Diz Problemi Olan Kalp Hastalari Nasil ve

Hangi Egzersizleri Yapabilir?

Bu soru, 6zellikle ileri yasta ve hem kalp-damar hastaligi hem de diz problemi bulunan
kisilerde oldukca sik karsilagiliyor. Aslinda ¢cogu zaman cevap “Hayir, egzersizi birakmayin”
seklindedir. Clnku kalp hastaligi olan kisilerde dlzenli fiziksel aktivite; kalp-damar saghginin
korunmasi, egzersiz kapasitesinin artirlmasi, tansiyon ve kilo kontroli ve yagsam kalitesinin
iyilestiriimesi agisindan tedavinin énemli bir pargasidir. Glincel Avrupa ve Amerikan kilavuzlari
da uygun hastalarda dizenli aerobik ve direng egzersizlerini Snermektedir.

Ancak diz problemi varsa egzersizin kendisini degil, egzersizin seklini degistirmek gerekir.

Diz Problemi Olan Kalp Hastalari icin
Guvenli Egzersiz Rehberi

Diz problemi neden kalp hastalarinin egzersizini zorlastiriyor?

Yuaruyls gibi egzersizler sirasinda vicut agirhdinin énemli bir bélimu diz eklemlerine
aktanlir. Diz kireglenmesi, meniskis problemi, gecirilmis diz ameliyati veya bagka bir ortopedik
sorun varsa kisi yurtrken agri duyabilir. Agri nedeniyle hareket azalinca ise bagka bir sorun
ortaya cikar: Daha az hareket — daha fazla kilo ve kas kaybi — daha diisik egzersiz
kapasitesi — daha fazla hareketsizlik.

Bu kisir dongu hem dizin hem de kalbin sagligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle amag
hastay hareketsiz birakmak degil, dizin tolere edebilecegi ve kalbin glivenle ¢alisabilecegi
egzersizi bulmaktir.



Diz agnisi nedeniyle
daha az hareket
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Kilo artisi ve kas kaybi
(Kalp ve dize binen yiikiin artmasi)
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Daha diisiik egzersiz
kapasitesi
(Gabuk yorulma)
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Daha fazla
hareketsizlik

Coziim: Amag hastay
yataga baglamak degil,

dizin tolere edebilecegi
esidi bulmaktr.

Diz problemi olan kalp hastalari hangi egzersizleri yapabilir?

1. Yiirilyus: Yasak degil, dozunu ayarlamak gerekir

Diz problemi olan herkes yuriytsten vazge¢cmek zorunda degildir. Agri hafif ve kontrol
edilebiliyorsa diz zeminde kisa sireli yurlyuslerle baglanabilir.

Ornegin: 10 dakika — 15 dakika — 20 dakika — 30 dakika seklinde kademeli bir artis
yapilabilir. DUz ve duzgin zeminler tercih edilmeli; 6zellikle baslangi¢ta uzun yokuslar, ¢ok
saylida merdiven ve dizensiz zeminlerden kaginiimaldir. Burada énemli olan “Ne kadar ¢ok
yuriirsem o kadar iyi” yaklasimi degildir. Amag, diz agrisini artirmadan dizenli hareket
etmektir.
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Yiiriiyiis: Sabit Bisiklet: || Sulgi Egzersiz: || Eliptik Bisiklet: | |Kuvvet Egzersizi:
Yasak degil, dozu Viicut agirhig dize Suyun kaldirma Her diz problemi Dizi destekleyen
kademeli binmez, harika bir kuvveti eklemleri ayni degildir, tolere kaslari giiglendirmek
ayarlanmali. alternatif. korur. edilebiliyorsa sarttir.
kullanilmali.
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2. Sabit bisiklet: Diz agrisi olanlar i¢in onemli bir alternatif
Sabit bisiklet, 6zellikle yurirken diz agrisi yasayan kisilerde oldukga kullanish olabilir.
Bisiklet sirasinda vicut agirliginin dogrudan diz tzerine binmesi yurlytse gére daha azdir.
Baslangicta:
+* dusik direng,
+ kisa sure,

*— rahat pedal cevirme tercih edilmelidir.
Yiksek direncte ve zorlayarak bisiklet kullanmak, kalp hastasi i¢cin daha iyi egzersiz

anlamina gelmez. Egzersizin amaci kisiyi yormak degil, diizenli ve guvenli bicimde hareket
ettirmektir.

