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1. GIRIS

Hemodiyaliz, metabolik atiklar veya toksik maddelerin yar1 gecirgen bir zar tarafindan
stiziilerek viicuttan uzaklastirildig: bir yontemdir (Yang ve He, 2019, ss. 1-253). Bu yontem,
¢Oziinen maddelerin diyaliz zar1 boyunca pasif hareketi olan difiizyon ilkesine dayanmaktadir
(Shahgholian ve ark., 2011, ss. 212-216). Tiirkiye’de hemodiyaliz uygulamasi ilk kez 1962
yilinda Ankara Tip Fakiiltesi’nde gergeklestirilmistir (Ayla, 1997). Ulkemizdeki 2018 yili
verilerinde renal replasman tedavilerinin durumu incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugunun
hemodiyaliz tedavisi aldig1 gosterilmistir (Biilbiil ve Celik, 2021). Bu durum, 6zellikle akut
bdbrek hasar1 yasayan hastalarda, bobrek fonksiyonlarinin hizla diizeltilmesine yardimci olarak
tedavi stirecinin kritik bir parcasi haline gelmektedir. Bununla birlikte, hemodiyaliz gerektiren
cesitli klinik durumlar da mevcuttur. Ornegin iiremik ensefalopati, beyin fonksiyonlarmi
olumsuz etkileyebileceginden acil hemodiyaliz gerektirir (Olano ve ark., 2024). Refrakter
asidoz ve hipervolemi, i¢ organlarda komplikasyonlara yol agabileceginden bu durumlarda da
hemodiyaliz baslatilmasi hayati 6nem tasir (Preka ve Shroff, 2023, ss. 412-425). Yetersiz
beslenme ile karsilasan hastalar, besin ve s1vi dengesinin saglanabilmesi i¢in hemodiyalizden
yararlanabilirler. Periferik noropati ve inatgr gastrointestinal semptomlar da hemodiyaliz
gereksinimini artirabilir (Ikizler ve ark., 2020, ss. 1-107). Glomeriiler filtrasyon hiz1 5-9
mL/dk./1,73 m? olan asemptomatik hastalarda, bobrek fonksiyonlarinin kritik diizeye gelmesi
sebebiyle hemodiyaliz diisiiniilmelidir. Ayrica herhangi bir toksik madde yutulmasi durumunda
da hemodiyaliz acil bir tedavi se¢enegi olarak devreye girebilir (Preka ve Shroff, 2023, ss. 412-
425). Hemodiyaliz gerektiren kardiyak durumlar arasinda; elektrolit bozukluklarina bagl
gelisen aritmiler, tiremik perikardit ve suboptimal bobrek fonksiyonuna bagli olarak gelisen
siddetli konjestif kalp yetmezligi bulunur (Rangaswami ve ark., 2019, ss. 840-878).

