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Çok sayıda epidemiyolojik çalışma,düşük  

    düzeyde fiziksel aktivitenin,hipertansiyon, 

    obezite,dislipidemi,metabolik sendrom 

    depresyon ve tip 2 diabetes mellitus   

    gibi KVH risk faktörlerinin artışı ile birlikte  

    olduğunu  göstermektedir.  

KVH ve tüm  nedenlere ölüm arasında da  

    ilişki var 

Giriş 



 Egzersizin metabolik hastalıklardan 

koruyucu etkisinin epidemiyolojik 

çalışmalarla çok iyi bilinmesine karşın 

 Bu yararlı etkinin altında  yatan 

mekanizmalar tam olarak bilinmemekte 

 Beyin,kalp ve adipoz dokuda neler oluyor  ? 

Giriş 



 Egzersiz  ve beyin 

 Egzersiz  ve kalp 

 Egzersiz ve adipoz doku 

 Egzersiz  zararlı mıdır ? 

Sunu  akışı 



Egzersiz ve beyin 



 İnmeli olgularda, egzersiz, mortaliteyi 

azaltmada,antikoagülan ve antiplatelet 

tedaviye oranla daha etkin bulunmuş 

 

 
 

 

BMJ. 2013; 347:f5577  

Egzersiz ve  beyin 



 Kr.serebral hipoperfüzyon,bilişsel işlevlerde 

   ilerleyici  azalma ile birliktedir 

   (Vasküler demans,Alzheimer hast) 

 Egzersiz ,öğrenme  ve hafızayı artırır 

   ve yaşlanmaya  bağlı bilişsel işlevlerde  

   azalmayı geciktirir  

Egzersiz ve  beyin 



 Kan akımı belirgin olarak değişmiyor 

 Gereksinmeye göre dağılım ayarlanıyor 

 Egzersiz sırasında kan akımı, lokomotor , 
vestibuler,kardiyorespiratuvar ve  görsel 
merkezlere  yönlendiriliyor 

 Egzersizde glukoz tercih 

 Yoğun egzersizde glukoz tutulumu azalır 
laktat tutulumu artar 
 

 PHYSIOLOGY 29: 421–436, 2014 

 

Akut egzersiz ve beyin 



 Aktif yaşam şekli,bilişsel işlevlerin iyi 

gitmesi ile ilişkili 

 Hayvanlarda, kanlanma artışı,nörogenez ve 

mitokondriyal biyogenezle  birlikte 

 Beyin büyüklüğü(bilişsel işlevlerle 

ilgili),uzun süreli egzersizle  ilişkili 

 Yaşlılarda  beyin hipoperfüzyonu, beyin 

atrofisi ve bilişsel işlev azalması ile birlikte 

Uzun süreli egzersiz ve beyin 



 Obezlerde,insülinin uyardığı beyin glukoz 
metabolizmasını düzeltir 

 Akut egzersizde, brain-derived neurotrophic 

   factor (BDNF), uyarılır, 

 BDNF egzersizle  2-3X  kat daha fazla 
salgılanır ( Dolaşan % 70-80‟i) 

 BDNF  nöronun devamı ve büyümesi  öğrenme 
ve hafıza ile ilgili 

 Farelerde  irisin,BDNF yi artırıyor 
 

 Exp Physiol 94: 1062–1069, 2009. 

 Cell Metab 18: 649–659, 2013. 

 

 

 

 

Egzersiz ve beyin 



Bu çalışmaya  göre  egzersiz, nörogenezisi ve 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF)  

artırarak bilişsel azalmayı geciktiriyor 

Sonuçlar; Hafızada  bozulmayı azaltır, 

hipokampal nörogenezisi  uyarır BDNF ve 

fosforolize   CREB proteini artırıyor 



 Aerobik egzersiz hipokampal nöregenezisi  
artırır( hücre proliferasyonu ve yenidoğmuş 
granüler hücrelerin yaşamını artırarak) 