3. Su ici egzersiz: Diz ve kalp igin iyi bir segenek

Yuzme ve 6zellikle su iginde yurime, diz problemi olan kigiler igin énemli alternatiflerdir.
Suyun kaldirma kuvveti vucut agirliginin eklemler Uzerindeki yukinu azaltir. Diz osteoartritinde
yapilan calismalar, hem karada hem de su iginde uygulanan egzersizlerin agri ve fiziksel islev
uzerinde olumlu etkileri olabilecegini gdstermektedir. Amerikan Romatoloji Koleji/Amerikan Artrit
Vakfi da diz ve kalga osteoartritinde yurlyls, guglendirme ve su igi egzersizleri egzersiz
secgenekleri arasinda guglu sekilde énermektedir. Bu nedenle 6zellikle fazla kilolu, diz agrisi
belirgin veya yiiriimekte zorlanan kalp hastalarinda su igi egzersizler disuntlebilir.

Diiz Zeminde Kademeli
Yuruylis

Yiirliylis yasak degildir, ancak
sartlara baglidir. Sadece diiz ve
pliriizsiiz zeminlerde, 10 dakikalik
bloklarla baglanmali, agri yoksa
15-30 dakikaya gikariimalidir.

Eliptik Bisiklet

Yiirliylise gore daha rahat tolere
edilir. Ayak tabani pedaldan
ayrilmadigi igin darbe engellenir.
Diz agnisi artarsa derhal
birakilmalidir.

Kontrollii Kuvvet
Egzersizleri

Dizi koruyan sey, etrafindaki
kaslarin (uyluk ve kalga) giiclidiir.
Agir yiikler yerine dogru teknik ve

diisiik/orta direncli tekrarlar

segilmelidir.



4. Eliptik bisiklet

Bazi kisiler eliptik bisikleti yurtylsten daha rahat tolere edebilir. Ancak burada énemli bir
nokta vardir: Her diz problemi ayni degildir. Eliptik egzersiz sirasinda diz agrisi artiyorsa bu
egzersizde 1srar edilmemelidir. Kigiye uygun egzersiz, kisinin dizindeki probleme ve egzersiz
kapasitesine gore belirlenmelidir.

Egzersiz Sadece Kardiyo Degildir

Ne kadar agir

Uyluk ve kalca kaslari,
adeta bir "amortisor"
gorevi gorerek dize

binen yUuku hafifletir.

Distik/orta direng ve
dogru teknik, diz
osteoartritinde agriyi
kanitlanmis sekilde azaltir
ve kas glicunu korur.

5. Kuvvet egzersizleri: Kalp hastasinin da ihtiyaci var

Egzersiz denildiginde akla yalnizca yirlyis gelmemelidir. Ozellikle ileri yasta kas
guciiniin korunmasi, hem kalp hastaliginin yénetimi hem de diz probleminin kontroll agisindan
onemlidir. Diz cevresindeki kaslarin, 6zellikle uyluk ve kalca kaslarinin gugclendiriimesi dizin
desteklenmesine yardimci olabilir. Diz osteoartritinde egzersiz tedavisinin; agri ve kas gucu
Uzerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmigtir.
Ancak kuvvet egzersizi: “Ne kadar agir kaldirirsam o kadar iyi” anlamina gelmez. Dislk veya
orta direncle, kontrollu hareketlerle ve dogru teknikle baglanmalidir.

Kalp hastasi haftada ne kadar egzersiz yapmal?

