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Özet 

Hemodiyaliz, böbrek fonksiyonlarının yetersiz olduğu durumlarda, kanın yapay bir böbrek cihazı aracılığıyla 
temizlenmesini sağlayan bir tedavi yöntemidir. Hemodiyaliz kronik böbrek yetmezliği yaşayan hastalar için hayat kurtarıcı bir tedavi 
yöntemi olmasına rağmen, beraberinde kardiyovasküler disfonksiyon gibi sağlık sorunlarını da getirebilmektedir. Bu derlemede 
hemodiyalize bağlı olarak ortaya çıkan kardiyak disfonksiyon ve bu duruma yönelik uygulanan egzersiz yaklaşımlarını incelemeyi 
amaçladık. Eylül ve Kasım 2024 tarihleri arasında ‘‘böbrek diyalizi, böbrek yetmezliği, egzersiz, kalp ve damar hastalıkları, 
rehabilitasyon’’ anahtar kelimeleri kullanılarak PubMed, Google Akademik ve Scopus üzerinden elektronik veri tabanları tarandı. 
2014-2024 yılları arasında toplamda 28 makaleye ulaşıldı ve 13 makale dahil edildi. Hemodiyaliz sırasında gelişen kardiyovasküler 
disfonksiyon, genellikle sıvı dengesizliği, elektrolit değişiklikleri ve oksidatif stres gibi faktörlerden kaynaklanmaktadır. Bu 
komplikasyonlar hastalarda kalp yetmezliği, aritmi ve koroner arter hastalığı gibi ciddi durumlara yol açarak yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir. Bu problemlerin yönetimi kapsamında çeşitli egzersiz yaklaşımları uygulanmaktadır. Bu egzersiz 
programları içerisinde aerobik egzersizler, ev egzersizleri ve dirençli egzersiz eğitimleri yer almaktadır. Literatürdeki çalışmalar, 
hemodiyalize giren bireylerde özellikle aerobik egzersizlerin kardiyovasküler komplikasyonları azaltmada etkili olduğunu 
göstermektedir. Egzersiz eğitimi sonrasında kalp atım hızı regüle olur, kan akışı iyileşir ve kardiyovasküler endurans artar. Böylece 
bu bireylerde kardiyovasküler disfonksiyon gelişme riski azalabilmektedir. Ayrıca, bireylerde elektrolit dengesizlikleri kontrol altına 
alınabilir, hipertansiyon yönetimi ve insülin duyarlılığı artar. Dolayısıyla bireylerin glisemik kontrolünün sağlanmasına da katkı 
sağlanabilir. Sonuç olarak, hemodiyaliz alınan günler dışında ve hemodiyaliz sırasında uygulanan egzersiz eğitimleri güvenlidir ve 
kardiyovasküler disfonksiyonun önlenmesinde faydalıdır. Bu nedenle hemodiyalize bağlanan bireylerin tedavisine düzenli uygulanan 
egzersiz programlarının entegrasyonuyla sağlıklarını desteklemek ve yaşam kalitelerini artırmak mümkündür. 
Anahtar Kelimeler: Böbrek diyalizi, Böbrek yetmezliği, Egzersiz, Kalp ve damar hastalıkları, Rehabilitasyon. 

Abstract 
Hemodialysis is a treatment method that cleans blood through an artificial kidney device where kidney function is 

insufficient. Although hemodialysis is a life-saving treatment method for patients with chronic renal failure, it can also cause health 
problems such as cardiovascular dysfunction. In this review, we aimed to examine cardiac dysfunction resulting from hemodialysis 
and exercise approaches applied for this condition. Between September and November 2024, electronic databases were scanned 
through PubMed, Google Scholar and Scopus using the keywords “cardiovascular diseases, exercise, rehabilitation, renal dialysis, 
renal insufficiency”. A total of 28 articles were reached between 2014-2024 and 13 articles were included. Cardiovascular 
dysfunction developing during hemodialysis is usually caused by factors such as fluid imbalance, electrolyte changes and oxidative 
stress. These complications afflict the quality of life of these patients by causing serious conditions such as heart failure, arrhythmia 
and coronary artery disease. Various exercise approaches are applied in management of these problems. These exercise programs 
include aerobic exercises, home exercises and resistance training.  Studies in literature show that aerobic exercises are particularly 
effective in reducing cardiovascular complications in individuals undergoing hemodialysis. After exercise training, heart rate is 
regulated, blood flow improves, and cardiovascular endurance increases. Thus, the risk of developing cardiovascular dysfunction 
may be reduced in these individuals. In addition, electrolyte imbalances can be controlled, hypertension management and insulin 
sensitivity can be improved in individuals. Therefore, it may also contribute to glycemic control of individuals. In conclusion, 
exercise trainings applied outside of hemodialysis days and during hemodialysis are safe and beneficial in preventing cardiovascular 
dysfunction. Therefore, it is possible to support the health and improve their quality of life in individuals connected to hemodialysis 
by integrating regular exercise programs into their treatment.  
Keywords: Cardiovascular diseases, exercise, rehabilitation, renal dialysis, renal insufficiency.  
 