Hemodiyaliz uygulamasinda diyaliz i¢in yeterli kan akiminin saglanmasi en 6nemli
unsur haline gelmektedir; bu amacla kalic1 veya gegici damar yollar1 olusturulmaktadir. Gegici
damar giris yollar1 subklavian, femoral veya juguler vene yerlestirilen perkiitan vendz
kateterlerden olusurken, kalici damar giris yollari ise arteriovendz fistiil, arteriovendz greft veya
Dacron ¢ift limenli silikon kateter (Permcath) gibi segenekleri igcermektedir (Greenberg ve
Choti, 2021, ss. 796-809). Bu yollar sayesinde hemodiyaliz sirasinda, kan dengeli bir elektrolit
¢oOzeltisiyle temasta bulunan bir filtreden pompalanarak temizlenir. Bu islem, kanda birikmis
iire, Urik asit, kreatinin, siilfat, fosfat, sodyum, potasyum ve magnezyum gibi soliitlerin diyaliz
stvisina gecisini saglar. Ayrica, diyaliz sivisinda bulunan alkali bilesikler, kalsiyum ve dekstroz
da kana gecer (Raharjo ve ark., 2022, ss. 1-15). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, diyaliz
makinesine bagli olarak haftada 2-3 giin ve her seans 4 saat siiren tedavi almaktadir (Preka ve
Shroff, 2023, ss. 412-425). Hastalar, hemodiyaliz seanslar1 6ncesinde ve sonrasinda tartilarak,
bir onceki diyaliz sonrasi1 kilosuyla karsilagtirma yapilir. Bu degerlendirme, hemodiyaliz
sirasinda ne kadar sivinin gekilecegini belirlemek icin kritik bir 5neme sahiptir. Iki hemodiyaliz
seansi arasinda sivi alimimin ortalama 3-3,5 litreyi gegmemesi hedeflenmektedir (Colucci ve
ark., 2019, ss. 1-35; Germain ve ark., 2021, ss. 2093-2097). Hemodiyaliz tedavisi baglamadan
once hastanin vital bulgular1 kaydedilir. Seans boyunca her 30 dakikada bir tansiyon, nabiz ve
olas1 diyaliz komplikasyonlar1 agisindan dikkatli bir izleme yapilir. Eger hastaya ilag
uygulanmasi gerekiyorsa, bu islem hemodiyalizin son 15-20 dakikasinda makine araciligiyla
gerceklestirilir. Seansin sonunda hasta tekrar tartilarak, diyaliz islemi sirasinda ne kadar sivinin
alindig1 belirlenir (Kim ve ark., 2023, ss. 1-9). Bu uygulamada yasam siiresinin uzamasi gibi
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olumlu sonuglar olsa da akut veya kronik komplikasyonlar gelisme ihtimali de bulunmaktadir
(Bello ve ark., 2022, ss. 378-395). Hemodiyalizin en yaygin goriilen akut komplikasyonlari
arasinda hipotansiyon, kas kramplari, bas agrisi, bulanti, kusma, yorgunluk, sirt ve gogiis
agrilar ile bakteriyel reaksiyonlar ve heparinizasyona bagli komplikasyonlar yer almaktadir.
Ote yandan, kronik komplikasyonlar genellikle kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, norolojik
ve pulmoner sistemlerle iligkilidir (Locatelli ve ark., 2009, ss. 645-654).

Hemodiyalize baglh kardiyovaskiiler disfonksiyon, kronik bobrek hastaligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda sikc¢a karsilagilan bir durumdur ve bu durum ciddi
kardiyovaskiiler hastaliklara yol acabilir. Bu baglamda hem bobrek yetmezliginin getirdigi yiik
hem de hemodiyalizin yan etkileri kardiyovaskiiler disfonksiyona neden olabilmektedir
(MclIntyre ve Rosansky, 2012, ss. 382-387). Hemodiyalize bagli en yaygin goriilen kardiyak
problemler arasinda; sol ventrikiil hipertrofisi (%29-%75), konjestif kalp yetmezligi (%20-
%¢40), koroner arter hastalig1 (%22-%39), atriyal fibrilasyon (%11-%27) ve kapak kalp hastalig1
(%24) bulunmaktadir (Echefu ve ark., 2023, ss. 1-21). Hemodiyalize bagl olarak ortaya ¢ikan
kardiyak disfonksiyon hastalarin hayatini ciddi diizeyde etkileyebilmektedir. Bu sebeple
kardiyak disfonksiyon ve gesitli egzersiz yaklagimlarinin hemodiyaliz alan hastalarin yasam
kalitesi lizerine olan etkilerinin arastirilmast dnemlidir. Bu derleme ¢aligsmasi, hemodiyaliz alan
hastalarda kardiyak disfonksiyonun yonetiminde farkli egzersiz yaklagimlarinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla tasarlanmigtir. Calisma kapsaminda, 2014-2024 yillar1 arasinda
yayimlanmig randomize kontrollii ¢alismalar ve sistematik derlemeler taranarak, egzersiz
uygulamalarinin etkileri incelenmistir.

2. YONTEM

Bu derlemede hemodiyalize bagli olarak ortaya c¢ikan kardiyak disfonksiyonun
nedenlerini ve bu duruma yonelik uygulanan egzersiz yaklasimlarinin etkinligini incelemeyi
amagladik. Eyliil ve Kasim 2024 tarihleri arasinda ‘‘bobrek diyalizi, bobrek yetmezligi,
egzersiz, kalp ve damar hastaliklari, rehabilitasyon’’ anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed,
Google Akademik ve Scopus iizerinden elektronik veri tabanlar1 tarandi. Literatiir taramastyla
elde edilen giincel sonuglar asagida verilmistir.

