doi: 10.5262/tndt.2018.3049 Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalarinda Fiziksel Aktivitenin
Pedometre ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Physical Activity with a Pedometer
in Hemodialysis Patients
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AMAC: Kronik hastalig1 olanlarin fiziksel aktivitesinin azaldigi gosterilmistir. Biz de hemodiyaliz
hastalarimizin giinliik fiziksel aktivitelerini pedometre ile degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEMLER: Calismamiz 66 hemodiyaliz hastas: ile yapildi. Hastalarimiza pedometre
vererek biri hemodiyaliz giinii digeri de diyalize girmedigi giin olmak iizere ardisik 2 giin adim say1larini
olctiik. Hastalarimizin adim sayilari ile klinik 6zelliklerini karsilastirdik.

BULGULAR: Pedometre ile adim sayis1 ortalama 3426 + 3357 (278-14713) adim / iki giinde idi. 62
(%94) hastamiz giinde 5000 adimdan daha az adim atmisti. Hastalarimizin adim sayist ile hemodiyaliz ;
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tedavi stireleri, viicut kitle indeksi, iki diyaliz arasi kilo alimi, serum fosfor, albiimin, hemoglobin . e T L

. . . 2 Istanbul Bilim Universitesi
diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon yoktu (p > 0,05). Kadin ve erkek hastalar arasinda adim Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali
sayist bakimindan fark yoktu (p >0,05). Bununla birlikte hastalarin yags: arttikga adim sayis1 azalmustt istanbul, Tiirkiye
(r=-043, p < 0,001). Adim sayis: fazla olan hastalarin diyaliz 6ncesi 6l¢iilen sistolik kan basinct
(r=0,31, p = 0,01) ve diyastolik kan basinci (r = 0,39, p < 0,001) daha yiiksekti. Kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlar daha az adim atmist1 (p < 0,001).
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SONUC: Hemodiyaliz hastalarinin 6nemli kismi sedanter yagamaktadir. Yaglt diyaliz hastalarinin ve
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin fiziksel aktiviteleri daha da azdir.
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ABSTRACT Antalya’da gerceklegtirilen 27. Ulusal Bobrek
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OBJECTIVE: It has been shown that the physical activity of those with chronic illness is decreased. AR AT Ne  TAnsSpnisyon
. . . o . . . . Hemgireligi Kongresi’nde poster olarak
We aimed to evaluate the daily physical activities of hemodialysis (HD) patients with a pedometer. sunulmugtur.

MATERIAL and METHODS: The study was conducted on 66 HD patients. Patients were given a
pedometer and the number of steps were measured for 2 consecutive days; one HD day and one non-HD
day. We compared the number of steps and clinical features of the patients.

RESULTS: The average number of steps with a pedometer was 3426 + 3357 (278 - 14713) steps / two
days. 62 (94%) patients took less than 5000 steps/per day. There was no significant correlation between
the number of steps and HD duration, body mass index, interdialytic weight gain, serum phosphorus,
albumin, and hemoglobin levels (p > 0.05). There was no difference in the number of steps between
male and female patients (p > 0.05). However, as the age of the patients increased, the number of steps
decreased (r = -0.43,p < 0.001). Patients with more steps had higher systolic blood pressure (r = 0.31, | Gelis Tarihi :06.11.2017
p = 0.01) and diastolic blood pressure (r = 0.39, p < 0.001). Patients with cardiovascular disease took = Kabul Tarihi : 24.12.2017
fewer steps (p < 0.001).

CONCLUSION: A significant proportion of HD patients are sedentary. Elderly dialysis patients and
those with cardiovascular disease have even less physical activity.

KEY WORDS: Physical activity, Hemodialysis, Pedometer Yazigma Adresi:
Emre ERDEM

Ozel Merzifon Diyaliz Merkezi
Amasya, Tiirkiye

Tel 1490 505 548 90 02
E-posta : emredlk@yahoo.com

Turk Neph Dial Transpl 2018; 27 (2): 173-177 173



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Duman D ve ark: Hemodiyaliz Hastalarinda Fiziksel Aktivite

GIRIS

Genel toplumda artmis fiziksel aktivitenin saglik iizerine
olumlu etkileri gosterilmistir. Fiziksel aktif olan kisilerde tiim
nedenlere bagli mortalite ile kardiyovaskiiler mortalite azalmigtir
(1-3). Fiziksel egzersiz yapan diyabet hastalarinda hem tiim
nedenlere bagli mortalite daha az (4) hem de diyabet kontrolii
daha iyi olmustur (5). Hipertansiyon hastalarina kan basinci
kontrolii icin fiziksel aktivitelerini artirmalar1 6nerilmistir (6,7).