 



 Hemodiyalizde Egzersiz 

Özdemir ve Barğı 
 
 

 26  

 

 

 

Hemodiyaliz, metabolik atıklar veya toksik maddelerin yarı geçirgen bir zar tarafından 
süzülerek vücuttan uzaklaştırıldığı bir yöntemdir (Yang ve He, 2019, ss. 1-253). Bu yöntem, 
çözünen maddelerin diyaliz zarı boyunca pasif hareketi olan difüzyon ilkesine dayanmaktadır 
(Shahgholian ve ark., 2011, ss. 212-216). Türkiye’de hemodiyaliz uygulaması ilk kez 1962 
yılında Ankara Tıp Fakültesi’nde gerçekleştirilmiştir (Ayla, 1997). Ülkemizdeki 2018 yılı 
verilerinde renal replasman tedavilerinin durumu incelendiğinde; hastaların çoğunluğunun 
hemodiyaliz tedavisi aldığı gösterilmiştir (Bülbül ve Çelik, 2021). Bu durum, özellikle akut 
böbrek hasarı yaşayan hastalarda, böbrek fonksiyonlarının hızla düzeltilmesine yardımcı olarak 
tedavi sürecinin kritik bir parçası haline gelmektedir. Bununla birlikte, hemodiyaliz gerektiren 
çeşitli klinik durumlar da mevcuttur. Örneğin üremik ensefalopati, beyin fonksiyonlarını 
olumsuz etkileyebileceğinden acil hemodiyaliz gerektirir (Olano ve ark., 2024). Refrakter 
asidoz ve hipervolemi, iç organlarda komplikasyonlara yol açabileceğinden bu durumlarda da 
hemodiyaliz başlatılması hayati önem taşır (Preka ve Shroff, 2023, ss. 412-425). Yetersiz 
beslenme ile karşılaşan hastalar, besin ve sıvı dengesinin sağlanabilmesi için hemodiyalizden 
yararlanabilirler. Periferik nöropati ve inatçı gastrointestinal semptomlar da hemodiyaliz 
gereksinimini artırabilir (Ikizler ve ark., 2020, ss. 1-107). Glomerüler filtrasyon hızı 5-9 
mL/dk./1,73 m² olan asemptomatik hastalarda, böbrek fonksiyonlarının kritik düzeye gelmesi 
sebebiyle hemodiyaliz düşünülmelidir. Ayrıca herhangi bir toksik madde yutulması durumunda 
da hemodiyaliz acil bir tedavi seçeneği olarak devreye girebilir (Preka ve Shroff, 2023, ss. 412-
425). Hemodiyaliz gerektiren kardiyak durumlar arasında; elektrolit bozukluklarına bağlı 
gelişen aritmiler, üremik perikardit ve suboptimal böbrek fonksiyonuna bağlı olarak gelişen 
şiddetli konjestif kalp yetmezliği bulunur (Rangaswami ve ark., 2019, ss. 840-878).  

Hemodiyaliz uygulamasında diyaliz için yeterli kan akımının sağlanması en önemli 
unsur haline gelmektedir; bu amaçla kalıcı veya geçici damar yolları oluşturulmaktadır. Geçici 
damar giriş yolları subklavian, femoral veya juguler vene yerleştirilen perkütan venöz 
kateterlerden oluşurken, kalıcı damar giriş yolları ise arteriovenöz fistül, arteriovenöz greft veya 
Dacron çift lümenli silikon kateter (Permcath) gibi seçenekleri içermektedir (Greenberg ve 
Choi, 2021, ss. 796-809). Bu yollar sayesinde hemodiyaliz sırasında, kan dengeli bir elektrolit 
çözeltisiyle temasta bulunan bir filtreden pompalanarak temizlenir. Bu işlem, kanda birikmiş 
üre, ürik asit, kreatinin, sülfat, fosfat, sodyum, potasyum ve magnezyum gibi solütlerin diyaliz 
sıvısına geçişini sağlar. Ayrıca, diyaliz sıvısında bulunan alkali bileşikler, kalsiyum ve dekstroz 
da kana geçer (Raharjo ve ark., 2022, ss. 1-15). Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar, diyaliz 
makinesine bağlı olarak haftada 2-3 gün ve her seans 4 saat süren tedavi almaktadır (Preka ve 
Shroff, 2023, ss. 412-425). Hastalar, hemodiyaliz seansları öncesinde ve sonrasında tartılarak, 
bir önceki diyaliz sonrası kilosuyla karşılaştırma yapılır. Bu değerlendirme, hemodiyaliz 
sırasında ne kadar sıvının çekileceğini belirlemek için kritik bir öneme sahiptir. İki hemodiyaliz 
seansı arasında sıvı alımının ortalama 3-3,5 litreyi geçmemesi hedeflenmektedir (Colucci ve 
ark., 2019, ss. 1-35; Germain ve ark., 2021, ss. 2093-2097). Hemodiyaliz tedavisi başlamadan 
önce hastanın vital bulguları kaydedilir. Seans boyunca her 30 dakikada bir tansiyon, nabız ve 
olası diyaliz komplikasyonları açısından dikkatli bir izleme yapılır. Eğer hastaya ilaç 
uygulanması gerekiyorsa, bu işlem hemodiyalizin son 15-20 dakikasında makine aracılığıyla 
gerçekleştirilir. Seansın sonunda hasta tekrar tartılarak, diyaliz işlemi sırasında ne kadar sıvının 
alındığı belirlenir (Kim ve ark., 2023, ss. 1-9). Bu uygulamada yaşam süresinin uzaması gibi 
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olumlu sonuçlar olsa da akut veya kronik komplikasyonlar gelişme ihtimali de bulunmaktadır 
(Bello ve ark., 2022, ss. 378-395). Hemodiyalizin en yaygın görülen akut komplikasyonları 
arasında hipotansiyon, kas krampları, baş ağrısı, bulantı, kusma, yorgunluk, sırt ve göğüs 
ağrıları ile bakteriyel reaksiyonlar ve heparinizasyona bağlı komplikasyonlar yer almaktadır. 
Öte yandan, kronik komplikasyonlar genellikle kardiyovasküler, kas-iskelet sistemi, nörolojik 
ve pulmoner sistemlerle ilişkilidir (Locatelli ve ark., 2009, ss. 645-654). 

