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OZET

ABSTRACT

Kardiyovaskuler sistem, egzersiz sirasinda yasadigi birgok
uyum tepkisi ile anahtar rol oynamaktadir. Egzersize verilen
tepkiler akut ve kronik olmak tizere iki baslik altinda
incelenebilir. Akut degisiklikler egzersiz sirasinda olusan
degisiklikler iken, kronik degisiklikler, bu akut degisikliklerin
viicuda olusturdugu yiikii azaltmaya yonelik uzun dénem
degisiklikleridir. Egzersiz, kalp ve damarlarin yasadigt bu
degisime, neden oldugu yararl etkileri ile yanit verir. Bu
yazida bu degisimler ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz; kalp; damar; kardiyovaskiiler
sistem.

Cardiovascular system, with its many adaptive responses,
plays a key role during exercise. THe responses to exercise
can be reviewed under two titles as acute or chronic. The
acute changes are the changes occurred during the exercise
while the chronic changes are the long-term changes occurred
for compensation of the acute changes. The exercise responses
to the changes experiences by the heart and vessels by its
benefits on them. In this paper, these changes will be
discussed.

Key words: Exercise; heart; vessel; cardiovascular system.

GIRIS

Kardiyovaskuler sistemin temel gorevi basta oksijen
olmak tizere dokularin ihtiyaci olan maddeleri o
dokulara wulastirmak, dokularda olusan basta
karbondioksit olmak tizere atik maddeleri ise o
dokudan uzaklastirmaktir. Egzersiz, temel olarak
kaslarin aktivitelerini biiyiik oranda artirmasiyla
karakterize = bir  faaliyettir. = Bu  nedenle,
kardiyovaskuler sistemin egzersiz sirasinda temel
gorevi ¢izgili kas dokusunun artan oksijen
ihtiyactnin ~ karsilanmasina yonelik degisiklikler
yapmak, yani, ¢izgili kas dokusuna gerceklesen kan
akimmi artirmaktir. Bu amagla kardiyovaskuler

sistemde akut degisiklikler olur. Ote yandan akut
degisiklikler sistem icin yorucudur ve uzun siireli
egzersizlerde, egzersiz kadar uzun stirdiirtilemez.
Egzersiz aligkanlik haline getirilirse, bu akut
degisiklikleri daha ekonomik yapabilmek tizere
uyumsal degisiklikler gerceklesir. Bu nedenle bu
yazida da kardiyovaskuler sistemin egzersiz yaniti
akut, yani egzersiz sirasinda  gerceklesen
degisiklikler ve kronik, yani aliskanlik haline gelen
egzersize yanit olarak gelisen adaptif degisiklikler
biciminde iki alt bashik altinda s6z edilecektir.
Yazinin baglangicinda ise egzersizin 6zellikle kronik
etkilerini agiklayict molekiiler etkilere deginilecektir.
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Akut Degisiklikler

Egzersizin baglamasiyla birlikte viicutta su
degisiklikler olur:

1. Egzersizin basinda, hatta daha baslamadan

hemen 6nce, adrenalin ve noradrenalin salgis:

artar.

Vagal aktivite azalir.

Oksijen kullanimz artar.

Karbondioksit tiretimi artar.

Egzersizin ilerleyen donemlerinde, yani

anaerobik evrede, laktat birikimi olur.

Kan pH’s1 artar.

7. Vicuttaki enerji depolari, o6zellikle, glikojen
depolar1 hizla azalir.

8. Reaktif oksijen radikalleri artar.

Ol W N

o

Bu degisiklikler sonucunda: (1) aktif kaslarda
metabolik gereksinim artar ve bunu karsilamak icin
daha fazla kan akimma ihtiya¢ duyarlar, (2)
kaslarin enerji kullanmasiyla 1s1 ortaya cikar ve
viicut bu 1s1y1 disartya atmak zorundadir, (3) beyin
ve kalbe kan akimi artar.!!l Kardiyovaskuler sistem
bu degisikliklere gore ayarlama yapmak
zorundadir. Bu ayarlama su parametreler
tizerinden olur:

1. Kalp hizx

2. Atim volumii

3. Kalp debisi

4. Kan basinct

5. Oksijen tiiketimi
-Kalp hiz1

Kalp hizi, egzersize baslamadan once artmaya
bagslar. Birey beyninde egzersiz yapacagina dair alg1
olusturdugunda beklentisel refleks ile kalp hizini
artirir ve egzersize hazirlik yapmis olur.

