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ONSOZ

Bugiiniin insanlari, egzersizin giinliilk yasamlarinin ayrilmaz bir parcasi olmadigi
ve ylirliylisiin "kayip bir sanat" haline geldigi bir ortamda yasiyor. Yasamimiz evrimsel
gecmisimizle uyumsuz hale geldi ve fiziksel olarak hareketsiz yasam tarzimiz ile olusan
s6zde modern viicutlarimiz bizleri obezite, diyabet, depresyon ve demans gelistirme
riskiyle karsi karsiya birakiyor. Fiziksel hareketsizlik insanlar1 sadece fiziksel ve
fizyolojik degil ayn1 zamanda noérolojik agidan da olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu
norokognitif bozulmalari tersine gevirebilecek farmakolojik olmayan, ucuz ve kolayca
ulagilan tek sey var: Diizenli egzersiz.

Aslinda yiizyillar boyunca, basta zihnin hareketliligine bedenin eslik edebilmesi
icin, derslerini yiiriiyiis halinde isleyen Aristoteles olmak {izere bazi filozoflar, iskelet
kast ve beyin dongilisiiniin varligiyla uyumlu fikirleri ifade etmislerdir: Friedrich
Nietzsche, "Gergekten biiylik diislincelerin tiimii ylirliyerek tasarlanir", Seren
Kierkegaard, “Her sey bir yana, yiiriime arzunu kaybetme. Yiiriiylise ¢ikabildigim siirece
hi¢bir seyden korkmuyorum, 6limden bile”, Jean-Jacques Rousseau, "aklim sadece
bacaklarimla calisir" ve Pierre Gassendi, “ambulo ergo sum (hareket ediyorum, dyleyse
varim)’’. Nitekim son yillardaki caligsmalar, egzersiz ile bilissel gelisim arasindaki
iliskilere 6nemli vurgular yapmaktadir. Psikofizyolojik, noro-yapisal ve nérokimyasal
arastirmalardaki gelismeler ise 6zellikle yasli ve yaslilik 6ncesi popiilasyonda fiziksel
egzersiz kaynakli adaptasyonlarin beynin yapisal ve islevsel gelisimi iizerindeki yararl
etkilerinin altinda yatan potansiyel mekanizmalar1 ortaya koymak i¢in umut vericidir.

Bu calismanin, fiziksel egzersiz kaynakli hiicresel ve molekiiler noroprotektif
dolasim faktorlerinin beyin adaptasyonlarindaki kokenini anlamak, fiziksel egzersiz ile
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iligkili sinyallerin beyin tarafindan nasil algilandigini agiklamak ve beyni yaslanma
kaynakli hacimsel ya da islevsel diisiislerden koruyarak Alzheimer, demans, Huntington
ve Parkinson gibi norodejeneratif hastaliklarla miicadelede etkili fiziksel egzersiz
programlar belirleyebilmek adina 6nemli olabilecegini diigiiniiyorum.

Bu boliimde ise tek tek isimlerini yazsam sayfalar siirecek kisilere goniilden
tesekkiir etmem gerektigini diisliniiyorum.

Oncelikle doktora egitimim boyunca, hicbir zaman destegini esirgemeyen es
danismanlarim Prof. Dr. Senay SAHIN ve Dr. Ogretim Uyesi Engin SAGDILEK” e tez
izleme komitesinde degerli katkilarini1 sunan Prof. Dr. Serife VATANSEVER ve Prof.
Dr. Ramiz ARABACT ya en icten dileklerimle tesekkiir ederim. Ayrica katkilarindan
dolay1 Dog. Dr. Bergiin Meri¢ BINGUL ve Prof. Dr. Mensure AYDIN’ a tesekkiir ederim.

Tiim ¢alisma siiresince benimle beraber olan Dr. Serkan PANCAR’a, Ars. Gor.
Hiiseyin Topgu’ ya, Dog. Dr. Ibrahim TAYMUR’ a, Dr. Ersin BUDAK’ a, Prof. Dr. Emre
SARANDOL’ e, Dr. Aylin BEYAZ ‘a, M. Sc. Onur TOKGOZ’e ve lisans egitimimden
beri beni yetistiren tiim Bursa Uludag Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6gretim
tiyelerine sonsuz tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda oldugu gibi bu siirecte de yanimda olan ¢ok degerli
dostlarima tesekkiir ederim.

Diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan, yasamin her alanini ciddi sekilde tehdit
eden Covid-19 pandemi siirecinde; bu ¢aligmanin bitirilebilmesinde en 6nemli etken olan
sadece bilime destek olmak igin goniillii olarak ¢alismama katilan ve beni hareket etmenin
Onemini anlatmaya daha da tesvik eden, Bursa Veteran Masa Tenis¢ileri Spor Kuliibii,

Bursa Master Atletler Atletizm Kuliibii, Tiirkiye Satran¢ Federasyonu Bursa il
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Temsilciligine bagli tim degerli veteran sporcularimiza ve yardimlarini asla
unutmayacagim diger katilimcilarimiza saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Bir siikran ve saygiyr da: ©Ulkemiz iginde uygar diisiincelerin cagdas
ilerlemelerin bir an yitirmeksizin yayilmasi ve gelismesi gerektir. Bunun i¢in biitiin bilim

b

ve fen adamlarin bu konuda calismayr bir namus borcu bilmesi gerekir.”” soziinii
aklimdan asla ¢ikarmayacagim yol gostericim Mustafa Kemal ATATURK’ e sunarim.
Son olarak bu ¢alismayi; oncelikle giizel aileme, ardindan bilimin her zaman yol

gostericileri olmast umuduyla sevgili yegenlerim Umut Ahmet FICICI, Sezin FICICI,

Mehmet Ataberk BIRINCI, Elif BIRINCI ve Okay ASLAN’ a armagan ediyorum.

Yakup Ziihtii BIRINCI-2021
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VETERAN SPORCULARDA FARKLI TiP AKUT EGZERSIZIN SERUM
BEYIN KAYNAKLI NOROTROFiK FAKTOR (BDNF) DUZEYLERI ve
NOROBILISSEL iSLEVLER UZERINE ETKISI

Bu ¢alismada, masa tenisi, kosu ve satrang akut egzersizlerinin veteran sporcularin
serum beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF), vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
(VEGF), irisin diizeylerine ve norobiligsel islev performanslarina etkisini incelemek
amaclanmstir.

50-65 yas araligindaki 30 veteran sporcu (masa tenisi, uzun mesafe kosu ve

satrang) ve 10 saglikli erkek yetiskin, veteran masa tenisi (VMG, n:10), veteran atlet
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(VAG, n:10), veteran satran¢ (VSG, n:10) ve sedanter kontrol (SKG, n:10) gruplari
seklinde caligmaya goniillii olarak dahil edilmistir. VMG kalp atim hiz1 rezervinin
(KAHrezerv) %70-75"inde akut masa tenisi (40 dakika), VAG es siddet ve siirede kosu ve
VSG satrang egzersizleri uygularken SKG yalnizca dinlendirilmistir. Katilimcilardan
egzersizlerden once ve hemen sonra sirasiyla serum BDNF, VEGF ve irisin seviyeleri
i¢in kan 6rnekleri alinip hemen ardindan Stroop (ST), iz siirme A ve B (IST A/ B), Mental
Rotasyon (MR) ve Reaksiyon Zamani (RZ) testleri uygulanmastir.

On test- son test degerlerinin % degisimlerinin gruplar arasi karsilastirmalar igin,
normal dagilim gosteren degiskenlerde Tek Yonlii Varyans analizi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis analizi uygulanmigtir. Coklu karsilagtirma
testi olarak Bonferroni testi kullanilmigtir. Grup i¢i karsilastirmalar i¢in, normal dagilim
gosteren degiskenlerde bagimli Orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde ise Wilcoxon isaretli sira testi yapilmistir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Akut egzersizler sonrast VMG’ de serum BDNF ve irisin seviyesinde anlamli artig
saptanirken diger gruplarda degisiklik saptanmamistir. Akut egzersizler sonrasi hi¢ bir
grupta serum VEGF seviyelerinde degisiklik gozlenmemistir. Deneysel ¢alisma
sonrasinda tiim gruplarin RZ degerlerinde degisiklik saptanmamisken, IST B tamamlama
stirelerinde anlamli diisiisler (daha iyi performans) saptanmistir. Akut egzersizler sonrasi
tiim egzersiz gruplarinda MR etkin cevaplama performansi artis gosterirken SKG’ de
degisiklik saptanmamistir. VMG ve VAG gruplarinda IST A ve ST 5 tamamlama
stirelerinde anlamli diisiis (daha iyi performans) saptanmisken SKG ve VSG’ de

degisiklik saptanmamistir.



Bu sonuglar, veteran sporcularda akut olarak uygulanan yalnizca fiziksel
egzersize dayali aerobik kosu ya da yalnizca biligsel aktiviteye dayali satranca kiyasla,
bu iki egzersiz gesidini tek aktivitede birlestirebilen masa tenisinin serum BDNF ve irisin
lizerinde sinerjik etki saglayabilecegini gostermektedir. Dahasi farkli tip akut
egzersizlerin veteran sporcularin ndrokognitif islev performanslarina olumlu etkisi
oldugu ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Beyin kaynakli norotrofik faktor, Egzersiz, Irisin,

Norobilissel islevler, Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii,
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10 healthy male adults and 30 veteran athletes (table tennis, long-distance run and
chess) aged 50-65 were included in the study as the groups of veteran table tennis (VMG,
n:10), veteran long-distance athlete (VAG, n:10), veteran chess (VSG, n:10), and
sedentary control (SKG, n:10). VMG performed acute table tennis (40 minutes), VAG
performed running in the same amount of intensity and time, and VSG performed chess
exercises at 70-75% of heart rate reserve (HRrezerv), While SKG was only rested. Before
the exercises, blood samples were taken from the participants for serum BDNF, VEGF,
and irisin levels, and then Stroop (ST), Trail Making A and B (IST A/B), Mental Rotation
(MR), and Reaction Time (RZ) tests were performed, respectively. The same
measurements were repeated immediately after the exercise.

In the comparisons between the groups in terms of % variations obtained by
subtracting the post-test values from pre-test values, the One-Way Analysis of Variance
was applied in the variables with normal distribution and Kruskal-Wallis analysis was
applied in the variables with non-normal distribution. Bonferroni Test was used as the
multiple comparison test. In the comparisons within groups, Paired Sample T-Test was
applied in the variables with normal distribution and Wilcoxon Signed Rank Test was
applied in the variables with non-normal distribution. P<0.05 value was considered
statistically significant.

In the comparison within groups following the acute exercises, a significant
increase was determined in serum BDNF and irisin levels in VMG, while no change was
determined in other groups. No change was observed in the serum VEGF levels in all
groups. No change was observed in the RZ levels in all groups following the experimental
intervention, while significant declines (better performance) in the IST B were
determined. MR effective response performance displayed an increase in all exercise
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groups, while no change was found in SKG. A significant decline (better performance)
in the IST A and ST 5 was determined in VMG and VAG groups, while no change was
found in SKG and VSG.

These findings indicate that compared to the only physical exercise-based aerobic
running or only cognitive activity-based chess performed by the veteran athletes acutely,
table tennis, which can combine these two types of exercise in a single activity, can
provide a synergistic effect on the serum BDNF and irisin. Moreover, it was revealed that
various type of acute exercises have positive effects on the neurocognitive functions of
veteran athletes.

Keywords: Brain-derived neurotrophic factor, Irisin, Exercise, Neurocognitive

functions, Vascular endothelial growth factor
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1. Boliim
Giris

Biyolojik yaslanma, zaman iginde ¢ok cesitli molekiiler ve hiicresel hasar
birikiminin etkisinden kaynaklanir. Bu, fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir
diisiise, hastalik riskinde artisa ve sonunda ise Oliime yol agar. Yaslanmada fiziksel
degisikliklerin yanisira ndrolojik degisiklikler de meydana gelir. Yashlik kaynakli
norolojik degisiklikler; hiicre dliimiinde artig, hiicre yenilenmesinin yavaglamasi, travma
sonrast doku onariminin gecikmesi, néromiiskiiler eylemlerin azalmasi, Sinir sisteminin
dejenerasyonu, beynin tiimiinde ya da belirli kortekslerde atrofi ve ndrokognitif islev
becerilerinde azalma gibi beyindeki hem yapisal hem de fonksiyonel kayiplari i¢erebilir
(Fjell ve digerleri, 2017; Pedersen ve digerleri, 2019; Tyndall ve digerleri, 2018).

Biligsel yaslanmanin heniiz bilinen invazif ya da farmakolojik etkin bir tedavisi
yoktur. Bu yilizden yaslanma siirecindeki tiim yapisal ve fonksiyonel diisiisleri
yavaglatmak, kontrol etmek veya iyilestirmek i¢in uygulanabilecek ucuz ve farmakolojik
olmayan yontemlerin belirlenmesi bilimsel agidan biiyiik ilgi gormektedir. Bu dogrultuda
yapilan ¢aligmalar genel olarak dort faktoriin yaslilik siirecine adapte olma bigimimizde
kritik rol oynayabilecegini bildirmektedir: Sosyal etkilesim, beslenme, biligsel aktiflik ve
fiziksel egzersiz (FE), (Fratiglioni, Paillard-Borg ve Winblad, 2004; Nilsson, 2020;
Quigley, MacKay-Lyons ve Eskes, 2020; WHO, 2020). Bu yasam tarz1 faktorlerinden
FE'nin normal yaglanmanin (patolojik olmayan) genel saglik ve bilis lizerindeki olumsuz
etkilerine karsi noroprotektif Ozellik agisindan en fazla etkililige sahip oldugu
diisiiniilmektedir (Bherer ve digerleri, 2013; Hertzog ve digerleri, 2008; Kramer ve

digerleri, 2004).



Miisabaka geg¢misi olsun ya da olmasin, sportif bir bransta etkin, diizenli ve
yiksek seviyede FE yapan orta yas ve ustii bireyler olarak adlandirilan veteran
sporcularin siirdiirdiikleri aktif yasam tarzinin; fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliklarina
onemli katkilar1 bulunmaktadir (Geard, Rebar, Dionigi ve Reaburn, 2020; Geng, Yildirim
ve Miiftiioglu, 2018; Hawkins, Wiswell ve Marcell, 2003; Heijnen ve digerleri, 2016;
Nilsson ve digerleri, 2020; Hawkins, Wiswell ve Marcell, 2003). Yasam boyu olsun ya
da yasamin ilerleyen yillarinda benimsenmis olsun, FE’ ye uzun siireli katilimin olumlu
genel sagkalim ile dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir (Pinckard, Baskin ve Stanford,
2019; Nystoriak ve Bhatnagar, 2018; Tari ve digerleri, 2019). Basarili yaglanmanin
veteran sporcularda oldugu gibi bir¢ok 6rnegi, bizi yaslandik¢a biligsel gerilemeye ve
norodejeneratif hastaliklardan koruyucu bir yasam tarzi arayisina yonlendirmistir. Bu
yasam tarzini belirleyebilmek adina ilgili sinirbilim aragtirmalari, beynin herhangi bir
yasta potansiyelini kullanmaya ve beynin biligsel uyarilma ve FE yoluyla adapte oldugu
ve gelistigi temel mekanizmalar1 anlamaya odaklanir.

FE ve fiziksel saglik arasindaki olumlu iligkinin yan1 sira FE ve beyin saghigi
arasindaki olumlu iliski hem hayvan hem de insan ¢alismalariyla ortaya koyulmustur
(Cetinkaya ve digerleri, 2013; Diederich ve digerleri, 2017; Hillman, Erickson ve
Kramer, 2008; Hotting, Schickert, Kasier, Koder ve Schmidt-Kassow, 2017; Uysal ve
digerleri, 2017). Oyle ki Vaynman ve Gomez-Pinilla (2006), FE’nin beynin isleyisi
tizerindeki etkisinin dogrudan insan evrimine bagli olabilecegini, FE kaynakli beyin
adaptasyonlarinin hayatta kalma becerisiyle sik1 bir sekilde iliskili oldugunu ve fiziksel
olarak daha aktif bireylerin hareketsiz bireylere gore biyolojik bir avantaj gosterdigini

bildirmistir. Aslinda Noakes ve Spedding’ e (2012) gore iskelet kas1 ve beyin arasindaki



fizyolojik yollar1 kullanarak noroplastisiteyi artirabilme becerimiz yiyecek bulmak icin
ayni anda birden fazla is (hem fiziksel hem de biligsel) yapmak zorunda kalan avci-
toplayict atalarimizdan genetik olarak miras birakilmis olabilir. Insanlarda yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalar, FE’ lerin yash yetigkinlerin prefrontal korteksinde
ozellikle hipokampus voliimiinii (Colcombe ve digerleri, 2004; 2006; Erickson ve
digerleri, 2009; 2011), gri ve beyaz madde hacmini (Erickson ve digerleri, 2010), serebral
kan akisin1 (Alfini ve digerleri, 2016; Thomas ve digerleri, 2013) ve yiiriitiicli islemler
agindaki isleyisi (Colcombe & Kramer, 2003; Rosano ve digerleri, 2010) artirdigin
bildirmistir. FE, saglikli bireylerde ndrobiligsel islev becerilerini gelistirirken (Colcombe
& Kramer, 2003; Winter ve digerleri, 2007) yaslilikla alakali bilissel gerilemeye (Ngandu
ve digerleri, 2015; Wirth, Haase, Villeneuve, VVogel ve Jagust, 2014), Alzheimer (Barnes
ve Yaffe, 2011; Vemuri ve digerleri, 2012) ve Demans (Ahlskog, Geda, Graff-Radford
ve Petersen, 2011; Nyberg ve digerleri, 2014; Rovio ve digerleri, 2005) hastaliklarina
karsi da koruyucu bir etki tasimaktadir. Kiimiilatif kanitlar, FE* lerin yasli ve yaslilik
oncesi bireyler i¢in kolayca ulasilan, farmakolojik yan etkileri olmayan, norobilissel
islevleri iyilestirmek icin limit verici ve diisiik maliyetli bir yontem oldugunu agikca
ortaya koymaktadir (Alkadhi, 2018; Dupuy, Goenarjo, Fraser, Bherer ve Bosquet, 2019;
Birinci, Sahin, Vatansever ve Pancar, 2019; Lu, Nagappen ve Lu, 2014; Sofi ve digerleri,
2011).

Insanlarda FE-yiiksek kardiyorespiratuar seviye-beyin arasindaki agik iliskiye
ragmen, bu tiir faydalar tetikleyen hiicresel ve molekiiler mekanizmalar hakkindaki
bilgimiz oldukca sinirhidir (Boyne ve digerleri, 2020; Radak ve digerleri, 2019; Rendeiro
ve Rhodes, 2018; Yau ve digerleri, 2016). Oncii nitelikteki ¢alismalar ile potansiyel

noroprotektif ozellikli dolasim faktorlerinin, aksi yonde iddialar olsada (Wang &



Holsinger, 2018), FE ile kan dolasimma salimarak beyin bariyerini gectigi
diistiniilmektedir (Cotman, Berchtold ve Christie, 2007; Kwon, Moon ve Min, 2020; Tari
ve digerleri, 2019; Trejo, Carro ve Torres-Aleman, 2001; Wrann, 2015). FE sonrasi
beyinde, gri ve beyaz madde yogunlugunun ve bitiinliginiin gelistirilmesi,
damarlanmanin artmasi gibi yapisal degisikliklerin yani1 sira daha iyi nrobiligsel islevler
gibi fonksiyonel degisiklikleri BDNF, VEGF, IGF-1 ve irisin gibi norobiyolojik
belirteglerin nérogenezi, sinaptogenezi ve anjiyogenezi saglayarak gergeklestirdikleri
diistintilmektedir (Chieffi ve digerleri, 2017; Cotman ve digerleri, 2007; Tari ve digerleri,
2019; Tsai, Ukropec, Ukropcova ve Pai, 2018). Daha spesifik olarak, son kanitlar, FE ile
indiiklenen irisin/FNDC5’ in noronal gen ekspresyonunda bir artisin, artan BDNF
seviyelerine katkida bulunarak kas ve beyin fonksiyonu arasindaki dogrudan iletisimi
arttirma olasiligint géstermektedir (Pedersen, 2019). FE’ ye bagli néroprotektif (BDNF,
irisin, IGF-1) ve pro-anjiyojenik (VEGF) faktorlerin; noronal gelisimi, sagkalimi ve
migrasyonu, hiicre farklilasmasini, hiicre proliferasyonunu, akson ve dendritlerin
biiyiimesini ve mitokondrial biogenezi tesvik ettigi gosterilmistir (Bibel & Barde, 2000;
Jin ve digerleri, 2018; Markham, Bains, Franklin ve Spedding, 2014; Park & Poo, 2013;
Tari ve digerleri, 2019). Bu belirteglerin, yaslanma kaynakli dikkat, bilgi isleme ve gorsel
algt norodejenerasyonlarina karst da bireyleri daha direngli hale getirebildigi
diistintilmektedir (Feter, Dias, Alt ve Rombaldi, 2019; van Praag ve digerleri, 2005; Tari
ve digerleri, 2019; Voss ve digerleri, 2013b).

Tiim bu dolasim faktorleri arasinda, BDNF, beyindeki yiiksek ekspresyon seviyesi
ve sinapslar lizerindeki yapisal ve islevsel agidan giiclii etkileri ile 6ne ¢ikmaktadir.
BDNF' nin noronal aktivite ve sinaptik plastisite arasinda olusturdugu sinerjik

etkilesimler, onu kognisyon ve diger karmasik davranislarin altinda yatan hiicresel



stireglerin ideal ve temel bir diizenleyicisi haline getirmektedir. Nitekim, dolasimda
BDNF seviyesindeki azalma, yasa bagli biligsel diisiisiin biyolojik belirteci olarak kabul
edilirken (Gunstad ve digerleri, 2008; Komulainen ve digerleri, 2008), artisi ise yaslilarda
gelismis biligsel iglevlerle iliskilendirilmistir (Maderova ve digerleri, 2019; Rasmussen
ve digerleri, 2009; Tsai, 2018). Yaslh insanlarda BDNF seviyelerinin hepsinde olmasa da
(Maass ve digerleri, 2016) birgok calismada (Etnier ve digerleri, 2016; Nilsson ve
digerleri, 2020; Walsh ve Tschakovsky, 2018) FE kaynakli artabilecegi gosterilmistir.
FE’ nin kronik (Erickson ve digerleri, 2011; Zhao, Tranovich, DeAngelo, Kontos ve
Wright, 2016) ya da akut (Correia ve digerleri, 2010; Tsai ve digerleri, 2018; Vaynman
ve digerleri, 2004; Vega ve digerleri, 2010) uygulaniginin yani sira siiresi (Rasmussen ve
digerleri, 2009), siddeti (Kamijo ve digerleri, 2007; Schmolesky, Webb ve Hansen, 2013)
ve tiirli (Feter ve digerleri, 2019; Tsai, Pan, Chen ve Tseng, 2017) gibi degiskenleri,
BDNF’nin salgilanmasinda farkliliklara ve ndrokognitif performansta 6zellesmis etkilere
neden olabilmektedir (Brisswalter, Collardeau ve Rene, 2002; Liu-Ambrose ve digerleri,
2010). Bu agidan disiiniildiiginde BDNF gibi yapilarin beyin adaptasyonlaridaki
kokenini anlamak ve FE ile iliskili sinyallerin beyin tarafindan nasil algilandigini
aciklamak, beyni yaslanma kaynakli hacimsel ve islevsel diistislerden korumak i¢in etkili
FE programlar1 belirlemek adina 6nemli olacaktir (Castellano, Kirby ve Wyss-Coray,
2015; Villeda ve digerleri 2014; Katsimpardi ve digerleri, 2014; Rendeiro ve Rhodes,
2018; Yau ve digerleri, 2016).

FE’ nin yanisira biligsel egzersizin de (BE) yashlikla iliskili biligsel diistisleri
azaltma ya da engelleme konusunda basarili olabilecegi diistiniilmektedir (Valenzuela,
Sachdev, Wen, Chen ve Brodaty, 2008; Valenzuela ve digerleri, 2012; Verghese ve

digerleri, 2003). Ciinkii BE, beyin noroplastisitesindeki temel unsur olan lokalize BDNF



tiretimini uyarabilir (Valenzuela ve digerleri, 2007). Agik¢ast BDNF, FE ve BE yoluyla
elde edilen pozitif norobiyolojik adaptasyonlarin anahtar diizenleyicisi roliindedir
(Cotman ve digerleri 2007; Valenzuela, Breakspear ve Sachdev, 2007). Her iki egzersiz
yonteminden alinan olumlu sonuglar arastirmacilari, FE ve BE’ yi eszamanli olarak
birlestirmenin potansiyel biligsel {Ustiinliigiinii degerlendirmeye yonlendirmistir
(Anderson-Hanley ve digerleri, 2017; Heisz ve digerleri, 2017; Miyamoto ve digerleri,
2018; Nilsson ve digerleri, 2020; Tarassova ve digerleri, 2020).

Hem hayvan hem de insan calismalarinda, biligsel uyaranlar agisindan
zenginlestirilmis ortamlardaki FE* ye BDNF yanitindaki artis dikkat ¢ekicidir. Nitekim,
yiiksek bilissel talep iceren FE’ nin, diisiik biligsel icerikli FE” ye kiyasla ¢ok daha yliksek
serum BDNF artis1 saglayabilecegi gosterilmistir (Hawkes ve digerleri, 2017; Rehfeld ve
digerleri, 2018). Bununla birlikte, farkli biligsel yonetici islev yiiklerine ve farkli motor-
koordinasyon becerilerine sahip FE formlarinin, gelismis norobilissel performanslarla da
giicli bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir (Voelcker-Rehage, Godde ve Staudinger,
2011; Tsai ve digerleri, 2016). Ornegin acik beceri egzersizi dikkat, gorev degistirme ve
inhibisyondan sorumlu prefrontal korteks alanlarinin ¢ogunu etkilerken, kapali beceri
egzersizi ise hafiza ve 6grenme igin Onemli olan hipokampusta daha etkili olabilir
(Axmacher ve digerleri, 2010; Burrel, 2015). Tiim bu sonuglar aslinda, bilissel ve sosyal
olarak zenginlestirilmis, biligsel uyarimi giiclii farkli hareket bigimlerinden olusan masa
tenisi gibi acik beceri igerikli FE’lere katilimin, bilissel uyarim agisindan zayif kapal
beceri icerlikli kosu ya da sadece biligsel uyarima dayali BE uygulamasina kiyasla BDNF
ve onunla iligkili ndrokognitif becerilere ek faydalar saglayabilecegini diistindiirmektedir
(Anderson-Haley ve digerleri, 2017; Heisz ve digerleri, 2017; Miyamoto ve digerleri,

2018; Nilsson ve digerleri, 2020; Tarassova ve digerleri, 2020; Bherer, 2015; Latham ve



digerleri, 2013; Smith ve digerleri, 2010; Walsh, Smith, Northey, Rattray ve Cherbuin,
2020).

Yashilik Oncesi ve yash popiilasyondaki egzersiz kaynakli biyobelirtegler ve
norokognitif islevler arasindaki iligkiler tizerine literatiir incelendiginde; aerobik
(Erickson ve digerleri, 2011), direng (Cassilhas ve digerleri, 2012), aerobik ile direng
igerikli coklu (Vedovelli ve digerleri, 2017) ve biligsel (Arazi, Aliakbari, Asadi ve Suzuki,
2019; Roheger, Meyer, Kessler ve Kalbe, 2019) egzersizlerin etkilerinin siklikla
calisildigr goriilmektedir. Fakat farkli egzersiz yontemlerinin etkinligini degerlendiren
calismalardan ¢ikan olumlu sonuglar FE ile BE’ nin birlestirilmesinin potansiyel
stlinliigiinii belirleyebilmek adina yetersizdir. Bu kapsamda FE’ nin 6ncesine ya da
sonrasina BE dahil edilmis (Nilsson ve digerleri, 2020) ya da haftalik programlarda ayri
seanslar olarak birlestirilmis FE ve BE uygulamalar1 (Zhu ve digerleri, 2016) da beyin
sagligi agisindan optimum FE ya da BE uygulamalarinin belirlenmesi adina etkinin
FE’den mi yoksa BE’ den mi oldugunu belirleyememesi sebebiyle ¢eliskili sonuglar
vermektedir. Bu durumda BE ve FE’ nin yasl yetiskinlerdeki etkisini daha da artirmak
icin tek bir aktivitede birlestirilerek yalnizca FE ya da BE ile Kkarsilastirilarak
degerlendirilmesi sonuglarin anlagilabilir olmasi adina 6nemli olacaktir. Bu kapsamda da
yapilan agik ile kapali beceri igerikli egzersizler (Tsai ve digerleri, 2017; Tsai ve Wang,
2015) ve aktif video oyunlart ile BE (Anderson-Hanley ve digerleri, 2017; Hakansson ve
digerleri, 2017) arasindaki karsilastirmalar; FE’ nin siddet degiskenini dikkate almamasi,
az saylda biyobelirte¢ ve norokognitif test kullanilmasi ve bireysel farkliliklart (egitim
diizeyi, yas, spor yasi, fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyet, alkol ve sigara tiiketimi, hastalik
0zgegmisi) fazla olan sedanter katilimeilarin degerlendirilmesi sebebiyle yine ¢eliskili

sonuglar ortaya cikarabilmektedir. Ayrica egzersizin beyin islevi iizerindeki yararli



etkilerini arastiran ¢ogu literatiir, uzun vadeli adaptasyonlar1 belgelemeye odaklanmigtir
ancak akut beyin tepkilerine ve diizenli olarak tekrarlanan anlik etkilerin kronik faydalara
nasil katkida bulunabilecegine ¢ok az ilgi gostermistir. Hangi akut egzersizin bu faydalari
nasil olusturabildiginin altindaki mekanizmalarin belirlenmesi, akut egzersizin klinik
Onemini daha da arttirabilir.

Buradan hareketle sunulan c¢alismada; yalnizca egzersiz tiirliniin etkisini
belirleyebilmek adina akut ve es siddetlerde uygulanan fiziksel ve bilissel igerigi tek
aktivitede saglayan acik beceri igerikli masa tenisi, yalnizca fiziksel taleplere dayali
kapali beceri igerikli kosu ve yalnizca biligsel siirecleri igeren satrang egzersizleri
karsilagtirilmistir.  Ayrica FE/BE-kaynakli molekiiler mekanizmalarin daha iyi
anlagilmast adina BDNF haricinde VEGF Ve irisin gibi farkli potansiyel noroprotektif
faktorler ve fazla sayida norokognitif test degerlendirmeye dahil edilmistir. Calismaya
veteran sporcularin katilimi saglanarak ise egzersizlerin kronik etkisi belirlenirken ayni
zamanda akut FE ve BE uygulanarak da FE ve BE kaynakli biyobelirteglerin akut
yanitlar1 ve norobilissel islevlerle iliskileri belirlenmistir.

Bu ¢aligmada; a) masa tenisi, atlet ve satrang veteran sporcularinin bazal serum
BDNF, VEGF, irisin diizeylerini ve ndrobilissel islevlerini karsilagtirmak, b) es
siddetlerde masa tenisi, kosu ve satrang akut egzersizlerinin serum BDNF, VEGF, irisin
diizeylerine ve norobilissel islevlerine etkisini belirlemek, amaglanmistir. Masa tenisi
egzersizinin es siddetteki kosu ve satrang egzersizlerine kiyasla serum BDNF, VEGF,
irisin seviyelerine ve norokognitif islevlere daha fazla akut artiglar saglayacagi
hipotezinde bulunulmustur. Ayrica masa tenisi veteran sporcularinin atlet ve satrang

veteran sporcular: ile sedanter bireylere gore bazal serum BDNF, VEGF, irisin



seviyelerinin daha yiiksek ve norokognitif islev performanslarinin daha iyi oldugu
hipotezinde bulunulmustur.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada; a) masa tenisi, atlet ve satrang veteran sporcularinin bazal serum
BDNF, VEGTF, irisin diizeyleri ve norobilisgsel islevlerini karsilagtirmak, b) es siddetlerde
masa tenisi, kosu ve satrang akut egzersizlerinin serum BDNF, VEGF, irisin diizeylerine
ve norobilissel islevlerine etkisini belirlemek, amaglanmuistir.
1.2. Arastirmanin Alt Amaclari

Veteran sporcularin sedanter yasitlar1 ile bazal seviye BDNF, VEGF, irisin,
seviyelerinin karsilastirilmasi.

Veteran sporcularin sedanter yasitlari ile norobiligsel islevlerinin karsilastirilmast.
1.3. Arastirmanin Onemi

Son yillardaki ¢alismalar, fiziksel egzersizin yaglanmaya bagli bilissel diisiisii
geciktirmek i¢in farmakolojik olmayan umut verici bir ydntem oldugunu ortaya
koymaktadir. Insanlarda fiziksel egzersiz ve yiiksek kardiorespiratuvar diizey ile beyin
saglig1 arasindaki acgik iligkiye ragmen, bu tiir faydalar tetikleyen hiicresel ve molekiiler
mekanizmalar hakkindaki bilgimiz olduk¢a siirlidir. Oncii nitelikteki ¢alismalar ile
potansiyel noroprotektif fonksiyonlari olan farkli dolagim faktorlerinin fiziksel egzersiz
ile kan dolasimmna salindigi gosterilmistir. Bu durumu ortaya koyan potansiyel
norobiyolojik mekanizmalar, egzersiz kaynakli indiiklenen BDNF, VEGF, IGF-1, irisin
gibi belirtegleri igermektedir. Bu belirteglerin sadece serebral plastisite ve nérogenez ile
degil ayn1 zamanda anjiyogenez ile de iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Egzersize
bagli noroprotektif (BDNF, irisin, IGF-1) ve pro-anjiyojenik (VEGF) faktorlerinin

noronal gelisimi, noronal sagkalim ve goOcli, ndrogenezi, hiicre farklilagmasini,
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cogalmasini, akson ve dendritlerin biiylimesini ve mitokondrial biogenezi tesvik ettigi
gosterilmistir.