Hemodiyalize bağlı kardiyovasküler disfonksiyon, kronik böbrek hastalığı nedeniyle 
hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda sıkça karşılaşılan bir durumdur ve bu durum ciddi 
kardiyovasküler hastalıklara yol açabilir. Bu bağlamda hem böbrek yetmezliğinin getirdiği yük 
hem de hemodiyalizin yan etkileri kardiyovasküler disfonksiyona neden olabilmektedir 
(McIntyre ve Rosansky, 2012, ss. 382-387). Hemodiyalize bağlı en yaygın görülen kardiyak 
problemler arasında; sol ventrikül hipertrofisi (%29-%75), konjestif kalp yetmezliği (%20-
%40), koroner arter hastalığı (%22-%39), atriyal fibrilasyon (%11-%27) ve kapak kalp hastalığı 
(%24) bulunmaktadır (Echefu ve ark., 2023, ss. 1-21). Hemodiyalize bağlı olarak ortaya çıkan 
kardiyak disfonksiyon hastaların hayatını ciddi düzeyde etkileyebilmektedir. Bu sebeple 
kardiyak disfonksiyon ve çeşitli egzersiz yaklaşımlarının hemodiyaliz alan hastaların yaşam 
kalitesi üzerine olan etkilerinin araştırılması önemlidir. Bu derleme çalışması, hemodiyaliz alan 
hastalarda kardiyak disfonksiyonun yönetiminde farklı egzersiz yaklaşımlarının etkilerini 
değerlendirmek amacıyla tasarlanmıştır. Çalışma kapsamında, 2014-2024 yılları arasında 
yayımlanmış randomize kontrollü çalışmalar ve sistematik derlemeler taranarak, egzersiz 
uygulamalarının etkileri incelenmiştir. 

 

 
 

Bu derlemede hemodiyalize bağlı olarak ortaya çıkan kardiyak disfonksiyonun 
nedenlerini ve bu duruma yönelik uygulanan egzersiz yaklaşımlarının etkinliğini incelemeyi 
amaçladık. Eylül ve Kasım 2024 tarihleri arasında ‘‘böbrek diyalizi, böbrek yetmezliği, 
egzersiz, kalp ve damar hastalıkları, rehabilitasyon’’ anahtar kelimeleri kullanılarak PubMed, 
Google Akademik ve Scopus üzerinden elektronik veri tabanları tarandı. Literatür taramasıyla 
elde edilen güncel sonuçlar aşağıda verilmiştir. 
 

 

Eylül ile Kasım 2024 tarihleri arasında "böbrek diyalizi, böbrek yetmezliği, egzersiz, 
rehabilitasyon" anahtar kelimeleri kullanılarak PubMed, Google Akademik ve Scopus veri 
tabanlarında elektronik bir tarama gerçekleştirilmiştir. 2014-2024 yıllarını kapsayan bu tarama 
sonucunda toplam 28 çalışma belirlenmiş, bunlardan hemodiyaliz hastalarına yönelik egzersiz 
eğitimi içeren ve objektif ölçüm yöntemleriyle değerlendirilen 13 randomize kontrollü çalışma 
ve sistematik derleme incelememize dahil edilmiştir. Bu makalelerin sonuçları aşağıda 
özetlenmiştir. 