3. BULGULAR

Eyliil ile Kasim 2024 tarihleri arasinda "bobrek diyalizi, bobrek yetmezligi, egzersiz,
rehabilitasyon" anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed, Google Akademik ve Scopus veri
tabanlarinda elektronik bir tarama gergeklestirilmistir. 2014-2024 yillarin1 kapsayan bu tarama
sonucunda toplam 28 ¢alisma belirlenmis, bunlardan hemodiyaliz hastalarina yonelik egzersiz
egitimi iceren ve objektif dl¢iim yontemleriyle degerlendirilen 13 randomize kontrollii ¢alisma
ve sistematik derleme incelememize dahil edilmistir. Bu makalelerin sonuglar1 asagida
Ozetlenmistir.

3.1. Hemodiyalize bagh olarak gelisen kalp yetmezIligi

Kalp yetmezligi, kalbin kan pompalama islevinin bozulmasina bagl olarak fizyolojik
dolasimin stirdiiriilemez hale gelmesiyle karakterize olan bir sendromdur. Hemodiyaliz
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hastalar1 hem diyastolik hem de sistolik disfonksiyon riski tasimaktadir (Han ve ark., 2020, ss.
1-11). Son donem bdbrek hastaligi tanist almis bireylerin yaklasik %36's1, hemodiyalize
baslamadan once kalp yetmezligi belirtileri gostermektedir (Schreiber, 2003, ss. 179-193).
Hemodiyaliz, iyi belgelenmis bir kardiyovaskiiler stres faktorii olarak, tekrarlayan hemodiyaliz
kaynakli miyokardiyal disfonksiyona yol agabilir; bu durum, sol ventrikiil disfonksiyonu,
miyokardin gegici olarak duraksamasi ve fibrozis gelisimine neden olarak kalp yetmezligini
tetikler (Burton ve ark., 2009, ss. 1925-1931). Arteriovendz erigim olusturulmasi, hemodiyaliz
siirecinde hemodinamik degisikliklere yol acarak kardiyovaskiiler etkilere neden olabilir. Bu
erisimden kaynaklanan artan akis hizi, sag ventrikiil ve sol atriyal genislemesi gibi durumlarla
birlikte kalp yetmezligi riskini artirmaktadir. Erisim saglandiktan sonraki giinlerde, atim hacmi
ve kalp hizinda goriilen artig, kardiyak ¢iktinin yiikselmesine yol acarken, sistemik vaskiiler
direngte de ani bir diisiis gdzlemlenir. Ayrica, periferik vaskiiler direng, erisim direnci fenomeni
nedeniyle azalir (Korsheed ve ark., 2011, ss. 3296-3302). Kan akisindaki artis ve kayma
geriliminin ylikselmesi, olusan kayma gerilimini dengelemek i¢in vaskiiler endotel hiicrelerini
nitrik oksit gibi vazodilator faktorler salmaya yonlendirir (Korsheed ve ark., 2011, ss. 3296-
3302). Sistemik vaskiiler direngteki bu azalma, ayn1 zamanda sistemik kan basincinda diisiise
neden olur. Bununla birlikte sempatik sinir sistemi, attim hacmini ve kasilma giiciinii artirmaya
yonelik bir yanit gelistirerek, erisim sonrasi donemde kalp debisinin siirdiiriilmesine katk1
saglar (Korsheed ve ark., 2011, ss. 3296-3302). Kalp debisindeki siirekli artis; sag ventrikiile
olan venoz akimin yiikselmesine yol agarak, sag ventrikiiliin genislemesine ve yetmezligine
neden olabilir (Reddy ve ark., 2017, ss. 1913-1923).

Parfrey ve digerlerinin, 432 hemodiyaliz hastasindan olusan bir kohortta yiiriittiikleri
calismada iskemik kalp hastaligi ile ilgili sonuglar ve risk faktorleri incelenmistir (Parfrey ve
ark., 1996, ss. 1428-1434). Hastalara uygulanan ekokardiyogram sonuglarina gore iskemik kalp
hastaliginin hemodiyaliz hastalar1 arasinda %22 oranla yaygin goriildiigii belirtilmistir. Iskemik
kalp hastaliginin gelisimi, ileri yas, hiperglisemi, hipertansiyon, hipoalbliminemi ve baslangicta
yapilan ekokardiyografide tespit edilen kardiyomiyopati gibi risk faktorleri ile
hizlanabilmektedir. Bu hastalarda gelisen mortalite ise ileri donemde goriilebilen konjestif kalp
yetmezliginden kaynaklanmaktadir. Diger yonden ayn1 ¢aligmada iskemik kalp hastalig1 olan
bireylerde, hemodiyaliz sirasinda iskemik olay olusumuna kadar gecen silirenin daha kisa
oldugu gézlemlenmistir. Bu siire diyaliz uygulanmayan hastalarda yaklasik 55 ay iken, diyalize
baglanan hastalarda yaklagsik 24 ay olarak bulunmustur (Parfrey ve ark., 1996, ss. 1428-1434).