Burada hedef mimkin oldugunca haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
aktivite yapabilmektir. Amerikan kalp-damar hastaligi kilavuzlarinda, uygun hastalarda haftada
en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika daha yiksek siddette aerobik aktivite
Onerilmektedir. Buna ek olarak diren¢ egzersizlerinin de programa dahil edilmesi 6nerilir. Ancak
bu hedef ilk giinden ulagiimasi gereken bir sayi degildir. Ozellikle uzun siredir hareketsiz
olan veya diz problemi bulunan bir kisi i¢in:

5-10 dakikalik egzersizler bile baslangi¢ icin degerlidir.

Daha sonra sure yavas yavas artirilabilir. 2023 yilinda yayimlanan 30 milyondan fazla kisiyi
iceren genis bir doz-yanit meta-analizi, fiziksel aktivitedeki artisin 6zellikle hareketsiz kisilerde
kardiyovaskiler hastalik ve mortalite riskinde énemli azalmalarla iligkili oldugunu gdsterdi. Ayrica



yararin yalnizca ¢ok yiksek egzersiz dizeylerinde ortaya ¢ikmadigi, kiiguk miktarlardaki aktivite
artiglarinin bile 6nemli olabilecegi gosterildi.

Yani “30 dakika yapamiyorsam hi¢ yapmayayim” diisiincesi dogru degildir.

10 dk
Kisa
Yirlyis

30-cakika-aratkstz yapamiyorsam
- 30

hic yapmayayim.
150 Dk/Hafta
+¢+ dk

0O = H UG VEYA: Giinde 10 dk x 3 Kez

W [ | 10 dk

Siireyi degil, surdiiriilebilirligi hedefleyin.

Diz agrisi varsa 150 dakika hedefi nasil uygulanabilir?

Ornegin bir kiginin 30 dakika kesintisiz yirimesi dizini agritiyorsa:
10 dakika sabit bisiklet
o 10 dakika su icinde yurume
o 10 dakika kisa ylruyus gibi farkl egzersizler bir araya getirilebilir.

Baska bir secenek:

Giinde 10 dakika x 3 kez seklinde egzersiz yapmaktir. Buradaki temel prensip: “Sureyi degil,
surdurdlebilirligi hedefleyin.” Diz agdrisi nedeniyle egzersizden tamamen vazge¢mek yerine,
agriy1 artirmayan egzersiz bigimine gegmek ¢cogu zaman daha dogru yaklagimdir.



30 Kurali: Egzersizi Bolme Stratejisi
Tek seferde 30 dakika yurimek dizinizde agr yaratiyorsa, basarisiz olmadiniz;
sadece strateji degistirmeniz gerekiyor.

Kalp icin: 10'ar dakikalik 3 farkli seans, kalp icin
tek bir 30 dakikalik kardiyo ile ayni faydayi saglar.

Q3 Toplam
& 30 Dakika
Bisiklet Su lgi Yuruyus Hafif YuryuUs

Diz igin: Yiikii giin igine ve farkli hareket agilarina
dagitarak eklemin tiikenmesini engeller.

Kalp hastalarinda egzersizin kalp agisindan faydasi nedir?

Egzersiz yalnizca kondisyonu artirmaz. Duzenli fiziksel aktivite;

‘*— egzersiz kapasitesini artirabilir,

‘*— tansiyon kontroliine yardimci olabilir,
‘*— kilo kontrolinU kolaylastirabilir,

‘*— kan sekeri kontrolUnu iyilestirebilir,
* kas gulcunl koruyabilir,

‘*— yasam Kkalitesini artirabilir.

Ozellikle koroner arter hastali§i olan kigilerde egzersize dayali kardiyak rehabilitasyonun
kardiyovaskuler 6lum ve hastaneye yatig riskini azalttigina iligskin gucli kanitlar bulunmaktadir.
Gilncel AHA/AACVPR bilimsel bildirisi de kardiyak rehabilitasyonu kalp-damar hastalarinin
kapsamli tedavisinin temel bilesenlerinden biri olarak ele almaktadir.