3.1. Hemodiyalize bağlı olarak gelişen kalp yetmezliği  
Kalp yetmezliği, kalbin kan pompalama işlevinin bozulmasına bağlı olarak fizyolojik 

dolaşımın sürdürülemez hale gelmesiyle karakterize olan bir sendromdur. Hemodiyaliz 
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hastaları hem diyastolik hem de sistolik disfonksiyon riski taşımaktadır (Han ve ark., 2020, ss. 
1-11). Son dönem böbrek hastalığı tanısı almış bireylerin yaklaşık %36'sı, hemodiyalize 
başlamadan önce kalp yetmezliği belirtileri göstermektedir (Schreiber, 2003, ss. 179-193). 
Hemodiyaliz, iyi belgelenmiş bir kardiyovasküler stres faktörü olarak, tekrarlayan hemodiyaliz 
kaynaklı miyokardiyal disfonksiyona yol açabilir; bu durum, sol ventrikül disfonksiyonu, 
miyokardın geçici olarak duraksaması ve fibrozis gelişimine neden olarak kalp yetmezliğini 
tetikler (Burton ve ark., 2009, ss. 1925-1931). Arteriovenöz erişim oluşturulması, hemodiyaliz 
sürecinde hemodinamik değişikliklere yol açarak kardiyovasküler etkilere neden olabilir. Bu 
erişimden kaynaklanan artan akış hızı, sağ ventrikül ve sol atriyal genişlemesi gibi durumlarla 
birlikte kalp yetmezliği riskini artırmaktadır. Erişim sağlandıktan sonraki günlerde, atım hacmi 
ve kalp hızında görülen artış, kardiyak çıktının yükselmesine yol açarken, sistemik vasküler 
dirençte de ani bir düşüş gözlemlenir. Ayrıca, periferik vasküler direnç, erişim direnci fenomeni 
nedeniyle azalır (Korsheed ve ark., 2011, ss. 3296-3302). Kan akışındaki artış ve kayma 
geriliminin yükselmesi, oluşan kayma gerilimini dengelemek için vasküler endotel hücrelerini 
nitrik oksit gibi vazodilatör faktörler salmaya yönlendirir (Korsheed ve ark., 2011, ss. 3296-
3302). Sistemik vasküler dirençteki bu azalma, aynı zamanda sistemik kan basıncında düşüşe 
neden olur. Bununla birlikte sempatik sinir sistemi, atım hacmini ve kasılma gücünü artırmaya 
yönelik bir yanıt geliştirerek, erişim sonrası dönemde kalp debisinin sürdürülmesine katkı 
sağlar (Korsheed ve ark., 2011, ss. 3296-3302). Kalp debisindeki sürekli artış; sağ ventriküle 
olan venöz akımın yükselmesine yol açarak, sağ ventrikülün genişlemesine ve yetmezliğine 
neden olabilir (Reddy ve ark., 2017, ss. 1913-1923).  

Parfrey ve diğerlerinin, 432 hemodiyaliz hastasından oluşan bir kohortta yürüttükleri 
çalışmada iskemik kalp hastalığı ile ilgili sonuçlar ve risk faktörleri incelenmiştir (Parfrey ve 
ark., 1996, ss. 1428-1434). Hastalara uygulanan ekokardiyogram sonuçlarına göre iskemik kalp 
hastalığının hemodiyaliz hastaları arasında %22 oranla yaygın görüldüğü belirtilmiştir. İskemik 
kalp hastalığının gelişimi, ileri yaş, hiperglisemi, hipertansiyon, hipoalbüminemi ve başlangıçta 
yapılan ekokardiyografide tespit edilen kardiyomiyopati gibi risk faktörleri ile 
hızlanabilmektedir. Bu hastalarda gelişen mortalite ise ileri dönemde görülebilen konjestif kalp 
yetmezliğinden kaynaklanmaktadır. Diğer yönden aynı çalışmada iskemik kalp hastalığı olan 
bireylerde, hemodiyaliz sırasında iskemik olay oluşumuna kadar geçen sürenin daha kısa 
olduğu gözlemlenmiştir. Bu süre diyaliz uygulanmayan hastalarda yaklaşık 55 ay iken, diyalize 
bağlanan hastalarda yaklaşık 24 ay olarak bulunmuştur (Parfrey ve ark., 1996, ss. 1428-1434). 

3.2. Hemodiyalize bağlı oluşan kalp kapak hastalıkları  
Hem geleneksel risk faktörleri (hipertansiyon, diyabet, dislipidemi) hem de üremiyle 

ilişkili risk faktörleri (hiperfosfatemi, hiperparatiroidizm, kronik inflamasyon), hemodiyaliz 
hastalarında vasküler hastalıkların ve kalp kapakçık hastalığının yüksek sıklıkta görülmesine 
neden olmaktadır. İleri yaş ve diyalize girilen dönem, valvopati gelişme riskini artıran en 
önemli etkenlerdendir. Hemodiyalizde ortaya çıkan bozulmuş kalsiyum-fosfat metabolizması, 
kalp iskeletini ve kapak yaprakçıklarını olumsuz yönde etkileyen patolojik distrofik 
kalsifikasyona neden olmaktadır (Freeman ve Otto, 2005, ss. 3316-3326; Raggi ve ark., 2002, 
ss. 695-701). Hiperfosfatemi, 6,5 mgr/dl'nin üzerinde olduğunda, son dönem böbrek hastalığı 
hastalarında kardiyovasküler komplikasyonlarla ilişkili mortalite riski artmaktadır (Ganesh ve 
ark., 2001, ss. 2131-2138). İnflamasyonun valvopati gelişiminde önemli bir rol oynadığı 
düşünülmektedir; hastalıklı kalp kapakçıklarında makrofaj ve T-lenfosit birikimine dair kanıtlar 
mevcuttur (Otto ve ark., 1994, ss. 844-853). Mitral valvopatinin patogenezi, kapakçıklar, 
kordalar ve halkasal hareketin kısıtlanmasıyla birlikte mitral kapak aparatının morfolojik yıkımı 
yoluyla gerçekleşmektedir (Raggi ve ark., 2002, ss. 695-701).  

