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DIYALIZ HASTALARINDA EGZERSIZIN ONEMIi

Abdullah DEMIRLI!

GIRIS

Bobrek, insanlarin karin bolgesinin arka kisminda yer alan ve idrar olusumu-
nu saglayan organdir. Normal sartlarda her insanda iki tanedir: Sag bobrek
diyaframin alt kisminda yer alir. Sol bobrek ise dalagin arka tarafinda yer alir.
Bobrek yetiskin bir insanda yaklagik 150 gr agirlig1 olan bir organdir (Acaray
ve Pinar, 2004). Insan viicudunda her organda oldugu gibi bbreklerin de bazi
hastaliklara yakalandig1 goriiliir. Bu hastaliklardan en yaygin olani ise kronik
bobrek yetmezligi hastaligidir.

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi diinyadaki niifusun yaklagik olarak
%8-16's1n1 etkileyen, iilkemizde ki yayginlik hizi ise %15,7 olan bir hastaliktir
(Akyol, 2013: 31). Gerek diinya da gerekse {ilkemizde ki goriilme oranlari-
nin yiiksekligi ve sik olusu; bu hastalik ile ilgili yapilan arastirmalar1 daha da
onemli hale getirmektedir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalig1 kronik
bir bobrek hastaligi olup sonucunda ise bobreklerin fonksiyonlarini yerine ge-
tirememesi ya da eksik getirmesi sonucu ortaya ¢ikan bir halk saglig1 sorunu-
dur. Diinya Saghg Orgiiti'niin yayinladigi raporda: “Toplum saglig1 acisindan
6nemli, bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin sikligin1 ve bunlara bagli erken
oliim, sakatlik ve is goremezligi azaltarak ve insanlarin psiko-sosyal iyilik ha-
lini iyilestirerek yasam kalitesini ylikseltmek” 6rgiitiin ana hedefleri arasinda
yer almaktadir (Aydin, 2018).

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi, hasta olan bireylere bir¢ok agidan etki
eden, ilerleyen ve geri doniisiimii olmayan bir hastalik tiirtidiir (Fauci, Kasper
ve Longo, 2008). Bu hastalik tiiriinde bobrekler gerekli islevleri yerine getire-
mediginden dolay1 diyaliz cihazi ile digaridan bobrek islevi yerine getirilmeye
calisilmaktadir. Son donem bobrek yetmezligi rahatsizliginda iki gesit diyaliz
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bi¢imi tercih edilmektedir: Hemodiyaliz, hasta olan kisiden alinan kanin diya-
liz cihaz1 vasitasiyla iceriginin diizenlenerek tekrar hastaya verilme islemidir.
Periton diyalizi ise ameliyat ile karina yerlestirilen bir tiip ile kanin diizenle-
mesine yardimci olan diyaliz seklidir. Bu iki diyaliz ¢esidi de hastanin bobrek
islevine gore degiskenlik gostermekte ve bu iki islemin de viicuda avantajlar1
olmakla beraber baz1 dezavantajlar1 da olabilmektedir.

Giinlimiizde kronik bébrek yetmezligi hastaliginda tedavi sekli olarak kul-
lanilan hemodiyaliz yontemi 1934 yilindan beri kullanilmaktadir ve hastalarin
yasamlarini devam ettirebilmelerinde biiyiik bir etki olusturmustur. Elbette
yasamlarini devam ettirme noktasinda énemli olan bu tedavi yontemi birey-
lerde bazi1 psikolojik ve fiziksel sorunlara da sebebiyet vermistir. Hem hastali-
gin kendisinin hem de makinaya bagl bir sekilde yasamlarina devam etmek
bu sorunlarin en biyiigiidiir (Ozcan vd., 1999). Ozellikle giiniimiiziin en bii-
yiik problemlerinden biri olan hareketsizlik ve buna baglh gelisen rahatsizliklar
diisiiniildéigiinde, bu duruma ek olarak kronik bobrek yetmezligi goriilen has-
talarda kas erimesi, yorgunluk ve azalmis yasam kalitesi gibi etkiler de diisii-
niildiigiinde fiziksel problemler daha da fazla goriilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligine sahip hastalar diizensiz fiziksel aktivitenin
oldugu veya fiziksel aktivitenin hi¢ olmadig1 bir yasam tarz1 ile hayatlarini
stirdiirmektedir. Boyle olunca da kaslar tembelleserek kas giiciinde azalmaya
sebep olur. Bundan dolay1 son donemlerde kronik bébrek yetmezligine sahip
hastalarin yasam kalitelerini ve devamliligini siirdiirmek i¢in kullanilan diya-
liz yontemi tek bagina yeterli olamamakta ve bunun yaninda bazi fizik tedavi
uygulamalar1 da kullanilmaya baglanmustir.