Kalp hastasi egzersiz sirasinda nabzini mutlaka belirli bir degerde

tutmali mi?

Hayir, her hasta i¢in tek bir hedef nabiz degeri yoktur.

Ozellikle beta bloker kullanan kisilerde kalp hizi egzersiz sirasinda beklenen kadar
yukselmeyebilir. Bu nedenle egzersiz siddetinin degderlendiriimesinde kiginin algiladigi efor,
nefes aligverigi ve varsa egzersiz testi sonuglari da dikkate alinmalidir.



Pratik olarak: “Konusma testi” yararli bir yontemdir. Kisi egzersiz sirasinda konusabiliyor
ancak nefesi belirgin sekilde hizlanmissa genellikle orta diizeyde bir efor s6z konusudur. Ancak
kalp hastaliginin tipi ve siddetine gore kisisel egzersiz regetesi degisebilir. ESC, kardiyovaskuler
hastaligi olan kisilerde egzersiz programinin hastaliga ve bireysel risk durumuna goére
dizenlenmesini dnermektedir.

Konusma Testi / Algilanan Efor

u—

Kalp hastasi nabzini belli bir sayida tutmak zorunda degildir &
(Ozellikle beta bloker ilaglar nabzin yiikselmesini baskilar)

Yesil Alan (Cok Hafif): Sari Alan (HEDEF - Orta Siddet): ~ Kirmizi Alan (Asin Zorlanma):
Sarki sGyleyebiliyorsun. Konusabiliyorsun, ama nefesin Birkag kelimeden fazlasini
belirgin sekilde hizlanmis. edemiyorsun. Yavagla!

Diz problemi olan kalp hastalari hangi egzersizlerden kaginmal?

Her hasta igin kesin bir “yasaklar listesi” yoktur. Ancak diz agrisi veya eklem hasari belirgin olan
kisilerde su hareketler sorun yaratabilir:

@ derin ¢dmelme,

@ ziplama,

® yuksek darbeli egzersizler,

® ani yon degigtirme,

® yiiksek direngli bisiklet,

@ uzun slre merdiven ¢ikma,

® agriy1 belirgin sekilde artiran egzersizler.

Ozellikle “Agri varsa devam et, zamanla geger” yaklagimi dogru degildir.

Egzersiz sirasinda hafif kas yorgunlugu beklenebilir; ancak belirgin veya giderek artan eklem
agrisi, sislik ya da fonksiyon kaybi varsa egzersiz programi yeniden degerlendirilmelidir.



Kirmizi Liste: Diz ve Eklemler igin Tehlikeli Hareketler
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“Dizim agniyor, o halde dinlenmeliyim” dogru mu?

Her zaman dedil. Diz osteoartritinde egzersiz, tedavinin temel bilesenlerinden biridir.
Calismalar, uygun sekilde uygulanan aerobik ve guglendirme egzersizlerinin agri ve fiziksel islev
Uzerinde yararl olabileceg@ini gostermektedir.

Dolayisiyla: Diz agrnisi — hareketsizlik yerine, Diz agrisi — uygun egzersiz segimi
yaklagimi daha dogrudur.

Hangi durumda 6nce kardiyoloji degerlendirmesi gerekir?

Ozellikle daha ©nce dlzenli egzersiz yapmayan bir kalp hastasinda egzersize
baglamadan 6nce mevcut kalp hastaliginin durumu degerlendirilmelidir.
Ozellikle agsagidaki belirtiler varsa egzersize kendi bagina baglanmamalidir:

+ eforla gogus agrisi,
yeni baslayan veya artan nefes darligi,
bayillma veya bayilma hissi,
+* belirgin carpinti,
4— kontrolsiz tansiyon,
+* yakin zamanda gegcirilmis kalp krizi,
yakin zamanda uygulanmis kalp damar girisimi,

% kontrol altinda olmayan kalp yetmezligi belirtileri.
Bazi hastalarda egzersiz kapasitesini objektif olarak belirlemek igin egzersiz testi veya
kardiyopulmoner egzersiz testi gerekebilir.