Kronik hastalig1 olanlarin saglikli kisilere gore belirgin
azalmig fiziksel aktiviteleri vardir (8). Kalp yetmezligi olan
hastalarda (9), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
olanlarda (10) saglikli kisilere gore belirgin azalmis fiziksel
aktivite bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda ise kronik
bobrek hastaligi disinda kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH ve
diyabet gibi ek kronik hastaliklar siklikla eslik eder (11). Ayrica
anemi, kemik, kas iskelet sorunlari, depresyon, motivasyon
disiikliigi gibi fiziksel aktiviteyi kisitlayabilecek sorunlar
hemodiyaliz hastalarinda sik goriilmektedir (12).

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Pedometreler de giinliik adim say1s1 ol¢iilerek
fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin kullanilan objektif
yontemlerden birisidir (8).

Biz de ¢alismamiz da hemodiyaliz hastalarinin pedometre
ile fiziksel aktivitelerini 6l¢gmeyi ve pedometre degerlerini
hastalarin klinik 6zellikleri ile kargilastirmay: amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

66 hemodiyaliz hastasi ile ¢alismamiz yapildi. En az 3 aydir
hemodiyaliz tedavisi goren hastalardi. Ampiitasyon olmus
veya norolojik nedenler ile yiirlime giicliigli olan hastalar ile
hastanede yatan ve akut hastalig1 olanlar calismaya alinmadi.
Hastalarimiza fiziksel aktivitelerini olgmek icin pedometre
verdik. Tiim hastalara ayni marka-model pedometre verildi.
Hastalar pedometreyi hafta ici giinde biri diyaliz giinii digeri de
diyalize gelmedigi giin olmak iizere 2 ardisik giin kullandilar.
Pedometre ile kaydedilen ortalama giinliik adim sayisina gore
giinde 5000 adimdan az adim atanlar sedanter, giinde 5000-
9999 adim arasi atanlar az veya biraz aktif, giinde 10.000 ve
daha fazla adim atanlar ise fiziksel olarak aktif kabul edildi
(13,14). Hastalarimizin kuru agirliklart ve boylar1 kaydedildi.
Viicut kitle indeksleri hesaplandi. Pedometreyi verdigimiz
giin hastalarin hemodiyaliz Oncesi sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 ol¢iildii. Hastalar 2 giin pedometreyi kullandiktan
sonra geldiklerinde iki giinde aldiklar1 iki diyaliz arasi kilo
kaydedildi. iki diyaliz arasi alman kilo, kuru agirhigimn yiizdesi
olarak alindi. Eslik eden hastaliklar1 kaydedildi. Insiilin veya
oral antidiyabetik kullanan hastalar diyabetes mellitus (DM)
kabul edildi. Kardiyak hastalig1 veya periferik vaskiiler hastalik
tanist almig olan hastalarin kardiyovaskiiler hastaligi oldugu
kabul edildi. Calismamiz Haziran ay1 ve Temmuz aymnin ilk
on giinii yapilmistir. Hastalarimizin laboratuvar tetkiklerinde
pedometre ile takip ettigimiz ay i¢indeki degerleri kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov —
Simirnov testi kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler
normal dagilan degiskenler icin ortalama + standart sapma
verilerek yapildi. Normal dagilmayan degiskenler ortanca
ve ceyrekler arast aralik [%25-%75] kullanilarak verildi.
Hastalarin adim sayist ve Kklinik 6zellikleri arasindaki
korelasyonlar Spearman testi ile incelendi. Cinsiyet, DM ve
kardiyovaskiiler hastalik durumuna gore adim sayist normal
dagilim gostermediginden bu gruplar Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilagtirildi. Hastalar pedometre adim sayisi
ortanca degerine gore 2 esit gruba ayrildi. Gruplar arasindaki
karsilagtirmada normal dagilim gosteren degiskenler Student
t testi, normal dagilim gostermeyenler Mann-Whitney U testi,
gruplar arast sikliklar bakimindan fark olup olmadigr Ki-
kare testi ile karsilastirildi. Pedometre adim sayisini etkileyen
bagimsiz degiskenleri tespit etmek i¢in cok degiskenli dogrusal
regresyon analizi kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 35°i (%53) kadin, 31°1 (%47) erkek idi. Yag
ortalamas1 63,2+10,8 (37-82) yil idi. Ortalama 73,9+71 (3-342)
aydir hemodiyaliz tedavisi alan hastalardi. Pedometre adim
sayis1 ortalama 3426+3357 (278-14713) adim /iki giinde idi.
Giinliik ortalama adim sayist 1713+1678 (139-7357) idi. 62
(%94) hastamiz giinde 5000 adimdan daha az adim atmigti. Dort
(%6) hastamizin ise giinliik adim sayis1 5000 ile 9999 arasinda
idi. Giinde 10.000 ve daha fazla adim atan hastamiz yoktu.