Kalp hiz1 yanitini belirleyen etmenler sunlardir:[!]

Yas

Aktivitenin tipi
Viicut pozisyonu
Fitness

Kalp hastalig1 varlig1
Kullanilan ilaglar
Kan hacmi

Cevre

Egzersizin siddeti

VO NG DN

Yas arttikca kalp hiz1 yanit1 azalir, maksimal kalp hiz1
azalir. Aerobik egzersizlerde kalp hizi yamit1 daha
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fazladir. Statik ve direng egzersizlerinde de kalp hiz
artar, ancak daha yavas artis gosterir. Ezersiz
basladiktan sonra, kalp hizi, egzersizin siddeti ile
orantili olarak artis gosterir. Oyle ki, bircok egzersiz
recetesinde egzersiz siddeti kalp hizi cinsinden ifade
edilir. Ote yandan, egzersize yamt olarak gelisen kalp
hiz1 artisimin bir sinir1 vardir. Bu artist belirlemenin
en iyi yolu maksimal egzersiz testi yapmaktir. Artan
egzersiz siddetine ragmen artis gostermeyen kalp
hizi maksimal kalp hizidir. Genellikle “220-yas”
formiilii ile hesaplanir ancak bu hesaplamanin hata
pay1 vardir. Kalp hiz1 aerobik ezersizlerde egzersizle
orantili olarak maksimal kalp hizina kadar artarken,
statik egzersizde bu artis daha azdir. Direng
egzersizlerinde kalp hizi artisi tekrar sayisi ile
orantilidir.

-Atim Voliimii

Kalbin tek vuruda viicuda gonderdigi kan miktaridir.
Atim voltimii diyastolik ve sistolik sol ventrikiil
voltimleri arasindaki fark olarak hesaplanir. Bununla
birlikte bu hesaplamanin mitral yetersizligi, aort
yetersizligi, arteriyovenoz santlar gibi durumlarda
yaniltict  olabilecegi unutulmamalidir. Egzersiz
sirasinda atim volimii maksimal miktarin %60"1na
kadar artis gosterir. Bu artis ti¢ yolla olur:

Onyiik artar,

Artytik azalir,

Kontraktilite artar.

Ventrikiillerin gerilebilirligi artar.

Ll e

Onyiik artisinin temel nedeni artan kas hareketleri ve
sempatik sistemin aktivasyonunun neden oldugu
venokonstriksiyonun vendz doniisii artirmasidir.
Artan venoz dontis her iki ventrikiilde diyastol sonu
volimde artisa neden olur. Ote yandan artan
kontraktilite ve azalan artyiik sonucu sol ventrikiil
sistol sonu voliimde azalma olur. Diyastol sonu
volimde atma ve sistol sonu voliimde azalma, bu
ikisinin farki olan atim voliimiinde artmaya neden
olur. Bununla birlikte, egzersizin baglangicinda atim
volimiindeki artisa diyastol sonu voliimdeki artisin
etkisi sistol sonu voltimdeki azalmadan daha fazla
iken, artan egzersizle birlikte sistol sonu voliimde
azalmanin etkisi daha belirgin hale gelir.

Egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken bir diger
onemli nokta viicut 1sisindaki artistir. Artan viicut
isisin1 dengelemek icin deriye olan kan akiminda
artis saglanir, terleme mekanizmalar1 aktive edilir.
Terleme ile viicutta sivi kaybi olur. Olusan siv1 kaybi,
uzun siiren egzersiz sirasinda kan voliimini
azaltarak onyiikte azalmaya ve sonugta atim
voluimiinde azalmaya ya da artan egzersizi
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karsilayamayacak derecede artmasina neden olabilir.
Sonug¢ erken yorulmadir. Bu nedenle egzersiz
sirasinda kaybedilen sivinin tamamlanmasi, atim

periferik direngtir. Egzersiz sirasinda, ozellikle
aerobik egzersiz sirasinda periferik direng azalir.
Periferik direncin azalmasindan beta reseptorlerin

voliimii artisin stirdiirebilmek igin cok dnemlidir.