Diz icin de doktor degerlendirmesi gerekir mi?

Evet.
Diz agrisinin nedeni bilinmiyorsa yalnizca “kiregclenme” oldugu varsayiimamalidir.
Ozellikle:

* dizde belirgin sislik,

+ kilittenme,

4— Uzerine basamama,

% travma sonrasi agri,

#+ istirahatte bile siddetli agri,

% hareket kisithhdinda belirgin artis varsa ortopedi veya fizik tedavi ve rehabilitasyon
degerlendirmesi uygun olur.
Egzersiz programinin fizyoterapist tarafindan kisiye 6zel dizenlenmesi, 6zellikle ileri diz
problemi olan hastalarda yararl olabilir.

Kalp hastasi ve diz problemi olan kisi i¢cin 6rnek haftalik program

15-20 dakika sabit bisiklet + 10 dakika hafif kuvvet egzersizi

Sal:

10-20 dakika su iginde yurime veya ylizme
Carsamba:

Dinlenme veya kisa, rahat tempolu yuriyus
Persembe:

20-30 dakika sabit bisiklet + hafif kuvvet egzersizi
Cuma:

15-20 dakika yuruyds veya su i¢i egzersiz
Cumartesi:

20-30 dakika duguk etkili aerobik egzersiz
Pazar:

Aktif dinlenme ve hafif hareketler
Bu yalnizca 6rnek bir sablondur. Kalp hastaliginin tirQ, yasi, egzersiz kapasitesi ve diz
probleminin nedeni bilinmeden kisiye 6zel egzersiz recetesi olarak kullaniimamalidir.



Haftalik Antrenman Takvimi: 7 Glnlik Glvenli Ritim

Pazartesi Sali Garsamba  Persembe Cuma Cumartesi Pazar
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15-20 dk 10-20 dk su Dinlenme 20-30 dk 15-20 dk 20-30 dk Aktif
sabit bisiklet icinde veya kisa, sabit bisiklet ylriyls veya duistk etkili dinlenme ve
+ 10 dk hafif yurlime veya rahat tempolu  + hafif kuvvet su igi aerobik hafif

kuvvet. ylizme. yiryus. egzersizi. egzersiz. egzersiz. hareketler.

Ozet Olarak:

Diz probleminiz varsa kalbinizi egzersizden mahrum birakmayin.

Yirimek zor geliyorsa bisikleti deneyin.

Bisiklet dizinizi agritiyorsa su igi egzersizi dusunun.

Uzun slre egzersiz yapamiyorsaniz kisa surelerle baslayin.

Kaslariniz zayifsa kontrolll kuvvet egzersizlerini programa ekleyin.
Ve kalp hastaliginiz varsa egzersizi yalnizca bir “spor” olarak degil, tedavinin bir parcasi
olarak gérun. Clnkl amag herkesin ayni egzersizi yapmasi degildir.
Amag, kalbinizi korurken dizlerinize de zarar vermeyecek hareketi bulmaktir.

Duzenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiler saglik Uzerindeki yararlarn gugclu bigcimde
gOsterilmistir; diz osteoartritinde de egzersiz temel tedavi yaklagimlarindan biridir. Bu iki bilgi
birlikte degerlendirildiginde, diz problemi olan kalp hastalarinda en dogru yaklagsim ¢ogu zaman
hareketsizlik degil, kisiye uygun egzersiz se¢imi ve kademeli ilerlemedir.
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Diz probleminiz varsa kalbinizi egzersizden mahrum birakmayin.
YUrimek zor geliyorsa bisikleti deneyin.
Bisiklet agritiyorsa su igi egzersizi disunun.
Uzun yapamiyorsaniz kisa baslayin.

Amagc herkesin ayni egzersizi yapmasi degildir.
Amag, kalbinizi korurken dizlerinize de zarar
vermeyecek o 6zel hareketi bulmaktir.
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