 Hipokampal dental girus  volümü  artar 

 Dental girus granüler hücre dendrit 
uzunluğu,karmaşıklığı ve çıkıntıları artar 

 

 
 World J.Biol.Psychiatry,2014 15, 387–396 

 Neurology 75,2010, 1415–1422 

Egzersiz ve beyin  

hücresel etkiler 



 Hayvan modellerinde  A.E,yeni damar 

oluşumuna neden oluyor ve hipokampusun 

damarlanmasını düzeltiyor 

 Oksijen ,glukoz,nörotropik etkenler 

 İnsanlarda da, 3 aylık A.E ayni etkiyi 

yapıyor 

 Küçük damarlarda etki belirgin 
 Am. J.Neuroradiol.2009, 30, 1857–1863 

 Mol. Psychiatry .2015;20, 585–593 

Egzersiz ve beyin 

damarsal etkiler 



 Nörotrofinler  beyin sinir hücrelerinin, 
gelişmesinde ve işlevinin sürdürülmesinde 
önemli 

   - Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 

      Hayvan ve insanlarda  A.E artıyor 

   - Vascular endothelial derived growth factor  

      (VEGF)  

    - insulin growth factor 1 (IGF-1) artıyor 
 

 Arch.Gerontol.Geriatr.2013; 56, 10–15. 

 Biotech.Histochem.2015 90, 55–68. 

 

 

Egzersiz ve beyin   

Nörotrofik etkenler 

 



Egzersiz ve beyin 

Nöroplasite:beynin,iç ve dış etkilere bağlı 

olarak,değişme ve tekrar organize olma 

kapasitesi 

Aerobik egzersizin buna etkisi  çok 

Bu   major depresyon,şizofreni ve Alzheimer  

hastalığında önemli 



 Egzersiz, hayvan ve insanlarda,hipokampal 
bölgede (öğrenme ve hafıza ile ilgili) 
nörotrofik( nörogenez ve anjiogenez) etki 
gösteriyor ve bu bölgedeki kan akımını 
artırıyor 

 12 haftalık egzersiz genç erişkinlerde,kan 
akımını artırıyor ve hafızada düzelme 
yapıyor 

 
 Hippocampus,2009; 19,1030–1039 

 Proc.Natl.Acad.Sci.U.S.A.2007; 104,5638–5643 

 

Egzersiz ve beyin 



 BRAIN 2016: 139; 662–673 



 Egzersiz süresi ne olmalı ? 

    -Fonksiyonların düzelmesi 3-6 ay 

    -Korunması için ≥ 12 ay 

Beyin ve egzersiz 

 BRAIN 2016: 139; 662–673 



Egzersiz kesilince  ne oluyor ? 

 Düzenli egzersizin,serebrovasküler sağlığı 

düzeltiyor,hipokampus üzerinde nörotrofik 

etkisi var 

 Egzersiz kesilince  ne oluyor ? 

 50 yaş üzerinde olgular 

 Egzersiz 10 gün kesilince,kan akımı,gri 

cevher ve hipokampus bölgesinde azalıyor 

 

 Frontiers in Aging Neuroscience ,2016,8:184 



Egzersiz ve kalp 



Egzersiz ve kalp 



 Randomize  kontrollu büyük  bir çalışmada  

   kalp yetmezliği olan olgularda, düzenli  

   egzersiz tüm nedenlere  bağlı ölümleri, 

   hastaneye  yatmayı azaltıyor 

 M.İnfark. Sonrası düzenli yapılan egzersiz  

   ölümcül olmayan M.İ, KVH  mortalitesini ve  

    inmeyi azaltıyor. 

 34 RKÇ metanaliz,M.İ sonrası  

   egzersiz,mortaliteyi  ,reinfarktı azaltıyor 
 JAMA. 2009; 301(14):1439–50 

 Arch Intern Med. 2008; 168(20):2194–204. 