Art yiikiin azalmasi adrenerjik beta reseptorlerin
uyarilmasina ve kaslarda olusan metabolitlerin
yerel etkilerine baghdir. Periferal direncteki azalma
artan egzersiz siddetiyle egrisel bir iligki sergiler.
Baslangicta daha belirgin iken, artan isyuki ile
birlikte azalma daha az hale gelir.

Kontraktilite ise kalpteki beta reseptorlerin
uyarilmasi yaninda artan onyiikiin Frank-Starling
mekanizmas: {izerinde yaptigi etki sonucudur.l
Kontraktiliteyi ~ derecelendirmede en  fazla
kullanilan parametre ejeksiyon fraksiyonudur. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu su formiille
hesaplanir:

LVEF=[(Sol ventrikiil diyastol sonu voliim)-(Sol
ventrikiil sistol sonu voliim)]/(Sol ventrikiil
diyastol sonu voliim)

Egzersizle birlikte diyastol sonu voliimiin artmasi
ve sistol sonu voliimiin azalmasinin net etkisi,
ejeksiyon fraksiyonda artmadir. Egzersiz sirasinda
atim volumi 1,5-2 kat artabilir. Artis, zindeligi iyi
bireylerde daha yiiksektir. Atim voltimiindeki
artisin da bir tist simir1 vardir. Bu simmira aerobik
egzersizlerde daha c¢abuk ulasilir.  Statik
egzeriszlerde baslangicta artis olmazken, ytiksek is
ylklerinde azalma dahi gorilebilir. Bununla
birlikte, statik egzersiz sonlandirildiginda tepkisel
bir atis olur. Direng egzersizlerinde artis az ya da
yoktur.l

-Kalp debisi

Kalp debisi, atim volimii ile kalp hizinin ¢arpimina
esittir. Egzersiz sirasinda hem kalp hizi hem de
atim volumii arttig1 icin kalp debisi de artar.
Aeorbik egzersiz sirasinda kalp debisindeki artis
egzersiz siddetiyle orantihidir ve plato yapana dek
artis olur. Artis miktar1 kalp hizi ve atim voltimiinii
etkileyen etmenlerden etkilenir. Elit atletlerde 25
litreye kadar cikabilir. Artis miktar1 aerobik
egzersizde daha fazla iken statik ve rezistif
egzersizlerde orta dereceli artis olur.!

-Kan basinc

Sistolik kan basinci: Arteryal kan basmcinm
belirleyen ana etmenler kalp debisi ve total
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uyarilmasma bagli vazodilatasyon ve prekapiller
sifinkterlerin ac¢ilmasi sorumludur.

Ozellikle aerobik egzersiz sirasinda periferik direng
azalmasina karsin sistolik kan basincinda artis olur.
Artisin nedeni atim voliimiindeki artmadir. Atim
voltimiintin plato yapmasiyla sistolik kan basimnci
da plato yapar.Egzersiz sirasinda sistolik kan
basmcimin 220 mmHg'y1 ge¢gmemesi beklenir. Bu
degerlerin lizerine ciktiginda egzersiz
sonlandirilmalidir.

Statik egzersizler sirasinda da sistolik kan basinci
yiikselir ancak mekanizmas1 aerobik egzersizden
farklidir. Bu tip egzersizlerde sistolik kan basinci ve
atim volumi artisindan ¢ok periferik direng artist
sorumludur. Direng egzersizleri sirasinda ise
degismez ya da bir miktar azalabilir.[4l

Diyastolik kan basinct: Aerobik egzersiz sirasinda
periferik direncin azalmasiyla bir miktar azalabilir
ya da sabit kalabilir. Statik egzersizlerde ise artis
olur. Direng egzersizlerinde degismez, bir miktar
artabilir, ya da azalabilir.