Hastalarimizin adim sayis: ile hemodiyaliz girme siireleri
(r=-0,59, p=0,63), viicut kitle indeksi (r=0,25, p=0,84), iki
diyaliz aras1 kilo alimi (r= 0,16, p=0,90), serum fosfor (r=-
0,21, p=0,86), albiimin (r=-0,08, p=0.,95), hemoglobin diizeyleri
(r=0,09,p=0,44), arasinda anlaml1 bir korelasyon yoktu. Bununla
birlikte hastalarin yas1 arttik¢ca adim sayis1 azalmigt: (r=-0,43, p<
0,001). Adim sayis1 fazla olan hastalarin diyaliz dncesi dl¢iilen
sistolik kan basinc1 (r=0,31, p=0,01) ve diyastolik kan basinci
(r=0,39, p<0,001) daha yiiksekti. Kadin ve erkek hastalar
arasinda adim sayis1 bakimindan fark yoktu (2293 [1238-3839],
2160 [769—4380] adim/iki giin, p=0,64). DM olmayan hastalarin
iki giinliik adim sayisi, DM olan hastalara gore daha fazlaydi,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (2550 [1092-
5543], 1844 [886-2984] adim/iki giin, p=0,29). Kardiyovaskiiler
hastali1 olanlar daha az adim atmigt1 (1219 [559-1971], 2886
[1701-6732] adim/iki giin, p<0,001).

Hastalarimizi iki giinliik pedometre adim sayisi ortanca
degerine (2230 adim/iki giin) gore iki gruba ayirdik. Ortanca
degere gore daha az adim atan hasta grubunun yas ortalamasi
fazla, sistolik ve diyastolik kan basinglart daha diisiiktii. Bu
grupta kardiyovaskiiler hastalik sikligi daha fazla idi (Tablo I).

Pedometre adim sayisini etkileyen bagimsiz degiskenleri
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tespit etmek icin ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi
yapildi. Yas, diyaliz oncesi sistolik ve diyastolik kan basinci
Olciimleri, kardiyovaskiiler hastalik varlig1 degiskenler olarak
analize dahil edildi. Yas ve kardiyovaskiiler hastalik varlig
pedometre adim sayisini etkileyen bagimsiz degiskenler olarak
tespit edildi (Tablo II).

TARTISMA

Calismamizda hemodiyaliz hastalarina pedometre vererek
giinliik fiziksel aktivitelerini degerlendirdik. Hastalarimizin
cogunun sedanter bir yasam siirdiigiinii tespit ettik, ayrica yash
ve kardiyovaskiiler sorunu olan hastalarin fiziksel aktiviteleri
daha az idi.

Pedometre fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan
yontemlerden biridir. Yiirtime aktivitesine duyarlidirlar. Giinliik
adim sayisint Olcerek fiziksel aktivite hakkinda bilgi verir.
Pedometrelerin dezavantaji ise katedilen kilometreyi bulmak

icin hastanin adim uzunlugunun bilinmesi gerekliligidir. Buna
ragmen kisinin attigr giinlik adim sayisi, gilinliik aktivitesi
hakkinda bilgi verir (8). Pedometre ile degerlendirilen fiziksel
aktiviteye gore saglikli yetigkinlerde giinde 5000 adimdan az
adim atanlar sedanter, giinde 5000-9999 adim aras: atanlar az
veya biraz aktif, giinde 10.000 ve daha fazla adim atanlar ise
fiziksel olarak aktif kabul edilmistir (13,14). Kronik hastalig
olanlarin giinde 10.000 adim atmasi oldukca zordur (13).
Yapilan ¢aligmalarda kronik hastaligi olan kigilerin pedometre
ile giinde 3500 ile 5500 adim attig1 bulunmustur (8).