3.2. Hemodiyalize bagh olusan kalp kapak hastaliklar:

Hem geleneksel risk faktorleri (hipertansiyon, diyabet, dislipidemi) hem de iiremiyle
iligkili risk faktorleri (hiperfosfatemi, hiperparatiroidizm, kronik inflamasyon), hemodiyaliz
hastalarinda vaskiiler hastaliklarin ve kalp kapakg¢ik hastaliginin ytiksek siklikta goriilmesine
neden olmaktadir. ileri yas ve diyalize girilen dénem, valvopati gelisme riskini artiran en
onemli etkenlerdendir. Hemodiyalizde ortaya ¢ikan bozulmus kalsiyum-fosfat metabolizmasi,
kalp iskeletini ve kapak yaprakciklarini olumsuz yonde etkileyen patolojik distrofik
kalsifikasyona neden olmaktadir (Freeman ve Otto, 2005, ss. 3316-3326; Raggi ve ark., 2002,
ss. 695-701). Hiperfosfatemi, 6,5 mgr/dl'nin {izerinde oldugunda, son dénem bdbrek hastaligi
hastalarinda kardiyovaskiiler komplikasyonlarla iliskili mortalite riski artmaktadir (Ganesh ve
ark., 2001, ss. 2131-2138). inflamasyonun valvopati gelisiminde énemli bir rol oynadig
diisiiniilmektedir; hastalikli kalp kapakgiklarinda makrofaj ve T-lenfosit birikimine dair kanitlar
mevcuttur (Otto ve ark., 1994, ss. 844-853). Mitral valvopatinin patogenezi, kapakgiklar,
kordalar ve halkasal hareketin kisitlanmasiyla birlikte mitral kapak aparatinin morfolojik yikin
yoluyla gerceklesmektedir (Raggi ve ark., 2002, ss. 695-701).

Hemodiyaliz uygulanan 98 hasta iizerinde yapilan retrospektif ¢cok merkezli bir
calismada, kalp kapak hastaligi ile iligkili etiyolojik faktorler arastirilmig ve 10.000 hemodiyaliz
hastasinda yillik kalp kapak hastalig1 insidans1 15-19 vaka olarak belirlenmistir (Baglin ve ark.,
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1997, ss. 521-526). En sik goriilen etyolojiler, endokardit (%19) ve kalsifik kalp kapak hastaligi
(%69) olarak tespit edilmistir. Aort stenozu, son donem bobrek hastaligi hastalarinda hizla
ilerleyerek kisa siire i¢cinde geri dondiiriilemez kalp yetmezligine neden olabilir (Salusky ve
Goodman, 2002, 336-339). Aort stenozu, hemodiyaliz hastalarinda en yaygin goriilen stenotik
valvopatidir; mitral stenoz ise ikinci en yaygin lezyondur. Trikiispit ve pulmoner stenoz ise
nadir goriilmektedir. Stenotik valvopati, tipik olarak hiperparatiroidizm ortaminda halka
kalsifikasyonu ve artmis serum kalsiyum-fosfor metaboliti ile iliskilidir. Hemodiyaliz digindaki
hastalarda, bikiispit aort kapagi ve romatizmal ates, aort stenozunun hizlanmis gelisimi i¢in
bagimsiz risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ancak, bobrek diyaliz hastalarinda bu siireg
daha erken baglamaktadir ve {iremi nedeniyle hizlanmaktadir. Ayrica, ileri yas, bu
popiilasyonda aort stenozunun gelisiminde bagimsiz bir katki saglamaktadir (Straumann ve
ark., 1992, ss. 236-239).