FE kaynakli belirtecler beyni yapisal ve islevsel ndrodejenerasyona karsi daha
direngli hale getirmektedir. insan yaslanmasi, kognitif performanslarda diisiise neden
olabilecek hacim ve noral plastisitede azalma gibi beyindeki yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler ile iligkilidir. Bu baglamda, bilissel islevlerdeki ciddi degisiklikler insanlarin
yasam kalitesini ciddi sekilde tehlikeye atabilmektedir. Son yillarda, o6zellikle yasl
bireylerde bilissel performansi korumak ve iyilestirmek ig¢in, fiziksel egzersizler ve
ozellikle de bilissel stimiile saglar nitelikteki fiziksel egzersizler yogun sekilde bilimsel
ilgi gérmektedir.

FE’ nin noroprotektif etkililigi iizerine yapilan ¢aligmalarda etkisi incelenen
degiskenler genellikle FE’ nin siiresi, siddeti ve siklig1 olmaktadir. Cok sik sekilde bu
konu calisilmakta olup kiimiilatif bilgiler beyin sagligina olumlu etkisi agisindan
optimum egzersiz siddetinin ne olacagi konusunda heniiz net yanitlar verememektedir.
Yash popiilasyonda egzersiz recetesi olusturabilmek ya da fiziksel aktiviteyi yasam
sekline adapte edebilmek adina oneriler olugturmak icin egzersizlerin siddetine, sikligina
ve siiresine yonelik yapilacak calismalar ne kadar dnemliyse bu egzersizlerin tiirii de o
kadar onemli olmalidir. Egzersizin siiresi, siddeti ve stirekliliginin yan1 sira egzersizin
cesitlendirilmesi de farkli norobilissel islev alanlarini etkileyebilmektedir. Bilissel olarak
aktif olan bireylerin yaslilikta yasanan bu tarz diisiisleri azaltma ya da durumunu koruma
konusunda basaril1 olduklar1 da one siiriilmektedir. Aragtirmacilar, hem fiziksel hem de
biligsel egzersizi eszamanli olarak birlestirmenin potansiyel bilissel stiinliigiini
degerlendirmeye baslamiglardir. Buradan hareketle egzersize ait siddet, siklik ve siire gibi

degiskenlerin kontrolii saglanirsa hangi egzersiz tiirii noroprotektif biyobelirteclerin
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(BDNF, VEGTF, irisin) salgilanmasinda daha etkili olacag1 ve farkli egzersiz tiirlerinin
norobiligsel islev becerilerini farkl sekilde etkileyip etkilemeyecegi ortaya koyulabilir.

Literatlirdeki calismalar incelendiginde; farkli siddet araliklarinda farkli tip
egzersizler yapildiginda ¢aligma sonuglart yorumlanirken egzersiz tiirii mii yoksa egzersiz
siddeti mi ¢alisma sonucunun belirlenmesinde etkili olmustur sorusunun yaniti ¢eliskili
kalmaktadir. Ozellikle yash popiilasyonda beyin-egzersiz fonksiyonel iliskisi agisindan
sadece siddet iizerinden yapilacak yorumlarin egzersiz recetesi onerileri agisindan asla
tek ol¢iit olmamasi 6nemlidir.

Ayrica veteran popiilasyonda yapilan bu ¢alisma ile benzer spor yasina sahip
benzer haftalik siire ve sikliktaki antrenman seviyesindeki farkli tipteki veteran
sporcularin bu biyobelirtegler agisindan bazal seviyeleri ve baslangic norobilissel islev
becerileri karsilagtirilarak egzersiz tiiriiniin kronik etkinligi agisindan degerlendirmesinin
yapilmasina veri saglayabilmesi yoniiyle onemlidir. Bu durumda kronik egzersiz
tiirlerinin (farkl tip fiziksel, zihinsel) nasil farkli etkileri olacagi anlasilabilir. Ayrica
veteranlar1 sedanter akranlari ile bazal biyobelirte¢ seviyeleri ve ndrobiligsel islevleri
acisindan detaylica kiyaslanmasi da c¢alismanin diizenli egzersizin noroprotektif
etkinliligini ortaya koymasi agisindan 6nemlidir.

Yapilan literatiir taramasina gore; veteran popiilasyonda farkli tip ve es
siddetlerdeki akut fiziksel egzersizlerin biligsel egzersizle BDNF, VEGF ve irisin gibi
farkl belirteglerle ve bir¢ok test ile ndrobilissel islevler agisindan kiyaslandigi kapsaml
bir ¢calisma bilgimiz dahilinde yoktur. Bu agidan yaslilik siirecinde FE ile BE’ nin beyin

saghgi iligkisini degerlendirecek sonraki ¢caligmalar adina 6ncii nitelikte olabilir.
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1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

*Arastirmanin 6rneklemi sadece Bursa’ da yasan 30 veteran erkek sporcu ve 10
sedanter ile sinirlandirilmstir.

*Bu arastirma kapsaminda incelenen biyobelirtecler BDNF, VEGF ve irisin ile
sinirlandirilmastir.

*Bu arastirma kapsaminda norobiligsel islevleri degerlendirmek i¢in yapilan
testler Stroop, Iz siirme, Mental Rotasyon, Reaksiyon Zamani ile simirlandiriimistir.

*Bu arastirmada BDNF, irisin ve VEGF biyobelirteclerinin yalnizca serum
konsantrasyonlar1 degerlendirilmistir.

*Katilimcilarin  deneysel c¢aligma giiniinden oOnce uyguladiklart beslenme
aliskanliklarinin takibi yapilmamustir.
1.5.Arastirmanin Varsayimlari

*Katilimcilarin  deneysel ¢alisma giliniinden once en az 72 saat siireyle
ilgilendikleri spor branslart da dahil olmak {izere fiziksel ve biligsel egzersizlerden uzak
kaldiklar1,

*Katilimcilarin - deneysel ¢alisma gilinlinden once 12 saat siireyle sigara
igmedikleri, kafein ve alkol tiiketmedikleri,

*Katilimcilarin deneysel ¢alismadan Once en az 3 saat siireyle yiyecek yemekten
kagindiklari,

*Katilimcilarin deneysel ¢alismadan 6nce uyguladiklari beslenme aligkanliklarina
aynen devam ettikleri,

*Katilimcilarin deneysel ¢alisma giiniinden 6nce uyku problemi yasamadiklari,

*Katilimcilarin deneysel ¢alisma 6ncesinde beyan ettikleri kisisel bilgilerin dogru

oldugu varsayilmistir.
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1.6. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirma Sorusu 1: Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran
sporcu gruplarinda serum BDNF seviyesine etkisi arasinda fark var midir?

Hipotezler:

Ho; Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran sporcu
gruplarinda serum BDNF seviyesine etkisi arasinda fark yoktur.

Hi; Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran sporcularda en
az iki grup arasinda serum BDNF seviyesine etkisi arasinda fark vardir.

Arastirma Sorusu 2: Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran
sporcu gruplarinda serum VEGF seviyesine etkisi arasinda fark var midir?

Hipotezler:

Ho; Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran sporcu
gruplarinda serum VEGF seviyesine etkisi arasinda fark yoktur.

Hi. Akut ve es siddette uygulanan farkl tip egzersizlerin veteran sporcularda en
az iki grup arasinda serum VEGF seviyesine etkisi arasinda fark vardir.

Arastirma Sorusu 3: Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran
sporcu gruplarinda serum irisin seviyesine etkisi arasinda fark var midir?

Hipotezler:

Ho; Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran sporcu
gruplarinda serum irisin seviyesine etkisi arasinda fark yoktur.

Hi. Akut ve es siddette uygulanan farkl tip egzersizlerin veteran sporcularda en
az iki grup arasinda serum irisin seviyesine etkisi arasinda fark vardir.

Arastirma Sorusu 4. Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran

sporcu gruplarinda norobiligsel islevlere etkisi arasinda fark var midir?
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Hipotezler:

Ho; Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran sporcu
gruplarinda norobilissel islevlere etkisi arasinda fark yoktur.

Hi, Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran sporcu
gruplarinda en az iki grup arasinda norobilissel islevlerde fark vardir.
Arastirma Sorusu 5: Veteran sporcu gruplariin ve sedanterlerin bazal serum BDNF,
VEGF, ve irisin seviyeleri arasinda fark var midir?

Hipotezler:
Ho; Veteran sporcu gruplarinin ve sedanterlerin bazal serum BDNF, VEGF ve irisin
seviyeleri arasinda fark yoktur.
Hi. Veteran sporcu gruplarinin ve sedanterlerin bazal serum BDNF, VEGF ve irisin
seviyelerinde en az iki grup arasinda fark vardir.

Arastirma Sorusu 6: Veteran sporcu gruplarinin ve sedanterlerin norobiligsel
islev performanslari arasinda fark var midir?

Hipotezler:
Ho; Veteran sporcu gruplarinin ve sedanterlerin norobilisgsel islev performanslari arasinda
fark yoktur.
Hi: Veteran sporcu gruplarinin ve sedanterlerin norobilissel islev performanslarinda en

az iki grup arasinda fark vardir.
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2. Boliim
Genel Bilgiler
2.1. Yaslanma

Cogu canli organizmayi etkileyen zamana bagl islevsel gerileme olarak genis
anlamda tanimladigimiz yaslanma, insanlik tarihi boyunca altinda yatan mekanizmalar1
hep merak uyandirmig ve insanoglunun hayal giiciinii siirekli heyecanlandirmistir.
Bununla birlikte, sadece yaklasik 40 yil once Klass (1983)’ {in ¢alismasinda
Caenorhabditis Elegans (iplik kurdu)’ in ilk uzun omiirlii yapilarinin izolasyonunun
saglanabilmesinin ardindan yaglanma arastirmalarinda yeni bir ¢ag baslamistir.

Yash terimi; >65 yas bireyler i¢in kullamilirken ayn1 zamanda hareket, fiziksel
uygunluk veya FA’ y1 etkileyen klinik olarak 6nemli kosullara veya fiziksel sinirlamalara
sahip 50-64 yasindaki ¢esitli yas ve fizyolojik yetenekler yelpazesindeki bireyleri de
temsil etmektedir (American College of Sports Medicine [ACSM], 2018; Chodzko-Zajko
ve digerleri, 2009; Skinner, 2005). Giliniimiizde diinya ¢apinda insanlarin yasam siiresi
giderek artmaktadir. Bugiinlerde, tarihte ilk kez, ¢ogu insan altmiglhi yaslarinin Gtesine
gecmeyi bekleyebilmektedir. 2015 yilinda, diinyada 900 milyon olan 60 yas ve tizerindeki
niifusun 2050 yilinda yaklasik 2 milyar olmasi bekleniyor. Bugiin, 125 milyon insan 80
yas ve ustiindedir. 2050" ye gelindiginde ise dramatik bir artis ile diinya ¢apinda bu yas
grubunda yaklasik 434 milyon insan olmasi beklenmektedir. Daha uzun bir yasam, sadece
yasglilar ve aileleri i¢in degil, ayn1 zamanda bir biitiin olarak toplumlar i¢in de firsatlar
getirir. Ek yillar, ileri egitim, yeni bir kariyer ya da uzun zamandir ithmal edilen bir tutku
siirdiirme gibi yeni faaliyetler yiiriitme sansi saglar. Yasl insanlar ailelerine ve
topluluklarina bir¢ok acgidan katkida bulunur. Ancak bu firsatlarin ve katkilarin kapsami

biiyiik dlciide tek bir faktore baghdir: Saglik! Eger insanlar bu ekstra yillardaki saglik
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durumunu iyi bir sekilde deneyimleyebilir ve destekleyici bir ortamda yasarlarsa deger
verdikleri seyleri yapma yetenekleri geng bireylerden pek de farkli olmayacaktir. Fakat
bu ek yillara fiziksel ve zihinsel kapasitedeki diisiisler hakim olursa, yaslilar ve toplum
i¢in sonuglar1 olumsuz olacaktir (Nilsson ve digerleri, 2020; Quigley ve digerleri, 2020;
WHO, 2020).

2.1.1.Yashhga bagh degisiklikler. Biyolojik agidan yaslanma, zaman iginde ¢ok
cesitli molekiiler ve hiicresel hasar birikiminin etkisinden kaynaklanir (Tablol). Bu,
fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir azalmaya, artan hastalik riskine ve
nihayetinde 6liime yol agmaktadir. Ancak bu degisiklikler ne dogrusal ne de tutarlidir ve
bir insanin yillar igindeki yasi ile degisken bir sekilde iliskilidir. Baz1 yaslilar son derece
Iyi genel saglik ve islevsellige sahipken, yasitlar1 fiziksel ve mental agidan zayif ve

yardima muhtag¢ durumda olabilirler (ACSM, 2018; WHO, 2020).
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Tablo 1

Yaslanmanin hiicresel ve molekiiler gostergeleri

Yaslanmanin Hiicresel ve Molekiiler Gostergeleri

Kok hiicre Hiicresel
tﬁkenmisligi senesens
Mitokondriyal Besin
disfonksiyon algilama o
diizensizligi ©® -
Telomer Genomik
hasari instabilite
Hiicrelerarasi Proteostaz
iletisim kaybi
degisiklikleri
Epigenetik
degisiklikler

Lopez-Otin, Blasco, Partridge, Serrano ve Kroemer (2013) ¢alismasindan uyarlanmistir. Besin algilama:
Hiicrenin yakit alt tabakalarini tanima ve yanit verme yetenegidir. Hiicresel Senesens: Hiicre yaglanmasi

2.1.1.1. Fiziksel ve fizyolojik degisiklikler. Yaslanma sonucunda endotel hiicre
bozulmasi, kalp kapakgiklari, aort ve sol ventrikiil kalinlig1 gibi morfolojik degisiklikler
gozlenmektedir (Dai ve digerleri., 2015; Torlak, 2018). Yasin ilerlemesi ile kalp kasi
kasilma siiresinin ve refrakter donemin ilerlemesi, vaskiiler tonusun azalmasi mekanik
degisikliklerden sayilabilir (Lautenschlager ve digerleri, 2008). Ayrica sempatik
aktivitede ve kan basincinda artis gozlenirken, istirahatte kalp debisinde, maksimum kalp
hizinda ve kan hacminde azalma gozlenir (Fleg, 2017). Yaslanmada dayanikliligin da
azalmasinin altinda yatan ana fizyolojik neden, VO,max'daki azalmadir (Hawkins &

Wiswell, 2003). Kas kiitlesi genellikle 25-30 yaslarindan sonra azalmaya baslar, dyle ki
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80 yila kadar kas kiitlesinin ortalama %401 kaybolabilir (Lexell, Taylor ve Sjostrom,
1988; Saini, Faulkner, Al-Shanti, Stewart ve Powerful, 2009). Yash ve azalmis iskelet
kaslar1 da, artmis periferik diren¢ (Lakatta ve Levy, 2003), azalmis kas kapil yogunlugu
(Coggan ve digerleri, 1992), endotelyal disfonksiyonu (Schrage, Eisenach ve Joyner,
2007), iskelet kas1 mikrosirkiilasyonundaki degisiklikler (Degens, 1998) ve azalmis kas
oksidatif kapasitesi (Conley, Jubrias ve Esselman, 2000) gibi gesitli faktorlere bagl
olarak diisiik oksijen (O2) kullanma kapasitesine sahiptir.
Tablo 2

Yaslanmayla iliskili fiziksel ve fizyolojik degisiklikler

Yashlik Siirecinde Fiziksel ve Fizyolojik Degisiklikler
Kardiyovaskiiler Akciger Kas Fonksiyonu Viicut Metabolizma
Fonksiyonu Kompozisyonu
*Kardiyak output  *Ventilasyonv *Kas KuvvetiY  *Kilo *Bazal
max v *Gaz *Kas *Yagsiz kiitleY metabolizma hiz¥
*Kan Basinci degisimiY Dayaniklilig1v *Kas kiitlesiY ~ *Kas protein
*Kan Hacmi v *Arterio- *DengeY *Bolgesel senteziv
*Endotelyal vendz *Esneklik? adipoz *Yag
fonksiyon'¥ oksijen farkiY *Eklem hareket *Kemik oksidasyonu v
*Vagal tonv acikligiY Yogunluguv
*Kalp hiz1
degiskenligi ¥
*Otonomik
fonksiyon¥Y
*Bolgesel kan
akis1V

*QGaratachea ve digerleri (2015)’nin ¢aligmasindan uyarlanmistir.

2.1.1.2. Norolojik Degisiklikler. Y aslanmayla iliskili biligsel gerileme ve bilissel
bozukluk, yash vyetiskinlerin yasam beklentisini, yasam kalitesini ve refahin
etkilemektedir (MacDonald, Hultsch ve Dixon, 2011; Wilson ve digerleri, 2013). Ayrica
diinya ¢apinda biiyiik bir halk saglig1 ve ekonomik endiseye de neden olmaktadir. Biligsel

bozulma insidanst biiylik Olclide arttikga, biligsel gerilemeyi hafifletmeye yonelik
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uygulamalar {izerinde arastirma ilgisi giderek artirmaktadir (Zhu, Yin, Lang, He ve Li,
2016).

Insan yaslanmasi, hacim ve néral plastisitede azalma gibi beyindeki yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler ile iliskilidir (Harada, Love ve Triebel, 2013; Watson ve
digerleri, 2010). Yaslanan beyin ile iligkili yapisal degisiklik, beyin hacmindeki
azalmadir. Beyin hacmi, hem gri cevherde hem de beyaz maddede meydana gelen kayipla
birlikte serebral makro yapinin genel durumudur. Yapisal degisiklikler genel beyin
voliimiiniin yan1 sira belirli kortekslerde de goriilebilir (Colcombe ve digerleri, 2006). 65
yas ve Ustli insanlarin frontal korteksi %10 ila %17, temporal, parietal ve oksipital
korteksler ise %]1°lik diistisler gosterebilir (Beurskens & Bock, 2012). Raz ve digerleri
(2005) 52 yas ortalamasindaki bireyleri 5 yil siireyle gozlemlemislerdir. Calisma
sonucunda hipokampiis voliimiinde yilda yaklasik %1 ila %2 oraninda diisiis oldugu
ortaya koyulmustur. Kortikal atrofi (Resnick ve digerleri, 2000; Thambisetty ve digerleri,
2010), norotransmisyon disfonksiyonu (Reddy & Beal, 2008; Rentz ve digerleri, 2010),
azalmis serebral kan akisi (Martin, Friston, Colebatch ve Frackowiak, 1991; Tarumi &
Zhang, 2018) ve bilissel bozukluklar (Hoogendam, Hofman, van der Geest, van der Lust
ve lkram, 2014) yaslanmanin yarattig1 degisikliklerden bazilaridir.

Korteks, noronal aktivite ve kan akisindaki yagslanmaya bagli olumsuz morfolojik
degisiklikler, beynin fonksiyonel yapisi norokognitif islev bozulmalarinin altinda yatan
mekanizmalardir (Sekil 1). Kristalize zeka, fazla 6grenilmis, siklikla uygulanmis ve
kisiye asina olan gorevleri igerir. Ornekler arasinda kelime dagarcigi, gorsel uzamsal
yetenekler (nesne algisi, tanidik nesnelerin taninmasi, mekansal algi) ve genel bilgi
bulunur. Bu yetenekler tipik olarak stabil kalir veya yaslanma ile beraber kognitif hastalik

olmadiginda kademeli olarak gelisebilir. Aksine akici zeka problem ¢dzme ve yeni
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durumlar karsisinda akil yiirlitme yetenegidir. Bu, daha onceki Ogrenilenlerden
bagimsizdir ve yeni bilgileri isleme, yeni sorunlar1 ¢6zme, kisinin ¢evresine katilimini ve
onu degistirme yetenegini icermektedir (Buczylowska, Petermann ve Doseking, 2020;
Tyndall ve digerleri, 2018). Fakat yiiriitiicii islevler (kisinin bagimsiz, uygun, amagli ve
0z-yonelimli davraniglarda bulunmasina izin veren yetenekler), islem hiz1 (bilissel ve
motor aktivitelerini gerceklestirme hiz1), dikkat (konsantre olma ve odaklanma yetenegi)
ve bildirimsel bellek (durumlarin ve olaylarin bilingli olarak hatirlanabilmesi) akiskan
alanlar olarak siniflandirilmaktadir. Evrensel olmamakla beraber genellikle, yaglanma ile
birlikte, isleme hizinin yavaglamasi (ligiincii on yildan itibaren), karmasik dikkat
gorevlerinde (secici ve boliinmiis dikkat) bozukluklar, bildirimsel bellekte (6zellikle
epizodik) azalma, gorsel yapilandirma becerilerinde bozulma (tutarli bir biitiin
olusturmak icin bireysel parcgalari bir araya getirme yetenegi) ve bazi yiiriitiicii islevlerde
(kavram olusturma, soyutlama, zihinsel esneklik, tepki ketleme) kotiye giden
degisiklikler goriilebilmektedir (Tyndall, 2019). Fakat yasa bagli bu degisikliklerin
genellikle zor fark edilir ve ¢ok degisken oldugunu ayrica da kognitif diisiis hizinda
onemli Olgiide bireyler arasi heterojenite oldugunu belirtmek Snemlidir (Alenius ve

digerleri, 2019; Harada, Natelson ve Triebel, 2013).
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Sekil 1 Yaslanma kaynakli kognitif diistisler ile iligkili mekanizmalar

Yaslanmanin heniiz bilinen invazif ya da farmakolojik agidan etkin bir tedavisi
yoktur. Yaslilikla ilgili tim bu olumsuz degisimleri 6nlemek, geciktirmek ya da olumlu
hale getirebilmek icin sosyal etkilesim, beslenme, bilissel egzersiz (BE) ve FE 6nemli rol
oynamaktadir (Bherer, 2015; Fratiglioni ve digerleri, 2004). Daha o6nce yaptigimiz
sistematik derleme galismasinda (Birinci ve digerleri, 2019) belirttigimiz gibi ’6zellikle
FE, noral dokunun iyilesmesi ve yenilenmesine yol acgabilirse, ndromiiskiiler
bozukluklarla ve sedanter yasam tarziyla iligkili biligsel ve fiziksel hastaliklarla
miicadelede ¢ok giiclii bir recete haline gelebilir.”’

'Biligsel saglik', genel olarak biligsel bozulmanin olmamasi ve biligsel yapinin
korunmast anlamina gelir. Daha sonraki yasamda biligsel sagligin korunmasi, yash

yetiskinlerin aktif yaglanmaya baslamasina izin vermek i¢in ¢ok dnemlidir (Depp, 2012;
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Hendrie, 2006). 'Aktif yaglanma', daha sonraki yasamda saglik, katilim ve giivenlik i¢in
firsatlar1 optimize etme siirecini ifade eder (WHO, 2016). Daha yash yetiskinler kendi
sagliklarint yonetmekle giderek daha fazla ilgilenmektedirler. Ayrica bu bireylerin pozitif
yasglanma ve yiiksek yasam kalitesi beklentileri vardir (Brown, 2004).

2.1.2. Basaril/Aktif yaslanma ve veteranhk. “Basarili yaslanma” terimi,
gerontoloji literatiiriinde, omiir boyu yaslanma stire¢lerini kapsamak i¢in kullanilmigtir
(Wykle, Whitehouse ve Morris, 2004). Moody (2005)’ e gore "basarili yaslanma" terimi
icin "yasam doyumu, uzun omiir, sakatliktan kurtulma, ustalik ve biiylime, hayata aktif
katilm ve bagimsizlik gibi anahtar fikirleri" onermektedir. Basarili yaslanma, uzun
omiirliiliikk (Suzuki, Willcox ve Willcox, 2004), yasam kalitesi (Li ve digerleri, 2014),
yagamdan memnuniyet (Havighurst, 1963) ve esenlik (Strawbridge, Wallhagen ve Cohen,
2002) olarak kavramsallastirilmistir. Bazen basarili yaglanmaya "aktif yaslanma" veya
"retken yaslanma" denmektedir. Bunun anlami, yaslilik doneminin sadece saglikli bir
sekilde gecirilmesinden =ziyade yashh bireylerin topluma katkida bulunduklar
stirdiiriilebilir bir genel saglik ve zindelik durumunun olusmasidir (Arnold ve digerleri,
2010). 'Aktif yaslanma', yasamin ilerleyen yillarinda saglik, katilim ve giivenlik i¢in
firsatlar1 optimize etme siirecini ifade eder (WHO, 2020). Bir¢ogu i¢in vurgu, olumlu
isleyisi olabildigince uzun bir siire siirdiirmek (Phelan & Larson, 2002), iken digerleri
basarili yaslanmanin daha olumsuz saglik kosullar1 altinda da tartisilabilecegini 6ne
stirmiislerdir (Glass, 2003; Poon, Gueldner ve Sprouse, 2003). Literatiirde tanimi
tizerinde heniiz fikir birligi bulunmayan fakat Martin ve digerleri (2015)’nin belirttigi
iizere ve fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal islevler agisindan biyopsikososyal
yaklagimla degerlendirilmesi gereken basarili/aktif yaslanma konusunda veteran

sporcularin spor yapmayan akranlarma gore basar1 olasiliginin yiiksek oldugu
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diisiiniilmektedir (Geard, Rebar, Dionigi ve Reaburn, 2020; Hawkins, Wiswell ve
Marcell, 2003).

Veteran sporcular yiiksek diizeyde FE ge¢misi ve gelismis kardiyovaskiiler
uygunlugu olan yasam boyu egzersiz davraniglarini benimsemis ve FE’ nin fizyolojik ve
norofizyolojik faydalarindan yararlanabilecek bireyleri temsil eden belirli bir yash
yetiskinler grubudur (Aengevaeren, Claassen, Levine ve Zhang, 2013; Dupuy ve
digerleri, 2019). Veteran sporcular, diizenli, rekabetg¢i Spor miisabakalarina katilan yasl
yetigkinlerin (baz1 kaynaklarda tipik olarak 50 yasindan biiyiik olarak tanimlantyor)
seckin bir formu olarak kabul edilir. Master atlet olarak da adlandirilan bu grubun spor
etkinlikleri diinya ¢apinda 50'den fazla iilkede diizenlenen yarigmalardir ve yiizme, agirlik
kaldirma, bisiklet, atletizm, kayak ve kiirek dahil ancak bunlarla sinirli olmamak {izere
bircok farkli sporu icermektedir. Veteran sporcularin agikga “yaslanmaya meydan
okuduklar” diistiniilmektedir. Cilinkii bu popiilasyonda veteran sporcularin sedanter
akranlarina kiyasla yasa bagli bir¢ok fizyolojik viicut sistemi degisikligi gecikmektedir
(Leach & Ruckert, 2016). Kisacasi, miisabaka ge¢misi olsun ya da olmasin, sportif bir
bransta etkin, diizenli ve yiiksek seviyede egzersiz yapan orta yas ve Ustii bireyler olarak
adlandirilan veteranlarin siirdiirdiikleri aktif yasam tarzinin; fiziksel, sosyal ve psikolojik
sagliklarina 6nemli katkilar1 bulunmaktadir (Geng, Yildirim ve Miiftiioglu, 2018; Heijnen
ve digerleri, 2016; Nilsson ve digerleri, 2020; Walsh, Heazlewood ve Climstein, 2018).

Nitekim, veteranlar, genellikle daha gen¢ popiilasyonlara kiyasla daha yiiksek
VOomax gosterebilirler. Yiiksek kardiyovaskiiler uygunluk seviyesinin mortalite
tizerinde de olumlu bir etkisi vardir (Antero-Jacquemin ve digerleri, 2015; Marijon ve
digerleri, 2013). Ayn1 zamanda yiiksek kardiyovaskiiler uygunluk seviyesinin gelismis

beyin bilissel islevleri izerindeki klinik faydalari, fiziksel olarak daha iyi aktif yaslilarin
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daha az aktif olanlarla karsilastirildigi beyin aktivitesi bildiren bazi norogoriintilleme
calismalarn ile agikga ortaya koyulmustur (Voelcker-Rehage & Niemann, 2013). Tseng
ve digerlerinin 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada; veteran Sporcularin Sedanter
bireylerden daha iyi harf akiciligy, yiiriitiicii islevler ve hafiza kategorilerinde ve Wechsler
Yetiskin Okuma Testi'nde daha iyi puanlar aldigi bildirilmistir. Yine benzer sekilde
Taran, Taivassalo ve Sabiston 2013 yilindaki caligmalarinda 75 yas isti diinya
siralamalarinda yer alan 15 elit veteran atlet ile yasitlar1 14 sedanter bireyi dikkat,
ogrenme, hafiza ve bilgiyi isleme hiz1 gibi kognitif islevler acisindan karsilagtirmistir.
Calisma sonuglarma gore gruplar arasinda IST’ de dikkat ve Digit Span’ da yiiriitiicii
islevlerden geri ¢agirma becerisinde gruplar arasinda fark yokken veteran sporcularin
daha yiiksek Rey isitsel-sdzel 6grenme puanlari, hafiza gorevlerinde ve IST’ de daha hizli
islemsel hiz gosterdikleri bildirilmistir. Gonzales ve digerleri (2013), yalnizca néronal
dokuda bulunan ve néronal sagligin bir belirteci olarak kabul edilen N-asetilaspartat
seviyelerinin orta yaslardaki veteran sporcularda sedanter bireylerden daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde Dupuy ve digerleri 2018 yilindaki derleme
calismalarinda veteran sporcularin sedanter bireylerden beyin hacimlerinde daha biiyiik
gri ve beyaz maddeye sahip olduklarini bildirmiglerdir. Ayrica, bu sporcularda
serebrovaskiiler sagligin gelismis oldugunu belirtmislerdir. Northey, Cherbuin, Pumpa,
Smee ve Rattray (2018)’in metaanaliz calismalarinda; 50 yas ve iizeri yetiskinlerin
haftada olabildigince fazla FE yapmalarinin, baslangigtaki kognitif durumlarindan
bagimsiz sekilde biligsel fonksiyonlaria olumlu etkiler saglayacagini belirtmislerdir.
Sonug olarak yasam boyu olsun ya da yasamin ilerleyen yillarinda benimsenmis
olsun, veteran bireylerde oldugu gibi FE’ lere uzun siireli katilimin, azalmis inflamasyon

belirtegleri, gelismis metabolik saglik, azalmis kalp yetmezligi riski, biligsel bozukluklari
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onleme/geciktirme/iyilestirme ve olumlu genel sagkalim ile dogrudan iligkili oldugu
gosterilmistir (Pinckard, Baskin ve Stanford, 2019; Nystoriak & Bhatnagar, 2018; Tari
ve digerleri, 2019; Tolppanen ve digerleri, 2015). Kanitlar, o6zellikle dayaniklilik
egzersizi ile ugrasan veteran sporcularin, yash yetiskin niifusta belki de fiziksel olarak en
aktif ve en uygun alt grup oldugunu gostermektedir (Trappe ve digerleri, 2013). Buna
gore, olaganiistii fiziksel iglevleri (spor performans: ile degerlendirildigi iizere) ve
fizyolojik kapasiteleri ve 6zellikleri nedeniyle, saglik agisindan tiim bu yararlar géz 6niine
alindiginda, veteran sporcular, basarili/aktif yaslanmanin 6rnekleri olarak diisiintilebilir.
(Hawkins, Wiswell ve Marcell, 2003; Louis, Nosaka ve Brisswalter, 2012). Fakat yine de
bu dnermenin sinirl oldugunu bilmek faydali olacaktir. Cilinkii heterojen veteran sporcu
kohortuna ve ¢ok boyutlu tanimlamasi olan yaslanma siirecine dair dar goriislii bir bakis
acis1 gostermis olunabilir. Bu nedenle, veteran sporcularla ilgili 6nceki basarili yaglanma
aragtirmalari, yaglanmanin diger yonlerini (6rnegin, psikolojik, sosyal ve bilissel islevler)
ve veteran sporcu brans ve seviyelerini (tenis, kosu, yiizme ya da elit, amatdr,
rekreasyonel yoniiyle) incelemeyi biiyiik Ol¢lide ihmal ettigi icin, veteran sporcularin
genel yaslanma durumu hakkinda toplu olarak iddialarda bulunmamak 6nemli olacaktir.
2.2. Fiziksel Egzersiz
Fiziksel aktivite (FA) ve FE siklikla birbirinin yerine kullanilir, ancak bu terimler
es anlamh degildir. Egzersiz, fizik aktivitenin alt smifi olarak kabul edilir. Planl
yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi
amagclayan siirekli aktivitelerdir.
FA’nin alt bashiklarindan biri olan FE; sagligi korumak ya da geri kazanmak i¢in
planlanmig hareketler biitiinii seklinde tanimlanabilir (Edwards, 2002). Planlanmis,

tekrarlanan, yapisal bir biitiinliigii olmas1 sebebiyle FA’dan farklilik gostermektedir. FE,
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kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere ¢esitli kronik hastaliklar i¢in yasam tarzi
modifikasyonu ile birlikte farmakolojik olmayan tedavilerin ana akimi olarak kabul edilir
(Fletcher ve digerleri, 2018). Viicut agirligi, kan basinci, insiilin duyarliligi, lipid ve
glikoz metabolizmasi, kalp fonksiyonlari, endotel fonksiyon ve viicut yag orani gibi
cesitli kardiyovaskiiler risk faktorleri diizenli egzersizden etkilenebilir. Siirekli artan
obezite ve diger metabolik hastalik tiirlerinin yani sira hareketsiz yagam tarzinin getirdigi
sorunlara, diizenli olarak orta yogunlukta egzersiz yapmanin olumlu yonde etki
edebildigi, kardiyovaskiiler sagliga fayda sagladigi ve genel hastalik mortalitesini
azalttig1 gosterilmistir (Wu ve digerleri, 2019).