 Am Heart J. 2011; 162(4):571–584  

Egzersiz ve kalp 



 Yapısal 

 Fonksiyonel 

 Elektriksel  

    yapılanmaya  neden olur  

Egzersiz kalpte 



 Kardiyak out-put (KO) ~ 5 L/dk 

   -antremansız eforla     ~ 20 L/dk 

   -atlet                            ~ 40 L/dk 

 KO= Atım volumü(A.V) x Kalp atış hızı(K.A) 

 Aerobik egzersizle  A.V ve K.A artar 

 Diyastol sonrası V  ve myokard kasılması 

artar 

 Mak. Kalp hızı : 200- yaş 

 

Akut egzersiz ve kalp 



 Morfolojik uyum 

   - LV dilatasyonu ( diyastol sonu çapta ↑) 

   - LV hipertrofisi ( duvar kalınlığı ↑)  

 Fizyolojik uyum 

   - erken diyastolik  dolum ↑ 

   - kasılma gücünde ↑ 

 NO ↑,endotele bağlı  vazodilastasyon ↑ 

    (kroner mikrosirkülasyonda) 

 Arteriyal sertik azalır 
 

 Physiol Rev. 2008; 88:1009–1086.  

Uzun süreli egzersiz ve kalp 



 Egzersiz epinferin ve norepinefrin salgılatır 

   beta-adrenerjik reseptörler aracılığı ile     

   endoteliyal nitrik oxide  sentaz aktive edilir 

 Aktif  eNOS ,  dolaşıma nitric oxide (NO) 
salınımını ↑ 

  -Vasküler tonus ayarlanır,düz kas  

   proliferasyonu, anjiogenezis, myokardiyal   

   fibrozis azalır 
 

 Circ Res. 2011; 108(12):1448–58 

Egzersiz ve kalp 

NO 



 Sistemik etkiler 

   -vasküler(anjiogenezis) 

   -İnsülin duyarlılığında artış ve  

     metabolizmasında  düzelme 

 Fizyolojik kardiyak hipertrofi 

    -kardiyomyositlerde hipertrofi,hiperplazi 

    -endoteliyal hücrelerde proliferasyon 

 
 Trends Cardiovasc Med. 2015 August ; 25(6): 529–536  

 Cell. 2010; 143(7):1072–83 

Egzersiz ve kalp 



Egzersiz ve kalp 

moleküler  mekanizmalar-1 

Cell. 2010; 143(7):1072–83 

 Egzersiz C/EBPβ expression ↓ ve  

     CITED4 ↑ 

 C/EBPβ azalma,CİTED4 yolu ile hücre 

proliferasyonu ve  hipertrofisini  uyarır 

 Yeni doğan sıçan kardiyomyositlerinin 

proliferasyonu için CITE4 gerekli 

 Egzersizle yeni kardiyomyosit oluşumu 
 

 

 

 Nature. 2013; 493(7432):433–6  



 Kalp koruyucu etkileri 

   -iskemi sonrası kardiyomyosit pitozunu ↓ 

   -yaşa bağlı artan Bax/BcI2a oranını  

    değiştirerek kardiyomyosit apopitozunu   

    yaşa bağlı kardiyak yeniden yapılanmayı ↓ 

  - IGF-1 veya neuregulin-1 yolu  ile,fizyolojik   

     kardiyak hipertrofi, myokardiyal iskemi     

     reperfüzyon hasarından korur 
 

 FASEB J. 2006; 20(6):791–3.  

Exp Gerontol. 2005; 40(5):416–25  

 

Egzersiz ve kalp 

moleküler  mekanizmalar-2 



 Heat-shock protein (HSP 70) üretimi 

 NO yolu 

 Antioksidan kapasite  ↑ 

 KATP kanal fonksiyon ↑ 

 Opioid sistem aktivasyonu 

 

 

 Arq Bras Cardiol.2015; 105(1):71-81 

 

  Egzersiz  ve iskemi ve 

reperfüzyon karşı  koruma  



Egzersiz ve adipoz doku 



 Egzersiz adipoz doku lipolizisi ↑ 

    - katekolamin düzeyi ↑ 

    - insülin düzeyinde  hafif ↓ 

    - ANP düzeyinde ↑ 

 Akut egzersizle adipoz doku,LPL aktivitesi ↑ 

Egzersiz ve adipoz doku 



 Egzersizle  adipoz  doku kanlanması ↑ 

 Nedeni ? 