3.3. Hemodiyalize bagh olusan aritmiler

Son epidemiyolojik veriler, kardiyovaskiiler hastaligin kronik bobrek hastaliginda en
yaygin 6liim nedeni olmaya devam ettigini ve aritmiler ile kalp durmasinin, belirlenmis tim
6lim nedenlerinin %41,4'linli olusturdugunu ortaya koymaktadir (United States Renal Data
System, 2022). Oliimciil kardiyak aritmilerin gelisimi icin tetikleyici faktorler, aritmojenik alt
yap1 ve asir1 aktif sempatik sinir sistemidir. Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi, kardiyak
aritmilerin 6nemli etkenlerindendir. DeLima ve ark.’nin belirttigi gibi hipertansiyon, mekanik
stres yaratip 6zellikle sol ventrikiil hipertrofisi veya miyokardiyal fibrozis durumlarinda iskemi
olusturarak aritmiye yol agmaktadir (De Lima ve ark., 1999, ss. 204-208). Hemodiyaliz
hastalarinda QT dalga siiresinde uzama sik goriiliir ve bu durumun otonomik ndropati, kardiyak
miyositlerin hipertrofisi, miyokardiyal kalsifikasyon, kardiyak fibrozis ve ventrikiiler duvar
gerginliginde artma gibi etmenlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir (Suzuki ve ark., 1998, ss.
240-244). Sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu hem kisa hem de uzun vadeli
proaritmojenik etkiler gdsterir ve bu durum, kronik bobrek hastaligi olan hastalarda aritmik
oliimlerin patofizyolojisine katkida bulunur. Sempatik hiperstimiilasyonun énemli bir aracisi,
renin-anjiyotensin aktivasyon sistemi araciligtyla yilikselen anjiyotensin II seviyeleridir (Kaur
ve ark., 2017, ss. 1-18; Shang ve ark., 2017, ss. 3251-3261). Ayrica, potasyum ve magnezyum
seviyelerindeki dalgalanmalarin hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen aritmi riskini artiran
onemli faktorler arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (Rafaqat ve ark., 2022, ss. 1-10). Kardiyak
hastalar i¢in anjiyotensin reseptor blokerleri, ACE inhibitorleri ve aldosteron antagonistleri gibi
ilaclarin yanlhs kullanimi da iatrojenik nedenlerle aritmilerin tetiklenmesine neden olabilir
(Watanabe, 2020, ss. 31-36).

3.4. Hemodiyalize bagh olusan koroner arter hastalig

Hemodiyaliz uygulamalarinin baglamasina paralel olarak son donem bdbrek hastaligi
olan bireylerde iskemik kalp hastaligi goriilme oranlar1 artmaktadir ve bu bireylerin hi¢ kalp
hastalig1 olmayan bireylere gore sagkalim oranlar1 daha diistiktiir (Parfrey ve ark., 1996, ss.
1428-1434). Hemodiyaliz sirasinda iskemik kalp hastaliginin tahmini olusma yaygimhgi %15
ile %73 arasinda degisebilmektedir (Foley ve ark., 2010, ss. 805-813). Bu hastalarda, en az %75
daralmaya sahip belirgin stenotik lezyonlarin sik¢a bulundugu gézlemlenmistir; bu lezyonlarin
%73 1 multipl vaskiiler hastaliklar ve kalsifikasyon ile iliskilidir. Glomeriiler filtrasyon hizinin
azalmast, koroner arter hastalig1 olasiliginin da orantili olarak artmasina neden olmaktadir (Joki
ve ark., 1997, ss. 718-723). Koroner arter hastaligi ile ilgili onerilen mekanizmalar arasinda,
diyaliz tedavisi ile hizlandirilmis ateroskleroz ve diyaliz 6ncesi koroner arter hastaligi risk
faktorlerinin varligi yer almaktadir. Bu durumu destekleyen bir bulgu, bu hastalarda koroner
arter olaylarinin insidansinin ilk yilda artmamasi, ancak mortalitede artan bir egilim
gozlemlenmesidir (Collins ve ark., 2014). Hastalarda koroner arter hastalig1 dykiisiiniin olmasi,
diyabetik nefropatide kotiilesen bobrek fonksiyonlar: i¢in dnemli risk faktorleridir (Sabe ve
ark., 2016).
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Bobrek hastaligi olan bireylerde koroner vaskiiler kalsifikasyon ile koroner arter
hastalig1 arasindaki baglant1 dikkat c¢ekicidir (Nakamura ve ark., 2009, ss. 1892-1900). Son
donem bobrek hastaligi olan hastalar; koroner arterler, aort, abdominal ve alt ekstremite arterleri
gibi belirli damar yapilarinda kalsifik aterosklerotik hastalik sergilemektedir (Diieke, 2008, ss.
1583-1584). Hemodiyaliz hastalarinda, iiremik risk faktorlerine bagl olarak daha belirgin
intimal plak kalsifikasyonu tespit edilmistir. intimal kalsifikasyon, plak kirilganligina egilim
gosterirken, medial kalsifikasyon vaskiiler sertlige neden olmaktadir. Agirlikli olarak intimal
kalsifikasyona sahip olmak, medial kalsifikasyona gore daha yiiksek bir o6liim riski
tasimaktadir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler disfonksiyonun varliginin erken doénemde
saptanmasi ve uygun tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi, hastalarin yasam kalitesini artirmada
ve olast komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar (London ve ark., 2003, ss. 1731-
1740).

