezligi olan ve

arasindaki iligkinin degerlen irilmesi" bashikli arastirmaya ait bagvuru d
gerekge, amag, yaklagim ve ypntemleri dikkate alinarak incelenmis olup,

olduguna karar verilmistir.

Komisyon Karari

nuhalif (lvenin Adi ve Soyadi:

komisyon toplantisinda; Aysenur KAYA i
emodiyaliz tedavisi alan hastalarda egzersiz

Kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
egzersiz davranigi ve yagam kalitesi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
Yiiksek Lisans Tezi

(x)Var () Yok
Hastane On izin Formu (x) Var

Arastirma Caligmalari Basvuru Formu (x) Var
{Iniversite / Kurum Talebi (x) Var
Arastirma Y ontemi Ornegi (x) Var
Kurumsal Kimlik Belgesi (x) Var

*Prospektif

#Kigisel Bilgi Formu

*Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlary/Engelleri Olgegi
#SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi

15 Haziran 2021 — 15 Eylil 2021
i¢ Hastaliklari ve Nefroloji — Dog. Dr. Alper AZAK
KOMiSYON GORUSU / KARAR

(x) Oy Birligi

Bu belge, giivenli elektronik imza Iile imzalannustir. ’ ’
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simli arastirmaciya ait "Kronik
davramst ve yasam kalitesi
osyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
caligmanin yapilmasin uygun

() Oy Coklugu ile alinmistir. o




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
[

L SAGLIK MOGDRALUGE

BiLiMSEL ARASTIRMA TALEPLER| KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU

T
BALIKESIR VALILIGI
Balikesir il Saghk Midrligi

T.C. SAGLIK BAKANLIGE
BALIKESIR
i, SAGUIK MODURLOGU

okiiman Kodu:ARGE.FR.03

ay

n Tarihi: 14.07.2016 [Revizyon Tarihi/N0:21.01.2020 /02 sayfa No:1/1

Adi Soyadi

Kurumu / Universitesi

ARASTIRMA SAHIBININ

Aysenur KAYA

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi /Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii

Arastirma Yapilacak il / iller

| Balikesir

Aragtirmanin Konusu

Arastirmanin Statiisi

On izin Formu

Basvuru Belgeleri

Veri Toplama Araglar

Goriis istenilen Birimler

07.07.2021 tarihinde yaptlan
bobrek yetmezligi olan ve
arasindaki iligkinin degerlen
gerekge, amag, yaklagim ve y
olduguna karar verilmistir.

Komisyon Karari
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi:

Aragtirma Yapilacak Saghk Tesislefi

Arastirmanin Yapilacagi Tarih An]

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

Kronik bobrek yetmezligi
egzersiz davranigi ve yagam kalites

degerlendirilmesi
Yiiksek Lisans Tezi

olan ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
i arasindaki iligkinin

Hastane On Izin Formu (x) Var () Yok
Arastirma Galismalari Bagvuru Formu (x) Var () Yok
Universite / Kurum Talebi (x) Var () Yok
Arastirma Yontemi Ornegi (x) Var () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (x) Var () Yok

*#Pprospektif

*Kisisel Bilgi

#*Diyaliz Hastalarin
SF-36 Yasam Kalitesi Olged

*
15 Haziran 2021 — 15 Eylul 2021
i¢ Hastaliklari ve Nefroloji — Dog. Dr. Alper AZAK

KOMiSYON GORUSU / KARAR

Formu R
da E%zersiz vararlari/Engelleri Olgegi

alig1

komisyon toplantisinda; Aysenur KAYA isimli arastirmactya ait "Kronik
emodiyaliz tedavisi alan hastalarda egzersiz davramisi ve yasam kalitesi
irilmesi" bashikl aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
bntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, ¢aliymanin yapilmasimmn uygun

( x) Oy Birligi () Oy Goklugu ile alinmistir. L

Gerekcesi:

Belge Dogrulama Kodu: d9918401

| 2436-46bf-ba70-7480d83fdcde  UBelge Dog i i
Bu belge, giivenli elektronik imza fjle imzalanmstir. S S e
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EK-6: Yazili Onam Formu

KATILIMCI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Katihmcinin:

Adi Soyadu: Tarih:

BILGILENDIRME

Bu klinik ¢alismanin amac1 , Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Egzersiz Davranist ve
Yasam Kalitesi Arasmdaki Iliski ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemektir. Balikesir
Universitesi Etik Kurulu bu ¢aligmanin Helsinki Deklerasyonu'nda belirtilen maddelere gore
ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu  onaylamis olup ¢alisma den etime agiktir.
Bu ¢alisma oncesinde arastirmaya goniillii olarak katilmak istediginize dair bir evrak
1mzalamamz gerekmektedir.