Bu ¢aligmada gerek diinyada gerekse iilkemizde siklikla goriilen kronik
bobrek yetmezligi hastaliginda uygulanan tedavi yontemleri arasinda bulunan
diyaliz hastalarinda egzersizin yerine ve dnemine deginilmistir.

KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi

Viicuttaki temel fonksiyonu metabolizmadaki artik maddelerin idrar yolu
vasitasiyla atilimini saglayan bobreklerin islevini yapamamasi veya yetersiz
yapmas1 sonucunda ortaya ¢ikan hastalik kronik bobrek yetmezligi olarak
tanimlanmaktadir (Soyupek ve Askin, 2009:33). Ayrica bobrekler; viicuttaki
sivi miktarini ayarlanmasi, kan basincinin diizenlenmesi, elektrolit dengesinin
kurulmasi, kemik mineralleri, hemoglobin ve ortam asidite seviyesinin belir-
lenmesinde 6nemli rol oynar.
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Kronik bobrek yetmezligine iilkemizde genellikle; diyabet, yiiksek tan-
siyon, tirolojik rahatsizliklar, bobreklerdeki olusan kistler sebep olmaktadir.
Erken donemlerde belirtilerini gormenin zor oldugu hastaligin ge¢ donemde
gosterdigi belirtiler arasinda anemi, kasinma, akcigerde 6dem olusmasi, yiik-
sek tansiyon, cinsel isteksizlik bulunmaktadir (Williams, 2012: 332).

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin viicutta etki ettigi sistemler oldukga
fazladir. Kas ve iskelet sistemine, hematolojik, nérolojik, kardiyovaskuler, en-
dokrin, gastrolojik, dermatolojik vb. sistemlere ¢esitli sekillerde etkisi bulun-
maktadir. Bu etkiler viicudu her anlamda zorlamakta ve zayif disiirmektedir
(Aydin, 2018: 5).

Son yillarda iilkemizde bobrek yetmezligi hastaligi mortalite oranina ba-
kildiginda olduk¢a maliyetli ve yasam kalitesini azaltic1 ve kisitlayici bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Tiirk Nefroloji Derneginin 2012 yilinda paylastig: ra-
porun verilerine bakildiginda, tilkemizde bulunan hastalara uygulanan diyaliz
tedavi yontemi ve bobrek nakli yapilmis toplam 62 bin civarinda hastanin ol-
dugu ve bunun mali yiikiiniin ise toplam yillik saglik biit¢esinin ytizde besi-
ne tekabiil ettigi goriilmektedir (Saglik Bakanlig: Tiirkiye Bobrek Hastaliklar:
Onleme ve Kontrol Programyi, 2015).

Kronik bobrek yetmezliginin sonucunda metabolizmadaki atik olan iiriin-
lerin atilamamasi ve yasam islevlerinin bozulmasiyla rahatsizlik ortaya ¢ikar.
Bu durumda viicut diyaliz gereksinimi duyar. Oncelikle bobrek, fonksiyonunu
yerine getiremediginden dolay1 viicut i¢in faydali olmayan fiziksel degisiklik-
ler vuku bulur. Bu noktada ilag ve diyet tedavileri uygulanarak tedavi edilmeye
alisilir. Kontrol altina alinamayinca diyalize gerek duyulur (Schrier, 2000).
Diyalizin; hemodiyaliz ve periton diyaliz seklinde iki segenegi vardur.

Hemodiyaliz, hasta olan kisiden alinan kani makine yardimu ile iceriginin
revize edilip tekrar hastaya verilme islemidir. Bir¢ok hastada haftalik ii¢ seans
olarak ve her seansin ise 4-6 saat aras1 siirdiigli bir tedavi yontemidir (Aydin,
2018: 6).