3.5. Egzersiz yaklasimlari

Son donem bobrek hastalifi olan hastalar, bir¢ok kardiyovaskiiler komplikasyon
yasamakta ve azalmis egzersiz kapasitesiyle miicadele etmektedir. Egzersiz egitiminin ¢esitli
kardiyovaskiiler bozukluklar {izerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Diger yonden,
hemodiyaliz alan bobrek hastalarinda egzersiz egitiminin etkilerini arastiran caligmalar
glinlimiizde halen kisithdir.

Momeni ve ark. (2014), tarafindan yapilan ¢aligmada, egzersiz grubundaki hastalar
haftada 3 kez, seans basma 30 dakika olacak sekilde bisiklet ¢evirme egzersizi yaparken,
kontrol grubundaki hastalar yalnizca hemodiyaliz tedavisi almigtir (Momeni ve ark., 2014, ss.
207-211). Bu c¢alismanin sonucunda, egzersiz yapan grubun sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinda iyilesme saglandigi gosterilmistir. Van Craenenbroeck ve ark. (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada, 3 ay boyunca evde uygulanan aerobik egitim programi, her biri
10 dakikalik 3 set halinde gerceklestirilen ve haftada 4 giin hedef kalp hizinda yapilan bisiklet
egzersizlerinden olusmaktaydi (Van Craenenbroeck ve ark., 2015, ss. 285-296). Bu hedef kalp
hizi, anaerobik esikte elde edilen kalp hizinin %90°’1 olarak hesaplanmistir. Calismanin
sonucunda, 3 aylik aerobik egzersiz egitimi, endotel fonksiyonu veya arteriyel sertlikte
degisiklik olusturmadan VO: pik degerinde artis saglamistir (Van Craenenbroeck ve ark., 2015,
ss. 285-296). Cook ve ark. (2018), 3 giin/hafta hemodiyaliz alan 10 hastay1 pedal ¢evirme
grubuna almistir. Bu ¢alismada kontrol grubu ise yalnizca hemodiyaliz almigtir. Calismanin
sonunda egzersizin arteriyel sertligi azalttigi1 bildirilmistir (Cook ve ark., 2018, ss. 458-466).
Silva ve ark. (2019), yaptiklar1 bir calismada hemodiyaliz uygulanan hastalarda aerobik
egzersizlerin geleneksel olmayan kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaglamislardir (Oliveira e Silva ve ark., 2019, ss. 391-399). Egitim grubu 3
kez/hafta ve 4 ay boyunca aerobik egzersiz egitimi alirken, kontrol grubu 4 ay boyunca
gbzlemle takip edilmistir. Egzersiz programi hemodiyaliz seansinin ilk 2 saatinde 30 dk/seans
olarak hemodiyaliz sandalyesine uyarlanmig bir sikloergometre ile gergeklestirilmistir.
Sikloergometreye uygulanan yiik, her hastanin performansina goére kademeli olarak
artirllmigtir. Calismanin sonuglar1 aerobik egzersizlerin hemodiyaliz hastalarinda endotel
fonksiyonunu iyilestirebildigini, sol ventrikiiler hipertrofiyi ve serum aldosteron seviyelerini
azaltabildigini ve muhtemelen inflamatuar durumlarin ilerlemesini 6nleyebildigini gostermistir.
Ancak, arteriyel sertlik belirte¢lerinde veya merkezi ve periferik kan basinci degerlerinde
herhangi bir degisiklik gézlemlenmemistir (Oliveira e Silva ve ark., 2019, ss. 391-399).