Diizenli FE 1950’li yillardan bu yana diinya literatiiriinde yer almaya baslamistir.
1978’de ACSM, yayinladigi saglik rehberinde haftada 3-5 kez 15-60 dakika siire ile kalp
atim hizinin %60-90°1 arasinda tempoda egzersizin saglig1 gelistirmede ve korumada
faydali olacagi konusunda goriis bildirmistir (Cindas, 2001). Benzer sekilde Amerikan
Kalp Dernegi giinde 30 dakika, hafta 150 dakika orta siddette egzersiz tavsiye etmektedir
(American Heart Association [AHA], 2020).

FE toplumun genis bir popiilasyonuna hitap etmektedir. FE’in ¢ocuklarda ytliksek
seviyede Ozyeterlilik, gorev hareket yonelimi, algilanan yeterlilik ile iliskisi mevcuttur
(Biddle, Atkin, Cavill ve Foster, 2011). Genglik ve yetiskinlerde pek ¢ok ¢alisma FE’nin
mental saglik, kendini 1iyi hissetme ve benlik kavrami ile iligkili oldugunu
kanitlamaktadir. Yaslilarda mental saglik ve tek basina yagama becerilerini olumlu yonde
gelistirmektedir (Lee ve digerleri, 2012). FE, yaslilarda kas kaybin1 azaltmanin en etkili
yollarinda biri olmasiin yani sira kaslarin fonksiyonlarini da arttirmaktadir (Ebner,
Elsner, Springer ve von Haehling, 2014; Fan, Li, Han, Lv ve Zhang, 2016; Guizoni ve

digerleri, 2016; Phu, Boersma ve Duque, 2015).
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Ayrica Taylor, Sallis ve Needle (1985), FE’ nin sosyal etkilesim, 6zgiiven, benlik
saygisi, algilama, beden imaji, kisisel kontrol, cinsel doyum, ¢alisma kapasitesi ve uyku
kalitesi gibi psikolojik etmenlere olumlu katki sundugunu belirtmislerdir. Dahasi alkol
kullanimi, 6fke, anksiyete, konfiizyon, depresyon, dismenore, depresyon, bas agrisi,
diismanlik/saldirganlik duygusu, fobiler, psikotik davranislar, stres, gerginlik gibi de
olumsuz durumlar1 tersine ¢evirmede etkili olabilecegini eklemislerdir.

Fiziksel ve psikolojik agidan olan olumlu etkilerine ek olarak FE, hipokampal
plastisite (Knaepen, Goekint, Heyman ve Meeusen, 2010), hipokampal norogenesiz ve
hiicre proliferasyonu (Stranahan, Khalil ve Gould, 2006; van Praag, Shubert, Zhao ve
Gage, 2005) gibi bilissel fonksiyonlara 6nemli derecede olumlu katkilar yapabilecegi
yapilan ¢alismalarla ortaya koyulmustur. Bu fonksiyonlara olan katkilarina ek olarak FE
endokrin sistem, sindirim sistemi, bagisiklik ve bosaltim sistemi {lizerinde de olumlu
etkilere sahiptir (Imboden ve digerleri, 2019; Lavie, Ozemek, Carbone, Katzmarzyk ve
Blair, 2019; Liu ve digerleri, 2019; Ozemek, Lavie ve Rognmo, 2019; Ozemek ve
digerleri, 2018).

2.2.1. Fiziksel egzersiz ve yaslanma. Aslinda fiziksel olarak aktif olmanin
Onemini milattan 6nce 5. yiizyilda Hipokrat “Eger viicudun tiim boliimleri 6l¢iilii olarak
kullanilir ve her birinin alistig1 isler yapilirsa; saglikli, iyi gelismis ve yavas yaslanma
olusur; ancak kullanilmaz ve etkin hale getirilmezse, hastaliga yatkin hale gelirler,
biiylimeleri bozulur ve yaslanma siireci hizlanir." sozleriyle basit¢e agiklamistir.
Giiniimiizde ise Diinya Saglik Orgiitii, fiziksel hareketsizligi mortalite acisindan dnde
gelen dordiincii risk faktorii olarak tanimlamaktadir. Buna ragmen, 21. yiizyilda, FE’ nin
saglik i¢in degerine olan inang bireyler arasinda 6nemli 6l¢iide giderek zayiflamistir.

Yetiskinlerin yaklasik %601, fiziksel aktivite veya egzersize katilim konusunda yetersiz
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seviyede kalmaktadirlar (Tyndall ve digerleri, 2018). Ayrica yaslanmayla alakali bazi

fizyolojik etkenler de FE performasinda diisiislere neden olarak FE devamliligini

diistirebilmektedir (Sekil 2).

YASLANMA
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Sekil 2 FE performansinda yasa bagh diisiiste rol oynayan fizyolojik mekanizmalar.
Lepers ve Stapley (2016)’in ¢alismasindan uyarlanmistir. *Cift oklar ana etkiyi ifade

etmektedir.

Bu agidan FE eksikligi artik biliylik bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza

cikmaktadir (Booth, Roberts ve Laye, 2011). Hatta; Mokhad, Marks, Stroup ve

Gerberding (2004) ve Ruegsegger ve Booth (2018)’e gore, FE eksikligi bircok kronik

hastalik ve Oliimiin asil nedenlerinden biri olarak siniflandirilmalidir (Tablo 3). Bu

yilizden diizenli FE, yasam boyunca bireylerin sagligini iyilestirmek i¢in ¢ok énemli bir

davranis olarak goriilmektedir.
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Yasam siiresi boyunca biiyiime, olgunlasma ve yaslanma ile FE eksikliginin sebep

olabilecegi durumlar

-Hizlanmis biyolojik yaglanma/erken

Olim
-Tip 2 diyabet

-Aterojenik dislipidemi

-denge kayiplari

-Kemik kirilmalari/diismeler

-g0giis kanseri

-biligsel disfonksiyon

-kolon kanseri

-konjestif kalp yetmezligi

-alkole bagli olmayan karaciger

yaglanmasi
-romatoid artrit
-sarkopeni
-Azalmig aerobik

(kardiyorespiratuar) zindelik

(VOZmax)

-endotelyal
disfonksiyon
-polikistik over
sendrom

-iskemik kalp
hastalig1

-inme

-erektil disfonksiyon
-preeklampsi
-pre-diyabet
-depresyon ve
anksiyete

-safra kesesi
hastaliklar1
-periferik arter
hastalig1
-yumurtalik kanseri
-osteoartrit
-kontraktiir

-gestasyonel diyabet

-hemostaz
bozukluklar
-kabizlik

-hipertansiyon
-zayif bagisiklik
-insiilin direnci
-metabolik sendrom
-divertikiilit

-derin ven trombozu
-endometrial kanser

-obezite
-osteoporoz

*Ruegsegger ve Booth (2018) ‘un ¢alismasindan uyarlanmugstir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and Prevention

ICDC), 65 yas ve Ustii bireylerin, haftada en az 2 giin, en az 150 dakika orta yogunlukta

veya 75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik egzersizle, 6zellikle biiylik kas gruplarini

giiclendirici faaliyetler yapmalarin1 6nermektedir. Bu egzersizler, bireylerin sagliklarini

kronik olarak korumalarina ve fiziksel ve biligsel islev diisiisiinii 6nlemelerine ya da

iyilestirmelerine olanak saglayabilir (CDC, 2015; Leach & Ruckert, 2016). Kisacasi

hareketsiz yasamin azaltilmasi, fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlarda basarili yaglanma ile
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dogrudan iliskilidir (Dogra ve Stathokostas, 2012; Hubert, Bloch, Oehlert ve Fries.,
2002).

FE'nin insan viicudu iizerindeki faydalar1 genellikle kardiyovaskiiler ve kas-
iskelet sistemlerine odaklanmustir (Faulkner, Larkin, Claflin ve Brooks, 2007; Hawkins
& Wiswell 2003). Ancak son yillarda FE'nin mental saghgi faydali bir sekilde nasil
etkileyecegi ve bu etkinin mekanizmalart (Sekil 3) iizerine ¢ok fazla odaklanilmigtir
(Leach & Ruckert, 2016). Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar FE-fiziksel saglik arasindaki
olumlu iligkinin yani sira FE-beyin fonksiyonu arasindaki fonksiyonel iligki hem
hayvanlarda hem de insanlarda ortaya koymaktadir (Cetinkaya ve digerleri, 2013;
Diederich ve digerleri, 2017; Hillman, Erickson ve Kramer, 2008; Hotting, Schickert,
Kasier, Koder ve Schmidt-Kassow, 2017; Uysal ve digerleri, 2017). Yaslanmaya beraber
sadece fiziksel zindelik 6zelliklerde diisiis degil ayn1 zamanda beyin sagligi agisindan
etkili biyobelirteclerde olumsuz degisiklikler (oksidatif stres ve kortizol artisi, BDNF,
VEGF, IGF-1" de disiisler), psikolojik duygu-durumsal ve sosyal bozukluklar ve yasam
kalitesinde diisiisler gbzlenebilmektedir. Bu faktorler yasa bagli norobilissel islevlerdeki
gerilemeleri ve artan Alzheimer, depresyon ve demans riskini etkilemektedir. FE gibi
yasam tarzi uygulamalarinin, bu riskler iizerinde kognitif kayiplar1 6nleyebilecek veya
geciktirebilecek potansiyel degistirici etkileri oldugu gosterilmistir (Tyndall ve digerleri,

2018; Voss, 2016).
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Kardiyovaskiiler
Uygunluk

(Spirduso ve dig., 1980;
North ve dig., 1990

Motor
Uygunluk
(Black ve dig., 1990;

Voelcker-Rehage ve
dig., 2010, 2013)

Serebrovaskiiler
Rezerv

(Davenport ve dig.,
2012)

Biyoenerjetik Etkiler

(Rothman ve Mattson, 2013;
Voss ve digerleri, 2014)

Sekil 3 FE ve optimal zihinsel saglik arasindaki mekanik baglantilara dair bazi teoriler.
Voss (2016)° un ¢calismasindan uyarlanmistir.

FE, yash erigkinlerde gorsel-uzamsal islev, motor kontrol ve ¢alisma bellegi ile
ilgili bolgelerde yiiriitme islevinin bazi yonlerine ve yasa bagli beyin dokusu kaybina
fayda saglayabilir (Stillman & Erickson, 2018; Tseng ve digerleri, 2013). Benzer sekilde
cok sayida kesitsel ¢calisma, daha yiiksek seviyelerde kardiyorespiratuvar uygunluga veya
aliskanlik haline getirilmis FA seviyelerine sahip bireylerin, 6zellikle yiiriitme veya
hafiza fonksiyonlarin1 Glgen ¢esitli bilissel gorevlerde ¢ok daha iyi performans
gosterdigini ortaya koymustur (Dupuy ve digerleri, 2015; Erickson, Leckie ve Weinstein,
2014; Gauthier ve digerleri, 2015; Voelcker-Rehage, Godde ve Staundinger, 2010; VVoss
ve digerleri, 2013b). Kemirgenler ve insanlarda yapilan bir¢ok ¢alisma, FE'nin beyin
yapilarinda ve biligsel performansta 6nemli pozitif degisiklikler liretebilecegini ve hatiza
ve dikkat gibi farkli serebral roller {izerinde ise varsayimsal etkiler yaratabilecegini
gostermektedir (Colcombe ve digerleri, 2003; Verstynen ve digerleri, 2012; Williams ve

digerleri, 2017). FE'nin beyin lizerindeki yararh etkileri en ¢ok hipokampiiste ve ayrica
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ogrenme ve hafiza ile iligkili bir alan olan dentat girusta goriiliir. Ayrica, egzersiz
yapmanin beyindeki kan akigini iyilestirmeye ve anormal protein birikimini etkileyerek
ve norotrofik faktdrlerin ekspresyonunu artirarak genel inflamasyonu azaltmaya katkida
bulunabilecegi de acgikca ortaya konmustur (Intlekofer ve Cotman, 2013; Saraulli,
Costanzi, Mastrorilli ve Farioli-Vecchioli, 2017; Chodzko-Zajko ve digerleri, 2009;
Stranahan, Zhou, Martin ve Maudsley, 2009). Ozetle FE beyin islevi lizerindeki yararli
etkilerine iligkin hem insan hem de hayvan deneylerinden elde edilen kanitlar, ezici bir
cogunlukla ikna edici yondedir. Cok fazla sayida c¢alisma, FE’nin beynin bilissel
performansini koruyan biyokimyasal, yapisal ve fizyolojik mekanizmalar ile 6zellikle
yaslt bireylerde olusabilecek biligsel bozukluklar1 tersine c¢evirebilecegini gdsteren

kanitlar sunmaktadir (Sekil 4).
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MEKANIZMALAR
o v

Biyokimyasal & | Yapisal | & Fizyolojik
- Endorfin / endokannabinoid - Beyin voliimii - Artmuis néroelektrik
sistemin aktivasyonu - Anjiyogenez aktivite
-Artmis norotransmitterler - Norogenez - Termojenik hipotez
- Beyindeki norotrofinlerin - Sinaptogenez - Gelismis fizyolojik
ve biiyiime faktorlerinin - Sinir aglart fonksiyon
mevcudiyeti arasinda yapisal - Serebral kan
- Nérotransmisyonla iliskili baglanti akisinda artis
gen ekspresyonunda up - Sinir aglart
regiilasyon arasindaki islevsel
- Proinflamatuar faktor baglantilardaki
azalmasi gelismeler
- Beta-amiloidin

posttranslasyonel kaderinin
modiilasyonu.

- Tau proteininin
fosforilasyonunun azalmasi
- Artmus tirozin kinaz ve
sinaptofizin

Sekil 4 FE nin bilis ve zihinsel saglik iizerindeki yararl etkisinin altinda yatan potansiyel
mekanizmalar. de Melo Coelho, Vital, Santos-Galduroz ve Gobbi (2016)’ nin
calismasindan uyarlanmistir.

Bu nedenle, bilissel yetenekleri gelistirmek i¢in FE’ye aktif katilim, Alzheimer,
uykusuzluk, stres, depresyon ve anksiyete dahil olmak iizere ¢esitli beyin bozukluklarinin
onlenmesinde ve durdurulmasinda basarili olmustur. Bu nedenle FE, diisiik maliyetli ve
riskli bir yontem olarak kapsamli zihinsel saglik yararlari sunar. Tiim bu sonuglar 6nemli
bir soruyu ortaya ¢ikarmaktadir.

2.2.1.1.Yaslanma siirecinde beyindeki fonksiyonel ve yapisal gerilemelerin
onlenmesi ve gelismesinde hangi FE ler etkili olabilir? FE nin noroprotektif etkililigi

lizerine yapilan ¢aligmalarda etkisi incelenen degiskenler genellikle FE’nin siiresi, siddeti

ve siklig1 olmaktadir. Cok sik sekilde bu konu ¢alisiimakta olup kiimiilatif bilgiler beyin
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sagligina olumlu etkisi acisindan optimum egzersiz siddeti ve tiirliniin ne olacagi
konusunda heniiz net yanitlar verememektedir. Yaslh insanlarda yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalar, egzersiz uygulamalarindan sonra hafiza, o6grenme, dikkat
gelisiminin olduk¢a degisken oldugunu gostermektedir. Bu degiskenligin olasi
kaynaklarinin anlasilmasi, egzersiz uygulamalarinin 6zel klinik receteleri, yan etkileri ve
tedavi basarisizliklarimt 6nlemek ve etkinligini arttirmak igin O6nemli olabilir. Yash
popiilasyonda egzersiz recetesi olusturabilmek ya da FA’y1 yasam sekline adapte
edebilmek adina oOneriler olusturmak igin egzersizlerin siddetine, sikligina ve siiresine
yonelik yapilacak galigsmalar ne kadar 6nemliyse bu egzersizlerin tiiriiniin de belirlenmesi
o kadar onemli olmalidir. Ciinkii egzersizin siiresi, siddeti ve siirekliliginin yan sira
egzersizin ¢esitlendirilmesi de farkli ndrobiligsel islev alanlarini etkileyebilmektedir.
Tipik olarak insan egzersizi, beyin fonksiyonu iizerinde farkli olumlu sonuglar
veren aerobik (yiizme, kosma, bisiklete binme) ve anaerobik (direng egzersizi, stretching)
tiirler olarak kategorize edilmistir (Alkadhi, 2018). Kramer ve digerlerinin (1999) saglikli
yasl yetigkin insanlarda (65-75 yas arasi) yaptiklari calismada, aerobik (yliriime) egzersiz
grubunun anaerobik (esneklik ve stretching) egzersiz grubundan reaksiyon zamani ve
yiiriitiicii iglevler becerilerinde daha bagarili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, bir pilot
calismada, inme sonrasi yash bireylerde, sabit bisiklet aerobik egzersizinin, germe
egzersiz grubuna kiyasla daha iyi bilgi isleme hiz1 sagladigi bildirilmistir (Quaney ve
digerleri, 2009). Bazi meta-analiz ¢aligmalarida, FE uygulamalarinin (aerobik, direng,
multimodal) saglikli yasli yetiskinlerde beyin sagligimi iyilestirmede etkili oldugunu
ortaya koymustur (Colcombe & Kramer, 2003; Northey, ve digerleri, 2018; Scherder ve
digerleri, 2014). Ornegin Kluding, Tseng ve Billinger (2011) birlestirilmis aerobik ve

anaerobik egzersizin inme sonrasi hastalarda isleyen hafiza becerilerini 6nemli dlgiide
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gelistirdigini géstermistir. Bu ¢aligsmalardan ¢ikarilabilecek sonug, hem aerobik hem de
anaerobik egzersizin tek basina veya kombinasyon halinde ndroprotektif oldugudur.
Aerobik, anaerobik ya da birlestirilmis egzersiz tiirleri agisindan yapilan
calismalarin yaninda agik ya da kapali olmasi ozelligi ile egzersizlerin biligsel
performansa etkileri degerlendirilmisir. Hayvan ¢alismalarinda oldugu gibi, kisitlanmig
veya zenginlestirilmis ortamlar, FE’ye insan biligsel mekanizmalar tetikleyecek dolagim
faktorleri yanitlarin1 da farkli sekilde etkilemektedir. Biligsel uyaranlar acisindan
zenginlestirilmis ortamda egzersiz yaptirilan hayvanlarda biligsel agidan daha etkili
sonuclar goriilmiistiir. Bu durum sunulan ¢alismanin da bilimsel altyapist ve arastirma
sorularinin olusmasinda etkili olmustur. Acaba bilissel uyaranlar agisindan daha zengin
bir FE bilise bu ekstra katkiy1 saglayabilir mi? Farkli biligsel yonetici islev yiiklerine ve
farkli motor-koordinasyon becerilerine sahip FE formlarinin, gelismis norobilissel
performanslarla giiglii bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir (Voelcker-Rehage ve
digerleri, 2011; Tsai ve digerleri, 2016). Ornegin Masa tenisi, futbol, badminton gibi agik
beceri egzersizleri dikkat, gorev degistirme ve inhibisyondan sorumlu prefrontal korteks
alanlarinin ¢cogunu etkilerken, kosu gibi kapali beceri egzersizi ise hafiza i¢in 6nemli olan
hipokampiiste daha etkili olabilir (Axmacher ve digerleri, 2010; Burrel, 2015). Son
yillarda, ozellikle yash bireylerde bilissel performans: korumak ve iyilestirmek igin,
bilissel stimiilasyon nitelikli FE’ler yogun sekilde bilimsel ilgi gormektedir (Law,
Barnett, Yau ve Gray, 2014; Zhu ve digerleri, 2016). Nitekim, Blankevoort ve digerleri
(2010) yash popiilasyonda biligsel islevleri gelistirebilmek daha fazla motor {initeyi
devreye sokacak FE’ler oOnermektedir. Bununla birlikte, FE kaynakli beyin
adaptasyonlarinin altinda yatan kokenler soyuttur. Bu fenomenin tam olarak kdkenini

anlamak ve FE iliskili sinyallerin beyin tarafindan nasil algilandigini anlamak, 6zellikle
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yaslilarda MSS’deki diisiislerden korumak igin stratejilerin nasil tasarlanacagi hakkinda
somut adimlar atmamizi saglayabilir. Bu bizi yanitlanmasi gereken baska onemli bir
soruya daha gotlirmektedir.

2.2.1.2. Iskelet kasi aktivitesi beyni nasil etkilemektedir? Cesitli beyin
bozukluklarinda, yaglanmada FE’nin yararli etkisi konusunda yaygin bir fikir birligi
olmasina ragmen, kas aktivitesinin beyin i¢in nasil olumlu bir etkiye doniistiigii agik
degildir. Karbon 14 (*C) etiketleme kullanan &liim sonrasi (post-mortem) insan
caligmalar1 (Bergmann, Spalding ve Frisen, 2015; Spalding ve digerleri, 2013),
hipokampal plastisite ve ndrogenezin ¢ok ileri yaslara kadar siirekli olarak gerceklestigine
dair &nceki arastirmalari (Erikssonn ve digerleri, 1998) desteklemektedir. Insan beyin
plastisitesi i¢in in-vivo goriintileme belirteglerinin  yoklugunda, FE-beyin
etkilesimlerinin incelendigi ¢alismalar, gri maddenin manyetik rezonans voliimetrisi ve
beyaz maddenin difiizyon tensor goriintiilemesi, hipokampusun fonksiyonel ve perfiizyon
goriintiilemesi ve PET gibi morfometrik ol¢timler dahil olmak {izere dolayli plastisite
indekslerini kullanmistir (Boecker & Drzezga, 2015; Thomas, Dennis, Bandettini ve
Johansen-Berg, 2012).

Aktif kaslar, aktif kaslardan (sinir yumag: iletisim) kaynaklanan duyu siniri
uyarilar1 veya kanla taginan egzersizle olusturulan haberciler araciligiyla beyinle iletisim
kurabilir. Ilging sekilde, sinir hiicreleri oriilmils mesajlasma, omuriligi yaralanmis
kisilerde veya epidural anestezi altinda olanlarda (afferent veya efferent sinir impulslari
olmayan) deneylerde, fel¢li kaslarin dogrudan elektriksel uyarimla kasilmasi, normal
bireylerin aktif kaslarinda goriilenlere benzer fizyolojik degisiklikler olusturdugu i¢in
olas1 gérinmemektedir (Kjaer ve digerleri, 1996; Mohr ve digerleri, 1997). Bu nedenle

alternatif agiklama, kasilan iskelet kaslarinin, kimyasal habercileri dolasima bosaltarak
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MSS ve diger organlarla iletisim kurmasidir (Lista ve Sorrentino, 2010; Pedersen ve
Febbraio, 2012).

Artan kanitlar, akut ve kronik FE'in beyni, ¢esitli bilis mekanizmalarini modiile
edebilen norotrofinler gibi biiylime faktorleri yoluyla olumlu sekilde etkiledigini ileri
stirmektedir. Kisacast FE kaynakli bu faktorlerin etkiledigi ndral ve vaskiiler
adaptasyonlar olan ndrogenez, anjiyogenez, sinaptik plastisite ile proinflamatuar
slireclerin azalmasi ve oksidatif stres sebepli artmis hiicresel hasar iyilestirerek bilissel
islevi gelistirebildigi varsayilmaktadir (Rasmussen ve digerleri, 2009). Yaslanmada bu
1yi biligsel durumu gosteren potansiyel ndrobiyolojik mekanizmalar, FE kaynaklt BDNF,
VEGF, IGF-1, irisin gibi biyobelirtecleri icerir (Cotman ve digerleri, 2007; Tari ve

digerleri, 2019; Tsai ve digerleri, 2018).

Sinaptik Plastisite

FE-kaynakli Faktorler

BDNF

Irisin

IGF-1
VEGF
Homosistein
Katapsin B

Miyostatin

Kognitif Fonksiyonlar

Beyin -hipokampal- voliimii

Sekil 5. FE kaynakli biyobelirteglerin beyin iizerindeki etkileri
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2.2.2. Fiziksel egzersiz kaynakl biyobelirtecler. Biyobelirtegler “objektif olarak
ol¢iilen ve normal biyolojik veya patolojik siireclerin bir gostergesi veya terapotik bir
uygulamaya yanit olarak degerlendirilen biyolojik bir 6zellik” olarak tanimlanmaktadir
(Atkinson ve digerleri, 2001; Bougea, 2020). Biyobelirtegler, normal biyolojik ve
patojenik durumlarin yan1 sira tedavilere farmakolojik yanitlarin Slgilebilir
gostergeleridir (Naylor, 2003). ideal biyobelirteglerin dl¢iilmesi ve nicelendirilmesi kolay
olmalidir ve en 6nemlisi, dl¢lilen parametrelerle yakindan iliskili olmalidir. Ne yazik ki,
su ana kadar 6zellikleri karsilayabilecek biyobelirte¢lerden herhangi biri hakkinda kesin
bir sonu¢ bulunmamaktadir. Bu yiizden birden fazla biyobelirte¢ kullanmak, klinik tani
icin duyarlihi@, ozgilligi ve Ongorii yeteneklerini artirabileceginden, klinik

caligmalardaki 6l¢iimler icin muhtemelen gereklilik arz edebilmektedir.

Ozellikle yasl yetiskinlerde, biiyiime faktorleri (veya norotrofinler) siirekli beyin
gelisimi, mevcut néronlarin korunmasi, ndérogenez ve beyin plastisitesi i¢in gerekli olan
noroprotektif 6zelliktedir. Bliyiime hormonu (BH), IGF-1, BDNF, sinir biiyiime faktorii
(SBF) ve VEGF gibi biiylime faktorlerinin yas ilerledik¢e salgilanmasinin azaldigi uzun
zamandir bilinmektedir. Fakat yeni teoriler, FE’ nin iskelet kasindan (norotrofinler,
miyokinler ve sitokinler) ve/veya yag dokusundan (adipokinler) g¢esitli biyobelirteclerin
dolasima salinmasin tetikledigini gostermektedir (Yau ve digerleri, 2016), (Sekil 6).
FE’nin bu norotrofinlerin salimimlarini ve bazi durumlarda reseptor kullanilabilirligini
arttirdigr  gosterilmistir (Cotman ve digerleri, 2007; Tyndall ve dig., 2019). Bu
molekiillerin seviyeleri (6zellikle kandaki) ile FE sonrasi beyin fonksiyonu arasindaki
nedensel veya eszamanli iligki, yaslanan beyinde FE uygulamasini degerlendirmek igin
nesnel gostergeler olarak hizmet edebilecek biyobelirtecleri tanimlamaya yardimei

olabilir.
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Sekil 6. Egzersiz, hipokampal plastisiteyi artirir ve dolayisiyla biligsel performanst
gelistirir. Fiziksel aktiviteler, nérotrofik faktérler, miyokinler, adipokinler ve sitokinler
gibi hem merkezi hem de periferik sinir sistemlerinde c¢esitli aracilarin tiretimini ve
salinmasint destekler. Bu molekiiller beyne girer ve nérogenezi, sinaptik plastisiteyi ve
dendpritik yeniden sekillenmeyi etkileyerek hipokampal plastisiteyi diizenler ve sonunda
ogrenmeyi ve hafiza performansin gelistirir. Yau ve digerlerinin (2016) ¢alismasindan
uyarlanmustir.

2.2.2.1. Beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF). BDNF, 13.5 kilodalton (kDa)
dimerik bir proteindir. insan BDNF'si domuz, fare ve sigan BDNF'si ile homologdur.
BDNF, % 50'den fazla sinir biiyiime faktori (SBF) ve % 50 SBF-3 ve SBF-4 ile
homolojiye sahiptir (Bekinschtein, Cammarota, Izquierdo ve Medina, 2008; Hofer,
Pagluisi, Hohn, Leibrock ve Borde, 1990; Kowianski ve digerleri, 2018; Yarim ve Kazak,
2015; Wetmore, Cao, Pettersson ve Olson, 1991). BDNF, haberci riboniikleik asit
(mRNA) ve protein seviyeleri hipokampusta (Dugich-Djordjevic ve digerleri, 1995),

amigdala, koku alma sisteminin projeksiyon bolgelerinde (Phillips, Hains, Laramee,
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Rosenthal ve Winslow, 1990), prefrontal serebral korteksin piramidal katmanlarinin i¢ ve
dis boliimlerinde (Huntley, Benson, Jones ve Isackson, 1992), hipotalamus, neokorteks,
serebellum, striatum, talamus (Nawa, Carnahan ve Gall, 1995) ve superior kollikulus
bolgelerinde (Wetmore ve digerleri, 1991; Yarim ve Kazak, 2015) gozlenmistir.

Cogu beyin bolgesinde mRNA ve protein seviyeleri arasinda yiiksek bir ortiisme
olmasma ragmen, BDNF diger bolgelere tasinabilir (anterograd veya retrograd) ve
vezikiillerde depolanabilir veya hemen salinabilir (Erickson, Miller ve Roecklein, 2012).
BDNF geninin transkripsiyonu, plazmin aktivatorleri tarafindan olgun formuna
(mBDNF) doniistiirilen bir 6ncii molekiil olan proBDNF'nin iiretimiyle sonuglanir.
ProBDNF ve mBDNF néronlart etkiler, ayr1 reseptorlere baglanarak ve farkli sinyal
yollarini aktive ederek islev goriir. mBDNF, BDNF ile birlikte ifade edilen tropomiyozin
resptor kinaz B (trkB) ye yiiksek bir afinite ile baglanir. TrkB'nin aktivasyonu dendritik
dikenlerin olusumunu indiiklerken, trkB'nin secici inhibisyonu dendritik omurga
biliyiimesini Onler. Ayrica trkB'nin aktivasyonu, hiicre biiylimesini ve serotonerjik
noronlarin hayatta kalmasim destekler. Ote yandan proBDNF, apoptotik bir kademeli dizi
baslatan ve uzun vadeli depresyon ve dendritik retraksiyonu indiikleyen diisiik affiniteli
p75 nérotrofin reseptoriine (p75™) baglanir. Kisacasi, proBDNF ve mBDNF'nin hem
noronal morfoloji hem de fizyoloji lizerinde karsilikli etkileri vardir. Olgun BDNF
(mBDNF), dendritik biiyiimeyi, hiicre sagkalimini ve uzun vadeli potansiyasyonu tesvik
eder. proBDNF dendritik retraksiyon, wuzun siireli depresyon ve apoptozis
indiiklemektedir (Erickson, Miller ve Roecklein, 2012; Je ve digerleri, 2012; Lu, Yang
ve Woo, 2005; Popova, llchibaeva ve Naumenko, 2017).

BDNF sentezi ve olgunlagmasi, hiicre i¢i ve hiicre dis1 siireglerin cok agamali bir

dizisidir (Sekil 7). Hiicre i¢i yolda, 6n-pro-BDNF 6ncii dizisi endoplazmik retikulumda
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tiretilir ve golgi aygitina taginir. Hiicre i¢i boliinme sirasinda, bolge 6ncesi sekans ¢ikarilir
ve BDNF'nin olgunlasmamis pro norotrofin izoformunun (proBDNF) olusumu ile
sonuclanir. Ayrica, 6n alan dizisinin ¢ikarilmasindan sonra, BDNF'nin olgun izoformu
(m-BDNF) iretilir. M-BDNF olusumuna yol agan hiicre i¢i bdliinme, hiicre igi
vezikiillerde de meydana gelir ve bu norotrofinin aksonal terminallere taginmasina ve
ardindan presinaptik membran yoluyla hiicre disi bosluga salinmasma izin verir.
BDNF'in islenmesi hiicre i¢i proteazlar, diizenlenmis konvertazlar ve furin tarafindan
gerceklestirilir. Sonug olarak, hem pro-BDNF hem de m-BDNF izoformlar: hiicre dist
bosluga salmir. Hiicre dist yolda, hiicre dis1 bosluga salman pro-BDNF,
metaloproteinazlar 2 ve 9 (MMP2 ve MMP9), plazmin ve hiicre dis1 proteazlar tarafindan
islenir. Sonug olarak, m-BDNF ve pro-BDNF'nin fonksiyonel olarak etkili izoformlari
hiicre dis1 boslukta bulunabilir (Kowianski ve digerleri, 2018).