Hemodiyaliz uygulanan 98 hasta üzerinde yapılan retrospektif çok merkezli bir 
çalışmada, kalp kapak hastalığı ile ilişkili etiyolojik faktörler araştırılmış ve 10.000 hemodiyaliz 
hastasında yıllık kalp kapak hastalığı insidansı 15-19 vaka olarak belirlenmiştir (Baglin ve ark., 
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1997, ss. 521-526). En sık görülen etyolojiler, endokardit (%19) ve kalsifik kalp kapak hastalığı 
(%69) olarak tespit edilmiştir. Aort stenozu, son dönem böbrek hastalığı hastalarında hızla 
ilerleyerek kısa süre içinde geri döndürülemez kalp yetmezliğine neden olabilir (Salusky ve 
Goodman, 2002, 336-339). Aort stenozu, hemodiyaliz hastalarında en yaygın görülen stenotik 
valvopatidir; mitral stenoz ise ikinci en yaygın lezyondur. Triküspit ve pulmoner stenoz ise 
nadir görülmektedir. Stenotik valvopati, tipik olarak hiperparatiroidizm ortamında halka 
kalsifikasyonu ve artmış serum kalsiyum-fosfor metaboliti ile ilişkilidir. Hemodiyaliz dışındaki 
hastalarda, biküspit aort kapağı ve romatizmal ateş, aort stenozunun hızlanmış gelişimi için 
bağımsız risk faktörleri arasında yer almaktadır. Ancak, böbrek diyaliz hastalarında bu süreç 
daha erken başlamaktadır ve üremi nedeniyle hızlanmaktadır. Ayrıca, ileri yaş, bu 
popülasyonda aort stenozunun gelişiminde bağımsız bir katkı sağlamaktadır (Straumann ve 
ark., 1992, ss. 236-239). 

3.3. Hemodiyalize bağlı oluşan aritmiler  
Son epidemiyolojik veriler, kardiyovasküler hastalığın kronik böbrek hastalığında en 

yaygın ölüm nedeni olmaya devam ettiğini ve aritmiler ile kalp durmasının, belirlenmiş tüm 
ölüm nedenlerinin %41,4'ünü oluşturduğunu ortaya koymaktadır (United States Renal Data 
System, 2022). Ölümcül kardiyak aritmilerin gelişimi için tetikleyici faktörler, aritmojenik alt 
yapı ve aşırı aktif sempatik sinir sistemidir. Hipertansiyon ve koroner arter hastalığı, kardiyak 
aritmilerin önemli etkenlerindendir. DeLima ve ark.’nın belirttiği gibi hipertansiyon, mekanik 
stres yaratıp özellikle sol ventrikül hipertrofisi veya miyokardiyal fibrozis durumlarında iskemi 
oluşturarak aritmiye yol açmaktadır (De Lima ve ark., 1999, ss. 204-208). Hemodiyaliz 
hastalarında QT dalga süresinde uzama sık görülür ve bu durumun otonomik nöropati, kardiyak 
miyositlerin hipertrofisi, miyokardiyal kalsifikasyon, kardiyak fibrozis ve ventriküler duvar 
gerginliğinde artma gibi etmenlerden kaynaklandığı düşünülmektedir (Suzuki ve ark., 1998, ss. 
240-244). Sempatik sinir sisteminin aşırı aktivasyonu hem kısa hem de uzun vadeli 
proaritmojenik etkiler gösterir ve bu durum, kronik böbrek hastalığı olan hastalarda aritmik 
ölümlerin patofizyolojisine katkıda bulunur. Sempatik hiperstimülasyonun önemli bir aracısı, 
renin-anjiyotensin aktivasyon sistemi aracılığıyla yükselen anjiyotensin II seviyeleridir (Kaur 
ve ark., 2017, ss. 1-18; Shang ve ark., 2017, ss. 3251-3261). Ayrıca, potasyum ve magnezyum 
seviyelerindeki dalgalanmaların hemodiyaliz hastalarında sık görülen aritmi riskini artıran 
önemli faktörler arasında yer aldığı belirtilmektedir (Rafaqat ve ark., 2022, ss. 1-10). Kardiyak 
hastalar için anjiyotensin reseptör blokerleri, ACE inhibitörleri ve aldosteron antagonistleri gibi 
ilaçların yanlış kullanımı da iatrojenik nedenlerle aritmilerin tetiklenmesine neden olabilir 
(Watanabe, 2020, ss. 31-36).  