Zang ve ark. (2022), yayimladig: sistematik derleme ve meta-analizde, hemodiyaliz
hastalarinda uygulanan farkli egzersiz yontemlerinin kardiyopulmoner fonksiyon iizerindeki
etkilerini karsilagtinlmistir. Calismada, tiim egzersiz bi¢imlerinin kardiyorespiratuar
kapasitenin tiim gostergeleri lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica,
elektriksel kas stimiilasyonu egitiminin, aktif olarak egzersiz yapmak istemeyen ancak kan
basincinda artisa neden olabilen bireyler i¢in kullanilabilir bir alternatif oldugu vurgulanmistir.
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Bu bulgular, hemodiyaliz hastalarinda egzersiz miidahalelerinin 6nemine dikkat ¢cekmekte ve
cesitli egzersiz yoOntemlerinin kardiyopulmoner saglhigi iyilestirme potansiyelini ortaya
koymaktadir (Zang ve ark., 2022). Andrade ve ark. (2022), 8 hemodiyaliz hastasini 30 dakikalik
aerobik egzersiz programi ve 30 dakikalik istirahat siiresince degerlendirerek elde edilen
bulgular1 karsilagtirmistir. Calismanin sonucunda akut aerobik egzersizin hemodiyaliz
hastalarinda arteriovendz fistiil ¢apini iyilestirmede etkili oldugu, sistolik ve diyastolik kan
basincin lizerinde herhangi bir degisiklik olusturmadigi sonucuna ulasilmistir (Andrade ve ark.,
2022, ss. 732-738).

Huange ve ark. (2023), katilimcilart kontrol grubu ve egzersiz grubu olarak iki gruba
ayirmiglardir (Huang ve ark., 2023, ss. 969-976). Egzersiz grubu hemodiyaliz alma siiresine
gore 2 kez/hafta olarak toplam ii¢ ay boyunca aerobik ve direngli egzersiz yapmuislardir.
Calismanin sonucunda sol ventrikiil kiitlesi etkili bir sekilde azalmis ve ventrikiil fonksiyonu
onemli dlgiide iyilesmistir. Anding-Rost ve ark. (2023), hemodiyaliz alan hastalarda direngli
egzersizler ve endurans egzersizlerinden olusan 12 aylik bir egitimin etkilerini incelemislerdir
(Anding-Rost ve ark, 2023). Katilimecilar, endurans egzersizleri i¢in hedef kalp hizini
koruyacak sekilde ayarlanmis yar1 yatar bisiklet ergometresi kullanmistir. Direng egzersizleri
ise elastik bantlar, egzersiz toplar1 ve agirliklarla yapilmistir. Caligma sonunda, katilimeilarin
kalp atim hiz1 degisikliklerinin normallestigi ve fiziksel islevlerinde artis gozlendigi
bildirilmistir. Ferrari ve ark. (2023), intradiyalitik egzersizlerin ve evde yapilan egzersiz
egitiminin etkinligi karsilagtirilmistir (Ferrari ve ark., 2023, ss. 2389-2406). Sonug olarak her
iki egitim yontemlerinin birbirine Ustlinliigline dair bir kanit bulunamamistir. Bir baska
calismada ise aerobik ve direncgli egzersiz kombinasyonunun hemodiyaliz hastalarinda normal
bakima kiyasla pik oksijen alimini, diyaliz yeterliligini arttirdig1 bildirilmistir (Liu ve ark.,
2023, ss. 278-293). Giannaki ve ark. (2023), yaptiklar1 ¢alismada hibrit bir egzersiz
programinin etkinligini incelemislerdir (Giannaki ve ark., 2023). Katilimcilara hemodiyaliz
seansinin ilk 2 saati boyunca 60 dk/seans olmak tizere 3 kez/hafta bisiklet ergometresinde
aerobik egzersiz uygulanmistir. Ardindan hastalar elastik bantlar, ayak bilegi agirliklar1 ve
dambillar kullanilarak 20 dakika boyunca direngli egzersizleri yapmislardir. Egzersiz igerigi
gbgiis presi, triseps ekstansiyonu, omuz fleksiyonu, kalgca abduksiyonlari, seated row, ayak
bilegi agirliklar1 ve dambil egzersizleri, diz ekstansiyonu, biseps curl, kalca fleksiyonu, omuz
presi, yan omuz kaldirma, diiz bacak kaldirma hareketlerinden olusmustur. Sonug olarak, hibrit
intradiyalitik egzersiz egitiminin stabil hemodiyaliz hastalarinda ejeksiyon fonksiyonu ve kalp
hiz1 degiskenligi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir. 2024 yilinda yayimlanan
giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde, egzersizin hemodiyaliz alan yetigkinlerde
kardiyovaskiiler sonuglar iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada, diyastolik kan basinci, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve diisiik frekans/yiliksek frekans oraniyla Slgiilen kalp hizi
degiskenligi gibi kardiyovaskiiler sagligin ¢esitli fizyolojik Slgilimleri {izerinde egzersizin
iyilestirici etkileri oldugu belirtilmistir (Verrelli ve ark., 2024, ss. 390-413). Giincel bir bagka
calismada, 56 hemodiyaliz hastasi sirasiyla iki hemodiyaliz seansina ve 30 dakikalik bir aerobik
egzersiz seansina katilmigtir. Calismanin sonuglari, orta yogunlukta kisa siireli egzersizin dahi
sol atriyal rezervuar fonksiyonundaki diisiisii 6nlemede etkili oldugunu ortaya koymustur
(Maufrais ve ark., 2024, ss. 694-703).