Kronik kalp yetmezligi olan hastalar pedometre verilerek 1
hafta takip edilmis, giinde ortalama 3571 adim atmuslardir (9)
KOAH hastalari ile yapilan caligmada ise hastalar yine 1 hafta
pedometre verilerek takip edilmis ve giinde ortalama 3781 adim
attiklar1 bulunmustur (10). Hemodiyaliz hastalarina pedometre
verilerek yapilmis caligmalar da mevcuttur. Bir caligmada
hemodiyaliz hastalar1 hemodiyalize geldigi giin ortalama 2274

Tablo I: iki giinliik pedometre adim sayis1 ortanca degerine (2230 adim/iki giin) gore iki gruba ayrildiginda hastalarm 6zellikleri.

Az adim atanlar (n=33) Fazla adim atanlar (n=33) p

Yas (y1l) 73 [60 —76] 57 [53 - 63] < 0,001
Cinsiyet (kadin/erkek)(n) 16/17 19/14 AD
Hemodiyaliz siiresi (ay) 4920 - 116] 48 [28 — 88] AD
Diyaliz 6ncesi SKB (mm Hg) 125420 138+18 0,006
Diyaliz 6ncesi DKB (mm Hg) T1+11 83+12 < 0,001
VKI (kg/m?) 25,8 [23.4-292] 25,6[22,7-31,6] AD
Iki diyaliz arasi kilo (% kuru agirlik) 34+18 3,7x14 AD
Diyabetes mellitus, n (%) 11 (%33) 5 (%15) AD
Kardiyovaskiiler hastalik, n (%) 15 (%46) 3 (%9) < 0,001
Serum albiimin (g/dl) 42+03 42+0,5 AD
Serum fosfor (mg/dl) 52+13 53+1,2 AD
Hemoglobin (g/dl) 11,7 [10,9 - 12,8] 120[112-132] AD

Veriler ortalama + standart sapma, ortanca [¢eyrekler arasi aralik %25 — %75], hasta sayisi (ylizde) olarak gosterilmistir.
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, VKI: Viicut kitle indeksi, AD: Anlamli degil.

Tablo II: Pedometre adim sayisini etkileyen bagimsiz degiskenleri tespit etmek icin ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analiz

tablosu (Diizeltilmis R?= 0.35, p<0.001).

Degiskenler B Standartlastirilmis f§ p

Yas -0,014 -0,358 0,003
Diyaliz 6ncesi SKB 0,006 0,283 0,051
Diyaliz oncesi DKB -0,002 -0,068 0,665
Kardiyovaskiiler hastalik -0,283 -0,298 0,011

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci.
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adim atarken hemodiyaliz tedavisi almadigi giin ortalama
3767 adim atmistir. Bu calismada yaslhilar, ek hastalig1 olanlar
ve beslenme durumu kotii olan diyaliz hastalarinin daha az
adim attig1 bulunmugtur (15). Bizim ¢alisgmamizda da benzer
sekilde hemodiyaliz hastalarimiz olduk¢a az adim atmuigtir.
Hastalarimizin %94’ii giinde 5000 adimdan daha az adim
atmisti yani sedanter yasityordu. Fiziksel olarak aktif kabul
edilen 10.000 adim giin say1sina ulasan hastamiz yoktu.

Calismamizda hastalarimizdan yaghlar ve kardiyovaskiiler
hastaligi olanlar daha az adim atmisti. Genel toplumda
saglikli bireylerde de yaghlarin gencglerden daha az adim
attig1 bulunmustur (16). Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan
caligmalarda da yagl diyaliz hastalar1 ve ek hastalig1 olanlarin
daha az adim attig1 gosterilmistir (15). Kronik hastaliklar
fiziksel aktiviteyi kisitlayan en énemli engellerden biridir (13).
Diyaliz hastalarinda kronik bobrek yetmezligine ilave olarak
kalp yetmezligi, periferik arter hastaligi, eklem hastaliklari,
anemi gibi sorunlarin da sik olmasi giinliik fiziksel aktivitelerini
iyice kisitlamis olabilir (12). Ayrica kronik bobrek hastalarinda
malnutrisyon, azalmig protein sentezi ve artmig protein
yikimma bagh kas kaybi da fiziksel aktiviteyi kisitlayabilir
(17). Hastalarin diyaliz siiresi boyunca hareketsiz kalmalar
da giinliik fiziksel aktivitelerini kisitlayan 6nemli bir etkendir.
Hemodiyaliz hastalarinda diger kronik hastalara gore bir¢ok ek
hastaligin ve komplikasyonun olmasi ¢ok daha fazla aktivite
kaybina yol acabilir.