Ortalama arter basinci: Ortalama arter basinc
sistolik ~ ve diyastolik kan basinglarindan
hesaplandig: icin degisimler bu iki parametredeki
degisimlerle iligkilidir. Her egzersiz tipinde
ortalama kan basinci artar.

-Oksijen Tiiketimi

Egzersizin viicut {izerindeki birincil etkisi oksijen
ihtiyacin1 artirmasidir. Artan oksijen ihtiyaci asil
olarak kalp debisindeki artisla karsilanir. O nedenle
kalp debisindeki degisikliklerle oksijen
tilketimindeki  degisiklikler  &zellikle —aerobik
egzersiz boyunca benzer seyreder. Bununla birlikte,
oksijen tiiketimini kolaylastiran baska degisiklikler
de olur; bunlarin basinda hemoglobinin dokularda
oksijene  olan  afinitesinde  azalma  gelir.
Hemoglobinin =~ oksijen  igeriginde  azalma
arteriyovenoz oksijen farkinda azalmaya neden
olur; oyle ki normalde 100 ml'de 5 ml iken
egzersizle birlikte 15-16 ml'ye kadar cikar.bl
Aerobik esik asilip, anaerobik solunumun basladig:
egzersiz diizeyinde oksijen kullaniminin toplam
enerji tiretimindeki pay1 azalir. Bu nedenle kalp
debisi ile oksijen tiiketim egrilerinde ayrilma basglar.
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Kronik Degisiklikler

Egzersize akut olarak gelisen degisiklikler uzun
donemde kalp ve damar sistemine yiik
olusturmaya baglar. Giinler, haftalar ya da aylar
siiren diizenli egzersiz sirasinda bu yiikii tasimak
kalp ve damarlar icin zorlasir. Bu ytikii azaltmak ve
patolojik degisikliklerin ontine ge¢mek igin kalpte
ve damarlarda cesitli adaptif degisiklikler olur.
Olusan adaptif degisikliklerin altinda egzersizin
neden oldugu molekiiler degisiklikler yatar. Bu
degisikliklerden bazilar1 asagida sunulmustur:[]

1. Egzersiz sirasinda salinan
noradrenalin/adrenalin orani azalir.

2. Antioksidan seviyesinde artma

Proinflamatuar adipokinlerde azalma

4. Is1-sok proteini (Heat-shock-protein)
ekspresyonunda artma

5. Endoplazmik retikulum stres proteinlerinde

@

artma

6. Mitokondrial adaptasyon

7. Sarkolemmal Katp kanallarinin
aktivasyonunda artma

8. Mitokondrial Kartp kanallarinin

aktivasyonunda artma

9. Siklooksijenaz II ve uyarilabilir nitrik oksit
sentetaz aktivasyonu

10. Vaskuler endotelyal nitrik oksit sentetaz
aktivasyonu

11. Suiperoksit dismutaz ekspresyonunda artis

12. Endotelin-I konsantrasyonunda azalma

13. Endotelyal progenitor hiicre
mobilizasyonunda artma

14. C-reaktif proteinde kisa dénemde artma, uzun
donemde azalma

Yukarida sayilan molekiiler degisikliklerle birlikte
gelisecek adaptif degisiklikler bazi etmenlere
baglidir:

Egitimin tipi
Genetik

Cevresel etmenler
Fitness durumu
Cinsiyet

Yas

SR e

Istirahat kalp hizi: Diizenli egzersiz istirhat kalp
hizim1 azaltir. Muhtemel nedeni atim volimiinin
artmasidir. Ote yandan maksimal kalp hizi yani
egzersizle ulasilan maksimum kalp hizi degismez.

Kalp debisi: Istirahatte kalp debisi degismez ancak
maksimal egzersiz sirasindaki kalp debisi artar.
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Bunun nedeni atim volimii arttig1 halde maksimal
kalp hizinin ayni kalmasidir.