BDNF, hem merkezi olarak (beyin i¢inde) hem de periferik olarak (esas olarak
kanda 6lgiiliir) bulunan nérotrofik bir proteindir (Binder & Scharfman, 2004). Periferik
olarak, BDNF kas hiicrelerinde [0zellikle iskelet (Matthews ve digerleri, 2009)], yag
dokusunda (Nakagomi ve digerleri, 2015) ve endotel hiicrelerinde (Helan ve digerleri,
2014) sekresyon edilir ve oncelikle trombositlere bagl olarak kanda, karacigerde ve
dalakta (Yang, Ren, Zhang, Chen ve Hashimoto, 2017) depo edilir. BDNF, dendritlerde
ve hipokampal noronlarin aksonlarinda saklanabilir ve bosaltilabilir, aktiviteye bagh
protein sentezini kontrol edebilir ve uzun siireli rejeneratif sinyalleme saglayan sinaptik

bolgelerde kendi salinimini uyarabilir (Bramham & Messaoudi, 2005).
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Sekil 7. BDNF sentezi ve olgunlasmasinin sematik gosterimi. Kowianski ve digerlerinin
(2018) calismasindan uyarlannigtir. m-BDNF: BDNF 'nin olgunlagmug izoformu, MMP2:
metaloproteinaz 2, MMP9: metaloproteinaz 9, pre-pro-BDNF: BDNF'nin birincil,
parc¢alanmamugs oncii formu, pre-region: onciil sekans bélgesi, pro-BDNF': 6n bélge oncii
dizisinin béliinmesinden sonra BDNF 'nin proneurotropin izoformu, pro-domain: olgun

BDNF oldugunda BDNF'nin proneurotropin izoformundan par¢alanan dizi.
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BDNF akut ya da kronik FE’ nin yaninda, pasif ¢evresel 1s1 maruziyeti (Kojima
ve digerleri, 2018, intravendz tetrahidrokanabinol uygulamasi (D’Souza, Pittman, Perry
ve Simen, 2009), hipoksik stres (Helan ve digerleri, 2014), elektrokonviilsif tedavi (Salehi
ve digerleri, 2016) gibi akut yanitlar ve giines 15181 Ve zaman siirecine maruz kalma
(Molendijk ve digerleri, 2012a; 2012b) zenginlestirilmis ¢evre (Ickes ve digerleri, 2000)
ve sizofreni (Palomino ve digerleri, 2006) gibi kronik yanitlar dahil olmak tizere ¢esitli
faktorler tarafindan modiile edilmektedir. Ayrica makro besin alim kaliplari, 6zellikle
Akdeniz diyetine baglilik (Sanchez-Villegas ve digerleri, 2011) ve obez bireylerde
ketojenik diyet (Mohorko ve digerleri, 2019) dolasimdaki yiiksek BDNF ile iligkilidir.

BDNF, noral biiylime ile hayatta kalma ve sinaptik plastisiteyi destekleyen
norotrofin ailesinin bir iiyesi olan temel bir proteindir ve hipokampusta oldukca
yogunlagmistir. Merkezi sinir sistemi (MSS) tizerindeki yapisal ve islevsel plastisiteye
olumlu miidahale ettigi i¢in norobiyolojide ¢ok Onemli bir role sahiptir (Maass ve
digerleri, 2016; Mattson, Maudsley ve Martin, 2004; Neeper, Gomez-Pinilla, Choi ve
Cotman, 1995). BDNF artik yetiskin beynindeki sinaptik plastisitenin ¢ok énemli bir
modiilatorii olarak kabul edilmektedir (Vaynman, Ying ve Gomez-Pinilla, 2007).
Omegin, BDNF, presinaptik olarak glutamatin nicel salimimi giiclendirerek ve
postsinaptik olarak  N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor alt birimi islevselligini
gelistirerek, kalsiyum girigini diizenleyip yapisal plastisiteyi gelistirmek i¢in aktin
polimerizasyonunu tesvik ederek hareket edebilir (Lista ve Sorrentino, 2010; Vasuta ve
digerleri, 2007). BDNF, ayn1 zamanda viicut agirligint ve enerji homeostazini kontrol
eden hipotalamik yolun anahtar bir bileseni olarak da tanimlanmistir (Wisse ve Schwartz,
2003). BDNF, 6grenme siirecinde ve hafiza siirecinde 6nemli olan kendi sinyalleri de

dahil olmak tizere gesitli sinyal yollarini diizenler (Cassilhas ve digerleri, 2012; Park ve
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Poo, 2013; Sasi, Vignoli, Canossa ve Blum, 2017). Ayrica yaslanmanin BDNF'nin diisiik
serum ve plazma seviyeleri ile iliskili oldugu iyi bilinmektedir (de Melo Coelho ve
digerleri, 2013; Leckie ve digerleri, 2014; Lommatzsch ve digerleri, 2005; Quigley ve
digerleri, 2020; Webster, Herman, Kleinman ve Weickert, 2006). Ciinkii BDNF’nin
azalmasiyla depresyon riskinde artis, hafiza ve 6grenme bozukluklar1 goriilebilmektedir
(Erickson ve digerleri, 2011; Pedersen, 2019). Huntington, Alzheimer, Bunama ve
Parkinson gibi ndrodejeneratif hastaliklarin yol actig1 yetersiz biligsel islevler acisindan
cok 6nemli etkileri oldugu diistiniilmektedir (Feter ve digerleri, 2019; Mattson, Maudsley
ve Martin, 2004; Zuccato ve Cattaneo, 2009). Foster, Rosenblatt ve Kuljis (2011)’e gore,
periferik BDNF seviyelerindeki azalma, yasa bagli ndron kaybr ile iliskilidir. Hipokampal
bozulmanin en 6nemli nedenlerinden biri, BDNF proteini veya reseptoriindeki yasa bagl
degisikliklerdir. BDNF, biyolojik beyin yaslanmasinin dort ana yoniiyle mekanik olarak
iligkilidir. Hayvan c¢alismalardan elde edilen kanitlar BDNF’nin oksidatif stresi
azaltabildigini (Hacioglu, Sentiirk, ince ve Alver, 2016) anti-inflamatuar 6zellikler
gosterebilecegini (Han ve digerleri, 2019) ve telomer uzunlugunu Kkoruyarak
(Vasconcelos-Moreno ve digerleri, 2017) hiicresel ve DNA hasarina karst koruyucu
olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica BDNF, beyindeki saglikli glikoz
metabolizmasinda rol oynamaktadir (Nakagawa ve digerleri, 2002),

2.2.2.1.1. FE ve BDNF. Rasmussen ve digerleri (2009), beyindeki BDNF'nin
egzersize yanit olarak plazma BDNF'deki artisa ana katkida bulunduguna dair ilk kaniti
gostermistir. FE tipi, siiresi, yogunlugu ve sikligina bagl olarak; FE kosullar1 altinda,
beynin, BDNF'yi iireten ve kan-beyin bariyeri yoluyla kan dolagimina salan birincil
dokulardan biri oldugu diisiintilmektedir (Nilsson ve digerleri, 2020; Pan, Banks, Fasold,

Bluth ve Kastin, 1998), (Sekil 8) FE sirasinda kaslarin BDNF iirettigi bilindiginden,
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iskelet kasi aktivitesini MSS'e ileten bir haberci i¢in 6nemli bir aday BDNF'dir; ancak
deneyler aksini gostermistir. Saglikli erkek goniilliillerde uzun siireli egzersiz sirasinda
onemli miktarda BDNF salinir ve egzersiz sirasinda artan plazma BDNF'nin ana kaynagi
oldugu diisiintiliir (Krabbe ve digerleri, 2007; Rasmussen ve digerleri, 2009; Pilc, 2010).
Bununla birlikte, bu kastan kaynaklanan BDNF dolasima salinmaz (Matthews ve
digerleri, 2009) ancak kasta kalir ve muhtemelen otokrin ve / veya parakrin kapasitede
islev goriir (Pedersen ve Febbraio, 2008). O halde egzersiz sirasinda dolasimdaki yiiksek
BDNF seviyelerinin kaynagi nedir? Egzersiz sirasinda artan BDNF seviyeleri, en azindan
kismen, BDNF'yi depoladigi ve saldigi bilinen aktive trombositlerden BDNF'nin
bosaltilmasina bagli olabilir (Chacon-Fernandez ve digerleri, 2016; Fujimura ve digerleri,
2002). Bu, saglikli bireylerde FE yaptiktan sonra serum, plazma ve trombositte BDNF
seviyelerinde Onemli artiglar oldugunun raporlanmasi ile dogrulanmistir (Cho ve
digerleri, 2012).

FE, dolasimdaki BDNF diizeylerinin artmastyla iliskilendirilmistir. Ozellikle,
sistematik incelemeler (Huang, Larsen, Ried-Larsen, Moller ve Andersen 2014; Knaepen,
Goekint, Heyman ve Meeusen, 2010) ve meta-analizler (Dinoff, Herrman, Swardfager ve
Lanctot, 2017; Szuhany, Bugatti ve Otto, 2015), akut bir FE seansinin periferik BDNF
diizeyini gecici olarak arttigi sonucuna varmistir. Benzer sekilde, FE igeren kronik
uygulamalarin biligsel islevi iyilestirebilecegini ya da gelistirebilecegini gdsteren tutarl
kanitlar vardir (Erickson ve digerleri, 2019; Northey ve digerleri, 2018). Bu gelismelerin,
tekrarlanan egzersize bagli BDNF’nin dolagimindaki gegici artiglarindan kaynaklanmasi
muhtemeldir. Su anda, akut FE’ye karst BDNF yanitin1 optimize etmenin oniindeki en
bliylik engel, onlarin doz-yanit iligkisini anlamamis olmamizdir. Mevcut kanitlara gore,

kuvvet antrenmani ¢ogunlukla etkisiz goriiniirken aerobik egzersizin BDNF'yi basariyla
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yiikseltebilecegi gosterilmistir. Bu etkinin biiyiikliigii yogunluga ve siireye bagl olabilir
(Walsh ve digerleri, 2020). Farkli hareket tiirleri viicuda farkli homeostatik stresler
uygulayarak farkli akut tepkilere ve ardindan adaptasyona yol agar. FE, endotelyal
fonksiyon, insiilin direnci, metabolik fonksiyon ve serebral kan akisindaki gelismeler ile
iligkilidir. Endotel fonksiyon, her ikisi de bazal BDNF'de egzersize bagl artislarla iligkili
olan kardiyovaskiiler risk faktorleri ve periferik vaskiiler reaktivite ile ilgilidir (Lemos ve
digerleri, 2016; Zembron-Lancy, Dziubek, Rynkiewicz, Morawin ve Wozniewski, 2016).
Daha fazla serebral kan akis1 ile dolasimdaki BDNF'deki yiikselmeler arasindaki baglanti
kesin olmamakla birlikte, FE ile BDNF'yi birbirine baglayan baska bir mekanizma
sunabilir. Serebral kan akisi, yasla ve sedanter davranislarla azalirken FE-BDNF
etkilesimi bu siireci tersine ¢evrilebilecek niteliktedir (Witte ve digerleri, 2019).
Nitekim, Erickson ve digerleri (2011), 120 saglikli yash (ortalama yas = 67.6)
katilimciya bir yil boyunca haftada ti¢ giin 40 dakikalik orta yogunlukta aerobik yiirliyiis
uygulatmistir. BDNF seviyeleri karsilastirildiginda; aerobik egzersiz grubunun stretching
ve kontrol grubuna goére daha yiiksek BDNF artis1 gosterdikleri ortaya koyulmustur.
Ayrica aerobik egzersizin 6n hipokampusun boyutunu artirdigini ve yaslilarda uzamsal

hafizada iyilesmelere yol a¢tigin1 gostermislerdir.
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(2020) ’'nin ¢alismasindan uyarlanmigtir. Not:BDNF yapist 25 ekim 2020 tarihinde
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Leckie ve digerleri (2014) 92 saglikl1 yash katilimci ile (ortalama yas = 66.82) bir

yillik orta yogunlukta yiirlime egzersizlerinin biligsel esneklik, secici dikkat, degistirme

gorevleri ve ketleme gibi yiiriitiicii islevler tizerindeki etkilerini aragtirmistir. Hem serum

BDNF hem de gorev degistirme performansi agisindan 70 yasin {izerindeki yetiskinlerin

aerobik egzersizden en iyi sekilde yararlanabilecegini belirtmislerdir. Ayrica, 6zellikle 70

yasin iizerindeki yetiskinlerde PE-BDNF etkilesiminin, yliriitiicii islevler performansi

tizerinde etkisi oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Vaughan ve digerleri (2014),

haftada iki kez aerobik, diren¢ ve motor egzersizlerinden olusan 16 haftalik ¢oklu

egzersiz program: uygulayan 49 yash sedanter kadinda, serum BDNF diizeylerinin

arttigin1 ve BDNF ile iliskilendirilebilir sekilde sozel akiciligin, islem hizinin, dikkatin

ve zihinsel anahtarlama performansinin arttigini1 géstermistir. Pajonk ve digerleri (2010),



48

3 aylik aerobik egzersizin saglikli bireylerde (% 12) ve sizofreni hastalarinda (% 16)
hipokampal hacmi artirdigin1 gostermistir. Bu sonuglarin BDNF’nin hipokampustaki
hiicrelerin  biliyiimesine ve c¢ogalmasina aracilik etmesinden kaynaklandiginm
belirtmislerdir.

FE’ nin noroprotektif etkililigi lizerine yapilan ¢aligmalarda etkisi incelenen
degiskenler genellikle egzersizin siiresi, siddeti ve siklig1 olmaktadir. Cok sik sekilde bu
konu calisilmakta olup kiimiilatif bilgiler beyin sagligina olumlu etkisi agisindan
optimum egzersiz siddetinin ne olacagi konusunda heniiz net yanitlar verememektedir.
Ayrica arastirmacilar, hem fiziksel hem de zihinsel egzersizi zaman zaman eszamanl
olarak birlestirmenin dolasima salinan FE kaynakli biyobelirtegler vasitasiyla potansiyel
biligsel stlinligiinii degerlendirmeye baslamiglardir (Bherer, 2020; Kim ve digerleri,
2020; Tarassova ve digerleri, 2020), (Sekil 9). Hindin ve Zelinski (2012)’nin
karsilastirmali meta-analiz c¢alismasinda, Dbirlestirilmis biligsel egzersiz ve aerobik
egzersiz uygulamasinin biligsel performans lizerinde 6nemli biiyiikliikte etkiler tirettigini
bildirmislerdir.

Sonu¢ olarak; BDNF'nin yaglanan beyindeki temel faydasinin, ozellikle
hipokampus olmak iizere bircok beyin bolgesinde yapisal ve islevsel etkileri olan
sinapslar1 diizenlemesi oldugu iyi belgelenmistir. BDNF'nin FE, noronal aktivite ve
sinaptik plastisite arasindaki sinerjik etkilesimler, onu FE'nin ndroprotektif etkilerinin

altinda yatan hiicresel siireclerin ideal ve temel bir diizenleyicisi haline getirir.
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Yaslanan Beyinde Yeni Noronlar

FE, yeni noronlarin dogumu ve mevcut noronlar arasindaki baglantilarin
artmasi dahil olmak iizere yetiskin beyninde faydah degisikliklere yol acar. FE,
noron bilyiimesini ve hayatta kalmasim destekleyen BDNF proteininin
uretimini artirarak noroplastisiteyi indiikleme yollarindan biridir. Son
arastirmalar, FE sirasinda beyni bilissel olarak mesgul etmenin bu siireci
gelistirebilecegini gostermektedir.
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Sekil 9. Bilissel olarak etkin FE’ nin BDNF ekspresyonu yoluyla yaslanan beyinde yeni
noronlar olusturmasi. Sekil, Tami Tolpa 'nin ¢alismasindan uyarlanmigstir.
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2.2.2.2. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF). VEGEF, iskelet kaslari
tarafindan salgilanan ve vaskiiler sisteme salinabilen 45kDa'lik heparin baglayici bir
homodimerik glikoproteindir (Gavin, Drew, Kubik, Pofahl ve Hickner, 2007; Yau ve
digerleri, 2016). Daha 6nceden var olan damarlardan yeni damarlarin gelismesi ya da bu
damarlarin yenilenmesi siireci olan anjiyogenezin ana diizenleyicilerinden biridir (Vural,
2015). VEGF; insan viicudunda en ¢ok bulunan 121, 165 ve 189 dahil olmak iizere birkag
farkli izoformla sonuglanan posttranskripsiyonel eklenmis tek bir gen tarafindan kodlanir.
Bu sayilar aslinda igerdikleri aminoasit sayisina isaret etmektedir. Hem VEGF1es hem de
VEGFig9, hiicre dig1 matristeki heparin siilfata baglanmay1 kolaylastiran bir heparin
baglama alanina sahiptir; burada daha sonra, agirlikli olarak endotelyal hiicreler tizerinde
bulunan VEGF reseptorleri ile etkilesimi kolaylagtirmak i¢in boliinebilir. Fakat VEGFi21,
heparin baglama alanini igermediginden kas hiicrelerinden serbestge salgilanir (Gavin,
2009). VEGF, KDR ve Flt-1 (VEGF reseptorleri)’ ¢ baglanarak islev gérmektedir (De
Vries ve digerleri, 1992; Ferrara, 1999; Terman ve digerleri, 1992). VEGF'nin KDR'ye
baglanmasi endotel hiicre mitogenezini ve kemotaksiyi arttirirken, VEGF'nin Flt-1'e
baglanmasi bu tiir yanitlardan yoksundur. KDR'ye VEGFnin baglanmasi, ndropilin-1
tarafindan kolaylastirilir (Kanno ve digerleri, 2000).

[lk kez Senger ve digerlerinin 1983 yilindaki calismasiyla kesfedilen VEGF,
simdiye kadar, kas kilcalizasyonuyla ilgili olarak en iyi karakterize edilmis anjiyojenik
biliyiime faktorii sinyal yoludur (Gavin, 2009). VEGF-A, insanlarda ve hayvanlarda
iskelet kasinin biiylimesi ve hayatta kalmasindaki en 6nemli faktorlerden birisi olmasinin
yani sira anjiyogenez, vaskiilojenez, nérogenez ve yeniden damar yapilanmasi gibi bazi

fizyolojik ve patolojik siireglere aracilik etmektedir (Achen & Stacker, 1998), (Sekil 10).
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Sekil 10. VEGF araciligi ile gergeklesen fizyolojik ve patolojik siiregler. Vural (2015)” in
calismasindan uyarlanmistir.

2.2.2.2.1.VEGF ve FE. Fiziksel olarak aktif olan daha yasl yetiskinlerin, fiziksel
olarak daha az aktif yash yetiskinlere gore daha fazla sayida kiigiik beyin damari
sergiledigi gosterilmistir (Bullitt ve digerleri, 2009). Bu durumun altindaki ana
nedenlerden biri VEGF'nin endotel hiicre proliferasyonunu ve anjiyogenezi diizenliyor
olmasidir (Cotman & Berchtold, 2002). Ciinkii FE, beyindeki kilcal olusumla iliskili ana
biiylime faktorii olan plazmatik VEGF tiretimini artirir (Duman, 2005). Bu baglamda
Pereira ve digerleri (2007), yetiskin dentat girusta FE ile indiikklenen ndrogenez,
anjiyogenez ve serebral kan hacminde artis gézlemlemislerdir. Ayrica, akut aerobik
egzersiz, iskelet kasinda plazmatik ve hipokampal VEGF'yi yiikseltir (Tang, Xia, Wagner
ve Breen, 2010) ve endotelyal nitrik oksit sentazi (eNOS) tesvik eder (Gertz ve digerleri,

2006). eNOS iiretimi, vaskiiler endotelyumun korunmasini destekleyerek (Forstermann
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ve Munzel, 2006) ve anjiyogeneze katkida bulunur (Gertz ve digerleri, 2006). Serebral
anjiyogenez de serebral dolagimi (Pereira ve digerleri, 2007) ve serebral oksijenasyonu
(Dupuy ve digerleri, 2015) artirir. Bu durum, bu biiyiime faktorlerinin ¢ogalmasini
kolaylastirabilen kan-beyin bariyerinin (Bailey ve digerleri, 2011) gecici olarak artan
gecirgenligi ile iligkilidir. Tiim bu mekanizmalar, FE sirasinda veya sonrasinda beyin
plastisitesini etkileyen norotrofinlerin daha verimli kan dolagimindan sorumlu olmasi da
muhtemeldir. Ayrica Religa ve digerlerinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada MSS’de
VEGF'nin agir1 ekspresyonunun, Alzheimer hastasi farelerin bozulmus hafizalarini geri
kazandirdig1 gosterilmistir. Serebral hipoperfiizyon, Alzheimer néropatolojisinin bir
bilesenidir. ilging bir sekilde, son arastirmalar FE’nin beyinde tanimlanan bir laktat
reseptorii olan hidrokskarboksilik asit reseptorii 1 araciliglyla beyin VEGF ve
anjiyogenezde bir artisa neden oldugunu gostermektedir (Morland ve digerleri, 2017).
Insan kasindaki VEGF mRNA ekspresyonu, 30 dakikalik egzersizden sonra
yiikselir (Gustafsson ve digerleri, 2002; Hoffner, Nielsen, Langberg ve Hellsten, 2003).
Plazma VEGF seviyeleri, tek bacak ekstansiyon egzersizinin 3 saat ardindan femoral
vende azalirken, iskelet kast VEGF mRNA ekspresyonu artmustir (Hiscock, Fischer,
Pilegaard ve Pedersen, 2003). Benzer sekilde, arteriyel VEGF plazma seviyeleri 10
giinlik egzersizin ardindan azalir (Gustafsson ve digerleri, 2002). Kraus, Stallings,
Yeager ve Gavin (2004)’ in ¢alismasinda, iyi antrenmanli dayaniklilik sporcularinda 2
saatlik egzersizin ardindan plazma VEGF seviyeleri artarken sedanter bireylerde herhangi
bir zaman noktasinda bdyle bir gozlem saptanmamistir. Temporal kortekste egzersize
bagli fonksiyonel gelismeler ile BDNF, IGF-1 ve VEGF'deki degisiklikler arasindaki ilk
baglanti, saglikli yasl deneklerde yakin zamanda bildirilmistir (Voss ve digerleri, 2013a).

7 haftalik aerobik egzersizin ardindan, BDNF, IGF-1 ve VEGF'nin artmis periferik
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seviyeleri ile iligkili olan bilateral parahipokampi ile bilateral temporal girri arasinda artan
baglant1 saptanmistir. Diizenli olarak FE yapan genglerde, FE yapmayan akranlarina
kiyasla frontal ve temporal lob bilissel islevinde iyilesme oldugu gosterilmistir (Lee ve
digerleri, 2014). Yasli deneklerin ¢calismasinda goriilenin aksine, genglerin incelendikleri
calismalarda periferik BDNF ve VEGF seviyeleri ile temporal ve frontal lob
fonksiyonlar1 arasinda negatif bir korelasyon vardi. Bu ¢alismalar, egzersiz tiirli ve siiresi
ile deneklerin yas1 ve Onceki egzersiz deneyimleri ile ilgili kritik sorular ortaya
cikarmaktadir. Gavin ve digerleri (2007) akut diren¢ egzersizinin iskelet kasi VEGF,
VEGF reseptorii ve anjiyopoietin reseptdr ekspresyonunu arttirdigini gostermislerdir.
Ayrica ¢alisma sonuglarina gore; akut direng egzersizine yanit olarak kas anjiyojenik
bliylime faktorii ekspresyonundaki artislar, akut aerobik egzersize yanitlar ile zamanlama
ve biiyiikliik acisindan benzerdir ve direng egzersizini destekleyen kas anjiyogeneziyle
uyumludur.

Orta siddetli FE VEGF'nin regiilasyonuna neden olurken (Olfert, Baum, Hellsten
ve Egginton, 2016) yiiksek yogunluklu yorucu FE tiirleri VEGF seviyelerini tehlikeye
atabilir (Gliemann, Gunnarsson, Hellsten ve Bangsbo, 2015). FE sirasinda ortaya ¢ikan
anjiyogenez, kaslara giden kan akiginin artmasiyla uyarilir. Kan akigindaki bu biiyiik artis,
nitrik oksit (NO) dahil olmak iizere vazodilatorlerin salinimini artiran ve anjiyogenezi
tesvik eden kilcal damarlardaki kayma gerilimini 6nemli olglide artirir (Baum ve
digerleri, 2004). Nitrik oksit vazodilatasyona neden olmanin yani sira VEGF
ekspresyonunu da artirir (Benoit, Jordan, Wagner ve Wagner P.D., 1999). VEGF'nin
anjiyogenezdeki kritik roliiniin kanitlari, iskelet kasi anjiyogenezinin prazosin aracili
kayma stresi veya kas asir1 gerilmesine tepki olarak olusmadigi VEGF-knockout fareleri

(aragtirmacilarin mevcut bir geni degistirerek veya yapay bir DNA parcasiyla bozarak,
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genetik olarak modifiye edilmis fare) kullanan ¢alismalardan gelmektedir (Gorman ve
digerleri, 2014; Uchida ve digerleri, 2015).

Sonug olarak diizenli anjiyogenez, ayn1 zamanda ndrogenezi ve sinaptik islevi
dogrudan giiclendiren vaskiiler endotelyal biiyiime faktérii A (VEGFA) tarafindan
uyarilir; ancak, FE’ ye yanit olarak artan serebral VEGFA'ya yol agan ilk molekiiler sinyal
heniiz belirlenmemistir. Yiiksek yogunlukta FE, aktif iskelet kaslarindan gelen laktatin
kanda birikmesine neden olur ve laktat enjeksiyonlarinin daha énce VEGFA'nin beyin
ekspresyonunu arttirdigt bulunmustur, ancak bu mekanizma da tam anlamiyla
bilinmemektedir.

2.2.2.3. Insiilin benzeri biiyiime faktérii-1 (IGF-1). IGF’ler proinsiilin formunda
olmalarinin yani1 sira metabolik hipoglisemiye sebep olduklar1 i¢in insiiline
benzetilmektedirler. IGF-1 ve IGF-II olmak iizere iki formu bulunmaktadir (Harbili,
2008). Biiylime hormonuna bagimli olan IGF-I, ayn1 zamanda somatomedin C olarak da
adlandirilir ve 70 aminoasit igeren bazik bir peptittir. IGF-1, viicuttaki bir¢ok fizyolojik,
anabolik ve metabolik siirecte yer almaktadir. Ayrica biiyiime, gelisme, yasam siiresi
kontrolii ve yaslanmada rolii olan 6nemli bir homeostatik diizenleyici olarak kabul edilir.
Hemen hemen tiim viicut dokularinda parakrin/otokrin bir sekilde IGF-1 iiretilebilmesine
ragmen, tim baglayici proteinleriyle birlikte insanlarda dolasimdaki IGF-1'in neredeyse
% 75'ini karaciger tiretmektedir (Holly ve Perks, 2012).

IGF-1, normal beyin gelisiminde kritik rol oynamaktadir. IGF-1 ve IGF-1
Reseptor (IGF-1R) genlerinde olusan mutasyonlar, mikrosefali ve zihinsel bozulmalara
neden oldugu bilinmektedir (Juanes ve digerleri, 2015). Hem IGF-1 hem de IGF-1R' nin
homozigot olarak silinmesi % 90 6liimle sonuglanir (Liu ve digerleri, 1993) ve farelerde

beyin boyutunda azalmasi, miyelinasyon kayb1 ve davranissal bozukluklara neden oldugu
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tespit edilmistir (Beck ve digerleri, 1995). Bu bilgiye gore, fazla IGF-1 salinimina sahip
transgenik farelerde, onemli 6l¢lide miyelin ve ndron sayisinda artigla beraber daha biiytlik
bir beyin boyutuna sahip olduklar1 gériilmiistiir (Sun ve digerleri, 2005). Insanlarda,
cocukluk ve ergenlik donemindeki GH / IGF-1 eksiklikleri, biiylime, kisa boy, kas
kiitlesinde azalma ve biligsel bozukluklarla sonuglanir. Bu olumsuzluklar GH veya IGF-
1 uygulamasiyla tersine ¢evrilebilir (Laron ve Kauli, 2016).

Yasa bagli biligsel gerilemenin altinda yatan mekanizmalar tam olarak
anlasilamamis olsa da Insiilin / IGF-1 sinyal yolunun yaslanma kontroliinde énemli rolii
olduguna ve tiirler boyunca evrimsel olarak korunduguna inanilmaktadir (Bartke ve
digerleri, 2016). Yaslanmanin dolagimdaki IGF-1'in azalmasinin yani sira beyin IGF-1
reseptor yogunlugundaki degisikliklerle de iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Deijen ve
digerleri, 2011). Bunlara ek olarak yaslanma ile néronlar arasindaki sinaptik baglantilarin
sayisindaki azalma, biligsel kapasitenin diislisiinii gosteren giivenilir bir veridir
(VanGuilder ve digerleri 2010). IGF-1 sinyal yolaklari araciligiyla, sinaptik morfoloji ve
fonksiyonu, noronal uyarilabilirlik ve glutamat reseptorleri (hayvanlarda hafiza ve
ogrenmede etkili) lizerinde etkileri oldugu kanitlanmigtir. IGF-1" in bu etkileri, bilissel
performans lizerinde 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir (Calvo ve digerleri, 2013).
IGF-1'in yasgh siganlarda, hipokampal noronlarin sayisimi arttirdigi tespit edilmistir
(Molina ve digerleri, 2013). Ayrica yash si¢anlarda, IGF-1 takviyesinin yasa bagl
kayiplar1 geri kazanmada yardimci oldugu gosterilmistir (Le Greves ve digerleri, 2005).
Insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda, IGF-1'in azalmasi beyinde ruh hali, bilis ve
hafiza ile ilgili boliimlerin ¢alismasini olumsuz etkiledigi de gosterilmistir (Sonntag ve

digerleri, 2013).
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Biligsel siireglere ek olarak IGF-1" in damar sagliginin 6nemli bir diizenleyicisi
oldugu diisiiniilmektedir. Yaslanma ile IGF-1’ de meydana gelen diisiisiin bilissel
mekanizmalar {izerinde etkili olan vaskiiler mekanizmalarin bozulmasini tetikledigi
bilinmektedir. Fareler iizerinde yapilan bir c¢alismada IGF-1 eksikliginin
serebromikrovaskiiler disfonksiyon ve yaslanma fenotipini taklit eden noérovaskiiler
ayrilma, hipokampal bagimli uzaysal bellek testinde eksiklikler oldugunu gostermistir
(Toth ve digerleri, 2015). Yapilan ¢alismalarla nérovaskiiler ayrilmanin hem yaslanmayla
iligkili biligsel bozuklugun gelisiminde hem de Alzheimer hastaliginin gelisiminde rol
oynadig tespit edilmistir (Tarantini ve digerleri, 2016a). IGF-1 ve Alzheimer gibi biligsel
bozukluklar iizerine yapilan ilk meta analiz sonucuna gore, IGF-1 seviyesi ile hastalik
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Ancak bu ¢alismada biligsel puanlar ya da
hastaligin seviyesi ile ilgili bir derecelendirme ayrintili sekilde yapilmamustir. Alzheimer
hastalarin1 derecelerine gore ayirip degerlendiren baska bir meta analiz ¢aligmasinda ise,
IGF-1 seviyesinin Alzheimer hastalarinda daha diisiik seviyede oldugunu, IGF-1" in yasla
beraber seviyesinin diistigiini ve IGF-1 seviyesi diistiikge biligsel test puanlarinin da
azaldigin1 tespit edilmistir (Frater ve digerleri, 2018).

2.2.2.4. Irisin. Insan viicudundaki en biiyiikk organ sayilan iskelet kasinin
kasilarak sitokin iiretmesinin kesfedilmesi sonucunda, iskelet kasinin metabolizma ve
organ sistemlerini etkileyen hormon benzeri faktorler salgilayan endokrin bir organ
oldugu diisiiniilmektedir. Iskelet kas1 liflerinden salinarak otokrin, parakrin ve endokrin
etkilere sahip olan sitokinler ve diger peptitler ‘miyokin’ olarak tanimlanmistir (Pedersen
& Febbraio, 2012).

2012 yilinda Bostrom ve digerleri diizenli FE yapildiginda, kisiyi metabolik

hastaliklardan koruyabilen ve egzersiz sonrasi iskelet kasindan salinan bir protein
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kesfetmislerdir. Bir membran proteini olup fibronektin tip IIT domain 5 (FNDC5) olarak
adlandirilmis ve bu proteinin dolasima proteoliz sonrast salmndigi anlasilmistir. 1k
caligmalar, FNDCS5 ekspresyonunun, fiziksel aktiviteden sonra kas adaptasyonlarindaki
rolii i¢in yaygin olarak taninan bir transkripsiyonel koaktivator olan peroksizom
proliferatér koaktivator-1 alfa (PGC-la) reseptorii tarafindan diizenlendigini
gostermistir. PGC-1a” a bagli olarak FNDC5 proteininin proteolitik parcalanarak
olusturdugu irisin iskelet kasinda ve beynin bazi bolgelerinde (purkinje hiicrelersi,
paraventrikiiler ¢ekirdek ve beyin omurilik sivisi) goriilebilmektedir (Dun ve digerleri,
2013; Li ve digerleri, 2015; Martinez Munoz ve digerleri, 2018; Piya ve digerleri, 2014,

Polyzos ve digerleri, 2018; Wrann ve digerleri, 2013).
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Sekil 11. [risinin genel rolii. Fiziksel egzersiz, irisin olusumunu arttirir. Egzersiz
swrasinda transkripsiyonel (yazilma veya yazilim, DNA’ y1 olusturan niikleotit dizisinin
RNA polimeraz enzimi tarafindan bir RNA dizisi olarak kopyalanmasi siireci) PGC-1a
iskelet kasindan salinan cesitli faktorleri modiile eder. Faktorler arasindan FNDCS5,
proteolitik olarak irisin formuna par¢alanir. Bu egzersiz kaynakli miyokin beyaz yag
dokusunu (WAT) kahverengi yag dokusuna (BAT) déniistiirerek termojenezi ve yag
dokusunun enerji tiiketimini arttirir.

12 kDa agirlikli toplamda 112 amino asitten olusan glukoprotein yapili bir hormon
olan irisin beyaz yag dokusunu kahverengi yag dokusuna g¢evirerek enerji harcanmasini

saglayan termojenik bir proteindir. Irisin; otokrin, parakrin ve endokrin etkisine sahip
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hormondur. Farelerde (Bostrom ve digerleri, 2012) ve insanlarda (Jedrychowski ve
digerleri, 2015) fiziksel aktiviteyle ortaya ¢ikan irisin, kan-beyin bariyerini gegerek (Liu
ve Nusslock, 2018; Wrann ve digerleri, 2013) BDNF salinimini arttirmastyla FE’ nin
beyne faydasi acisindan potansiyel bir biyobelirtec konumundadir. Irisin, hiicre
proliferasyonunu saglarken hiicre apoptizini de engelleyebilmektedir (Inci & Aypak,
2016; Jin ve digerleri, 2018; Novelle ve digerleri, 2013; Tari ve digerleri, 2019; Wu ve

digerleri, 1999).