Calismamizda adim sayisi fazla olan hastalarin hemodiyaliz
oncesi Olciilen kan basinci daha yiiksek idi. Bunu nedeni kan
basmct diigiikk diyaliz hastalarinin daha az hareket etmesi
olabilir. Bu hastalarin diyaliz sonrasi kan basinglar1 daha diistik
olacagi icin hipotansiyon ve hipotansiyona bagli semptomlar
geligebilir ve diyaliz sonrasi uzun siire istirahat etmeleri
giinliik fiziksel aktivitelerini azaltabilir. Diyaliz oncesi sistolik
kan basinci diisiik olan hastalar, yaslilar, diyabet hastalar1 ve
kardiyovaskiiler hastaligi olanlarmn diyalizde hipotansiyon
gelisme riski daha fazladir (12). Calismamizda adim sayist az
olan hastalarimiz kardiyovaskiiler hastalig1 olan yash, diyaliz
oncesi kan basinci daha diisiik olan hastalardi. Bu durumlar
hastalarin diyaliz sonu hipotansiyon gelismesine neden olup
fiziksel aktivitesini kisitlamig olabilir.

Calismamizda ileri yas ve kardiyovaskiiler hastalik varligi
ile pedometre tarafindan oSlciilen adim sayist arasinda negatif
korelasyon varken, diyaliz oncesi sistolik ve diyastolik kan
basinct degerleri ile pedometre ile dlciilen adim sayis1 arasinda
pozitif korelasyon vardi. Cok degiskenli dogrusal regresyon
analizinde ise yas ve kardiyovaskiiler hastalik varlig1 giinliik
adim sayisim etkileyen bagimsiz degiskenler olarak bulundu.
Diyaliz oncesi olciilen sistolik ve diyastolik kan basincinin
giinliik adim sayisina etkisi ¢cok degiskenli dogrusal regresyon
analizinde kaybolmustu. Ileri yas ve eslik eden hastaliklarin
fiziksel aktiviteyi azalttig1 hem genel toplumda hem de diyaliz
hastalarinda gosterilmistir (15,16,18). Ayrica kronik hastaligi

olanlarin belirgin azalmis fiziksel aktivitesi mevcuttur (8-10).
Hemodiyaliz hastalarimizin yasi ve kardiyovaskiiler hastalik
varlig1 arttik¢a fiziksel aktivitelerinin azalmasi diger caligma
sonuglari ile de uyumludur.

Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan bazi caligmalarda serum
albiimin diizeyi diisilk olan ve/veya beslenmesi kotii olan
hastalarin daha az fiziksel aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir
(15, 18). Ancak bizim calismamizda serum alblimin degeri
ve viicut kitle indeksinin fiziksel aktivite ile arasinda anlaml
iligki yoktu. Bunun nedeni c¢alismamizda malniitrisyonu olan
hastamizin olmamasindan dolay1 olabilir.

Fiziksel hareketsizlik ve sedanter yasam diyaliz hastalari
icin 6nemli bir saglik sorunudur. Hemodiyaliz hastalar1 ile
yapilan bir calismada egzersiz kapasitesi diisiik olan hastalarin
mortalitesi daha yiiksek bulunmustur ve yagam siiresini uzatmak
icin egzersiz kapasitesinin artirilmasi tavsiye edilmigtir (19).
Farkli bir calismada da fiziksel olarak aktif olan hemodiyaliz
hastalarinda mortalitenin daha az oldugu gosterilmistir (20).
Kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili kilavuzda tiim diyaliz
hastalarma fiziksel aktivitelerini artirmalari igin tavsiye
verilmesi ve cesaretlendirilmesi onerilmigtir. Hastalarin fiziksel
aktivitelerinin en az 6 ayda bir degerlendirilmesi tavsiye
edilmisgtir (12).

Calismamizin baz1 kisitlamalar1 da vardir. Pedometre
adim sayisinin diyaliz giinii ve diyalize gelmedigi giin olarak
ayrramadik. Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz tedavisi aldiklari
giin daha az hareket ettikleri gosterilmistir (15).

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinin biiyiik bir kismi se-
danter yasam siirmektedir. Ozellikle yaghlar ve kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlarda bu durum daha belirgindir.
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