Kalp hipertrofisi: Aerobik egzersiz kalpte eksantrik
hipertrofiye neden olur ve kalbin diyastol sonu
volimii artar. Diyastol sonu volim egzersiz
sirasinda periferik vendz doniisin artmasindan
dolay1r iken istirahatte kalp hizinin azalmasi ve
diyastolin uzamast ve diyastolik dolusun
artmasidir. Eksantrik hipertrofinin nedeni kalpteki
kasilma liflerinin uzunluklarinin artmasidir. Artan
diyastol sonu volim atim volimiiniin artmasina
neden olur.”l Atim volimiiniin artmasina neden
olan bir diger etmen artan gerilimin neden oldugu
kontraktilite artisidir (Frank-Starling yasasi).[®]
Bununla birlikte istirahatte ve olagan siddette
egzersiz sirasinda kalp debisi artmaz, ctinki kalp
hizi aynmi oranda azalarak kalp debisinin aym
kalmasini saglar. Kalp hizinin azalmasi, kalbin
egzersiz sirasinda daha ekonomik ¢alismasim
saglar. Egzersize yamnit olarak gelisen eksantrik
hipertrofi yalmizca sol ventrikiilde degil sag
ventrikiilde de gelisir.[]

Direng egzersizlerinde onytiikten ¢ok artytik artar.
Bu nedenle kalpte sistolik stres artisli olur. Sistolik
stres ise konsantrik hipertrofiye yol acar. Bu
nedenle izometrik kasilmalarin egemen oldugu
direng egzersizlerinde konsantrik hipertrofi daha
siktir.[10]

Kontraktilite artis1: Kontraktiliteyi artiran temel
etmenler kalbin kasilmagiicti, 6nytik ve artytiktiir.
Gerek eksantrik gerekse konsantrik hipertrofi
kontraktiliteyi artirir. Onyiik artist  ventrikiil
gerilimini artirarak ve Frank-Starlin mekanizmasi
ile kontraktiliteyi artirir. Bununla birlikte egzersizle
olusan adaptif kontraktilite artisinin temel nedeni
ise artytikiin azalmasidir.[0]

Periferik direncin azalmasinda kronik donemde
kan basmcinin hipertansif bireylerde daha belirgin
olmak {izere azalmasidir. Bunun yaninda bir diger
etmen iskelet kaslarinin kilcal damarlarindaki
degisikliklerdir. Uzun siireli egzersiz iskelet
kaslarinda kilcal damarlarin sayisin1 da artirir. Bu
artisin sonucunda iskelet kaslarinda kan akim
artar,[101 periferal diren¢ azalir, kalbin kontraktil
kapasitesi artar. [l

Arteryal yeniden sekillenme: Diizenli egzersiz
yapanlarda direng ve konduit arterlerin cap1 artar.
Bu artista endotel fonksiyonlarimn iyilesmesi ve
lokal endotel kayma gerilimi (shear stres) rol
oynamaktadir.l  Arter capinda artis periferal
direnci azaltarak kan basincinin  diismesine
yardimet olur. Olumlu yeniden sekillenme (1) daha
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once fonksiyonlar1 bozuk damarlarda daha
belirgindir; (2) sistemiktir, yani egzersizi yapan
viicut bolimiiniin disindaki arterlerde de goriiliir;
(3) egzersizin kardiyak risk etmenlerinden
bagimsizdir.1012]

Kalpte kapiller damar yapisinin artisi: Diizenli
egzersiz kalpteki kilcal damarlarin sayisimi artirir.
Bunun sonucu koroner kanlanma artar, iskemiye
direnc artar. [13]

Kolesterol: Diizenli egzersiz LDL-kolesterolii
azaltirken, HDL-kolesterolti artirir. Bu degisim
ateroskleroz  gelisimindeki azalmayr kismen
aciklar.[13]

Kan: Egzersizle birlikte kan voliimii ve hemoglobin
miktar1 artar. Hemoglobin miktar1 artarken plazma
volimiindeki  artis  nedeniyle = Hemoglobin
konsantrasyonu degismez hatta bir miktar
azalabilir.[13]

Kalp ve Damar Hastaliklarina Uzun Doénem
Etkiler

Egzersizin kalp hastaliklarina uzun donemde
olumlu etkiler gosterdigi bircok calismada
gosterilmistir. Bu boltiimde baslica kalp ve damar
hastaliklarina etkilerden sz edilecektir.