Kan- Bgyin Bariyeri
L2

Fiziksel Eqgzersiz

norogenez
a

ogrenme, hafiza ve
ruh hali (mod)

Sekil 12. FE, BDNF ve Irisin kesisimi. Fiziksel egzersiz irisin seviyesini ve BDNF
sentezini arttirtr. Strasiyla ivisin BDNF sentezini ve saltnimint arttirtr. Bu da irisin ve
BDNF’ nin is birligi ile elde edilen artmis noroplastisiteye yol acmaktadir. Bununla
birlikte irisin hipokampal proliferasyona yol acan STAT3 sinyalini modiile etmektedir.
Bu baglamda egzersiz kaynakli olusan irisin ve BDNF néroplastisiteye katkida bulunarak
norodejeneratif hastalik riskini azaltabilir.

Lourenco ve digerlerinin 2019 yilinda genetigi degistirilmis Alzheimer’l1 fareleri
sagliklilariyla karsilastirdiklari ¢alismada; ge¢c donemli Alzheimer’li grubun hipokampiis
ve beyin-omurilik sivisindaki irisin seviyelerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Bu anlamda irisin sinaptik plastisitede diislise diren¢ gosterme ve hafiza bozukluklarina

olumlu etki edebilir. Baslardaki insan g¢alismalar1 10 haftalik FE’ nin irisinin plazma

seviyesinde artisg sagladigini ortaya koymaktadir. Sonra yapilan ¢alismalar akut olarak
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uygulanan FE’nin de irisin seviyesini arttirdigini kanitlamaktadir (Huh ve digerleri, 2014;
Norheim ve digerleri, 2014).

2.2.2.5. Homosistein. Homosistein (HmMS), insan viicudunda metiyonin
metabolizmasinda olusan siilfiir igerikli bir amino asittir. Esansiyal aminoasitlerden biri
olan metiyonin diyetle alinabilir, endojen proteinlerin bozulmasiyla ortaya ¢ikabilir ya da
homosisteinin yeniden metilasyonu ile olusur. Hms metabolizmasinda B12, Bs vitaminleri
ve folat koenzim gorevi yapmaktadir (Vincent ve digerleri, 2003; Gelecek ve digerleri,
2007). Plazma Hms diizeyi ile ilgili standart bir deger olusturulamamistir. Yapilan bir
calismada plazmada toplam Hms seviyesinin 4.9-11.7 mikromol/L (umol/L) arasinin
normal degerler kabul edildigi ve iizerinin hiperhomosisteini olarak kabul edildigi
bildirilmektedir (Baysal, 1999). Ancak daha giincel olan baska bir ¢alisma da plazma
Hms diizeylerini 4 grupta katagorize etmistir. insanlardan a¢ haldeyken aliman plazmada,
Hms diizeylerini normal (5-15 pmol/L), orta (15-30 pmol/L), ara (30-100 pmol/L) ve agir
(100 pmol/L ve iizeri) olarak gruplamislardir. Bu dogrultuda 16 pmol/L ve iizerindeki
Hms degerleri hiperhomosisteinemi olarak kabul edilmektedir (Dikmen, 2004).

Biiyiik veya orta boy damarlardaki tikanma (aterotrombotik) olaylar ile plazma
Hms iligkisi net sekilde belirlenmemis olsa da kanda normal seviyesinin iizerinde olmasi
durumunda, kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklar icin bagimsiz risk faktori
olusturdugu kesinlik kazanmistir (Celik ve Soyal, 2020; Deminice ve digerleri, 2016;
Dikmen, 2004; McAnulty ve digerleri, 2005). Hms diizeyi ve kardiyovaskiiler hastalik
riski arasindaki iligkinin mekanizmasi net sekilde belirlenememistir. Ancak Hms
seviyesinin normalin {izerinde olmasinin ateroskleroz (damar sertligi) ve tromboz (kan
elemanlarinin kalp ve damar i¢ yliziine piht1 halinde yapismasi) olusmasina sebep oldugu

gosterilmistir (Dikmen, 2004). Plasma Hms seviyesinin 14.3 ve {izerinde olmasi biitiin
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olimlerin %54 1, kardiyovaskiiler sebeplerden 6liim oranlarinin %52’ si ile iligkili
oldugu ve tek basina risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Plasma Hms seviyesinde her 5
umol/L artisin yaklagik %20 Kardiyovaskiiler hastaliklar igin riski arttirdigini
belirtmislerdir. Hiperhomosisteinemi, nitrik oksit biyoyararlanimini azaltir ve endotelyal
disfonksiyonu azaltir, toksik Hms eklentilerinin (6rn., Hms tiyolakton) olusumunu arttirir
ve oksidatif stresi destekler. Olusan bu durum da kisilerin ateroskleroz ve trombotik gibi
patolojik siirecler icin daha hassas hale gelmesine neden olur (Deminice ve digerleri,
2016). Bunlara ek olarak bu hastaliklarin olusmasinda; endotelial hiicre yikimi ve
disfonksiyonu, platelet edezyonunun artmasi, arterial duvarda disiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) oksidasyonu ve depozisyonunun artmasi ve koagulasyon siirecinin
direkt aktivasyonu sorumlu tutulmaktadir (Ruiz ve digerleri, 2007; Refsum ve digerleri,
2006).

Hiperhomosisteinemi olusan insanlarda inme riskinin arttig1, arteriyal ve vendz
trombozis, miyokardiyal infarkt ve kronik renal yetersizligi i¢in risk olusturdugu tespit
edilmistir. Metabolizmadaki genetik bozulmalar, kronik hastaliklar, beslenme
bozukluklar1 (Bi12, Be ve folat eksikligi) ve ilaglar homosistein diizeylerini bozup
hiperhomosisteine neden olabilecegi gosterilmistir. Bunlara ek olarak ilerleyen yaslarda
homosistein diizeyi yiikselmeye baslamaktadir (Subasi, 2009; Dikmen, 2004; Celik ve
Soyal, 2020). Yasamin ilk 40 yilinda sabit diizeyde olan hemosistein, bu yastan sonra
(6zellikle 70 yaslarinda) hizla yiikselmeye baslamaktadir. Benzer sekilde fiziksel olarak
pasif yasam da homosistein seviyesinin yiikselmesine neden olmaktadir (Dikmen, 2004;
Dally ve digerleri, 1999).

FA’nin homosistein tizerine etkisi ile ilgili sinirli sayida akut ve kronik ¢aligma

bulunmaktadir. Yapilan calismalarin cogunda akut egzersizin siddet ve siireden bagimsiz
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sekilde plasma Hms seviyesini arttirdig1 yoniinde tespitler sunulmustur. Ancak bu etki
mekanizmasinin nasil gergeklestigi net sekilde bilinmemektedir (Celik ve Soyal, 2020;
Deminice ve digerleri, 2016; Ruiz ve digerleri, 2007; Refsum ve digerleri, 2006).
Calismalarda egzersizle beraber kaslarda ve plazmada amino asit miktart arttigi
gosterilmistir. Bu da Hms nin katabolizmasini ve uzaklastirilmasini saglayacak olan B6
ve folik asit oranlarinin artmasina neden olur. Olusan bu protein katabolizmasinin Hms
seviyesinde artig sebebi oldugu birkag¢ ¢alisma da gosterilmistir (Deminice ve digerleri,
2016).

Son caligsmalarda bagka bir mekanizma ile Hms artis1 agiklanmaya caligilmistir.
Egzersizin metil akisii ve dolayistyla Hms olusumunu artirabilecegini  6ne
stiriilmektedir. Egzersiz, Hms ile birlikte transmetilasyon reaksiyonlarinin {iriinleri olan
DNA, epinefrin, asetilkolin, karnitin ve kreatin gibi metillenmis bilesiklere olan talebi
acikca artirdigr tespit edilmistir (Deminice ve Vannucchi, 2011; Deminice ve digerleri,
2013). Sotgia ve digerleri (2007) egzersizin neden oldugu Hcy konsantrasyonundaki
degisikliklerin, Onemli  bir metillenmis bilesik olan plazma kreatinin
konsantrasyonundaki degisikliklerle iliskili oldugunu belirtmistir.

Yapilan meta-analiz derleme sonucunda, akut egzersizlerin siddet ve siiresine
bakilmaksizin Hms seviyesinde artis olmasina neden oldugu gosterilmistir. Ancak bu
artisin  hiperhemosisteini ya da KVS ile herhangi bir iligkisinin olmadig
diistintilmektedir. Diizenli yapilan (kronik) aerobik egzersizler disindaki egzersizlerle
plazma Hms seviyesinde diisiis meydana geldigi gostermislerdir. Bu c¢alismalar
incelendiginde siddet, siire ve egzersiz tipinin etkileri ile ilgili net bir bilgi

bulunmamaktadir (Deminice ve digerleri, 2016).
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2.2.2.6. Kortizol. Kortizoliin viicudun metabolik sistemleri lizerindeki baslica
etkilerinden biri, karaciger depolar1 disindaki tiim viicut hiicrelerinde protein depolarinin
azaltmasidir. Bunu hem azalmis protein sentezi ile hem de hiicrelerde bulunan protein
katabolizmas1 neden olmaktadir. Bu etkilerin her ikisi de ekstrahepatik dokulara amino
asit tasinmasinin azalmasindan kaynaklanabilir. Clinkii kortizol, 6zellikle kas, lenfoid,
ekstrahepatik dokularda ribo niikleik asit (RNA) olusumunu ve ardindan protein sentezini
baskilamaktadir (Hall, 2015; Kraemer ve digerleri, 2011).

Akut stres sirasinda, dolasimdaki kortizol konsantrasyonlarini arttirdigi
bilinmektedir. Egzersiz, bu tiir bir stres etkeni olarak hizmet eder ve {iist diizey beyin
merkezleri bu artis1 homeostaza yonelik bir tehdit olarak algilar. Bu nedenle kortizol, hem
elit sporcularda hem de klinik popiilasyonlarda egzersiz yanitlarinin analizinde kullanilan
yaygin bir biyobelirtegtir. Bazal ve akut kortizol seviyelerinin normalin {izerinde
olmasinin saghiga zararli oldugu diistintiliirken, kronik egzersize yanit olarak akut ve
bazal kortizol diizeylerindeki yilikselmelerin faydali oldugu diisliniilmektedir. Bu
egzersiz-kortizol paradoksuyla heniiz net sekilde agiklanamamistir. Ancak ilgili
mekanizmanin kismen dopamin (medial prefrontal korteks) seviyeleri ve glukokortikoid
reseptorleri ile baglantili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Elde edilen bu kanitlarin ¢ogunun
hayvan ¢alismalari ile simirli oldugu unutulmamalidir (Chen ve digerleri, 2017). Hem
egzersiz sirasinda hem de toparlanma doneminde yanit olarak kortizol salgilanmasinin
ana amaci, metabolizma i¢in substratlar1 arttirmaktir. Yapilan arastirmalarda yorucu
egzersizlerden sonra Kkortizol seviyelerinin 24-48 saatler arasinda yeniden ortaya
cikabildigi goriilmiistiir. Kortizoliin belirtilen bu “rebound” etkisinden yola ¢ikarak

overtraining (asir1 antrenman) teshisi i¢in potansiyel bir biyobelirte¢ oldugunu
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gosterilmistir. Ancak yapilan ¢alismalarda heniiz tutarli ve giivenilir bir bulgu olarak
kullanilamamaktadir (Anderson ve Wideman, 2017).

Insanlarda ana glukokortikoid olan kortizol, adrenal korteksten salindiginda,
lipofilik karakteri sayesinde kan-beyin bariyerini kolaylikla gecer (Wolkowitz, Burke,
Epel ve Reus, 2009). Kortizol, beyindeki spesifik hiicre i¢i reseptorlere, dzellikle biligsel
islevlerde yer alan bolgelerde baglanir (Vogel, Fernandez, Joels ve Schwabe, 2016).
Aktive edildikten sonra, bu reseptérler DNA'daki “hormon yanit elemanlarina” baglanir
ve hedef genlerin transkripsiyonunu diizenler (Joéls, 2006). Bilis iizerindeki etkileri
karmagiktir ve birkag biligsel alani etkiledigi bilinmektedir (Tatomir, Micu ve Crivii,
2014, Geerlings ve digerleri, 2015; Vogel ve digerleri, 2016). Farkli kortizol seviyelerinin
farkli ve bazen de zit etkileri olabilir (de Kloet, Oitzl ve Joels, 1999; Joéls, 2006). Bu
etkilerin bazilart akut olsa da bazilar1 uzun siireli goriinebilir ve hatta beyin yapisinda
uzun vadeli degisiklikler i¢erebilir (Ouanes ve Popp, 2019).

Kortizoliin hipokampusla iliskili biligsel performans iizerindeki etkileri, genellikle
ters U seklindeki bir grafikle tanimlanmustir (Sekil 13). Aslinda, hem Glukokortikoid
Reseptorleri (GR) hem de Mineralokortikoid Reseptorleri (MR) eksprese edildigi
hipokampiiste (orta diizey kortizol) MR' leri aktive ederek hafiza giliglendirme etkilerine
yol agar. Kortizol seviyeleri arttik¢a, bu olumlu etki MR' ler doyana kadar artar. Bu
noktadan baslayarak, kortizol seviyeleri yiikseldik¢e, GR' ler giderek daha fazla aktive

olur ve boylece bellek lizerinde giderek daha zararli etkilere yol agar.
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Sekil 13. Hafiza performansi ve kortizol seviyeleri arasindaki doz-yanit iligkisi. Grafigin
ilk kismi, kortizol seviyeleri arttikca (mineralokortikoid reseptorlerinin aktivasyonu
nedeniyle) hafiza performansinin arttigini gostermektedir. MR'ler doyurulur doymaz,
kortizol seviyelerindeki daha fazla artis, glukokortikoid reseptirlerini aktive eder ve
hafiza performansi diiser. MR: mineralokortikoid reseptiorleri; GR: glukokortikoid
reseptorleri. Ouanes ve Popp (2019) 'un ¢alismasindan uyarlanmistir.

Klinik ¢alismalarda, kortizol seviyeleri ile bilissel performans arasindaki
baglantiy1 demanssiz yasl yetigkinler arasinda inceleyen ¢ogu calisma, yiiksek kortizol
seviyelerinin daha kotii genel biligsel performansla iliskili oldugunu bildirmistir (Ouanes
ve digerleri, 2017; Sang, Wang, Mao, Lou ve Zhu, 2018). Epizodik bellek ve kortizol
seviyeleri arasindaki iligskiyi arastiran ¢alismalar, demansi olmayan yash yetigkinler

arasinda yiiksek kortizol ve zayif epizodik bellek arasinda bir iliski bulmustur. Bu

bulgular, normal aralik dahilindeki seviyelerde bile kortizoliin sadece MR'leri degil,
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GR'leri aktive edebilecegini gostermektedir. Bu ayn1 zamanda kortizol seviyelerindeki
nispeten kiiciik farkliliklarin hafiza performansi iizerinde 6nemli etkiler gosterebilecegini
gostermektedir (Ouanes ve Popp, 2019).

2.3. Biligsel Egzersiz

Biligsel egzersiz, bir veya daha fazla bilissel alan1 hedefleyen standartlastirilmis
alistirmalar iizerinde tekrarlanan uygulamalart kullanir ve optimum biligsel islevi
stirdiirmeyi amaglamaktadir. Potansiyel teorik ve toplumsal ¢ikarimlar nedeniyle, BE
psikoloji ve sinirbilimdeki en etkili konulardan biri olmustur. BE’ nin arkasmdaki
varsayim, kisinin genel kognitif fonksiyonlarinin biligsel gorevler veya entelektiiel olarak
zorlu aktiviteler uygulayarak gelistirilebilecegidir.

Bilissel egzersiz tanimi igerigi tek bir ¢esit yontemden ziyade fazlaca farkli metod
icerebilir. Ornegin; CogMed, Lumosity, Brain HQ gibi beyin egzersizleri (Tetlow &
Edwards, 2017), miizik egzersizleri (Gordon, Fehd ve McCandliss, 2015), video oyunlari
(Toril, Reales ve Ballesteros, 2014), isleyen hafiza antrenmanlar1 (Soveri, Antfelk,
Karlsson, Salo ve Laine, 2017), bilissel esneklik egzersizleri (Buitenweg, van de Ven,
Prinssen, Murre ve Ridderinkhof, 2017), gorev degistirme egitimi (Dorrenbacher & Kray,
2019), uzamsal oryantasyon egzersizleri (Xu & LeFevre, 2016), iliskisel akil yiiriitmeyi
ogrenme (Papageorgiou, Christou, Spanoudis ve Demetriou, 2016), exergames
(Stanmore, Stubbs, Vancampfort, de Bruin ve Firth, 2017), meditasyon / farkindalik
egzersizleri (Eberth & Sedlmeir, 2012), multimodal biligsel egitim (Daugherty ve
digerleri, 2018) ve satrang (Sala & Gobert, 2017) verilebilir.

2.3.1. Bilissel Egzersiz, Satrang ve Yaslanma. Ozellikle son yirmi yilda kognitif
fonksiyonlar1 gelistirmek ve yaslili§a bagl diisiisiinli yavaslatmak icin BE programlari

tasarlama ve uygulama yoniinde etkileyici bir ¢aba goriilmistiir. Simdiye kadar yapilan
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calisma sonuglari yetersiz ve tutarsizdir. Fakat yakin zamandaki baz1 meta analizler ve
incelemeler, Dbiligsel aktivitelerin/egzersizlerin  yash insanlarin biligsel islevini
iyilestirmede/gelistirmede etkili olabilecegini ayn1 zamanda biligsel bozulmalara bagli
bunama ve Alzheimer gibi hastaliklara olumlu etkileri olacagi bildirmistir (Kelly ve
digerleri, 2014; Lampit, Hallock ve Valenzuela, 2014; Rejinders, von Heugten ve von
Boxtel, 2013; Tyndall ve digerleri, 2018). BE, bilissel bozukluktan muzdarip kisilerde
kapasitelerini eski haline getirmek, artirmak veya optimize etmek i¢in tasarlanmaktadir
(Belleville ve Bherer, 2012). Ancak BE’nin etkilerinin uzun siireli aktarimi tetikleyip
giinliik isleyise genellenip genellenemeyecegi ise hala tartismalidir (Green, Strobach ve
Schubert 2014; Noack, Lovden ve Schmiedek, 2014; Zelinski, 2009).

Yasl yetiskinler video oyunlari (Toril, Reales ve digerleri, 2014), bilgisayar kursu
(Klusmann ve digerleri, 2010), masa oyunlart (Cheng ve digerleri, 2014), dijital
fotografcilik (Park ve digerleri, 2014) gibi cesitli biligsel uyarim tiirlerinden bilissel
gelisim acgisindan yararlabilmektedir. Benzer sekilde, Lovden ve digerleri (2012) ile
Wenger ve digerleri (2012) gibi ¢alismalar, yaslilarda uzamsal tarama antrenmanlarinin
hipokampal kii¢iilmelere karsi koruyucu ve retrosplenial bolge iizerinde etkili
olabilecegini gostermistir. Eskes ve digerleri (2010)’ne gore; bilgisayar kullanimi, el
sanatlari, oyun oynama ve sosyallesme ile ugrasan 70 yasindan biiyiik yetiskinlerin hafif
kognitif bozukluk gelistirme riskinin 6nemli 6l¢iide daha diisiiktiir. Bilissel etkinliklere
katilimin, 6zellikle ¢alisma bellegini, algisal hizi, dikkati ve yiiriitiicti islev alanlarini
gelistirmektedir.

Bunun yani1 sira zorlu bir tahta oyunu olan satrang Uzaysal beyin islevleri, bilis,
hafiza, planlama ve problem ¢6zme de dahil olmak iizere oyuncularin ¢esitli iist diizey

zihinsel talepleri zaman baskisina karsi yerine getirmesi gerekmektedir (Charness, 1992;
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Fuentes ve digerleri, 2018). Ozellikle 7 y1l boyunca yogun bir pratik sonucunda usta
seviyesine ancak gelinebilen bu BE c¢esidinin sporcularin bu kognitif becerileri nasil
kazandiklari lizerine onlarca yildir caligilmaktadir (Li ve digerleri, 2015).

2.4. Norobilissel islevler

Bilmek fiili Latince “cognoso” bilgi, farkindalik anlamli Yunanca ‘“gnosis”
kelimeleri 15. yiizyilda “diistinmek ve farkina varmak” anlamina gelen kognisyon/bilis
kavramini olusturmustur. Biligsel (cognitive) terimi duyu organlarindaki girdinin
islenerek diinyanin algilanmas: ve anlasilmasina yonelik islevler biitiinii olarak ifade
edilir (Karakas ve Karakas, 2000).

Aristo mantiksal olaylarin ve aklin insan deneyimlerini nasil etkiledigi
konusundaki ¢alismalarinda bellek, algi ve zihinsel tasvir fizerinde durmustur.
Calismalarinin ciddi sistemli gozlem ve 6zenle diizenlenmis deneylere dayanmasinin
Ooneminin farkina varmistir. Yiizyillar sonra ise psikoloji biliminin gelisimi ile insan
dogasinin 6nemi anlasildik¢a, deneysel psikoloji alanindaki bilim insanlari i¢ gorii, bellek
kapasitesi, sonralik etkisi ve giinliik hayattaki insanin deneyimleri (algi, bellek, mantik
yiiriitme ve dikkat) alaninda ciddi katkilar yapmuslardir (ilbasmis, 2017; Leigh, 2004).

Bilis bilgi, dikkat, bellek ve isleyen bellek, karar verme, degerlendirme, mantik
yiiriitme, hesap yapma, problem ¢dzme, muhakeme, kavrama ve dil kullanimi gibi
norobilissel islemleri kapsamaktadir (Blomberg, 2011; ilbasmus, 2017).

2.4.1. Yiiriitiicii Islevler. Ne yazik ki bu terim, kullandig1 psikoloji alanina bagh
olarak bir¢ok farkli anlama sahiptir. Fakat problem ¢6zme, kavramsallastirma, zihinsel
esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye karsi koyabilme ve tepki
ketlemesi yapabilme gibi ¢okga yiiksk seviyeli biligsel beceri yiiriitiicii islevler olarak

tanimlanmaktadir (Karbach ve Unger, 2014). Yiirtiicii islevler, zihinsel olarak fikirlerle
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oynamay1 miimkiin kilar; harekete gegmeden 6nce diisiinmek i¢in zaman ayirmak; yeni,
beklenmedik zorluklarla karsilasmak; istek uyandiran uyaranlara karsi direnmek; ve
odaklanmak (Diamond, 2013). Ug temel yiiriitiicii islev oldugu konusunda genel bir fikir
birligi vardir: 1) engelleme [kendini kontrol (davranigsal engelleme), miidahale denetimi
(secici dikkat ve biligsel engelleme) ve engelleyici denetimde dahildir], 2) ¢alisma bellegi
ve 3) bilissel esneklik (set degistirme, zihinsel esneklik veya zihinsel kiime degisimi
olarakta adlandirilir ve yaraticilikla yakindan baglantilidir), (Lehto ve digerleri, 2003;
Miyake ve digerleri, 2000). Karakas (2004)’a gore ise yiiriitiicii islevler, karmagik arama
stratejileri baglatma, stratejileri uygulamaya koyma, bilgileri diizenleme, koordine etme,
yorumlama, gelistirme, zamanda ve mekanda diizenleme, zamansal tahminler yapma ve
kosula bagli diistinmeyi igermektedir.

Yirttiicii islev becerileri neredeyse hayatin tiim alanlariyla iliskilidir. Zayif
yiiriitiici iglev becerileri kisilerin mental ve fiziksel saglik durumlarini, is ve okul
basarilarini, evlilik uyumlarini, sosyal cevreyle olan iligkilerini, bireysel yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tablo 4).



Tablo 4

69

Yiiriitiicii islevler yasamin hemen hemen her alaninda onemli sekilde etkilidir.

Diamond (2013)’ in ¢alismasindan uyarlanmistir.

Yasam

Durumlari

Yiiriitiicii islevlerin yagsamin belirtilen yonleriyle iligkisi

Mental Saglik

Yiiriitiicii islevler birgok mental hastalikta bozulmaktadir.
-Bagimlilik

-Dikkat eksikligi Hiperaktivite

-Davranig bozuklugu

-Depresyon

-Obsesif kompulsif bozukluk

-Sizofreni

Daha kotii yonetici islev becerileri obezite, asir1 yeme, madde

kullanim1 ve fiziksel inaktivite ile yakindan iliskilidir.

Fiziksel -Kardiyovaskiiler bozukluklar
Saglik -Iskelet kas sisteminde bozukluklar
-Zayif bagisiklik
-Bu durumlarin degismesi i¢in harekete gegmemekte israr
Kaliteli Yirticti islev becerileri yiliksek bireylerin yasam Kkaliteleri de
Yasam yiiksektir.

Is Basarisi

Zay1f yiiriitiicli islev becerileri diisiik liretkenlige ve bir is bulma ve o

iste kalma zorluguna yol agabilir.
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2.4.2.Vijilans ve Dikkat. Bireylerin duyu organlari ile ulasabildigi ve farkinda
oldugu fenomenal cevresindeki uyaranlara zihinsel algisin1 yonlendirebilmesi dikkat
olarak ifade edilmektedir. Bilgi isleme siireci agisindan 6nemli role sahiptir. Segici dikkat
ise cevredeki bazi uyaranlarin yok sayilarak spesifik uyaranlara odaklanabilme
becerisidir. Gorsel dikkat ise segici dikkate benzer sekilde karmasik gorsel sahnelerden
alakasiz bilgilerin filtrelenmesine ve uygun, ise yarar olanlarin se¢ilip kullanilmasina
aracilik eden bir dizi bilissel islemi ifade eder (Green ve Newcombe, 2020). Vijilans ya
da dikkati siirdiirebilme ise hedef uyaran iistiinde dikkatin devam ettirilmesidir (Celikbas
ve Erglin, 2018).

2.4.3. Bellek. Bellek, bilgilerin kaydedilmesi, depolanarak geri cagirilmasi
stirecidir. Beceri ve motor hareketleri 6grenme yetenegi islemsel bellek iken ¢evresel ve
kisisel olaylar1 hatirlayabilme ve giin igerisinde planlanan iglerin hatirlanmasini saglayan
ise epizodik bellektir.

Sozel bellek, sozel bilgilerin 6grenilip hatirlanmasidir ve sol hipokampiiste bu
bilgilerin kisa siireli bellekten uzun siireli bellege aktarilmasi ger¢eklesmektedir. Daha
onceden goriilen gorsel uyaricilarin bi¢im, ayrinti, konum ya da diger farkli 6zellikleri ile
hatirlanmas1 gorsel bellekle iliskilidir. Soyut sekillerin sema haline getirilmesi sag
prefrontal kortekstedir. Sag temporal lob ise yliz ve soyut sekillerin kodlanarak
hatirlanmasi i¢in 6nem arz eder (Celikbas ve Ergiin, 2018).

Calisan bellek (working memory), girdilerin gegici olarak tutuldugu ve bu
yapilara miidahalelerin yapildig1 bellek bilesenidir. Kapasitesi 6-7 bilgi saklayabilecek
sekilde simirlidir. Gerek duyuldugunda bilgilerin akilda tutuldugu ve uzun siireli
deoplama ig¢in transfer edilmesi siirecindeki tiim islemlerdir. Fakat Engle (2002)’e gore

kisa stireli bellekten ayristirilabilir niteliktedir ve tamamen dikkatle ilgili bir islevdir.



71

Bellegin olusumu ve bilginin geri getirilmesi; alinan bilginin islenmesi ve
birlestirilmesi olan “’kodlama’’, kodlanan bilginin siirekli bir kaydinin olusturulmasi olan
“’depolama’’ ve aktivite veya islem sonucu olusan ipucunun bilgiyi depodan *’geri
cagirmasi veya hatirlatmas:’’ siireglerini icermektedir (Ilbasmuis, 2017).

2.4.4. Uzamsal Diisiinme. Literatiirde uzamsal diisiinme, uzamsal yetenek ya da
uzamsal beceri kavramlari ¢ogu zaman birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Turgut,
Yenilmez ve Balbag (2017) uzamsal diisiinmeyi; bir cismi, sekli ya da goriintiiyii zihinde
canlandirabilme ve—veya zihinde manipiile edebilme, ya da ilgili seklin, cismin ya da
goriintliniin, bir baska bakis agisindan nasil goriindiigiinii zihinde canlandirabilme yetisi
olarak tanimlanmaktadir. Adindan da anlasilacagi gibi, uzamsal diisiinme, nesneler
arasindaki veya igindeki fiziksel iliskileri degerlendirirken kullanilan zihinsel siirecleri
igerir (Green ve Newcombe, 2020). Mekansal bilis olarak adlandirilan kisinin ¢evredeki
nesnelerin ve yerlerin konumu ve yonelimi hakkinda kodlama, erisme, manipiile etme ve
mantik yiiriitme yetenegi, harita okuma, nesne konumlarini hatirlama, bilimde, teknoloji,
miithendislik ve matematik 6grenme gibi birgok alanda kilit rol oynar (Ariel ve Moffat,
2018; Uttal ve Cohen, 2012; Wali, Lubinski ve Benbow, 2009).

Uzamsal gorsellestirmede bir ya da birden ¢ok pargadan olusmus iki ve ii¢ boyutlu
nesneler ile bunlarin pargalarina ait gorsellerin ii¢ boyutlu uzayda hareket ettirilmesi
sonucu olusacak yeni durumlarinin zihinde canlandirilabilmesini igermektedir. Bu
zihinde canlandirma parcalarin katlanmasi, geri agilmasi, yeniden diizenlenmesi ve
yiizeyin kaplanmasi gibi etkinlikleri igerebilmektedir (Olkun ve Altun, 2003).

2.4.5. Bilissel Baskilanma (Inhibisyon). Bilissel baskilanma (inhibisyon), aklin
amaca yonelik olmayan herhangi bir gorevi ya da yaniti baskilama yoluyla géz ardi

edebilme becerisidir (Nigg, 2017). Chikazoe (2010), néropsikolojik ¢alismalar prefrontal
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korteksin ayr1 alt bolgelerinin yanit inhibisyonunda yer alan 6zgiil olarak bilissel
bilesenlere onemli katkilar yaptigina dair gii¢lii kanitlar sagladigini belirtmistir.

2.4.6. Biligsel Esneklik. Bilissel esneklik, bireylerin bir gorev karsisindaki
yaklagimini, davranisini ya da diisiinme seklini degistirebilme yetenegi olarak
aciklanabilir (Asic1 ve Ikiz, 2015).

2.4.7. Mental Rotasyon. Mental rotasyon, bir nesnenin gercekte sunuldugu
diizlemden veya derinlikten uzaga dondiiriildiiginde nasil goriinecegini hayal etme
yetenegi olarak tanimlanir. Kisacasi mental rotasyon performansi, ii¢ boyutlu nesneleri
hayal giiclinli kullanarak dondiirme yetenegidir. Gorsel-mekansal bilgiyi liretme, alma,
stirdiirme ve kullanma yetenegi olarak mental rotasyon, egitim ve spor boyunca kritik bir

rol oynar (Sahin ve digerleri, 2020Db).

ﬁ\\/at 1/3

-
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Sekil 14. Beyin yapilari. Sekilde etiketlenen her yapiya karsilik gelen beyin iglevleri icin
Tablo 5’ e bakiniz.
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Beyin yapilar: ve ilgili fonksiyonlari. Leach ve Ruckert (2016) 'dan uyarlanmigtir.

Beyin Yapilar ve Ilgili Fonksiyonlar

Beyin Yapisi

Fonksiyonlar (Sekil .... ‘de numaralandirilmastir.)

Prefrontal Korteks

1)

Duygusal diizenleme ve yliriitiicli islevler dahil olmak {izere

cok cesitli biligsel siireclerin gerceklestigi alan.

Frontal Lob (2, 3, 4)

Birincil motor korteks (2) burada bulunur ve viicudun diger
tarafi i¢in hareketin yiiriitilmesini kontrol eder. Korteksin
tamamlayict motor alani (3) ve premotor alanlari1 (4) motor
planlamada yer alir ve dogrudan birincil motor korteks ile

iletisim kurar.

Parietal Lob (5,6)

Birincil somatosensoriyel korteks (5) burada bulunur ve agri,
sicaklik ve hafif dokunma hissi gibi viicuttan gelen duyusal
girdinin algilanmasini kontrol eder. Parietal iliski korteksi (6),
grafestezi ve stereognozi gibi iist diizey duyusal islemlere
yardimcr olmak i¢in dogrudan birincil somatosensoriyel

korteks ile iletisim kurar.

Temporal Lob (7,8)

Birincil isitsel korteks (7) burada temporal lobda bulunur ve
isitsel bilgilerin islenmesinden sorumludur. Hipokampus (8)
medial temporal lobda yer alir. Ogrenme ve hafiza

olusumunda, 6zellikle uzun siireli hafizada rol oynar.

Oksipital Lob (9)

Birincil gorsel korteks (9) burada bulunur ve gorsel bilgilerin

islenmesinden sorumludur.
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Beyin Yapilar: ve Ilgili Fonksiyonlari-Devamu.