3.4. Hemodiyalize bağlı oluşan koroner arter hastalığı 
Hemodiyaliz uygulamalarının başlamasına paralel olarak son dönem böbrek hastalığı 

olan bireylerde iskemik kalp hastalığı görülme oranları artmaktadır ve bu bireylerin hiç kalp 
hastalığı olmayan bireylere göre sağkalım oranları daha düşüktür (Parfrey ve ark., 1996, ss. 
1428-1434). Hemodiyaliz sırasında iskemik kalp hastalığının tahmini oluşma yaygınlığı %15 
ile %73 arasında değişebilmektedir (Foley ve ark., 2010, ss. 805-813). Bu hastalarda, en az %75 
daralmaya sahip belirgin stenotik lezyonların sıkça bulunduğu gözlemlenmiştir; bu lezyonların 
%73’ü multipl vasküler hastalıklar ve kalsifikasyon ile ilişkilidir. Glomerüler filtrasyon hızının 
azalması, koroner arter hastalığı olasılığının da orantılı olarak artmasına neden olmaktadır (Joki 
ve ark., 1997, ss. 718-723). Koroner arter hastalığı ile ilgili önerilen mekanizmalar arasında, 
diyaliz tedavisi ile hızlandırılmış ateroskleroz ve diyaliz öncesi koroner arter hastalığı risk 
faktörlerinin varlığı yer almaktadır. Bu durumu destekleyen bir bulgu, bu hastalarda koroner 
arter olaylarının insidansının ilk yılda artmaması, ancak mortalitede artan bir eğilim 
gözlemlenmesidir (Collins ve ark., 2014). Hastalarda koroner arter hastalığı öyküsünün olması, 
diyabetik nefropatide kötüleşen böbrek fonksiyonları için önemli risk faktörleridir (Sabe ve 
ark., 2016). 
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Böbrek hastalığı olan bireylerde koroner vasküler kalsifikasyon ile koroner arter 
hastalığı arasındaki bağlantı dikkat çekicidir (Nakamura ve ark., 2009, ss. 1892-1900). Son 
dönem böbrek hastalığı olan hastalar; koroner arterler, aort, abdominal ve alt ekstremite arterleri 
gibi belirli damar yapılarında kalsifik aterosklerotik hastalık sergilemektedir (Düeke, 2008, ss. 
1583-1584). Hemodiyaliz hastalarında, üremik risk faktörlerine bağlı olarak daha belirgin 
intimal plak kalsifikasyonu tespit edilmiştir. İntimal kalsifikasyon, plak kırılganlığına eğilim 
gösterirken, medial kalsifikasyon vasküler sertliğe neden olmaktadır. Ağırlıklı olarak intimal 
kalsifikasyona sahip olmak, medial kalsifikasyona göre daha yüksek bir ölüm riski 
taşımaktadır. Bu nedenle, kardiyovasküler disfonksiyonun varlığının erken dönemde 
saptanması ve uygun tedavi yaklaşımlarının uygulanması, hastaların yaşam kalitesini artırmada 
ve olası komplikasyonların önlenmesinde önemli bir rol oynar (London ve ark., 2003, ss. 1731-
1740). 

3.5. Egzersiz yaklaşımları 
Son dönem böbrek hastalığı olan hastalar, birçok kardiyovasküler komplikasyon 

yaşamakta ve azalmış egzersiz kapasitesiyle mücadele etmektedir. Egzersiz eğitiminin çeşitli 
kardiyovasküler bozukluklar üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmektedir. Diğer yönden, 
hemodiyaliz alan böbrek hastalarında egzersiz eğitiminin etkilerini araştıran çalışmalar 
günümüzde halen kısıtlıdır. 

Momeni ve ark. (2014), tarafından yapılan çalışmada, egzersiz grubundaki hastalar 
haftada 3 kez, seans başına 30 dakika olacak şekilde bisiklet çevirme egzersizi yaparken, 
kontrol grubundaki hastalar yalnızca hemodiyaliz tedavisi almıştır (Momeni ve ark., 2014, ss. 
207-211). Bu çalışmanın sonucunda, egzersiz yapan grubun sistolik ve diyastolik 
fonksiyonlarında iyileşme sağlandığı gösterilmiştir. Van Craenenbroeck ve ark. (2015) 
tarafından yapılan çalışmada, 3 ay boyunca evde uygulanan aerobik eğitim programı, her biri 
10 dakikalık 3 set halinde gerçekleştirilen ve haftada 4 gün hedef kalp hızında yapılan bisiklet 
egzersizlerinden oluşmaktaydı (Van Craenenbroeck ve ark., 2015, ss. 285-296). Bu hedef kalp 
hızı, anaerobik eşikte elde edilen kalp hızının %90’ı olarak hesaplanmıştır. Çalışmanın 
sonucunda, 3 aylık aerobik egzersiz eğitimi, endotel fonksiyonu veya arteriyel sertlikte 
değişiklik oluşturmadan VO2 pik değerinde artış sağlamıştır (Van Craenenbroeck ve ark., 2015, 
ss. 285-296). Cook ve ark. (2018), 3 gün/hafta hemodiyaliz alan 10 hastayı pedal çevirme 
grubuna almıştır. Bu çalışmada kontrol grubu ise yalnızca hemodiyaliz almıştır. Çalışmanın 
sonunda egzersizin arteriyel sertliği azalttığı bildirilmiştir (Cook ve ark., 2018, ss. 458-466). 
Silva ve ark. (2019), yaptıkları bir çalışmada hemodiyaliz uygulanan hastalarda aerobik 
egzersizlerin geleneksel olmayan kardiyovasküler risk faktörleri üzerindeki etkisini 
değerlendirmeyi amaçlamışlardır (Oliveira e Silva ve ark., 2019, ss. 391-399). Eğitim grubu 3 
kez/hafta ve 4 ay boyunca aerobik egzersiz eğitimi alırken, kontrol grubu 4 ay boyunca 
gözlemle takip edilmiştir. Egzersiz programı hemodiyaliz seansının ilk 2 saatinde 30 dk/seans 
olarak hemodiyaliz sandalyesine uyarlanmış bir sikloergometre ile gerçekleştirilmiştir. 
Sikloergometreye uygulanan yük, her hastanın performansına göre kademeli olarak 
artırılmıştır. Çalışmanın sonuçları aerobik egzersizlerin hemodiyaliz hastalarında endotel 
fonksiyonunu iyileştirebildiğini, sol ventriküler hipertrofiyi ve serum aldosteron seviyelerini 
azaltabildiğini ve muhtemelen inflamatuar durumların ilerlemesini önleyebildiğini göstermiştir. 
Ancak, arteriyel sertlik belirteçlerinde veya merkezi ve periferik kan basıncı değerlerinde 
herhangi bir değişiklik gözlemlenmemiştir (Oliveira e Silva ve ark., 2019, ss. 391-399).  