Bu ¢alismaya katilmakta dzgiirstiniiz. Baslangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir
gerekge gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak
ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.
Aysenur KAYA
Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzasi bulunan ben e yukarida
yazili olan bilgileri okudum ve anladun . Arastinma hakkinda sozl1ii olarak bilgilendirildim .
Bunun, denetime agik bir ¢alisma oldugu bana anlatildi.

Ayrica, arastirmani herhangi bir asamasmda ¢ekilebilecegim ve o ana kadar sahsunda elde
edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgecmeme hakkim oldugu konusunda da
bilgilendirildim. Arastuma sonuclarinin egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterileceg ine inaniryorum . S6z konusu arastirmaya kendi rizamla
hi¢bir bask: ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

>

Bilgilendirmeyi yapan Katilhma
Ad Soyadr: Ad1 Soyadr:
imza: imza:
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EK-7: Olgek izinleri

ull Fenercell & 12:52 1 @ %51 )
£ olcek izni N

Konu: olgek 1zni

Sayin Dilek TAS;

Merhabalar kolay gelsin. Ben Balikesir
Universitesi Hemsirelik Yilksek Lisans
Odrencisiyim. 2016 yilinda gegerlik glivenirlik
galismasini yaptiginiz Diyaliz Hastalarinda
Egzersiz Yararlar/Engelleri (DPEBBS ANKETI )
dlgegini izninizle tez galismamda kullanmak
istiyorum. Simdiden tesekkir ederim iyi
aksamlar

Aysenur KAYA

Balikesir Universitesi

] B &) =

il Turkecell Wi-Fi & 11:18 @ %90 .
g 25 ] 3ileti AV
Ynt: dlgek izni

Cok tegekkr ederim dilek hanim &
Bir de ekte gdnderiyorum demisgsiniz ama hig ek
goriinmuyor rica etsem tekrar atar misiniz

Kimden: Dilek Tas

Gonderilme: 9 Ajustos 2020 Pazar 20:25
Kime: Ayse SAKSAK KAYA

Konu: Ynt: 6lgek izni

AYSE Hanim dncelikle galismaya gasterdiginiz ilginiz
icin tesekkir ederim.

Atif yapmak kosuluyla dlgedi tezinizde
kullanabilirsiniz.

Olgekle ilgili tim bilgileri ekte gonderiyorum
Galismanizda kolayliklar ve basarilar dilerim

Dilek TAS

Ege Universitesi i¢ hastaliklar hemsireligi doktora
6grencisi

112 Acil Saglik Hizmetleri
Dikili/lzmir

Huawei telefonumdan génderildi

-------- Orijinal mesaj --------
Gonderici: Aygse SAKSAK KAYA

1w 85 & ]
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ull Fenercell LTE 09:06 @ %98 )

<
Ynt: Olcek izni hakkinda

Sayin Saksak Kaya

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'ni tezinizde
kullanmaniz uygundur. Calismanizda basarilar
dilerim.

Prof. Dr. Rukiye Pinar Bollktas

Ayse SAKSAK KAYA

7 Eyl 2020 Pzt,
20:38 tarihinde sunu yazd::
Sayin Rukiye PINAR;

Merhabalar kolay gelsin. Ben Balikesir
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisansinda Sibel
KARACA SIVRIKAYA'nIn grencisiyim. Tiirkce
gegerliligini yaptiginiz SF-36 ( Short Form -36)
olgegini izninizle atifta bulunmak sartiyla tez
¢alismamda kullanmak istiyorum. Simdiden
tesekklr ederim Rukiye Hocam saygilar

Avsenur KAYA

L] 5 A ]
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