Bu derleme, hemodiyalize bagli gelisen kardiyovaskiiler disfonksiyon iizerinde egzersiz
yaklagimlarmin etkilerini inceleyen mevcut literatiire dayanmaktadir. Ancak ¢alismanin bazi
kisithiliklart bulunmaktadir. Oncelikle, dahil edilen ¢aligmalarin sayisinin smirli olmasi ve
metodolojik farkliliklar igermesi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica
hastalarin yas gruplari, komorbiditeleri ve hemodiyaliz siiresi gibi degiskenler agisindan
heterojen olmasi, egzersiz uygulamalarinin etkinligine dair kesin yargilara varmay1
zorlagtirmaktadir. Literatiirde, 6zellikle uzun vadeli takip sonuclarini degerlendiren daha fazla
randomize kontrollii calismaya ihtiyag vardir. Bu nedenle, gelecekteki aragtirmalarin daha genis
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orneklem gruplariyla, standardize edilmis egzersiz protokollerini kullanarak yapilmasi
gerekmektedir.

4. SONUC

Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasi1 ve genel saglik
durumunun iyilestirilmesi i¢in egzersiz Onemli bir midahale yontemi olarak
degerlendirilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda diizenli olarak uygulanan egzersizlerin,
yalnizca fiziksel uygunlugu artirmakla kalmayip kardiyovaskiiler saglik iizerinde de olumlu
etkiler sagladigi kanitlanmistir. Literatiirde haftada 2-4 kez, 30-60 dakika siiren orta yogunluklu
aerobik ve direngli egzersizlerinin; kan basincini diizenleme, kalp atis hiz1 ve ritmini iyilestirme
gibi faydalarinin yani sira kardiyak otonomik kontrolii diizenledigi ve sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarmi destekledigi bildirilmistir. Bu egzersizlerin, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) kolesterol seviyelerini artirmasi ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ile trigliserit
seviyelerini diigiirmesi, kalp-damar sagligini destekleyen onemli etkiler arasinda yer
almaktadir. Tim bu veriler dogrultusunda, hemodiyaliz hastalarina yonelik egzersiz
programlarinin bireysel ihtiyaclara gore 6zellestirilmesi, bu hasta grubunun yasam kalitesini ve
genel saglik durumunu desteklemek acisindan kritik bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle uzman denetiminde planlanan ve hastalarin fiziksel kapasiteleri ile saglik durumlarina
uygun olarak yapilandirilan egzersiz programlari, hemodiyaliz hastalarinin kardiyovaskiiler
disfonksiyon gelistirme riskini azaltabilir. Bu tiir programlar, hastalarin bagimsiz yasamlarini
stirdiirebilmeleri ve giinliilk aktivitelerini daha kolay yerine getirebilmeleri acisindan da
destekleyici bir rol iistlenmektedir.
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