Korpus Kallozum Hemisferler arasinda duyusal, motor ve bilissel bilgileri
(10)
biitlinlestiren beyin alamidir (10). Klinik olarak, bu alan
bimanual motor gérevler i¢gin dnemlidir. Ayn1 zamanda motor

uygulama Oncesinde ve sirasinda karst hemisferde yanit

inhibasyon bilgilerini iletmek i¢in 6nemlidir.

Gri madde Beyin alanlar1 ¢ogunlukla hiicre govdesinden olusur. Bu,
beynin dis katmanlarinda yogunlasmustir. Klinik olarak gri
madde, noronlarin birbirleriyle sinapslar yoluyla iletisim

kurdugu yerdir.

Beyaz madde Beyin alani, sinir sistemi boyunca aksiyon potansiyellerini
(sinyalleri) ileten miyelinli aksonlardan olusur. Beyaz madde,
beynin i¢ / derin bdlgelerinde yogunlasmistir. Klinik olarak,

beyaz madde bilgi isleme hiz1 ve yiiriitme islevi ile iligkilidir.
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3. Boliim
Yontem

Bu arastirma 2020-5/13 nolu Bursa Uludag Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onayr ve DDP(SBF) 2020/13 proje kodu ile Bursa Uludag Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi destegi ile yiirtitilmiistiir.
3.1. Katihmcilar

Bu ¢alismada “G Power” analizi yapilarak grup basina minumum denek sayis1 9,
toplamda 4 grup i¢in 36 kisi olarak belirlenmistir (Siit, N. 2011).

Calismaya 30 veteran sporcu (10 masa tenisgi, 10 atlet, 10 satrang oyuncusu) ve
10 sedanter birey olmak iizere toplamda 40 erkek goniillii katilmistir. Egzersize
norobilissel ve endokrinolojik tepkilerin cinsiyete bagli degisebilmesinden (Baker ve
digerleri, 2010) dolayr katilimcilar sadece erkeklerden olugmustur. Bursa ilinde veteran
olarak masa tenisi (Bursa Veteran Masa Tenis¢ileri Spor Kuliibii Dernegi), uzun mesafe
kosu (Bursa Masterler Atletizm Kuliibii) ve satrang (Tiirkiye Satran¢ Federasyonu Bursa
Il Temsilciligi) branslarinda faaliyet gosteren bireyler ve bu kisilerin kendi ¢evrelerindeki
tanidik akranlar1 da kontrol grubu olarak ¢alisma kapsamina dahil edilmistir (Sekil 15).
Bu katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;
- GOniilli olmak,
-50-65 yas araliginda olmak,
-Akut egzersize katilamayacak sekilde herhangi bir ortopedik probleminin bulunmamasi,
-Standartlastirilmis Mini Mental Test skoru > 25 (Tsai ve dig., 2016),
-Beck Depresyon Olgegi skoru < 13 (Tsai ve dig., 2017),
-Katilimcilarin kendi branglarini uygularken ve testler esnasinda gérme ya da isitme

problemi yasamiyor olmalari,
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-Masa tenisi, kosu ve satrang grubundaki katilimcilarin en az 5 senedir ilgili olduklar
aktivitelerini diizenli sekilde (haftada en az 3 giin) yapiyor olmalari,

-Masa tenisi, kosu ve satran¢ grubundaki katilimcilarin sadece kendi branslar ile ilgili
egzersizleri yapiyor olmalari,

-Kontrol grubundaki katilimcilarin, diizenli fiziksel egzersiz ve aktivite yapmiyor
olmalari, sporcu 6zge¢misine sahip olmamalart ve satrang, puzzle, bulmaca, konsol ve
mobil oyunlar gibi sedanter tarzda oyunlar1 uzun siireli sekilde diizenli olarak oynamiyor
olmasi seklinde belirlenmistir.

Katilimcilarin dislama kriterleri ise;

-Metabolik ya da kardiyovaskiiler kronik hastaliklarin bulunmasi,

-Alkol, sigara ya da uyarici madde bagimliliginin bulunmasi,

-Deneysel ¢alisma giiniinden 3 giin 6ncesi siirecinde yogun fiziksel aktiviteye katilmalari,

-Covid-19 testinin pozitif ¢gikmasi ya da pozitif kisiyle temas halinde olmasi,
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Itk Tarama n=91

Bilgilendirme Toplantilari n= 83

Riza Alimi ve Gruplar: Belirleme n= 58

Veteran Masa Veteran Atlet Veteran Satrang Kontrol
Tenisi (n=15) (n=15) (n=13) (n=15)
*Calisma kriteri *Pandemi (n=1) *Pandemi (n=1) *Pandemi

(n=1) *Bireysel *Calisma kriteri (n=1)
*Takvim nedenler (n=2) (n=1) *Takvim

uyusmazligi (n=2) uyusmazlig
(n=1)
Calisma Bagslangici (n=48)

*Pandemi (n=1) *Pandemi (n=1) *Pandemi (n=1) *Pandemi

*Takvim *Caligsma kriteri (n=2)
uyusmazligi (n=1) (n=1) *Bireysel

nedenler (n=1)

Calisma Kapsaminda Degerlendirilen
Katilimcilar (n=40)

Veteran Masa Veteran Atlet Veteran Satrang Kontrol
Tenisi (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Sekil 15. Katilimcilarin belirlenmesi diagrami. Baslangigta bir dizi katilimci taranmistir.
Ardindan katilimcilar bilgilendirme toplantisina katilmiglardir. Calismaya onay verenler
ilgilendikleri branslara gore gruplara ayrilmistir. Katiimcilar dort farkli uygulama
programindaki gorevlerini tamamlamislardir. Pandemi=Covid-19 pandemisi kurallari
kapsaminda disarida kalanlar; Calisma kriteri= bir veya daha fazla ¢alisma kriterinin
karsilanmiyor olmast.
3.2.Deneysel Prosediir
Davet edilen tiim denekler, test prosediirleri, riskleri ve faydalar1 hakkinda sézli
ve yazili olarak bilgilendirilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden bireyler, Helsinki
Bildirgesi'ndeki insan arastirma standartlarinda agiklanan tavsiyelere uygun sekilde
bilgilendirilerek Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onayl bilgilendirilmis goniillii olur formlarini1 imzalamislardir.

Calisma kapsamindaki 40 goniillii katilimer 4 gruba ayrilmistir.

Veteran Masa Tenisi Grubu (VMG): Masa Tenisi (agik beceri egzersizi, FE + BE)



78

Veteran Atlet Grubu (VAG): Kosu bandinda aerobik kosu (kapali beceri egzersizi, FE)
Veteran Santrang Grubu (VSG): Satrang oyunu (BE)
Sedanter Kontrol Grubu (SKG): Sedanterler

Her katilimer deneysel ¢alisma giiniinden 6nce katilimer 6zelliklerini belirlemek
adina yapilacak testler ve goriismeler icin 1 glin ve deneysel calisma gilinii (akut
egzersizler, kan alimi ve norokognitif testler) de dahil olmak {izere toplamda 2 giin
stireyle ¢alismaya katilmiglardir.

Katilimcilarin ilk deneysel seanslarindan en az 2 giin en ¢ok 5 giin dncesinde
beden kiitle indeksi 6l¢limii, bilgilendirilmis goniillii olur formu onayi, demografik anket,
Beck Depresyon Olgegi, Standartlastirilmig Mini Mental Test (SMMT), Istirahat Kalp
Atim Hiz1 (IKAH), egzersiz tolerans testi i¢in Bursa Uludag Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi’ nde olmalari istenmistir. Daha sonra bireylere egzersiz tolerans testi ve istirahat
kalp atim hiz1 testi i¢in a) testten Onceki giin tam bir gece uykusu alinmali b) testten
minimum 3 giin 6nce herhangi bir yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite yapilmamali, c)
degerlendirme giliniinde katilimcilar, testten 3 saat once yiyecek veya kafein igerikli
igecekler tiiketmemelidir seklinde talimatlar verilmistir.

Deneysel c¢alisma giinlerinde tiim katilimecilar sirkadiyen ritm farkliliklarin
Onleyebilmek adina ayn1 saatlerde (sabah 09.00-11.30) maksimum 4 kisi olacak sekilde
calismaya katilmiglardir. Ayrica katilimcilardan deneysel ¢alisma giinlinden once; en az
72 saat siireyle ilgilendikleri spor branslari da dahil olmak iizere fiziksel ve biligsel
egzersizlerden, 12 saat siireyle sigara igme, kafein igerikli i¢ecekler ile alkol alimindan
ve 3 saat siireyle de yiyecek yemekten kaginmalar istenmistir. Bu faktorler molekiiler
biyobelirteglerle iliskili olabileceginden katilimcilarin bu konuda dikkatli olmalar

kendilerine agikga belirtilmistir (Tsai ve digerleri, 2018; Wu ve digerleri, 2014).
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Katilimcilar deneysel ¢alisma giinlerinde egzersiz oncesi yapilan kan alimi ve
norobiligsel islevler testlerinden 6nce 10 dakika boyunca rahat bir sekilde oturtularak
dinlendirilmistir. Ardindan katilimcilardan BDNF, VEGF, Irisin, analizi icin vendz kan
alimi gergeklestirilmistir. Hemen ardindan Stroop (ST), Iz Siirme A/B (IST), Mental
Rotasyon (MR) ve Reaksiyon Zamani (RZ) testleri uygulanmistir. Daha sonra
katilimcilar saglik ¢aligan1 gzetimi ve uzman antrendr esliginde 10 dakikalik 1sitnma ve
ilgili olduklart branga gore (masa tenisi, uzun mesafe kosu ve satrang) 40 dakikalik
egzersiz uygulamasi yapmislardir. Egzersizlerin hemen sonrasinda ise tekrar kan alimi ve

norobilissel islevler testleri ayni sekilde tekrarlanmistir (Sekil 16).

Deneysel Deneysel Calisma Giinii
Clahsma

L Egzersiz
Oncesi >

‘IIIIII

¥ ¥ ¥

SMMT, BDNF, AZD,
BDO, ETT, VEGF, VSG BDNF,
BKi, irisin, VEGF,

IKAH MRT, irisin,

RZT, ST, MRT, _RZT,
isT VAG ST, IST

L) . a®.

VMG K"—H—I—I;I-:;s:

Sekil 16. Deneysel Prosediir. SMMT: Standartlastirilmis Mini Mental Test; BDO: Beck
Depresyon Olgegi; ETT: Egzersiz Tolerans Testi; IKAH: Istirahat Kalp Atim Hizi; BKI:
Beden Kiitle Indeksi; BDNF: Beyin Kaynakli Nérotrofik Faktor; VEGF: Vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii; MRT: Mental Rotasyon Testi; RZT: Reaksiyon Zamani Testi;
ST: Stroop Testi; IST: Iz Siirme Testi A/B; AZD: Algilanan Zorluk Derecesi

3.2.1. Egzersiz Protokolii. Yapilan tiim FE’lerde siddet; kalp atim hiz1 rezervi
(KAHrezerv) hesaplamasina dayandirilmistir. KAHrezerv, ETT ile belirlenen KAHmax’

dan IKAH’ 1n ¢ikarilmasiyla hesaplanmistir. Ardindan hedeflenen kalp atim hizi (Hedef
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KAH) asagida belirtilen karvonen formiiliiyle hesaplanmistir (ACSM, 2018, Silveira,
Roy, Intzandt ve Almeida, 2018). Orta ve tizeri siddetli egzersiz KAHrezerv’ in %65-70
(£%5)’ 1 olarak tanimlanabilmektedir (Hung ve digerleri, 2018). Dinoff ve digerleri
(2017) ve Feter ve digerleri (2019)’ nin meta-analiz ¢alismalarinda BDNF seviyelerini
arttirmak i¢in en az 30-40 dakika siirede ve en az VO2max’ 1 %65-70" i siddetindeki
FE’nin en uygun olacag: onerisi dikkate alinmigtir.

Hedef KAH = (KAHrezerv X %70-75) + IKAH

Katilmecilarin  FE uygulamalarini hedeflenen kalp atim sayisi civarlarinda
gerceklestirebilmesinin takibi i¢in polar saatler (Polar V800, Electro OY, Kempele,
Finland) kullanilmistir.

Egzersizin siiresi ise; egzersiz seanslarinin her birinde; 1sinma (10 dakika) ve ana
boliim (40 dakika) olacak seklinde toplamda 50 dakika olarak diizenlenmistir. Deneysel
calismada FE gruplarindan (VMG ve VAG) oncelikle VMG ile baglanmistir. Masa tenisi
oyunu esnasinda biligsel taleplere miidahale olmamak ya da masa tenisi oyununun
yapisini  bozmamak adma VMG grubu katilimcilariin egzersizleri esnasinda
katilimcilara miidahale edilmemigtir. Tim VMG katilimcilarin ortalama kalp atim hizi
degerleri Polar saat ile kayit altina alinmigtir. Ardindan bu grubun daha 6nce egzersiz
tolerans testi ve istirahat kalp atim hiz1 testleri ile belirlenen KAH ezerv degerleri tizerinden
ortalama kalp atim hizlarinin hangi egzersiz siddetine denk geldigi belirlenmistir. Tiim
VMG grubunun egzersiz siddetleri degerleri ortalamasi (KAHrezern,” in %70-75) VAG
grubunda da kosu egzersizleri esnasinda uygulanmuistir.

Veteran Masa Tenisi Grubu (VMG). Katilimcilar 10 dakikalik isinmadan (Tablo 7) sonra
40 dakikalik acik beceri icerikli (bilissel taleplere dayanan FE) olan masa tenisi maci

yapmiglardir (Tablo 6). Katilimcilarin egzersiz esnasindaki egzersiz siddetleri polar
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saatlerle takip edilmis ve kaydedilmistir. VMG grubundaki katilimcilarin egzersiz siddeti
ortalamalar1 alindiktan sonra kapali beceri igerikli (biligsel taleplere yanit vermeyi
gerektirmeyen FE) veteran atletler grubununda es siddetlerinde uygulamalarini
bitirmeleri saglanmistir.

Veteran Atletler Grubu (VAG). Katilimcilar 10 dakikalik 1sinmadan (Tablo 7) sonra 40
dakika kosu bandinda aerobik kosu egzersizi yapmislardir (Tablo 6). Katilimcilarin
egzersiz siddetleri daha Onceden katilimcilara uygulanacak egzersiz efor testi ile
belirlenen kriterle belirlenerek egzersiz esnasinda polar saatlerle takibi yapilmistir. Tiim
katilimcilarin belirlenen hedef kalp atim araliklarinda kalarak diger VMG grubu ile es
egzersiz siddetlerinde (KAHrezeny” in %70-75) uygulamalarini bitirmeleri saglanmaistir.
Santran¢ Grubu (SG). Veteran satran¢g oyunculart yetiskin katilimcilardan Glglim
giiniinden 48 saat dncesine kadar herhangi bir fiziksel efor sarfetmemeleri konusunda
uyarilmistir. Deneysel ¢alisma giinii veteran satrangcilar, rakipleri ile kendilerinin hazir
olduklarini belirtmesiyle baslayacak 40 dakikalik satrang oyunu oynamaislardir (Tablo7 ).
Sedanter Kontrol Grubu (SKG). Katilimcilar 6l¢iim giiniinden 48 saat 6ncesine kadar
herhangi bir fiziksel efor sarfetmemeleri ve satrang, puzzle, bulmaca, konsol ve mobil
oyunlar oynamamalart konusunda uyarilmistir. Bu gruptaki katilimcilar herhangi bir
fiziksel ya da bilissel egzersiz uygulamasina dahil edilmemistir. Bu katilimcilar deneysel
calisma giinii ilk kan alimlar1 ve nérokognitif testlerinin ardindan 40 dakika boyunca bir
odada oturur pozisyonda beklemislerdir. Ardindan kan alimlar1 ve nérokognitif testleri

tekrarlanmstir.
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Tablo 6.
Egzersiz Protokolii
Grup Isinma Egzersiz icerik  Egzersiz Siiresi Egzersiz Siddeti
VMG 5 dk. genel, Masa Tenisi 40 dk. (KAHrezerv X %70-75) +
5 dk. bzel IKAH
VAG 5 dk. genel, KOSU 40 dk. (KAHrezerv X %70'75) +
5dk. ozel IKAH
VSG Satrang 40 dk.
SKG Dinlenme 40 dk.
Tablo 7

Isitnma Protokolii

2 dakika jogging kosusu: Jogging kosusunun son 1 dakikasinda sporcular
kollar1 sirayla One, arkaya cevirerek ve yana acip kapatarak kosmus ve
skipping yapmislardir. Ardindan farkli yonlere bacaklari yana agarak yan

Genel  kosu yapmuislardir.

Boliim 3 dakika germe hareketleri: Germe hareketleri statik ve dinamik boliimden
olusmustur. Statik; Calf Germe, Hamstring Germe, Adductor (i¢ bacak)
germe, Hip rotator germe, Quadriceps germe, Gluteus maximus germe.
Dinamik; Rising Torso Twist, Squat, Walking lunge/Twist, Frankestein walk,

Alternating high kicks, Alternating Toe touch, Butt Kicks uygulanmustir.

Ozel 5 dakika bransa 6zgii hareketler uygulanacaktir. masa tenisgiler rakibiyle
Béliim  beraber servis, forehand ve backhand igerikli serbest oyun, kosu grubu ise

kosu bandinda jogging yapmustir.

Not: Tiim 1sinma stirecinde katilimcilarin KAHyezerv lerinin 2640-50° i arasinda kalmalar
saglanmgstir.
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3.3.Veri Toplama Araglari

3.3.1. Kognitif Testler. Bu amagla toplamda 6 test kullanilmstir. 2 tanesi (Beck
Depresyon Olgegi ve Standartlastirilmis Mini Mental Test) katilimcilarin calismaya dahil
edilme kriterleri igin kullanilirken diger 4 test (Iz Siirme A ve B, Stroop, Reaksiyon
Zaman1 ve Mental Rotasyon) ise katilimcilarin ndrokognitif performanslarini
karsilastirmak i¢in kullanilmustir.

3.3.1.1. Standartlastirilmis mini mental test (SMMT). Katilimcilara; yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana baslik altinda
toplanan on bir maddeden olusan ve toplam 30 puan iizerinden degerlendirilen mini
mental test uygulanmustir. 25-30 arasi “normal”, 24-19 aras1 “hafif yikim”, 19’un altinda
puan alanlar olas1 “demans” olarak tanimlanmis ve 25+ puan alan katilimcilar ¢alismaya
dahil edilmistir (Giingen ve dig., 2002).

3.3.1.2.Beck depresyon élgegi (BDO). Depresyonda goriilen bedensel, duygusal,
biligsel ve motivasyonel belirtileri dl¢miistiir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. 21 belirti
kategorisinin her birinde dort segenek vardir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Bu
puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilmistir. Toplam puanin yiiksek olusu
depresyon siddetinin yiiksekligini gostermistir. Katilimcilardan depresyon 6l¢egi skoru
yiiksek (13+) olanlar ¢alismadan ¢ikarilmistir (Sayar ve dig., 2001).

3.3.1.3. Iz siirme testi (IST A ve B). Bu test dikkat hizini, mental esnekligi, gorsel
tarama ve motor hizi deerlendirecektir. Ilk boliimiinde katilimc1 sayfa iizerinde
gelisiglizel dagilmis rakamlar1 1’den baslayip rakam sirasi ile birlestirecektir; ikinci
boliimiinde ise kagidin ilizerinde hem rakamlar hem de alfabenin harfleri gelisigiizel

dagilmistir, burada 1°’den A’ya, 2’den B’ye dogru bir rakam bir harf ¢izerek ilerlenir.
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Bunu diizgiin yapabilmek i¢in cevap egilimini basartyla bastirabilmek, yani bir rakamdan
bir sonraki rakama, ya da bir harften bir sonraki harfe gegmemek i¢in kendini tutabilmek
gerekir. B boliimiinlin ayn1 zamanda yiiriitiicii islevlerin bir gostergesi oldugu da
bildirilmistir. Bu calismada siire ve hata puanlar1 degerlendirilmistir (Cangéz ve dig.,
2007).

3.3.1.4.Stroop testi (ST). Stroop testi enterferansa (uygun olmayan cevabi verme
egilimi) kars1 koyabilmeye ¢ok duyarli bir testtir. Frontal bolge faaliyetini yordayabilen
noropsikolojik testtir. Nesne veya renk isimlerini sdyleyebilmenin bunlarla ilgili
kelimeleri okuma isinden daha uzun zaman gerektirdigi renk-kelime bozucu etkisinin
kesfi ile bu etki lizerine ¢alisamalar yogunlagsmistir. Algi hedefinin veya algisal
kurulumun (set) degistirebilmesiyle ilgilidir. Stroop gorevi aslinda bireyin algisal
kurulumunu degisen talepler dogrultusunda ve 6zellikle de bir “bozucu etki” altinda
degistirebilmesini, alisilmig bir davranig paternini bastirabilme ve olagandisi bir davranisi
yapabilme yetisini ortaya koymaktadir (Karakas ve digerleri, 1999). Stroop testi
performansi bireyin biligsel esnekligini ortaya koyabilirken kotli performans ise motor
hareketleri diizenleme ve kontrol etme giicliigline isaret edebilir. Karakas ve digerleri
(1999)’ ne gore stroop testi bilgi isleme hiz1, degisen talepler dogrultusunda algt hedefini
degistirebilme, otomatik siireclerin bozucu etkisine karsi koyabilme, dikkat edilen
uyaricilarla edilemeyenlerin paralel islenmesi gibi siiregler1 6lgmede siklikla
kullanilmaktadir.

ST formu 14.0 X 21.5 boyutunda 5 beyaz kart sunusundan olusmaktadir. Her
kartin tizerinde segkisiz siralanmis 4’er maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir (Sekil
17). Toplamda 5 kart testin uyarict maddeleri olup bu uyaricilara karsi katilimcilarin

vermesi gereken farkli tepkiler testin farkli boliimlerini olusturmaktadir.
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S5 Kart

mavi sari ve sil

mavi sari Kirmiz=zi
vesil Kirmizi saril
Kirrmiz=i sari mavwvi

sarl kirmiz yvesil
mavi sari ve sil

Sekil 17. Stroop Testi kart ornegi.

Testin uygulanisina katilimciya bazi kartlar gosterilecegi sdylenerek baglanmaistir.
Baslaym! komutundan hemen sonra, katilimcidan, bu kartlarda yazili olan kelimeleri
soldan saga okumalar1 veya kartlardaki renkleri sGylemeleri istenmistir. Katilimcidan
kelimeleri miimkiin oldugu kadar hizli okumaya, renk isimlerini miimkiin oldugu kadar
hizli s6ylemeye caligsmasi istenmistir. Kelimeleri okurken veya renkleri sdylerken hata
yaptiklarim1  fark ederlerse, hemen dogrusunu sdylemeleri istenmistir. Baslayin
komutunun verilmesinden bdliimiin son maddesinin okunmasina/sdylenmesine kadar
gecen siire, hata sayisi, diizeltilen tepki sayisi her kart i¢in kayit formuna kaydedilmistir.
Sirasiyla; 1. Kartta siyah olarak basilmis renk isimleri okunmustur. 2. kartta farkli
renklerde yazilmis renk isimleri okunmustur. 3. kartta renkli basilmig dairelerin renklerin
sOylenmesi istenmistir. 4. kartta renk ismi olmayan notr kelimelerin renginin s6ylenmesi
istenmistir. 5. kartta ise farkli renklerde basilmis renk isimlerinin renginin séylenmesi
istenmistir (Tablo 8). Bu testin Tiirkiye’de gegerlik-glivenirligi tamamlanmis ve

yaymlanmstir. (Karakas ve digerleri, 1999; Ozbay, 2019).
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Tablo 8

Stroop Testi ozeti (Karakas ve digerleri, 1999)

Uyaricilar Uyaric kart icerigi Gorev
1. Kart Siyah basilmis renk isimleri Renk isimlerini okuma
2. Kart Farkli renkte basilmis renk isimleri Renk isimlerini okuma
3. Kart Renkli basilmig daireler Rengi sdyleme
4, Kart Renkli basilmis nétr kelimeler Rengi soyleme
5. Kart Farkli renkte basilmis renk isimleri Rengi sdyleme

3.3.1.5. Reaksiyon zaman testi (RZT). Katilimcilarin segkili reaksiyon zamani
degerleri bilgisayar destekli programla kaydedilmistir. Katilimcilardan segkili reaksiyon
zamani degerlerini dlgmek i¢in; bilgisayar ekranina farkli zaman araliklariyla gonderilen
kutulardan kirmizi olani gordiigiinde 1 tusuna kirmizidan farkli herhangi bir farkli renk
gordiigiinde 2 tusuna basmalart istenmistir (Sekil 18). Bilgisayar, katilimcinin tim verdigi
cevaplarin hizin1 milisaniye cinsinden otomatik olarak kaydetmistir (Birinci, Sahin ve

Pancar, 2018).
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Sekil 18. Seckili Reaksiyon Zamana.

3.3.1.6.Mental rotasyon testi (MRT). Katilimcilarin MR skorlar1 bilgisayar
destekli program ile Olciilecektir. Katilimcilardan maksimum 5 dakikalik test siiresi
icerisinde olabildigince hizli sekilde testi bitirmeleri istenecektir. Her soru bilgisayar
ekranina gelecek 4 sekilden olusacaktir. Sekillerden birincisi “referans” seklidir. Diger 3
sekilden sadece bir tanesi “referans” seklindeki nesne ile ayni olup, tek farki 3-boyutlu
uzayda dondiiriilmiis olmasidir. (Sekil 19). Katilimciya 7 sorunun da tamami "X"
ekseninde 30 derece ile 180 derece arasinda rotasyon yapmis sekliyle gelmistir.
Katilimecidan referans seklini inceleyip diger 3 gorselden hangisi olacagini bulmasi
Istenmistir. Katilimcinin cevapladigi her sorunun dogru, yanlis ve siire bilgisi bilgisayar

tarafindan otomatik olarak kayit altina alinmigtir (Kiziltan ve digerleri, 2015; Sahin ve

dig., 2020b).
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Bu testte dogru yanit se¢iminin en kisa zamanda yapilmasinin istenmistir. Fakat
yanit siiresi kadar yanitlarin dogruluk oranlari da oldukc¢a onemlidir. Bu testte test
sonugclari, ¢ok uzun siirede ulasilan ¢ok yiiksek dogruluk oranlar1 ya da ¢ok kisa siirede
elde edilen ¢ok diisiik dogruluk degerlerini igerebilmektedir. Bu test sonuglarinin
dogrudan tartisilmasi, katilimcilarin MR performanslarinin ¢ok genis bir aralikta
degerlendirilmesine ve uygun olmayan yorumlarin yapilmasina sebep olabilir. Bu
nedenle, u¢ degerlerin etkisini en aza indirmek {izere test sonug¢larinin, tanimlanan ortak
bir deger iizerinden tartisiimasi daha dogru sonuglara ulasilmasini saglayacaktir. Bu
yiizden bu c¢alismada MR performanslar1 Kiziltan ve digerlerinin (2015) ¢alismalarinda
belirttigi sekliyle “etkin yanit siiresi” ismi ile tamimladiklart zaman boyutundaki
parametre, katilimcinin herhangi bir soru seti i¢in belirlenen cevap siiresi ortalamasinin
dogruluk ortalamasina oranlanmasiyla hesaplanmistir. MR performansinin tek bir

parametre ile ifade edilmesine olanak saglayan bu parametrenin kii¢iik olmasi, tanim

geregi, kisinin performansinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

L LG

1 2 3
Sekil 19. Mental Rotasyon Testi.

Peters ve Batista’ nin “Mental Rotation Library” kiitiiphanesinden segilen resimlerle

hazirlanmistir (Peters & Bastia, 2008; Kiziltan ve digerleri, 2015).



89

3.3.2.Fitness Testleri

3.3.2.1.Istirahat kalp atim hizi (IKAH). Katilimcilar deneysel ¢alisma giinlerinde
testler ve egzersizlerden 6nce 10 dakika boyunca rahat bir sekilde yatar pozisyonda
dinlendirilmistir. Ardindan polar saatle katilimcilari IKAH’ 1 belirlenmistir.

3.3.2.2.Egzersiz tolerans testi (ETT). Test oncesinde katilimcilara, kosu bandi
tizerinde nasil yiiriinecegi, test siirecinde bandin hiz ve egiminin 3 dakikada bir otomatik
olarak artacagi (Tablo 9) ve ETT’nin sonlandirilmasinda test siirecindeki is yiikiiniin
tolare edilemeyecek durumunda oldugunun beyan edilmesi ve siddetli gégiis agrisi, ani
gelisen solukluk ve terleme, siyanoz, zihinsel konfiizyon ve koordinasyonun bozulmasi,
bas donmesi, bayginlik hissi, siddetli nefes darlig: hissi veya kisinin kendi istegi gibi
durumlarin  herhangi birinin olusmasmnin dikkate alinacagi anlatimigtir. ETT
uygulamasinda protokol olarak, her biri 3 dakikadan olusan Bruce Protokolii (Test 2,7
km/saat hiz ve %10 egimde 3 dakikalik 1sinma periyodu ile baslatilmis ve ardindan hiz
ve egim artiglari ile devam etmistir) uygulanmigtir. Maksimum kalp atim hizi (KAHmax)
test sirasinda Olgiilen en yiiksek deger olarak kaydedilmistir. Cilinkii veteran sporcularda
ozellikle de dayaniklilik kosucularinda Fox’ un (220-yas) ya da Tanaka’nin (208-
0,7Xyag) formiilleri tam anlamiyla dogrulanamamistir (Nikolaidis, Rosemann ve
Knechtle, 2018).
ETT sonrasi1 elde edilen veriler g6z Oniinde tutularak gruplarin egzersiz

uygulamalarindaki hedef kalp atim araliklari belirlenmistir.
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Tablo 9

Bruce Protokold.

Kademe Dakika Egim Hiz
1 0-3 %10 2.74 km/sa
2 3-6 %12 4.02 km/sa
3 6-9 %14 5.47 km/sa
4 9-12 %16 6.76 km/sa
5 12-15 %18 8.05 km/sa
6 15-18 %20 8.85 km/sa
7 18-21 %22 9.65 km/sa

3.3.2.3.Maksimum oksijen titketimi (VO2max) degerinin hesaplanmasi.
Egzersiz tolerans testinden elden edilen zaman degerleri kesirli dakika seklinde T’
degeri olarak yazilmistir.

Erkek katilimcilar i¢in uygulanan;

VOzmax [mI/kg/min] = 14.76 - (1.379 x T) + (0.451 x T?) - (0.012 x T®)
formiiliine gore hesaplanmistir (ACSM, 2018; Foster ve dig., 1984; Gibson, Wagner &
Heyward, 2018; Peterson, Pieper ve Morey, 2003).

3.3.2.4. Algulanan zorluk derecesi (AZD). Katilimcilarin AZD degerleri,
puanlamast 6 ile 20 arasinda degisen Borg’un Algilanan Zorluk Derecesi Skalasi ile
belirlenmistir (Borg, 1982). Skalada 6 en diisiik zorluk derecesini, 20 ise en yiiksek zorluk
derecesini temsil etmektedir. Egzersiz esnasinda 2 kez ve egzersizin hemen sonrasinda 1

kez olmak iizere toplamda 3 kez alinan degerlerin ortalamasi kaydedilmistir.
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3.3.3.Antropometrik Olgiimler

3.3.3.1.Boy olgiimii. Katilimcilarin boy uzunluklari Dijital olan (0.01 m. Hassas)
mekanik boy 6lger ile Sl¢iilmiistiir.

3.3.3.2.Beden kiitle indeksi (BKI). Biyoelektrik Impedans Analizorii (TANITA,
TBF300 Japonya) kullanilarak belirlenmistir. Daha 6nceden belirlenmis olan boy ve yas
gibi katilimci 6zellikleri TANITA aletine veri olarak girilmistir. Katilimcilardan ¢iplak
ayak ve kiyafet olarak uygunsa sort ve tisort ile aletin iizerine ¢ikmalari istenmis ve dik
sekilde olgtimler gergeklestirilmistir. Bu 6lgiim sadece deneysel ¢alisma baglamadan 6nce
yapilmistir.

3.3.4.Biyokimyasal Olgiimler. Egzersiz uygulamalarindan hemen énce ve hemen
sonrasinda kan hacmi i¢in 5ml lik sar1 ve 3 mllik mor kapakl tiiplere toplam 8 ml kan
ornegi alinmigtir. Serum BDNF, VEGF, irisin ELISA metodu ile ¢alisiimistir. Her bir
katilimec1 i¢in kan alimlar sirastyla; calisma baglamadan hemen o6nce 10 dakikalik
oturarak dinlenmenin ardindan egzersizlerin hemen oncesinde ve egzersizlerin hemen

sonrasinda olmak {izere toplamda 2 kez (8ml) gerceklestirilmistir (Sekil 20).
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10 40
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Biligsel Testler | & | Ismma | 4 | Fiziksel Egzersiz
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VMG | Dinlenme

VAG | Dinlenme

Biligsel Testler | 4+ | Isnma | 4 | Fiziksel Egzersiz

VSG | Dinlenme Bilissel Testler | 4= Bilissel Egzersiz

— = = = -0 ]-

SKG | Dinlenme Bilissel Testler | ¢ Dinlenme

Sekil 20. Venoz kan numuneleri alim zamanlart
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3.4. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS 22.0 (IBM Corp. Armong Newyork, ABD) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayis1 (n), ortalama (%)
standart sapma, medyan (Q1-Q3) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi.

Katilimeilarda egzersizin kronik etkisini degerlendirmek i¢in 6n test degerleri
karsilastirtlmistir.