Zang ve ark. (2022), yayımladığı sistematik derleme ve meta-analizde, hemodiyaliz 
hastalarında uygulanan farklı egzersiz yöntemlerinin kardiyopulmoner fonksiyon üzerindeki 
etkilerini karşılaştırılmıştır. Çalışmada, tüm egzersiz biçimlerinin kardiyorespiratuar 
kapasitenin tüm göstergeleri üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, 
elektriksel kas stimülasyonu eğitiminin, aktif olarak egzersiz yapmak istemeyen ancak kan 
basıncında artışa neden olabilen bireyler için kullanılabilir bir alternatif olduğu vurgulanmıştır. 
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Bu bulgular, hemodiyaliz hastalarında egzersiz müdahalelerinin önemine dikkat çekmekte ve 
çeşitli egzersiz yöntemlerinin kardiyopulmoner sağlığı iyileştirme potansiyelini ortaya 
koymaktadır (Zang ve ark., 2022). Andrade ve ark. (2022), 8 hemodiyaliz hastasını 30 dakikalık 
aerobik egzersiz programı ve 30 dakikalık istirahat süresince değerlendirerek elde edilen 
bulguları karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonucunda akut aerobik egzersizin hemodiyaliz 
hastalarında arteriovenöz fistül çapını iyileştirmede etkili olduğu, sistolik ve diyastolik kan 
basıncın üzerinde herhangi bir değişiklik oluşturmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Andrade ve ark., 
2022, ss. 732-738).  

Huange ve ark. (2023), katılımcıları kontrol grubu ve egzersiz grubu olarak iki gruba 
ayırmışlardır (Huang ve ark., 2023, ss. 969-976). Egzersiz grubu hemodiyaliz alma süresine 
göre 2 kez/hafta olarak toplam üç ay boyunca aerobik ve dirençli egzersiz yapmışlardır. 
Çalışmanın sonucunda sol ventrikül kütlesi etkili bir şekilde azalmış ve ventrikül fonksiyonu 
önemli ölçüde iyileşmiştir. Anding-Rost ve ark. (2023), hemodiyaliz alan hastalarda dirençli 
egzersizler ve endurans egzersizlerinden oluşan 12 aylık bir eğitimin etkilerini incelemişlerdir 
(Anding-Rost ve ark, 2023). Katılımcılar, endurans egzersizleri için hedef kalp hızını 
koruyacak şekilde ayarlanmış yarı yatar bisiklet ergometresi kullanmıştır. Direnç egzersizleri 
ise elastik bantlar, egzersiz topları ve ağırlıklarla yapılmıştır. Çalışma sonunda, katılımcıların 
kalp atım hızı değişikliklerinin normalleştiği ve fiziksel işlevlerinde artış gözlendiği 
bildirilmiştir. Ferrari ve ark. (2023), intradiyalitik egzersizlerin ve evde yapılan egzersiz 
eğitiminin etkinliği karşılaştırılmıştır (Ferrari ve ark., 2023, ss. 2389-2406). Sonuç olarak her 
iki eğitim yöntemlerinin birbirine üstünlüğüne dair bir kanıt bulunamamıştır. Bir başka 
çalışmada ise aerobik ve dirençli egzersiz kombinasyonunun hemodiyaliz hastalarında normal 
bakıma kıyasla pik oksijen alımını, diyaliz yeterliliğini arttırdığı bildirilmiştir (Liu ve ark., 
2023, ss. 278-293). Giannaki ve ark. (2023), yaptıkları çalışmada hibrit bir egzersiz 
programının etkinliğini incelemişlerdir (Giannaki ve ark., 2023). Katılımcılara hemodiyaliz 
seansının ilk 2 saati boyunca 60 dk/seans olmak üzere 3 kez/hafta bisiklet ergometresinde 
aerobik egzersiz uygulanmıştır. Ardından hastalar elastik bantlar, ayak bileği ağırlıkları ve 
dambıllar kullanılarak 20 dakika boyunca dirençli egzersizleri yapmışlardır. Egzersiz içeriği 
göğüs presi, triseps ekstansiyonu, omuz fleksiyonu, kalça abduksiyonları, seated row, ayak 
bileği ağırlıkları ve dambıl egzersizleri, diz ekstansiyonu, biseps curl, kalça fleksiyonu, omuz 
presi, yan omuz kaldırma, düz bacak kaldırma hareketlerinden oluşmuştur. Sonuç olarak, hibrit 
intradiyalitik egzersiz eğitiminin stabil hemodiyaliz hastalarında ejeksiyon fonksiyonu ve kalp 
hızı değişkenliği üzerinde olumlu bir etkisi olduğu görülmektedir. 2024 yılında yayımlanan 
güncel bir sistematik derleme ve meta-analizde, egzersizin hemodiyaliz alan yetişkinlerde 
kardiyovasküler sonuçlar üzerindeki etkisi incelenmiştir. Çalışmada, diyastolik kan basıncı, sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve düşük frekans/yüksek frekans oranıyla ölçülen kalp hızı 
değişkenliği gibi kardiyovasküler sağlığın çeşitli fizyolojik ölçümleri üzerinde egzersizin 
iyileştirici etkileri olduğu belirtilmiştir (Verrelli ve ark., 2024, ss. 390-413). Güncel bir başka 
çalışmada, 56 hemodiyaliz hastası sırasıyla iki hemodiyaliz seansına ve 30 dakikalık bir aerobik 
egzersiz seansına katılmıştır. Çalışmanın sonuçları, orta yoğunlukta kısa süreli egzersizin dahi 
sol atriyal rezervuar fonksiyonundaki düşüşü önlemede etkili olduğunu ortaya koymuştur 
(Maufrais ve ark., 2024, ss. 694-703). 