Periton diyaliz, kiigiik bir cerrahi operasyon ile karin bosluguna katater
yerlestirilmek suretiyle yapilan ve yar1 gegirgen bir zar gorevi gorerek siirekli
diyaliz olma fikrinden gelistirilmis bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz seklin-
de tedavi olmak istemeyen, bir cihaza bagh sekilde yasamak istemeyip daha
aktif olan hastalarin daha ¢ok tercih edildigi bir tedavi yontemidir (Serdengeg-
ti ve Seyahi, 2009).
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KRONIK BOBREK YETERSIZLiGI VE YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; insanlarin yasamlarini siirdiirdiikleri kiiltiirleri ve degerleri,
beklentileri ve hedeflerinin yasamlarindaki konumlarina gore algilamalari ola-
rak tanimlanabilmektedir. Glintimiizde gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki
ekonomik ugraslar, tarimdan sanayiye dogru bir gecisi saglamistir. Bu gegis
ozellikle insanlarin daha hareketsiz olmalarina ve beslenme rutinlerinin olma-
masina sebep olmustur. Bu durum da kronik hastaliklarin ortak faktorii olan
obeziteye sebebiyet vermistir. Obezite giiniimiiz diinyasinda bir¢ok kronik
hastaliklarin olugsmasina zemin hazirlayan ve fiziksel aktiviteyi en az seviyeye
indiren bir faktordiir. Ozellikle kronik bébrek yetmezliginde kaslarin zayifla-
mast ve viicudun gii¢ kayb1 yasamasi, obeziteyle de birlesince fiziksel anlamda
kisith ve hareketsiz bir yasam ortaya ¢ikmaktadir (Aydin, 2018).

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi, hasta bireylerin yasam standartlarinda
ve kalitelerinde 6nemli degisikliklere yol agar. Bunun yaninda hastaligin tedavi
stirecinde diyaliz, hastalar1 psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik olarak etkileyen
bir yontemdir. Kronik bébrek yetmezligini de igeren bazi kronik hastaliklar-
da fiziksel yetersizlik 6nemli risk faktoriini temsil etmektedir. Her agamadaki
kronik bobrek yetmezligi hastalarinda giinliik yaptiklar: fiziksel aktivitelerin
azaldig1 gortilmiistiir. Bundan dolay1 diyaliz tedavisi uygulanirken yasami
uzatmanin yaninda yagsam kalitesini de koruma amaci ile tedavi yapilmalidir.
Kronik bobrek yetersizligi hastalarina bakildig1 zaman kas giiclerinde azalma,
bobreklerin islevini yerine getirmemesiyle baslamaktadir. Kas giiciinde azal-
ma ile birlikte kardiyovaskiiler azalmalar gézlemlenmektedir. Amerikada son
zamanlarda kronik bobrek yetmezligi hastalarinda karsilagilan 6liimlerde en
fazla sebep olarak kardiyovaskiiler problemler gosterilmistir. Bunun yaninda
vakalarda hipertansiyon orani ise % 80 civarindadir. Bu problemler hastalarin
tedavisini de olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu olumsuz etkiyi kirmada bi-
rincil derecede faktor egzersizlerdir. Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde dii-
zenli olarak yapilan egzersizlerin anksiyete ve depresyon azalmasina yardimci
oldugu, stresle bas etmeyi sagladig1 goriilmiistiir (Soyupek ve Askin, 2009: 33).

Ozetle, kronik bobrek yetmezligi hastaligi sebebiyle diyaliz tedavisi géren
hastalarda kaslarin giicii ve islevleri azalmakta, bundan dolay1 da hastalarin te-
davisinde fizik ve rehabilitasyon programlarinin da yer almasi gerekmektedir.
Rehabilitasyon programlarinin i¢eriginde ise kas giiciinii ve aerobik kapasiteyi
artirici egzersizler olmalidir.
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EGZERSIZ

Egzersiz; “kas gruplarinin kontraksiyon ve relaksasyonu ile gerceklesen kas
direncini, eklem fonksiyonlarini korumak ve siirdiirmek amaci ile yapilan
calismalarin biitiiniine” verilen addir (Fadlioglu, Akyol ve Yildirim, 2003).
Giiniimiizde 6zellikle kronik hastaliklardan dolay1 hasta bireylerde fiziksel
yorgunluk siklikla goriilmektedir. Kas zayifliklarina bagli hareketsiz yasamin
ontine ge¢mek ve kronik hastaliklar: 6nlemek adina egzersiz bir tedavi olarak
uygulanmaktadir. Egzersiz yapilarak amaglanan ise oksijen dagilimini diizelt-
mek, kuvvet ve dayaniklilig1 gelistirmek ve kaslarin giiclenmesini saglayarak
kronik hastalik tedavisinde viicudun yorgun ve gii¢siiz kalmasini engellemek-
tir.

Diyaliz hastalari i¢in genellikle dnerilen ti¢ egzersiz bunlardir (Soyupek ve
Askin, 2009: 33).
o Aecrobik egzersiz,
« Giiglendirme (direnc) egzersizi,
« Kombine aerobik ve direngli egzersiz programidir.