On test degerlerinin son test degerlerinden ¢ikartilarak elde edilen % degisimlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda, normal dagilim gosteren degiskenlerde Tek Yonli
Varyans analizi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis analizi ile
yapildi. Coklu karsilastirma testi olarak Bonferroni testi kullamildi. Grup igi
karsilagtirmalarda, normal dagilim gosteren degiskenlerde bagimli 6rneklem t testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Wilcoxon isaretli sira testi yapilmistir.

P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. Béliim

Bulgular
Sunulan ¢aligmada oncelikle FE ve BE’ yi tek bir aktivitede bulusturan agik beceri
icerikli masa tenisi, sadece FE’ ye dayali kapali beceri icerikli dayaniklilik kosusu ve
yalniza BE niteligindeki satran¢ branslarindaki veteran sporcularin bazal serum BDNF,
VEGF, irisin diizeyleri ve ndrobilissel islev becerileri karsilastirilmistir. Daha sonra es
siddetlerde masa tenisi, kosu ve satrang akut egzersizlerinin veteran sporcularin serum

BDNF, VEGF, irisin diizeylerine ve norobilissel islevlerine etkisi belirlenmistir.



Tablo 10

Katilimcilarin demografik, fizyolojik ve bilissel durum bilgileri.

94

VMG VAG VSG SKG
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
X+ss X+SS X+£SS XSS
Yas (y1l) 56+4,37 56,7+5,74 57,3%£5,74 57,5+8,41
Egitim 3,8+1,03 3,8+0,63 3,9+0,88 3,3+0,95
Demografik | (seviye)
Spor yil1 9,84+2.4 10,8+4,16 11,3+4,64 ----
Haftalik 5,40+1,35 6,45+1,85 8,55+2,86 ----
egzersiz
saati
Boy (cm) 175,4+£3,94 | 172,1£3,18 173,9+6,7 171,7+8,11
Kilo (kg) 84,45+7,59 | 72,81+£5,34 | 89,04+15,46 | 79,49+14,17
Yag (%) 20,06+4,23 | 15,2843,03 | 24,98+7,05 24,55+5,07
. . KAHqin 63,80+7,07 | 52,8+8,07 78,3+7,15 68,6+5,38
Fizyolojik
(atim/dk)
VO2 max 43,62+6,01 62+£8,02 28,3+2,83 28,35+4,88
(mL/kg/dk)
KAHmax 165,9+£7,16 | 167,1£9,41 156,7+5,01 159,4+6,13
(atim/dk)
Bilissel SMMT >25
(puan)
Beck <13
Depresyon
(puan)

VO2max (dakikada kilogram basina tiiketilen maksimum oksijen miktari): 40 katilimct igin
maksimal kosu bandi testinden elde edilen verilerin formiile edilmesiyle ulasilan sonuglar
ifade eder. KAHmax (maksimal kalp atim hizi): Maksimal kosu bandi testinden tiiretilmistir.
KAHuin (dinlenik kalp atim hizi); Egitim seviyesi: 1 = ilkokul, 2 = ortaokul, 3 = lise, 4 =
tiniversite, 5 = lisansiistii egitim; SMMT (Standartlastiriimis Mini-Mental Test): mental
durum incelemesi (maksimum puan 30, <25 hari¢); Beck Depresyon Olgegi: Puani 13 ve
tizeri olan katilimcilar dislanmistir.; VMG: Veteran Masa Tenisi Grubu; VAG: Veteran Atlet
Grubu; VSG: Veteran Satrang Grubu; SKG: Sedanter Kontrol Grubu; mL/kg/dk: Mililitre /

kilogram / dakika; Atim/dk: Dakikadaki kalp atim sayisi

Bu kapsamda ¢alismaya 30 veteran sporcu (10 masa tenis¢i, 10 uzun mesafe

kosucusu, 10 satrangci) ve 10 sedanter birey olmak iizere toplamda 40 erkek goniillii

katilmigtir. Tablo 10 ¢ da veteran masa tenisgilerin (yas: 56 + 4,37 yil; boy: 175,4 + 3,94
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cm; kilo: 84,45 = 7,59 kg; egitim seviyesi: 3,8 = 1,03; spor yili: 9,8 + 2.4; haftalik
antrenman saati: 5,40 = 1,35; yag orani: 20,06 + 4,23 %; KAHgin: 63,8 = 7,07 atim/dk;
KAHmax: 165,9 + 7,16 atim/dk; VO2max: 43,62 + 6,01 mL/kg/dk), veteran atlerin (yas:
56,7 £ 5,74 yil; boy: 172,1 + 3,18 cm; kilo: 72,81 £ 5,34 kg; egitim seviyesi: 3,8 £ 0,63;
spor yili: 10,8 + 4,16; haftalik antrenman saati: 6,45 + 1,85; yag orant: 15,28 + 3,03 %;
KAHgin: 52,8 + 8,07 atim/dk; KAHmax: 167,1 £ 9,41 atim/dk; VOomax: 62 + 6,01
mL/kg/dk), veteran satrangcilarin (yas: 57,3 + 5,74 yil; boy: 173,9+ 6,7 cm; kilo: 89,04
+ 15,46 kg; egitim seviyesi: 3,9 £+ 0,88; spor yili: 11,3 & 4,64; haftalik antrenman saati:
8,55 + 2,86; yag orani: 24,98 £+ 7,05 %; KAHagin: 78,3 £ 7,15 atim/dk; KAHmax: 156,7 =
5,01 atim/dk; VO2max: 28,3 + 2,83 mL/kg/dk) ve sedanter kontrol (yas: 57,5 + 8,41 yil;
boy: 171,7+ 8,11 cm; kilo: 79,49 + 14,17 kg; egitim seviyesi: 3,3 £ 0,95; yag orant: 24,55
+ 5,07 %; KAHygin: 68,6 + 3,38 atim/dk; KAHmax: 159,4 £+ 6,13 atim/dk; VO.max: 28,35

+ 4,88 mL/kg/dk) gruplarinin tanimlayic istatistikleri verilmistir.

Tablo 11

Gruplarin BDNF ve irisin bazal seviyelerinin karsilastiriimasi (ANOVA)

Gruplar
VMG VAG VSG SKG
Biyobelirtegler X s XS X+ ss X £ 88 0

BDNF (ng/mL)  12,75£5,52  10+£3,83  10,2943,25  12,97+1,82 0,19

Irisin (ng/mL) 2386,56 2560,96 3159,76 2519,23 0,23

+701,36 +672,93 +1221,21 +845,57

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satrang grubu;
SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p.: anlamlilik degeri; ng/mL.:
nanogram/mililitre.
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Tablo 11 incelendiginde, BDNF ortalamalarinin VMG’ de 12,75+5,52 ng/mL,
VAG’ de 10£3,83 ng/mL, VSG’ de 10,29+3,25 ng/mL, SKG’ de 12,97 + 1,82 ng/mL
oldugu, irisin ortalamalarinin VMG’ de 2386,56+701,36 ng/mL, VAG’ de
2560,96+672,93 ng/mL, VSG’ de 3159,76+1221,21 ng/mL, SKG’ de 2519,23+845,57
ng/mL oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda BDNF ve irisin

degerlerinde istatistiksel agidan anlaml fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 12

Gruplarin VEGF Bazal Seviyelerinin Karsilagtiriimas: (Kruskal-Wallis)

Gruplar
VMG VAG VSG SKG
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q-Q3)  (Q-Q3) (3 P
VEGF 50,1 51,9 32,9 60,65 0,54

(pg/mL)  (20,8-58,75) (40,32-76,3)  (22,17-98,92) (32,7-107,9)

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satrang
grubu; SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p: anlamlilik
degeri; pg/mL: mililitre basina pikogram; Q: Kartil.

Tablo 12 incelendiginde, VEGF medyan degerlerinin VMG’ de 50,1 (20,8-58,75)
pg/mL, VAG’ de 51,9 (40,32-76,3) pg/mL, VSG’ de 32,9 (22,17-98,92) pg/mL, SKG’ de
60,65 (32,7-107,9) pg/mL oldugu oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi yapilan

karsilastirmada VEGF degerlerinde istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir

(p>0.05).
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Tablo 13

Gruplarin ST 5 ve IST A én test degerlerinin karsilastirilmas: (ANOVA).

Gruplar
Norokognitif SKG VMG VAG VSG
Testler X £ss X+ ss X+ ss X+ ss D
ST ST 5 Siire (sn) 31,38+5,63 25,64+4,53  27,44+5,13  25,59+5,19 0,54
IST A siire (sn) 40,59+11,5 34,86+8,53  32,63+5,41 32,1+£6,9 0,11

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satran¢ grubu;
SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p: anlamlilik degeri; ST:
Stroop Testi; IST: Iz siirme testi; Sn: Saniye
Tablo 13 incelendiginde, ST 5 siire ortalama degerlerinin sirasiyla VMG’ de
25,64+4,53 sn VAG’ de 27,44+5,13 sn, VSG’ de 25,59+5,19 sn, SKG’ de 31,38+5,63 sn
oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda ST 5 siire degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
IST A béliimii tamamlama siireleri ortalama degerlerinin VMG’ de 34,86+8,53 sn,
VAG’ da 32,63+£5,41 sn, VSG’ de 32,1+£6,9 sn, SKG’ de 40,59+11,57 sn oldugu tespit

edilmistir. Gruplar arasi1 yapilan karsilastirmalarda IST A tamamlama siireleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p> 0.05).
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Tablo 14

Gruplarin ST, IST, MR ve RZ én test degerlerinin Karsilastiriimas: (Kruskal-Wallis)

Gruplar
Norokognitif SKG VMG VAG VSG
Testler Medyan Medyan Medyan Medyan p
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
ST 5 Hata 3 (2-4,25) 1(0-2) 1 (0-2,25) 1(0-2,25) 0,01*

ST ST5 25 (1,75-
. o) 1(0-125)  1(02)  1(0-225) 0,50
A hata 0 0 0 0 0,28
A diizeltme 0 0 0 0 0,11
Bsiire (sn) 92,24 74,65 75 77.9
isT (70.49- (65.63- (46,89- (64-41- 030
130,7) 95,89) 98,73) 83,76)
B hata 0 0 0 0 0,88
B diizeltme 0 0 0 0 0,90
Etkin
18,42 9,98 10,3 13,27
MR &i‘;‘;""‘ma (11,1-235) (8,09-13.48) (8,79-142) (8.97-2217) 14
Seckili
Gorsel 627,64 508,08 498,09 553,24
RZ (Degisken  (469.82- (44093  (43495-  (480.88- 017
Aralikl) 771,56)  54849)  548-32)  58351)
(ms)

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satrang
grubu; SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p: anlamlilik
degeri; ST: Stroop Testi; MR: Mental rotasyon; IST: Iz siirme testi; RZ: Reaksiyon
zamani; mMs: milisaniye; sn: Saniye; Q: Kartil

Tablo 14 incelendiginde, ST 5 hata medyan degerleri VMG’ de 1 (0-2), VAG’ de
1(0-2,25), VSG’ de 1 (0-2,25), SKG*de 3 (2-4,25) olarak tespit edilmistir. Gruplar arasi
yapilan ST 5 hata medyan degerleri karsilastirmalarinda VMG ile SKG arasinda arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

IST B tamamlama siireleri medyan degerleri VMG’ de 74,65 (65,63-95,89) sn,

VAG’ de 75 (46,89-98,73)sn, VSG’ de 77,9 (64-41-83,76) sn, SKG’ de 92,24 (70,49-

130,7) sn oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda iST B



99

tamamlama siireleri medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktur (p>
0.05).

MR etkin cevaplama puan degerlerinin VMG’ de 9,98 (8,09 - 13,48), VAG’ de
10,3 (8,79 - 14,26), VSG’ de 13,27 (8,97 - 22,17), SKG’ de 18,42 (11,06 — 23,5) oldugu
tespit edilmistir. Gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda MR dogru sayist medyan
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p> 0.05). Gruplar aras1 yapilan
karsilagtirmalarda MR etkin cevaplama puanlarinin medyan degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p> 0.05).

Degisken aralikli seckili gorsel RZ siirelerinin medyan degerleri sirastyla VMG’
de 508,08 (440,93-548,49) ms VAG’ de 498,09 (434,95-548-32) ms VSG’ de 553,24
(480,88- 583,51) ms SKG’ de 627,64 (469,82-771,56) ms olarak saptanmistir. Gruplar
arasi yapilan karsilastirmalarda degisken aralikli segkili goérsel RZ siirelerinin medyan

degerleri sirastyla arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktur (p> 0.05).
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Tablo 15

Gruplarin on test-son test VEGF ve irisin seviyelerinin grup i¢i karsilastirmalar
(Bagimlr Orneklem t testi)

Biyobelirtecler Testler
On Test Son Test
Degisken Grup e X+ ss p

SKG 75,49+ 54,01 59,26+27,78 0,33
VMG 49,23+32,04 44,14+32.24 0,23

VEGF (pg/mL)
VAG 62,53+39,81 47,21+38,38 0,35
VSG 52,77+37,88 53,18+32,97 0,96
SKG 2519,234+845,57 2781,46+894,78 0,29
VMG 2386,56+701,37 3146,84+691,55 0,02*

Irisin (ng/mL)
VAG 2560,96+672,93 2435,37+668,38 0,53
VSG 3159,76+1221,22 3160,87+1908,37 0,99

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satrang
grubu; SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p: anlamlilik
degeri; ng/mL: nanogram/mililitre; pg/mL: mililitre basina pikogram.

Tablo 15 incelendiginde, VEGF seviyesi On test — son test ortalama degerleri
sirastyla VMG’ de 49,23+32,04 pg/mL - 44,14432,24 pg/mL, VAG’ de 62,53+39,81
pa/mL - 47,21+£38,38 pg/mL, VSG’ de 52,77+37,88 pg/mL - 53,18+32,97 pg/mL, SKG’
de 75,49+ 54,01 pg/mL - 59,26+27,78 pg/mL olarak saptanmigtir. VEGF seviyesi 6n

test—son test ortalama degerlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda istatistiksel agidan

anlamli fark yoktur (p> 0.05).
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Irisin seviyesi 6n test — son test ortalama degerleri sirasiyla VMG’ de
2386,56+£701,37 ng/mL - 3146,84+691,55 ng/mL, VAG’ de 2560,96+672,93 ng/mL -
2435,37+668,38 ng/mL, VSG’ de 3159,76+1221,22 ng/mL - 3160,87+1908,37, SKG’ de
2519,23+845,57 ng/mL - 2781,46+894,78 ng/mL olarak saptanmistir. VMG’ de irisin
seviyesi On test — son test ortalama degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda istatistiksel
acidan anlaml fark varken (p<0.05), VAG, VSG ve SKG’ de istatiksel agidan anlamli

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 16

Gruplarin dn test — son test BDNF seviyelerinin grup ici karsilagtirmalar: (Wilcoxon)

Biyobelirtecler Testler
On Test Son Test
Degisken Grup Medyan (Q1-Qs3) Medyan (Q1-Q3) p
SKG 13,05 (11,17-14,28) 10 (9-12,05) 0,01*
VMG 12,9 (7,25-15,2) 15,6 (10,18-20,43) 0,01*
BDNF (ng/mL)
VAG 10,6 (7,2-12,5) 7,6 (4,45-10,28) 0,14
VSG 9,67 (8,7-13,15) 6,33 (3,08-10,98) 0,07

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satrang
grubu; SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p: anlamlilik
degeri; ng/mL: nanogram/mililitre; umol/L: litre basina mikromol, Q: Kartil.

Tablo 16 BDNF seviyesi 6n test — son test medyan degerlerinin sirasiyla VMG’
de 12,9 (7,25-15,2) ng/mL - 15,6 (10,18-20,43) ng/mL, VAG’ de 10,6 (7,2-12,5) ng/mL
- 7,6 (4,45-10,28) ng/mL, VSG’ de 9,67 (8,7-13,15) ng/mL - 6,33 (3,08-10,98) ng/mL,
SKG’ de 13,05 (11,17-14,28) ng/mL - 10 (9-12,05) ng/mL oldugu saptanmistir. VMG ve

SKG’ de BDNF seviyesi On test — son test medyan degerlerinin grup i¢i karsilagtirmasinda
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istatistiksel acidan anlamli fark saptanmisken (p<0.05), VAG, VSG’ de istatiksel agidan
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 17

Gruplarin on test-SOntest nérokognitif islevlerinin grup ici karsilastrmalar: (Bagimli 6rneklem
t testi)

Norokognitif Testler Testler
On Test Son Test
Degisken Grup X+ sS X+ s§ p

SKG 40,6+=11,57 36,13+10,67 0,05
VMG 34,86+8,53 26,22+7,14 0,01*

IST  Asiire (sn)
VAG 32,63£5,41 24,13+4,72 0,001*
VSG 32,1+6,9 28,42+6,59 0,12

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satrang
grubu; SKG: Sedanter kontrol grubu; X: ortalama, ss: standart sapma; p: anlamlilik
degeri; ST: Stroop Testi; IST: Iz siirme testi; RZ: Reaksiyon zamant; PVT: Parmak vuru
testi; ms: milisaniye; sn: Saniye

Tablo 17 incelendiginde, IST A tamamla siireleri 6n test — son test ortalama
degerlerinin sirastyla VMG’ de 34,86+8,53 sn / 26,22+7,14 sn, VAG’ de 32,63+5,41 sn
124,13+4,72 sn, VSG’ de 32,1+6,9 sn / 28,42+6,59 sn, SKG’ de 40,6+11,57 sn /
36,13+10,67 sn oldugu saptanmstir. VMG ve VAG’ da IST A tamamlama siireleri 6n test
— son test ortalama degerlerinin grup ici karsilastirmasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmigken (p<0.05), VSG ve SKG’ de istatiksel agidan anlamli fark yoktur

(p>0.05).
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Gruplarin on test — son test nérokognitif islev seviyelerinin grup i¢i karsilastirmalart
(Wilcoxon Testi)

Norokognitif Testler Testler
Degisken On Test Son Test
Grup Medyan (Q1-Qs) Medyan (Q1-Qs) p
SKG 3044 (27,68-37,32) 27,24 (24,08-31.97 0,07
ST 5 siire VMG 2599 (21,81-2885)  215(20,11-25,1)  0,02*
(sn) VAG 2658 (228-3251) 24,25 (22.77-2622)  0.04*
VSG 2507 (21,11-29.87) 216 (1943-27,52) 007
SKG 3 (2-4.25) 15 (2,25-1) 0,02
VMG 1(0-2) 0,5 (0-1,25 0,26
g7 STohata VAG 1(0-2,25) 1(0-2,25) 0,59
VSG 1(0-2,25) 1(0,75-2) 0.73
SKG 2.5 (1,75-3,25) 15 (0,75-2,25) 0,04*
) VMG 1(0-1,25) 0,5 (0-1,25) 0,48
STS diizeltme /5 1(0-2) 1(0-2) 0,74
VSG 1 (0-1,25) 1(0,75-2) 0,73
SKG 92,24 (705-130,7) 69,76 (46,64-9301)  0,01*
. ) VMG 74,65 (65,63-95,80) 58,68 (45,65-72,76)  0,01*
IsT  Bsiire (sn) VAG 75 (46,9-98.73) 5701 (4592-67.91)  0.04*
VSG 77,0 (64,41-8376) 61239 (48,58-69.77)  0.01*
_ SKG 1842 (11,06235) 1631 (9,2420.1) 0,16
Etkin VMG  998(809-1348) 7,39 (654-908) 0,005
MR Cevaplama VAG 10,3 (8,79-14,26) 7,83 (528-10,27)  0,005*
(puan) ’ ’ ! ’ ! ' !
VSG 1327 (897-2217) 883 (754-117)  0,013*
SKG 627,64 605,74 08
(469,82-771,56)  (520,63-747,83) :
) VMG 508,08 472,36
RZ g)"erg;'ksefl‘?k“‘ (440,93-548 5) (446,98-570,77) 0,45
o VAG 498,1 498,27 0.06
(434,95-548,32) (453,74-545,3) :
VSG 553,24 516,95 017

(480,88-583,51)

(497,71-575,02)

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satrang
grubu; SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p: anlamlilik
degeri; ST: Stroop Testi; IST: Iz siirme testi; RZ: Reaksiyon zamam; ms: milisaniye;
sn: Saniye; Q: Kartil.

Tablo 18 incelendiginde, ST 5 tamamla siireleri 6n test — son test medyan

degerlerinin sirasiyla VMG’ de 25,99 (21,81 - 28,85) sn / 21,5 (20,11 - 25,1) sn, VAG’
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de 26,58 (22,8 - 32,51) sn /24,25 (22,77 - 26,22) sn, VSG’ de 25,07 (21,11 - 29,87) sn/
21,6 (19,43 -27,52) sn, SKG’ de 30,44 (27,68 - 37,32) sn [ 27,24 (24,08 - 31,97) sn
oldugu tespit edilmistir. VMG ve VAG’ da ST 5 tamamlama siireleri 6n test — son test
medyan degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanmisken (p<0.05), VSG ve SKG’ de istatiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05).
ST 5 hata 6n test — son test medyan degerlerinin sirastyla VMG’ de 1 (0-2) /0, 5 (0-1,25),
VAG’ de 1 (0-2,25) / 1 (0-2,25), VSG’ de 1 (0-2,25) / 1 (0,75-2), SKG’ de 3 (2-4,25) /
1,5 (2,25-1) oldugu saptanmistir. SKG* de ST 5 hata 6n test — son test medyan
degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmisken
(p<0.05), VMG, VAG ve VSG’ de istatiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). ST 5
diizeltme 6n test — son test medyan degerlerinin sirasiyla VMG’ de 1 (0 - 1,25) /0,5 (0 -
1,25), VAG’ de 1 (0-2)/1(0-2), VSG’ de 1 (0-1,25) /1 (0,75 - 2), SKG’ de 2,5 (1,75
- 3,25) / 1,5 (0,75-2,25) oldugu saptanmistir. SKG’ de ST 5 diizeltme 6n test — son test
medyan degerlerinin grup ici karsilagtirmasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark
saptanmisken (p<0.05), VMG, VAG ve VSG’ de istatiksel a¢idan anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

IST B tamamla siireleri 6n test — son test medyan degerlerinin sirastyla VMG’ de
74,65 (65,63-95,89) sn / 58,68 (45,65-72,76) sn, VAG’ de 75 (46,9 - 98,73) sn / 57,91
(45,92 - 67,91) sn, VSG’ de 77,9 (64,41-83,76) sn / 61,39 (48,58 - 69,77) sn, SKG’ de
92,24 (70,5 - 130,7) sn / 69,76 (46,64 - 93,01) sn oldugu saptanmustir. IST B tamamlama
stireleri On test — son test medyan degerlerinin grup i¢i karsilagtirmasinda tiim gruplarda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

MR etkin cevaplama puanlar1 6n test — son test medyan degerlerinin sirasiyla

VMG’ de 9,98 (8,09-13,48) / 7,39 (6,54-9,08), VAG’ de 10,3 (8,79-14,26) / 7,83 (5,28-
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10,27), VSG’ de 13,27 (8,97-22,17) / 8,83 (7,54-11,7), SKG’ de 18,42 (11,06-23,5) /
16,31 (9,24-20,1) oldugu saptanmistir. VMG, VAG ve VSG’ de MR etkin cevaplama
puant 6n test — son test medyan degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmisken (p<0.05), SKG’ de istatiksel acidan anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

Degisken aralikl1 gorsel seckili RZ siireleri on test — son test medyan degerlerinin
sirastyla VMG’ de 508,08 (440,93-548,5) ms / 472,36 (446,98-570,77) ms, VAG’ de
498,1 (434,95-548,32) ms / 498,27 (453,74-545,3) ms, VSG’ de 553,24 (480,88-583,51)
ms / 516,95 (497,71-575,02) ms, SKG’ de 627,64 (469,82-771,56) ms / 605,74 (520,63-
747,83) ms oldugu tespit edilmistir. Degisken aralikli gorsel seckili RZ siireleri 6n test —
son test medyan degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda tiim gruplarda istatistiksel agidan

anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 19

Gruplarin serum BDNF, VEGF ve Irisin seviyelerinin én test-son test % degisimlerinin
gruplar arast karsilastirmast (Kruskal-Wallis)

Biyobelirtecler Gruplar
On test - son SKG VMG VAG VSG
test % degisimi Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3) p
BDNF (ng/mL) -19,45 24,58 -21,53 -23,85 0,004*
(-27,24 1 (16,2 /43,38) (-62,28/41,25) (-67,97/-13,74)
-10,16)
VEGF (pg/mL) -20,01 -5,72 -30,31 10,53 0,402
(-51,64/ (-355/11,96) (-51,4/2,75)  (-24,95/53,16)
58,35)
Irisin (ng/mL) 11,5 25,5 -7,52 -4,84 0,053

(-8,67/19,76)  (6,84/57,7)  (-22,8/11,86)  (-27,6/14,04)

Gruplarin biyobelirte¢ seviye on test — son test farklarimin gruplararasi karsilastirmalart
(Kruskal Wallis). VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG:
Veteran satrang grubu;, SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p:
anlamlilik degeri; ng/mL: nanogram/mililitre; pg/mL.: mililitre basina pikogram, Q: Kartil.

Tablo 19 incelendiginde, serum BDNF seviyesi 6n test — son test % degisim
medyan degerlerinin sirastyla VMG’ de % 24,58 (16,2 / 43,38) ng/mL, VAG’ de % -
21,53 (-62,28 / 41,25) ng/mL, VSG’ de % -23,85 (-67,97 / -13,74) ng/mL, SKG’ de % -
19,45 (-27,24 | -10,16) ng/mL oldugu saptanmistir. Gruplarin serum BDNF seviyesi 6n
test — son test % degisim medyan degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda istatistiksel
acidan anlamli fark vardir (p<0.05).

Serum VEGF seviyesi On test — son test % degisim medyan degerlerinin sirastyla
VMG’ de % -5,72 (-35,5/11,96) pg/mL, VAG’ de % -30,31 (-51,4 / 2,75) pg/mL, VSG’
de % 10,53 (-24,95 / 53,16) pg/mL, SKG’ de % -20,01 (-51,64 / 58,35) pg/mL oldugu

saptanmistir. Gruplarin serum VEGF seviyesi on test — son test % degisim medyan



107

degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Serum irisin seviyesi On test — son test % degisim medyan degerlerinin sirasiyla
VMG’ de % 25,5 (6,84 / 57,7) ng/mL, VAG’ de % -7,52 (-22,8 / 11,86) ng/mL, VSG’ de
% 10,53 (-24,95 / 53,16) ng/mL, SKG’ de % 11,5 (-8,67 / 19,76) ng/mL oldugu
saptanmistir. Gruplarin serum irisin seviyesi 6n test — son test % degisim medyan
degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark

saptanmamigstir (p>0.05).

Tablo 20

Gruplarin serum BDNF seviyelerinin on test-son test % degisimlerinin gruplar arasi
Donn-Bonferroni post hoc karsilagtirmasi

Gruplar
On test - SKG VMG VAG VSG
son test Medyan Medyan Medyan Medyan Gruplar p
% (Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3)
degisimi
VMG
& 0,006*
BDNF -19,45 24,58 -21,53 -23,85 VSG
(ng/mL) (-27,241 (16,2/ (-62,28 / (-67,97 / VMG
-10,16) 43,38) 41,25) -13,74) & 0,019*
SKG

Tablo 19’ da verilen degerler dogrultusunda Tablo 20 incelendiginde; yapilan
Donn-Bonferroni post hoc analizine gére serum BDNF seviyesi On test — son test %

degisim medyan degerleri agisindan VMG ile VSG arasinda (p=0,006) ve VMG ile SKG
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arasinda (p=0,019) VMG grubunun lehine istatistiksel agidan anlamli % artis saptanmustir

(p<0.05).

Tablo 21

Gruplarin norokognitif islevlerinin on test- son test % degisimlerinin gruplar arasi
karsilastirilmast (ANOVA).

Norokognitif Gruplar
Testler
On test - son test SKG VMG VAG VSG
% degisim X £ss X+ ss X+ ss X+ s§ p

IST  Asiire(sn) -9,55£16,47  -23,34+15,73 -25+16,62 -21,15+6,69 0,09

IST Bsiire(sn) -25,83+14,01  -20,88+13,37  -12,43+£22,6  -11,76£3,72 0,32

MR  Etkin -24,04+7,06 -21,33+6,74 -17,44+5,51 -22,22+7,02 0,09
cevaplama
(puan)

ST ST5 -43,1+14,36 -77,22431,52 -51+20,82 -78,42+29.6 0,81
diizeltme

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satrang
grubu; SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p: anlamlilik
degeri; IST: Iz siirme testi; Sn: Saniye

Tablo 21 incelendiginde, IST A tamamla siireleri 6n test — son test % degisim
ortalama degerlerinin sirastyla VMG’ de -23,34+15,73, VAG’ de -25+16,62, VSG’ de -
21,15+6,69, SKG’ de -9,55+16,47 oldugu saptanmistir. IST A tamamlama siireleri 6n test
— son test % degisim ortalama degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

IST B tamamla siireleri 6n test — son test % degisim ortalama degerlerinin sirastyla
VMG’ de -20,88+13,37, VAG’ de -12,43+22,59, VSG’ de -11,76+3,72, SKG’ de -

25,83+14,01 oldugu saptanmstir. IST B tamamlama siireleri 6n test — son test % degisim
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ortalama degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

MR etkin cevaplama puanlar1 6n test — son test % degisim ortalama degerlerinin
sirastyla VMG’ de -21,33+6,74, VAG’ de -17,44+5,51, VSG’ de -22,22+7,02, SKG’ de
-24,04+7,6 oldugu saptanmistir. MR etkin cevaplama puanlar1 6n test — son test %
degisim ortalama degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmasinda istatistiksel agidan anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05).

ST 5 diizeltme sayilar1 6n test — son test % degisim ortalama degerlerinin sirasiyla
VMG’ de -77,22+31,52, VAG’ de -51+20,82, VSG’ de -78,42+29,64, SKG’ de -
43,1+14,36 oldugu saptanmistir. MR etkin cevaplama puanlari 6n test — son test %
degisim ortalama degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 22

Gruplarin nérokognitif iglevlerinin én test- son test % degisimlerinin gruplar arasi
karsilastirilmast (Kruskal-Wallis)

Norokognitif Gruplar
Testler
. SKG VMG VAG VSG
On test-son test
Medyan Medyan Medyan Medyan
farklan
(Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3) p
-14,91 -8,95 -10,82 -12,74
ST 5 siire
(-18,8)/ (-20,86) / (-15,41)/ (-19,47) /
(sn) 0,96
T (-1,51) (-2,19) 0,17) (-1,26)
-50 -33,33 -33,33 0
ST 5 hata
(-70,83) / (-25) (-100) / (0) (-66,66) / (-50) (-66,66) / (100)
Gorsel
Segkili 2,85 -8,8 -0,95 -5,33
RZ  (Degisken (-15,93) / (-11,65)/ (-9,11)/ -8,79) / 0,87
aralikln) (17,45) (9,42) (9,93) (0,92)
(ms)

VMG: Veteran masa tenisi grubu; VAG: Veteran atlet grubu; VSG: Veteran satran¢ grubu;

SKG: Sedanter kontrol grubu; x: ortalama, ss: standart sapma; p: anlamlilik degeri; ST:
Stroop Testi; RZ: Reaksiyon zamani,; sn: Saniye; Q: Kartil.

Tablo 22 incelendiginde, ST 5 tamamlama siiresi On test — son test % degisim

medyan degerlerinin sirastyla VMG’ de -8,95 (-20,86) / (-2,19), VAG’ de -10,82 (-15,41)

/ (0,17), VSG’ de -12,74 (-19,47) / (-1,26), SKG’ de -14,91 (-18,8) / (-1,51) oldugu

saptanmistir. ST 5 tamamlama siire 6n test — son test % degisim ortalama degerlerinin

gruplar arasi karsilastirmasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

ST 5 hata sayilar1 On test — son test % degisim medyan degerlerinin sirasiyla VMG’ de -

-33,33 (-100) / (0), VAG’ de -33,33 (-66,66) / (-50), VSG’ de 0 (-66,66) / (100), SKG’ de

-50 (-70,83) / (-25) oldugu saptanmistir. ST 5 hata sayilar1 6n test — son test % degisim
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ortalama degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Degisken aralikli gorsel seckili RZ siireleri on test — son test % degisim medyan
degerlerinin sirasiyla VMG’ de -8,8 (-11,65) / (9,42), VAG’ de -0,95 (-9,11) / (9,93),
VSG’ de -5,33 (-8,79) / (0,92), SKG’ de 2,85 (-15,93) / (17,45) oldugu saptanmustir.
Degisken aralikli gorsel seckili RZ siireleri 6n test — son test % degisim ortalama
degerlerinin gruplar arast karsilastirmasinda istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamigstir (p>0.05).
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5. Béliim
Tartisma ve Sonu¢

Bu ¢aligsmada ilk olarak egzersizlerin kronik etkisini degerlendirmek igin sedanter
bireyler ile veteran masa tenisi, atlet ve satrang sporcularinin bazal serum BDNF, VEGF,
irisin diizeyleri ve norobiligsel islev becerileri karsilagtirilmistir. Sonrasinda es
siddetlerde masa tenisi, kosu ve satrang akut egzersizlerinin serum BDNF, VEGF, irisin
diizeylerine ve norobilissel islev becerilerine etkisi belirlenmistir.

Bu caligmanin 6n testlerinden elde edilen sonuglara gore; veteran sporcular ile
sedanterlerin bazal serum BDNF, VEGF ve irisin seviyeleri arasinda fark saptanmamustir.