Bu derleme, hemodiyalize bağlı gelişen kardiyovasküler disfonksiyon üzerinde egzersiz 
yaklaşımlarının etkilerini inceleyen mevcut literatüre dayanmaktadır. Ancak çalışmanın bazı 
kısıtlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, dahil edilen çalışmaların sayısının sınırlı olması ve 
metodolojik farklılıklar içermesi, sonuçların genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Ayrıca 
hastaların yaş grupları, komorbiditeleri ve hemodiyaliz süresi gibi değişkenler açısından 
heterojen olması, egzersiz uygulamalarının etkinliğine dair kesin yargılara varmayı 
zorlaştırmaktadır. Literatürde, özellikle uzun vadeli takip sonuçlarını değerlendiren daha fazla 
randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu nedenle, gelecekteki araştırmaların daha geniş 
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örneklem gruplarıyla, standardize edilmiş egzersiz protokollerini kullanarak yapılması 
gerekmektedir. 
 

 

 Hemodiyaliz hastalarında kardiyovasküler risklerin azaltılması ve genel sağlık 
durumunun iyileştirilmesi için egzersiz önemli bir müdahale yöntemi olarak 
değerlendirilmektedir. Hemodiyaliz hastalarında düzenli olarak uygulanan egzersizlerin, 
yalnızca fiziksel uygunluğu artırmakla kalmayıp kardiyovasküler sağlık üzerinde de olumlu 
etkiler sağladığı kanıtlanmıştır. Literatürde haftada 2-4 kez, 30-60 dakika süren orta yoğunluklu 
aerobik ve dirençli egzersizlerinin; kan basıncını düzenleme, kalp atış hızı ve ritmini iyileştirme 
gibi faydalarının yanı sıra kardiyak otonomik kontrolü düzenlediği ve sol ventrikül sistolik 
fonksiyonlarını desteklediği bildirilmiştir. Bu egzersizlerin, yüksek yoğunluklu lipoprotein 
(HDL) kolesterol seviyelerini artırması ve düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) ile trigliserit 
seviyelerini düşürmesi, kalp-damar sağlığını destekleyen önemli etkiler arasında yer 
almaktadır. Tüm bu veriler doğrultusunda, hemodiyaliz hastalarına yönelik egzersiz 
programlarının bireysel ihtiyaçlara göre özelleştirilmesi, bu hasta grubunun yaşam kalitesini ve 
genel sağlık durumunu desteklemek açısından kritik bir strateji olarak öne çıkmaktadır. 
Özellikle uzman denetiminde planlanan ve hastaların fiziksel kapasiteleri ile sağlık durumlarına 
uygun olarak yapılandırılan egzersiz programları, hemodiyaliz hastalarının kardiyovasküler 
disfonksiyon geliştirme riskini azaltabilir. Bu tür programlar, hastaların bağımsız yaşamlarını 
sürdürebilmeleri ve günlük aktivitelerini daha kolay yerine getirebilmeleri açısından da 
destekleyici bir rol üstlenmektedir. 
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