    - kardiyak output ↑ 

   - Epinefrin ↑ 

   - ANF ↑ 

   -Adenozin (vazodilatatör etki) 

 Güçlü egzersizte katekolamine bağlı  

    vazokontriksiyon kan akımını azaltır 

Egzersiz ve adipoz doku 



 Orta şiddette egzersiz sonrası,saatlerce Y.A   
mobilizasyonu ve  kanlanma artışı devam 
eder 

 Daha önce 3 saat devam 

 Son çalışmalarda 24 saat devam 

 Burada  G.H önemli rol oynar 

 İlginç olarak  ,D.Mellitusta bu özellik yok 
 Metab Clin Exp 58: 1248–1255, 2009. 

 Diabetologia 47: 652–659, 2004. 

 

Egzersiz sonrası Y.A metabolizması 

ve adipoz  doku kanlanması 



 Güçlü egzersiz sırasında egzersizin 

yoğunluğa bağlı olarak YA mobilizasyonu ve 

doku kanlanması azalır 

 Egzersiz sonrası ? 

 Son çalışmalar egzersiz yoğunluğuna göre 

YA oksidasyonu     ,erkeklerde, kadınlar ? 

 Obezlerde az (epinefrin düzeyi     ) 

 Obezlerde kan akımında değişiklik yok 
 J Physiol 584: 963–981, 2007. 

Egzersiz sonrası Y.A metabolizması 

ve adipoz  doku kanlanması 



 Egzersize bağlı lipolizis abdominal  

   subkutan dokuda daha belirgindir  

   (gluteal ve femoral bölgeye oranla) 

Egzersiz ve adipoz doku 



 Akut egzersizte  artanlar; 

   Leptin ?,TNF ?,IL-6 

 Egzersiz sonrası ,adipoz doku IL-6 mRNA   
düzeyi saatlerce yüksek kalır,bir gün sonra 
biter 

 Nikotinik asit ,GH,epinefrin ve kortizol 

 KH azaltır 

 IL-6   Y.A  KC tutulumunu artırır 
 J Nutr Biochem 21: 983–990, 2010. 

 Eur J Endocrinol 157: 613–623, 2007 

 

Akut egzersiz ve Adipokinler 



 İstirahatte  Y.A oksidasyonu  

 Egzersiz sırasında Y.A oksidasyonu 

 Egzersiz sonrası Y.A oksidasyonu  

 

Uzun süreli egzersiz ve Y.A 



 Adipozit  büyüklüğü azalır 

 Lipid içeriği  azalır 

 Egzersiz ,skbeyaz yağ dokuda brown fat–

like adipocytes (beige cell) artırır 

 Kilo  kaybından bağımsız 

 Sıçanlarda 3-4 haftalık egzersiz 

   skBYD  , Ucp1, Prdm16, artırır 
 Nature 2012;481:463–468 

 Cell Metab 2011;14:324–338 

Uzun süreli egzersiz  ve adipoz 

doku 



Diabetes 2015;64:2002–2014 



 Simpatik uyarı 

 Myokinler; 

   - irisin  

   - meteorin like1   

   - myostatin  

   - β-aminoisobutyric acid 

   
 

 Diabetes 2015;64:2361–2368 

 

Uzun süreli egzersiz  ve adipoz 

doku-bejleşme 



  Egzersizle  beyaz  adipoz dokuda; 

    - mitokondri biyogenezini ve aktivitesini   

      ayarlayan gen ekspresyonu ↑ 

 Subkutan beyaz yağ dokusunda bejleşme 

artar 

 Adipokin profili  değişir 

Egzersiz ve beyaz yağ dokusu 



 Bazal metabolizma ↑ 

 Öğüne  bağlı termogenez ↑ 

 Soğunun uyardığı  termogenez ↑ 

 Glukoz ve kan yağları klirensi ↑ 

    -Kolesterol metabolizması  düzelir  

 Kadınlarda  KMD  olumlu etkilenir 

Kahverengi yağ dokusu 

aktivasyonu 



Egzersiz zararlı olabilir mi ? 