Ateroskleroz: Son yarim yiizyilda yapilan
calismalarda fiziksel olarak aktif bireylerde koroner
arter  hastaliklarin  daha az  gortuldagu
belirlenmistir.31 Egzersiz ve fiziksel aktivitenin
aterosklerozu azaltici ve geciktirici etkisi bu sonugta
temel etken gibi goriinmektedir. Epidemiyolojik
calismalar, bu iliskinin egzersiz ve fiziksel aktivite
miktari ile orantili oldugunu da gostermektedir.[4l
Yapilan ¢alismalarda egzersiz ve fiziksel aktivitenin
tip II diyabeti ['3], obesiteyi [¢l, depresyonu azaltti81
(171, kan basinci kontroliinii kolaylastirdigi'8], sigara
icimini ve icenlerde sigaranin olumsuz etkilerini
azalttigil”l,  hiperlipidemi  {izerine  olumlu
etkilerinin oldugul?! belirlenmistir. Egzersizin
ateroskleroz tizerine etkileri yalnizca risk faktorleri
tizerindeki etkilerinden degil aym1 zamanda
yukarida sozii edilen endotelyal fonksiyonlar
tizerindeki etkilerinden de kaynaklanir.

Koroner arter hastaligi: Egzersizin koroner arter
hastaliginda hastaneye yats, major
kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite tizerindeki
etkileri ~arastirlmistir. Her ne kadar tim
calismalarda yarar gosterilememis olsa da agirlikh
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olarak yararli oldugu, en azindan zararli olmadig:
sonucuna varilmaktadir.¥l Amerikan Kalp Dernegi
akut koroner sendromlardan sonra egzersiz
agirlikh rehabilitasyon programlarin
onermektedir.[?1]

Periferik arter hastaligri: Periferik arter hastalig:
olanlarda artan miktarlarda fiziksel aktivite
kladikasyonun (topallamanin) azaltilmasinda ve
yiriiytis mesafesinin artirilmasinda birincil tedavi
yontemlerinden biridir, 6yle ki, egzersiz bircok
farmakalojik ajandan ve bazi calismalarda cerrahi
yontemlerden daha iyi sonug vermektedir.[14.22]

Hipertansiyon: Egzersiz, neden oldugu
norohormonal, vaskuler ve yapisal degisiklikler
sayesinde gerek mnormal gerekse hipertansif
bireylerde kan basmncinin diismesini saglar. Kan
basincimi  diistirtici etkisi hipertansif bireylerde
daha belirgindir.[1418 Hipertansif ya da normotansif
hastalarda egzersize artmis hipertansif yanit, ileride
hipertansiyon geliseceginin ya da hipertansif
hastalarda artmis kardiyovaskuler riskin de
habercisi olabilir.[17]

Kalp yetersizligi: Gerek Avrupa Kalp Dernegil®]
gerekse Amerikan Kalp Dernegil®l, rehabilitasyon
faaliyetleri kapsaminda egzersiz tedavisini kalp
yetersizlikli hastalara ©nermektedirler. Egzersiz
egitimi kalp yetersizlikli hastalarda egzersiz
entoleransimni  azaltir, yasam kalitesini artirir,
hastaneye yatislar1 azaltir. Mortalite tizerine 1limh
bir etkisi vardir. Yararli etkileri sistolik
fonksiyonlarin ~ korundugu kalp yetersizlikli
hastalarda da vardir.[?

SONUC

Egzersiz sirasinda artan ihtiyaclara yanit vermede
birincil ~ derecede  uyum  saglayan sistem
kardiyovaskuler sistemdir. Gerek kalp gerekse
damarlar egzersize ¢esitli yollarla yamit verirler.
Uzun donemde sagladig kardiyovaskuler yararlar,
egzersizin, kardiyovaskuler sistemin bu cabasim
takdir ettigi seklinde yorumlanabilir.
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