AEROBIK EGZERSIZi

Aerobik egzersizi, diyaliz hastalarinda en sik ve yaygin olarak onerilen egzersiz
tiriidiir. Bu egzersiz tiirii diyaliz siiresince (yatagin iizerinde ya da koltugun
oniinde) sabit bisiklet kullanilmasi ile yapilir. Yapilan egzersiz ile kan akis1 hiz-
landirilarak toksin atiklarin gegisi hizlandirilmaya galisilir. Diyaliz tedavisinin
olmadig1 zamanlarda ise ytiriime, kosu, bisiklet vb. aktivitelerle egzersiz zen-
ginlestirilir (Aydin, 2018). Aerobik egzersizlerinin fiziksel olarak belirlenen
faydalarinin yaninda psikolojik ve zihinsel olarak da faydalar1 goriilmiistiir.

[lk olarak haftada {i¢ giin ve 30’ar dakikalik siirelerle yapilir. Baz1 arastirma-
larda aerobik egzersizlerin diizenli bir sekilde yapilmas ile 2-6 ay gibi siire zar-
finda 6nemli pozitif kazanimlar elde edildigi gozlemlenmistir. Gerek fiziksel
ve kas iskeleti tizerindeki etkisinde gerekse oksijen tiiketimi ve kolestrol gibi
problemlerin ¢oziimiinde etkili oldugu gozlemlenmistir (Soyupek ve Askin,
2009: 35-36).

GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

Kronik diyaliz hastalarinda yaygin bir sekilde kullanilan diger egzersiz gesi-
di ise giiglendirme egzersizleridir. Hastalar hemodiyaliz tedavisi olurken ayni
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zamanda tedavinin olmadig giinlerde ¢esitli agirliklar ve farkli arag gereglerle
yapabildikleri bir egzersiz formudur. Yasam kalitesini korumada ve devam et-
tirmede kas glicliniin 6nemine karsilik gelen yaygin bir egzersiz tiirtidiir. Teda-
vi siirecinde ve kaslardaki gii¢ kaybini tekrardan kazanmak i¢in yapilir.

Diyaliz hastalari tizerinde yapilan bir arastirmada 12 haftalik giiclendirme
egzersizlerinin yapilmasi sonucunda egzersiz yapmayan hastalara gore 6 daki-
ka daha fazla yiirtiyebildigi gozlemlenmistir (Headley vd., 2002).

KOMBINE AEROBIK VE DIiRENCLI EGZERSIZ

Bu egzersiz tiirlinde ise aerobik egzersiz ile direngli egzersizin bir arada kul-
lanildig1 egzersiz tiirii olup yapilan ¢alismalarda gerek oksijen kullanimindaki
olumlu etki gerekse kas giicliniin artmasina bagli olarak yiiriime, merdiven
inme ve ¢ikmada artis oldugu goriilmiistiir. Tedavi siirecinde yapilan bu eg-
zersizlerin bir arada uygulanmasi depresyon tedavisinde de etkili bir sonug
dogurdugu gozlemlenmistir (Soyupek ve Askin, 2009: 38).

SONUC

Kronik bobrek yetmezligi hastalig1 giiniimiize kadar her gegen giin artarak gel-
mistir. Bu hastalik tiirtinde temel olarak diyaliz yontemi kullanilarak hastala-
rin yasam siirelerinin uzamasi ve bobreklerin gormedigi islevlerin goriilmesi
hedeflenmigstir. Kronik hastaliklarin bir¢ogunda goriilen fiziksel olarak zayif-
lama ve giigsiizliik, psikolojik olarak da stres ve depresyon sendromlar: diya-
liz hastalarinda da gozlemlenmistir. Bundan dolay: diyaliz tedavisinin yanin-
da fiziksel ve rehabilitasyon tedavileri de uygulanmaya baslanmistir. Yapilan
aragtirmalarda, diyaliz hastalarinda uygulanan egzersiz formlarinin hastaya
olumlu yansimalarinin oldugu gézlemlenmis ve hastalarin yasam kalitelerinin
egzersiz formlarini uygulamayan hastalara gore arttig1 belirlenmistir.

Sonug olarak, kronik bobrek yetmezligi hastalarinda olasi gii¢ ve kapasite
kayiplarini 6nlemek adina aerobik ve giiglendirici egzersizlerin hastalara uy-
gulanmasi, olas1 olumsuz semptomlarin 6niine gegmek adina egzersizlerden
once hastalara 1sinma egzersizleri yaptirilmasi ve hastalarin kendi 6zel durum-
larina gore uygulamalar yapmasi onerilmistir.
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