 «Herşeyin fazlası,doğaya aykırıdır» 

     Hipoccrates 

 Son çalışmalar,uzun mesafe koşucularında, 

risk faktörlerininin olmamasına karşın, 

aterosklerozisin,ve KVH fazla olduğu 

 Maraton sırasında kardiyak arrest x3-5 fazla 

 Yoğun egzersiz,kalpte fibrozis  ,sol ventrikül 

uyumsuz  yapılanması ,atriyal fibrilasyon 

gibi olumsuz etkilere  neden oluyor 

N Engl J Med. 2012; 366(2):130–40. 

Mayo Clin Proc. 2012; 87(6):587–95.  

Egzersiz zararlı olabilir mi ? 



Egzersiz zararlı olabilir mi ? 

Kadınlarda  her gün yapılan yoğun egzersiz, 

haftada 2-3 yapılan orta egzersize oranla, 

KVH,SVH,tromboembolizm için daha çok risk 

taşıyor 



Egzersiz zararlı olabilir mi ? 

 Clinical Medicine Insights: Cardiology 2015:9 53–63 

   HIIE „de    Arrest   5 x   fazla 



 Koşma >7.1 km/gün,  

 Kıvrak yürüme >10.7 km/gün 

 KVH mortalitesi  artışı ile birlikte 

 

 

 
 

 Mayo Clin Proc. 2014; 89(9):1187–94  

Nedir  yoğun egzersiz ? 



 150 dk /hafta ılımlı areobik egzersiz 

 75 dk / hafta  güçlü areobik egzersiz 

 

 

 

 

U.S. Department of Health and Human Services. 

2008 physical activity guidelines for Americans. 

The Department; 2008.  

Egzersiz ve süresi ne olmalı 



 Uzun süreli egzersizle beyin ,kalp ve adipoz 

dokuda,yapısal ve işlevsel önemli 

değişiklikler oluşmakta 

 Bu olumlu değişiklerin  kalıcı olması için 

egzersizin  sürekli olması önemli 

 ADIMLA 

 KOŞMA 

 DURMA 

Sonuç: 





 Akut egzersiz sırası ve  sonrası  zayıf 

kadınlarda,erkeklere oranla Y.A  

mobilizasyonu daha  az 

 Kadınlarda  yağ deposu fazla 

 α-adrenerjik aktivasyon erkeklerde önemli  

 Egzersiz sonrası Y.A oksidasyonu 

erkeklerde fazla 
 Int J Sports Med 17: 439–447, 1996. 

 J Physiol 584: 963–981, 2007 

Akut egzersiz cinse  göre etki 



Ann Nutr Metab 2015;67:21–32 



Egzersiz ve kalp  

Özet 





Physiol Rev 92: 157–191, 2012 



 Several factors such as BDNF, atrial natriuretic 

factor 

 (63), fibroblast growth factor 21 (64), and irisin (59) 

have been 

 suggested to be responsible for the “browning” of 

adipose tissue 

 in exercise 



 Maximal HR  =  220  -  age (in years) 

 Maximal HR  =  208  -  0.7  x  age (in years) 



 

 

 

 Although improvements in low-density lipoprotein 
cholesterol with CRET are minimal, improvements in 
HDL-C and TGs are more substantial (mean changes 
≈+6% and −15%, respectively), with relatively greater 
improvements in those with remarkably abnormal 
baseline values.3,70,71 

 We have recently reviewed the potential of PA and ET 
to improve levels of high-sensitivity C-reactive protein 
(hs-CRP).72 In patients with CHD, hs-CRP fell by 
approximately 40% in those who completed CRET,  

Egzersiz lipidler ve inflamasyon 