Veteran sporcular ile sedanterler arasinda ST A/B tamamlama siireleri, hata ve
diizeltme sayilari, MR etkin cevaplama puan1 ve degisken aralikli seckili gorsel RZ
acisindan fark tespit edilmemistir. Veteran sporcular ile sedanter kontrol grubu arasinda
ST 5 boliimiinii tamamla siireleri arasinda anlamli fark saptanmazken VMG’ nin SKG’ye
gore ST 5 boliimiinde hata sayisinin anlamli sekilde az oldugu tespit edilmistir.

VEGF seviyesi a¢isindan tiim gruplarin 6n test-son test degerlerinin grup ici
karsilagtirmasinda anlamli fark saptanmamistir. VMG grubunun irisin seviyesinde
egzersiz sonrast anlamli artis saptanmigken VAG, VSG ve SKG’ de uygulama sonrasi
irisin seviyelerinde anlamli degisiklik saptanmamistir. VAG ve VSG’ de serum BDNF
seviyelerinin egzersiz sonrasi grup i¢i karsilagtirmasinda anlamh fark saptanmamaistir.
Uygulama sonrast SKG’ de serum BDNF seviyesinde anlamli azalma saptanmisken
VMG grubunda serum BDNF seviyelerinde 6nemli bir artis saptanmastir.

Deneysel ¢alisma sonrasinda VMG ve VAG gruplarinda IST A ve ST 5
tamamlama stirelerinde anlamli diisiis (daha iy1 performans) saptanmisken SKG ve VSG’

de anlamli degisiklik saptanmamistir. Tiim gruplarin deneysel calisma sonrasi IST B
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tamamlama siirelerinde anlaml diisiisler (daha iyi performans) saptanmigtir. MR etkin
cevaplama puant agisindan SKG’ de anlamli degisiklik saptanmazken tiim egzersiz
gruplarinda anlaml sekilde diislisler (daha iyi performans) gosterilmistir. Degisken
aralikli gorsel seckili RZ acisindan tiim gruplarda deneysel ¢alisma sonrasinda anlamli
degisiklik saptanmamustir.

Gruplarin serum VEGF ve irisin % degisimlerinin karsilagtirilmasinda tim
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Fakat serum BDNF % degisimlerinin
gruplar arasindaki karsilastirilmasinda VMG grubunun SKG ve VSG’ ye gore daha fazla
artig sagladigi saptanmisken VMG ve VAG arasinda % degisimler agisindan fark yoktur.
5.1. Gruplarin Bazal Serum BDNF, VEGF, irisin Seviyelerinin Ve Baslangic
Norokognitif Islev Performanslarimn Karsilastirilmasi.

Literatiirde BDNF, VEGF, irisin gibi biyobelirtegler ve ndrokognitif beceler
acisindan veteran sporcularin sedanterlerle karsilastirilmasini inceleyen g¢alisma sayisi
olduk¢a azdir. Ayrica bizim yaptigimiz literatiir taramasina gore veteran sporculari
branglarina gore bu degiskenler agisindan kiyaslayan g¢alisma bulunmamaktadir. Bu
durum ise sayica az c¢alismadan elde edilen ¢eligkili bilgilerin yorumlanmasini
zorlagtirmaktadir. Bu agidan bu bdliimde; veteran sporcular ve sedanterlerin
karsilastirildigi ¢alismalarin yani sira herhangi bir spor bransina dahil olmasada uzun
stireli egzersiz ge¢misi olan bireylerin sedanterlerle karisilastirildigi ya da uzun stireli
egzersiz uygulamalarinin kronik etkilerinin incelendigi ¢aligmalardan da faydalanilmistir.
Ayrica veteran sporcular agisindan iist yas siniri olmamast sebebiyle 65 yas {istli
bireylerin yer aldig1 ¢alismalarda yas degiskenin hem biyobelirteg¢ seviyeleri hem de

norokognitif iglevler agisindan 6nemi dikkate alinarak incelenmistir.
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5.1.1. Gruplarin nérokognitif islevlerinin Karsilastirilmasi. Bu calismada
bireyin algisal kurulumunu degisen talepler dogrultusunda ve 6zellikle de bir “bozucu
etki” altinda degistirebilmesini, alisilmig bir davranis kalibini bastirabilme ve olagandisi
bir davranigi yapabilme yetisini 6l¢gmek i¢in ST, dikkat hizini, bilissel esnekligi, gorsel
tarama ve motor hiz1 degerlendirmek i¢in IST A ve B, reaksiyon zamani dl¢iimii igin
degisken aralikl1 gorsel seckili RZ ve iki ya da {i¢ boyutlu nesneleri sekil, renk ve boyut
gibi duragan ozelliklerinin yan1 sira dinamik 6zelliklerini de igeren detaylariyla bilissel
betimleyebilme, uzaydaki pozisyonu ve hareketlerini zihinde canlandirabilme yetenegini
belirlemek icin MR kullanilmistir. Fakat bu boliimde incelenen ¢aligmalar, sunulan
calismada kullanilanlara benzer ya da birbirinden ¢ok farkli testlerin tiimiiniin kognitif
fonksiyonlar1 yordadigi diisliniilerek tiimii norokognitif islevler basligi altinda
degerlendirilmistir.

Bazi cross-sectional caligmalar veteran sporcularla sedanterleri norokognitif
performanslar1 agisindan kiyaslamistir. Tseng ve digerlerinin 2013 yilinda yaptiklar
calismada; 15 yilin Gstiinde dayaniklik egzersizi gegmisi olan veteran Sporcularin (n:12;
yas: 72 yil) benzer akademik egitim seviyesindeki sedanter bireylerden (n: 12; yas: 74
yil) daha iyi harf akiciligi, yiriitiicii islevler ve hafiza kategorilerinde ve Wechsler
Yetiskin Okuma Testi'nde daha iyi puanlar aldig: bildirilmistir. Ayrica manyetik rezonans
gortintiileme ile, veteran sporcular ile sedanterler arasindaki gérsel-uzamsal fonksiyon ve
motor kontrol ile ilgili bolgelerde beyin dokusu konsantrasyonundaki farkliliklarda
acikca gosterilmistir. Taran, Taivassalo ve Sabiston 2013 yilindaki ¢alismalarinda 75 yas
iistli diinya siralamalarinda yer alan 15 elit veteran atlet ile yasitlar1 14 sedanter bireyi
dikkat, ogrenme, hafiza ve bilgiyi isleme hizi gibi kognitif islevler acisindan

karsilastirmistir. Calisma sonucunda gruplar arasinda IST’ de dikkat ve Digit Span
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testinin yiirtitiicii islevlerden geri ¢agirma becerisinde gruplar arasinda fark yokken
veteran sporcularin daha yiliksek Rey isitsel-sozel 6grenme puanlari, daha iyi hafiza
gorevi ve IST’ de daha hizli islemsel hiz gosterdikleri bildirilmistir. Zhao ve digerleri
(2016) en az haftada 3 giin egzersiz yapan ve son bir yilda en az bir kez ilgili oldugu
bransta yariglara katilan 57 yas ortalamali 23’1 kadin toplamda 51 veteran sporcuyu
yasitlar1 sedanter bireylerle sozlii ve gorsel hafiza, isleyen hiz ve reaksiyon zaman
acisindan degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda; veteran sporcular, sedanterlere
kiyasla sozel hafiza ve RZ testinde 6nemli Ol¢iide daha iyi performans gosterdigi
bildirilmistir. Schott ve Krull (2019)’ un ilging ¢alismasinda ise veteran sporcular (n: 20;
yas: 76.5+5.33 yil; 12 E, 8 K), rahibeler/kesisler (n: 20; yas: 77.5+£5.56 yil; 5 E, 15 K) ve
sedanterlerden (n: 20; yas: 76.4+£5.96 yil; 6 E, 14 K) olusan saglikli yash yetiskinler ile
biligsel islevler agisindan karsilastirilmistir. Veteran sporcularin sedanterlere kiyasla hem
calisma bellegi performansinda (n-back testi) hem de inhibisyon kontrolde (Flanker testi)
daha iyi bilissel performans sergiledikleri bildirilmistir. Fakat ilgingtir Ki veteran
sporcular diger iki gruptan da daha iyi hizli tepkiler verse de rahibe / kesis grubunun,
veteran sporculardan bilissel performans testlerindeki dogru sayilar1 daha yiiksektir.
Veteran sporcu olmasa da diizenli egzersiz yapan ve uzun siireli egzersiz
uygulamasina katilan bireylerin yer aldigi ¢alismalar incelendiginde; Tarumi ve
digerlerinin 2013 ve 2015 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarda, veteran sporculara benzer bir
VO:max degerine sahip orta yasl yetigkinler (11 erkek, 21 kadin, yas: 52+6 yil, VO,max:
43+9 mL/dk/kg) tizerindeki bilissel performansi degerlendirmislerdir. Diizenli egzersiz
gecmisi olan katilimcilarin sedanterlere gore yiiriitme, dikkat ve bellek islevleri
Olgtimlerinde daha yiiksek puanlar aldig1 bildirilmistir. Zhang ve Chen (2014), daha 6nce

aktif olmayan yasl yetiskinlerden olusan bir grupta, haftada en az 4 giin 30 ila 60 dakika
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kosu egzersizine 12 aylik katilimin etkilerini arastirmiglardir. Calisgma sonucunda yaslh
yetiskinlerin, sedanter yagitlarindan olusan kontrol grubuna gore daha kisa reaksiyon
zamant, daha az P3 latensi ve daha yiiksek P3 amplitiidleri gosterdigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde Dai, Chang, Huang ve Hung (2013) 3 ay boyunca haftada en az 3 giin
kosu ya da farkli aerobik egzersizlere katilimin set degistirme becerilerine etkisini
incelemislerdir. Calisma sonucunda kosu gibi orta siddette bir aerobik egzersize katilan
gruptaki bireylerin set degistirme beceri hizlarinda daha iyi oldugu gosterilmistir.
Literatiirde FE’ nin yan1 sira biligsel ve fiziksel egzersizi birlestiren kombine ya
da farkli fiziksel egzersiz uygulamalarini birlestiren c¢oklu egzersiz modellerinin
etkilerinin incelendigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Shah ve digerleri (2014), FE’ nin,
bilgisayar tabanli BE’nin ve / veya her ikisinin kombinasyonunun kognitif fonksiyonlari
gelistirip gelistiremeyecegini degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmada, 224 yasl yetiskin (60-
85 yas) 16 haftalik evde FE (n: 64), bilgisayar tabanli BE (n: 62), her ikisinin bir
kombinasyonu (kombine, n: 51) ve kontrol grubu (n: 47) seklinde gruplara ayrilmistir.
Calisma sonucunda verileri degerlendirilen toplam 172 katilimcidan kontrol grubuna (n=
35, yas= 69,06+5,59 yil) kiyasla kombine egzersiz grubu (n: 44; yas: 67,18+5,33 yil)
sozel episodik hafiza agisindan 6nemli gelisim gostermistir. Vaughan ve digerleri (2014)
65-75 yas araligindaki sedanter kadinlardan bir gruba (n: 25; yas: 69 + 3,1 yil) her
uygulamada kardiyovaskiiler, kuvvet, denge, koordinasyon, esneklik ve ¢eviklik igeren
coklu egzersizi haftada 2 giin 60 dakika boyunca 16 hafta siireyle yaptirirken kontrol
grubu (n: 24; yas: 68,8 £ 3,5 yil) normal yasantilarina devam etmislerdir. Calisma
sonucunda egzersiz grubunun kontrol grubuna kiyasla IST A ve B tamamlama
stirelerinde, Stroop’ un kelime enterferansinda ve toplam skorunda ve kontrollii kelime

akiciligi testi performansinda daha iyi oldugu bildirilmistir. Ngandu ve digerlerinin 2015
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yilindaki ¢alismalarinda deneysel miidahele grubuna 2 yil ¢ok alanli uygulama (n: 591,
diyet, FE, BE) uygularken kontrol grubuna (n: 599) ise sadece genel saglik tavsiyeleri
verilmistir. FE’ ler haftada 1-3 kez kas kuvveti, 2-5 kez aerobik g¢alismalar ve postiir
diizeltici egzersizleri icerirken BE ise arastirmacilarca uygulanan O6grenme,
anlamlandirma ve hafiza ¢aligmalariin yanisira bilgisayar tabanl evde kisisel olarak
uygulanan yiiriitiicii islevler, isleyen bellek, uzamsal islevler, epizodik hafiza ve mental
hiz ¢alismlarini igermektedir. Calisma sonucunda genel kognisyon fiizerinde onemli
bulgularin yani sira yiiriitiicli islevler ve islem hizi1 becerilerinde deneysel g¢alisma
grubunda onemli gelisim oldugu bildirilmistir. Fakat karmasik bellek gorevleri tizerinde
onemli bir etki kaydedilmemistir.

Bu calismalardan farkli olarak; Winkler ve digerleri (2010) veteran maraton
kosucularinin (son 2 yilda maraton kosan ve diizenli antrenman yapan 66 yas ortalamali
102 birey) kesitsel ¢alismasinda uzun siireli kosu performansinin bilis {izerinde smirlt
etkisi oldugunu belirtmislerdir. Genis ¢esitlilikteki ndrokognitif test bataryasinda fiziksel
uygunluk ile sadece konsantrasyon becerisi ¢ok diisiik sekilde iliskilidir. Engeroff ve
digerlerinin 2019 yilindaki c¢alismalarinda yaslilikta yasam boyu serbest zaman FA
profilinin norokognitif islevlere etkilerini arastirmuslardir. 50 katilimer (yas: 72 + 5 yil;
VO2max: 23.2 + 5.6 mL/dk/kg) bir hafta boyunca akselometre ile takip edilip kayit altina
alimmustir. Katilimcilarin %26’ s1 inaktif, %38 orta derecede aktif iken %36'sinin ise
yasamlarinin ¢ogunda oldukca aktif oldugu bildirilmistir. Bu {i¢ kategorideki
katilmecilarin dikkat ve psikomotor hiz becerileri igin Stroop testi ortalama zamani ve iz
Siirme Testi A, gorev degisikligi icin Iz siirme B, karsilastirilmasinda enterferans
kontroliinde Stroop, isleyen hafiza i¢in say1r uzam testi kullanilmistir. Sonug¢ olarak

tavsiye edilen FA’ya (haftada 75 dakika yiiksek veya 150 dakika orta yogunluk) diizenli
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katilimin, yalnizca ST’ nin enterferans kontrolii bolimiinde olumlu bir sekilde iliskili
oldugu bildirilmistir. Tseng ve digerlerinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada veteran
sporcular harf akicilig, yiiriitiicii islevler ve hafiza becerilerinde sedanterlerden daha iyi
performans gostermelerine ragmen iki grup arasinda ST tamamlama siirelerinde fark
yoktur. Dupuy, Bosquet, Fraser, Labelle ve Bherer (2018) 39 veteran atleti (49-70 yaslari
arasinda) once yasa gore 49-59 ve 60-70 olmak iizere ikiye bolmiislerdir. Ardindan her
yas grubunu da VOmax seviyelerine (49-59 yas; distik: 37.1+3.9 mL/dk/kg, yiliksek:
53.5+5.2 mL/dk/kg; 60-70 yas; diisiik: 31.8+2.4 mL.dk™.kg?, vyiiksek: 41.7+4.7
mL/dk/kg) gore yiiksek ve diisiik seklinde ikiye ayirmislardir. Katilimcilar ST, IST A ve
B, say1 sembolii degistirme ve ¢ift gorev testi iceren noropsikolojik testleri
tamamlamiglardir. Calisma sonucunda tiim yas gruplarinda yiiksek seviye VOomax ile
diisiik seviye VOzmax olanlar arasinda tiim testlerde bir fark olmadigi ortaya
koyulmustur. Fakat sadece yiiksek VO,max seviyesindeki veteran sporcular, ¢ift gérev
testinin en zor boliimiinde (yiirtitiicii islev) daha az hata sergilemislerdir. Benzer sekilde
sunulan ¢alismada; veteran sporcular ile sedanterler arasinda IST A ve B tamamlama
stireleri, MR etkin cevaplama puanlari, degisken aralikli gorsel RZ siire ortalamalar1, ST
5 tamamlama siireleri ve diizeltme sayilar1 agisindan anlamli fark saptanmazken veteran
masa tenisi grubunun sedanter kontrol grubuna kiyasla ST 5 boliimiindeki hata sayisinin
anlaml sekilde daha az oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yaslilik ve yaslilik 6ncesi popiilasyonda veteran sporcularda oldugu
gibi egzersize uzun siireli katilan bireylerin sedanter yasitlarina kiyasla nérokognitif
performanslar a¢isindan daha iyi olduklar1 yaygin goriisiin aksine bu caligmada
norokognitif islev performanslari agisindan veteran sporcularla sedanter yasitlar1 arasinda

fark saptanmamustir. ST 5 gibi bilgi isleme hizi, degisen talepler dogrultusunda algi
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hedefini degistirebilme, otomatik siireclerin bozucu etkisine karsi koyabilme, dikkat
edilen uyaricilarla edilemeyenlerin paralel islenmesi gibi 6nemli kognitif becerilerin
olgtildiigii testte hata sayis1 agisindan masa tenisi veteran sporcularinin sedanterlere gore
daha iyi performans gostermesi Onemlidir. Fakat tek basina bu sonucun veteran
sporcularin norokognitif islev performanslarinin sedanterlerden daha iyi oldugu ¢ikarimi
icin yetersiz kaldig1 diistiniilmektedir. Uzun siireli pandemi kisitlamalarinin 6zellikle
veteran sporculari antrenman siiresi ve sikliginin azalmasi agisindan sedanterlere kiyasla
¢cok daha olumsuz etkilemesi calisma sonuglarina da yansimig olabilir. Ayrica
caligmadaki katilime1 gruplarin yas ortalamalarinin yaslilik 6ncesi doneme denk gelmesi
sebebiyle heniiz sedanter yasama ve normal yaglilik siirecine bagli belirgin kognitif
diislislerin olmamasi, veteran sporcularin diizenli egzersize bagli kronik etkilerinin
sedanter yasitlarindan ayirt edilmesini zorlastirmig olabilir. Bu agidan yagh
popiilasyonlarda yapilacak veteran sporcu sedanter karsilastirmalari noérokognitif iglev
performansi farkliliklarin tespitinde ¢ok daha etkili olabilir. Dahast Zhu ve digerlerinin
2016 yilindaki sistematik derleme ¢alismalarinda; hem BE hem de FE uygulamalarinin
yasgh yetiskinlerde bilissel islevlere fayda sagladigini hatta birlestirilmis BE ve FE
uygulamalarinin tek basina BE ve FE uygulamalarindan ¢ok daha biiyiik etkileri
tetikleyebilecegi One siirmiis fakat mevcut literatiiriin karigik sonuglar gosterdigini de
belirtmistir. Bu acidan Zhu ve digerlerinin aksine bu calismada hem BE hem de FE’ yi
tek aktivitede birlestiren masa tenisi egzersizinin satran¢ (BE) ve kosu (FE)
egzersizlerinden norokognitif islevler agisindan farkli olmadigi goriilmiistiir. Sonug
olarak; Ho: “Veteran sporcu gruplarinin ve sedanterlerin norobilissel islev performanslari

arasinda fark yoktur..” hipotezi kabul edilmistir.



120

5.1.2. Gruplarin Bazal serum BDNF, VEGF ve irisin seviyelerinin
karsilastirilmasi. Bazi hayvan modelleri ve insan galismalari, hipokampal plastisite ve
hafizayr modiile etmede egzersize bagl norotrofik faktdr artiglarinin 6nemi konusunda
bir noktada birlesen kanitlar saglasa da, bu molekiillerin 6zellikle yashlikta insan beyni
fonksiyonundaki egzersize bagl degisikliklerdeki rolii heniiz net degildir.

Bu boliimde incelenen ¢aligmalar katilimcilarin bazal biyobelirte¢ seviyelerinin
plazma ya da serum konsantrasyonu durumuna bakilmaksizin degerlendirmeye
alimmistir. Ayrica veteran sporcu ile sedanter kiyaslamalarinin yani sira fiziksel olarak
aktif ve aktif olmayan birey karsilagtirmalar1 ya da uzun siireli egzersizlerin kronik
etkilerinin de yer aldig1 deneysel nitelikli caligmalar tartismay1 giiglendirmek adina dahil
edilmistir. Veteran sporcularin branglar1 ya da egzersizlerin ¢esidine bakilmaksizin tiim
FE ve BE’ ler ¢calisma sonuglartyla degerlendirilmistir.

5.1.2.1. Bazal serum BDNF karsilasirmasi. BDNF'nin fiziksel aktivitenin
biligsel islevler iizerindeki yararli etkilerinin 6nemli bir bileseni olabilecegi One
stirilmektedir, ¢iinkii bu norotrofin nérogenezi (Wei, Liao, Qi, Meng ve Pan, 2015),
noroplastisiteyi (Leal, Bramham ve Duarte, 2017) ve noronal hayatta kalmayi (Park ve
Poo, 2013) tetikleyebilir. Bunlarin tiimii norokognitif iglevleri gelistirebilir (Bekinschtein
ve digerleri 2008; Novkovic, Mittmann ve Manahan-Vaughan, 2015) ve yasa bagl
bilissel diisiislere karsi koruma saglayabilir (Carlino, De Vanna ve Tongiorgi, 2013;
Erickson ve digerleri 2012).

Rodziewicz, Krol-Zielinska, Zielinski, Kusy ve Ziemann (2020) kademeli sekilde
artan akut egzersizin (egzersiz sonrasi laktat degerleri; atletler: 7,9 + 1,4 mmol/L;
sedanter: 7,5 + 1,6 mmol/L) irisin ve BDNF plazma konsantrasyonlari tizerindeki etkisini

degerlendirmeyi amacladiklar1 c¢alismada; elit seviyede yariglara katilan master
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dayaniklilik atletleri (n: 12; yas: 58,6 = 4,3 yil; VO2 max: 51.9 + 2.7 ml/kg/dk; egzersiz
yil1: 38.0 + 6.0) ile spor gegcmisi olmayan sedanter bireyler (n: 10; yas: 57,4 £ 2,9 y1l; VO
max: 37.0 £ 1.8 ml/kg/dk) ayn1 zamanda bu belirteglerin bazal seviyeleri yoniiyle de
karsilastinlmistir. Bu kapsamda veteran atlerin sedanter bireylere kiyasla plazma BDNF
seviyelerinin (20,8 + 0,2 ng/mL ve 17,2 + 0,2 ng/mL) yiiksek oldugu bildirilmistir.
Erickson ve digerleri (2012), 60 saglikli yash katilimciya 1 y1l boyunca haftada
ti¢ glin 40 dk’lik orta siddetli aerobik yiiriiylis (KAHmMax’1n %60-75’inde) uygulamasinda
bulunurken diger 60 kisilik gruba ise sadece stretching yaptirmislardir. Serum BDNF
diizeyleri karsilastirildiginda; aerobik egzersiz grubundaki katilimcilarin dinlenik
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli serum BDNF artis1 (6ncesi: 21,32 +9,32 pg/mL,
sonrasi: 23,77 + 8,04 pg/mL) saptanmistir. Kim ve Kim (2018), yasli kadinlarda
dejeneratif beyin hastaliklarin1 6nlemeye ve geciktirmeye yardimci olmak i¢in aqua
aerobik egzersizlerin serum BDNF seviyeleri lizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. 26
katilimcinin 12°si kontrol (yas: 71.43 + 4.45 yil), 14’ i ise ( yas: 71.77 + 3.07 y1l) aqua
aerobik egzersizleri (16 hafta boyunca haftada 2 giin 60 dakika KAHrezerv’inin %40-
70’inde igin egzersiz grubunu olusturmustur. ilk egzersiz éncesinde ve son egzersizden
30 dakika sonra alinan kan 6rnekleri karsilastirildiginda egzersiz grubunun serum BDNF
seviyesinde (Oncesi: 46.84 + 13.12 ng/mL, sonrasi: 65.75 £ 9.47 ng/mL) artis oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde Coelho ve digerleri (2012) 71 yas ortalamasindaki 48 kadin
katilimci grubundan rastgele segilen 20 kisi de direng egzersizinin plazma BDNF diizeyi
tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. 10 hafta boyunca haftada 3 kez 60 dakika siiren
egzersizlerde bir tekrar maksimumun (1 TM) %75'ne esit bir yiikte sadece diz
ekstansorleri ve fleksorleri kullanmilmistir. Egzersizlerinden sonra plazma BDNF

seviyesinde onemli bir artig bildirilmistir (egzersiz oncesi 351 + 68 pg/ml, egzersiz



122

sonrast 593 =79 pg/ml; p <0.001). Voss ve digerleri (2013b) randomize kontrolli
caligmalarinda saglikli yash yetiskinler (N: 56; yas: 55-80 yil) bir yillik aerobik egzersiz
programinin (KAHrezer,” in % 60-75 inde 40 dakika) ve kontrol grubu kapsaminda
yaptirtlan denge, esneklik ve germe egzersizlerinin, BDNF ve VEGF belirteglerinin
fonksiyonlar1 {izerine etkilerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda biiylime
faktorlerinde (baslangic BDNF medyan degerleri; yiiriiylis grubu: 21,18 (13,25) pg/ml;
kontrol grubu: 21,23 (11,52) pg/ml) grup diizeyinde degisiklik olmamasina ragmen,
bilateral parahipokampus ve bilateral orta temporal girus arasindaki artmis temporal lob
baglantisinin, yliriiylis grubundaki bireyler igin artmig BDNF ve VEGF ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Leckie ve digerleri (2014) 92 saglikl1 yaslida (ortalama yas = 66.82) bir yil
slireyle yiirliyiis egzersizlerinin BDNF seviyesi ve bilissel esneklik, segici dikkat, gorev
degistirme ve engelleme gibi beynin yiiriitiicii islev becerileri iizerine etkilerini
aragtirmislardir. Aerobik egzersiz grubundaki katilimcilar ilk yedi haftada KAHmMax’in
%50-60"1nda, 7. haftadan sonra ise KAHmMax’in %60-75’inde yiiriiylis yaparken kontrol
grubundaki bireyler sadece stretching yapmislardir. Sonug olarak 1 yillik egzersiz sonrasi
aerobik egzersiz grubundaki 65 yas iistii katilimcilarin BDNF seviyelerinde (egzersiz
oncesi: 21,736.91 pg/ml; egzersiz sonrasi: 24,067.78 pg/ml) kontrol grubuna (6ncesi:
22,090.69 pg/ml; sonrasi: 21,674.24 pg/ml) kiyasla anlamli bir artis saptanmistir. Hem
serum BDNF hem de gorev degistirme performansi agisindan 70 yasin iizerindeki
yetiskinlerin aerobik egzersizden en iy1 sekilde yararlanabilecegini ve FE-BDNF
etkilesiminin, yiiriitme islevleri performansi tizerinde etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Arazi ve digerleri (2019), satran¢ oyuncularinin zihinsel aktivitelerinin serum
BDNF iizerindeki etkisini degerlendirikleri ¢aligmalarinda; 10 elit (yas: 31,0 = 1,1 yil,

satran¢ deneyimi: 5,7 + 6,2 y1l) ve acemi (yas: 26.3 + 2.1 y1l, satran¢ deneyimi: 1.4 £ 3.6
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yil) satran¢ oyuncusu satran¢ magini zihinsel aktivite olarak uygulamislardir. Elit
satranggilarin (33,3 = 10.8 pg/ml) dinlenik BDNF seviyeleri acemilerden (30.2 + 10.6
pg/ml) 6nemli dl¢iide yiiksektir.

Ayrica literatiirde ¢coklu egzersiz yontemlerinin etkilerine de bakilmistir. Vaughan
ve digerleri (2014) 65-75 yas araligindaki sedanter kadinlardan bir gruba (n: 25; yas: 69
+ 3,1 y1l) her seansta kardiyovaskiiler, kuvvet, denge, koordinasyon, esneklik ve ¢eviklik
iceren c¢oklu egzersizi haftada 2 giin 60 dakika boyunca 16 hafta siireyle yaptirirken
kontrol grubu (n: 24; yas: 68,8 + 3,5 yil) normal yasantilarina devam etmislerdir. Caligma
sonucunda egzersiz grubunun plazma BDNF seviyelerinde (6ncesi: 4,5 = 2,2 ng/mL,
sonrasi 5,2 + 1,8 ng/mL) kontrol grubuna (6ncesi: 5,6 = 1,8 ng/mL, sonrasi: 4,7 + 2,4
ng/mL) kiyasla artis saptanmustir.

Bu ¢alismalardan farkli olarak Engeroff ve digerleri 2019 yilindaki ¢aligmalarinda
50 katilimer (yas: 72 = 5 yil; VOomax: 23.2 £ 5.6 mL/dk/kg) bir hafta boyunca
akselometre ile takip edilip kayit altina alinmistir. Katilimeilarin %26’ s1 inaktif, %38
orta derecede aktif iken %36'sinin ise yasamlarinin ¢ogunda oldukg¢a aktif oldugu
bildirilmistir. FA'ya yagsam boyu katilim ile plazma BDNF diizeyleri arasinda agik bir
iligki saptamamistir. Maass ve digerleri (2016), 60-77 yas araligindaki 40 sedanter
katilimciy1 aerobik egzersiz (sabit kosu bandinda haftada 3giin 30 dakika hedef KAH’ in
%065 inde baslayip 4 hafta boyunca her hafta %5 artis) ve stretching (haftada 2 kez 45
dakika) gruplarina bolerek 3 ay siireyle egzersiz uygulamasinda bulunmuslardir.
Calismada BDNF, IGF-1 ve VEGF’ nin periferik seviyelerinin hipokampal kan akisi,
hipokampal hacim ve hafiza performansi ile iligkisi incelenmistir. Calisma sonucunda
BDNF seviyeleri acisindan aerobik grup (serum BDNF o6ncesi: 17,63 ng/mL, sonrasi:

16,91 ng/mL; plazma BDNF oncesi: 840,2 ng/mL, sonrasi: 1100,8 ng/mL) ile kontrol
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grubu (serum BDNF o6ncesi: 18,46 ng/mL, sonrasi: 18,47 ng/mL; plazma BDNF oOncesi:
1091,3 ng/mL, sonrasi: 1189,3 ng/mL) arasinda fark olmadig bildirilmistir. Sonug olarak
bu dolasim faktorlerinin egzersizden Onemli oOlgiide etkilenmedigi ve hafiza
performanstyla iliskili olmadig1 ortaya koyulmustur. Benzer sekilde bu calismada da
veteran sporcular ile sedanterlerin bazal serum BDNF seviyeleri arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Bu bulgular, literatiirde hem insan (Erickson ve digerleri, 2012;
Ruscheweyh ve digeleri, 2011) hem de hayvan c¢alismalarinda (Kramer, Erickson ve
Colcombe, 2006) uzun siireli egzersize katilimin BDNF seviyelerindeki artisi sagladigi
yogun ¢ikarimin aksine daha geng farelerde uzun siireli FE' nin daha biiyiik bir etkisi
oldugunu ve yasl hayvanlarda beyin dokusunda BDNF diizeylerinde FE ile ilgili uzun
vadeli degisiklikler olmadigini bildiren hayvan ¢alismalarindan elde edilen farkl: teori ile
daha uyumludur (Adlard, Perreau ve Cotman, 2005).

Sonuglarin bu dogrultuda olmasinda; her ne kadar bu ¢aligmadaki 6rneklem
grubunun bir¢ok demografik 6zellikleri benzer olsa da literatiirde belirtildigi gibi BDNF
diizeylerinin yasam kosullarima (Bus ve digerleri, 2011; Rosas-Vargas, Martinez-
Ezquerro ve Bienvenu, 2011) ve stile (Chan, Tong ve Yip, 2008) asir1 duyarli olmasi
etkili olabilir. Bununla birlikte, egzersizin bu biiyiime faktorleri tizerindeki etkileri, daha
sonra ortaya ¢ikabilecek ve daha uzun siireli olabilecek vaskiiler ve yapisal hipokampal
degisikliklerin aksine hizli ve geg¢ici olabilir (Vega ve digerleri, 2006; Knaepen ve
digerleri, 2010). Onceki ¢aligmalarda ayrica BDNF genotipinin (Val66Met polimorfizmi)
hipokampiis noronlarinda aktiviteye bagli BDNF salgilanmasi (Egan ve digerleri, 2003)
ve BDNF serum seviyeleri (Lang, Hellwes, Sander ve Gallinat, 2009) tizerindeki farkli
etkileri bildirilmistir. Bunun yanisira bazi hayvan c¢aligmalari, serum ve kortikal BDNF

seviyeleri arasinda iliski bildirmis olsa da (Karege, Schwald ve Cisse, 2002), egzersiz
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periferik seviyeleri 6nemli dlgiide etkilemeden BDNF'yi merkezi olarak da yiikseltmis
olabilir (Knaepen ve digerleri, 2010).

Dahasi uzun siireli pandemi kisitlamalarinin, ozellikle veteran sporculari,
antrenman stiresi ve sikliginin azalmasi agisindan sedanterlere kiyasla ¢ok daha olumsuz
etkilemesi ¢aligma sonuglarina da yansimis olabilir. Egzersiz tiirii, siddeti, siiresi gibi
farkliliklar, uzun siireli egzersiz etkilerini inceleyen calismalarda ise son egzersizden
hemen sonra aliman kan degerlerinin dikkate alinmasi gibi yontemsel farkliliklar ve
veteran sporcu popiilasyonunda ¢ok az sayidaki ¢alisma farkli sonuglara yol agmis
olabilir. Sonug olarak; Ho: “Veteran sporcularin ve sedanterlerin bazal serum BDNF
seviyeleri arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

5.1.2.2. Bazal irisin karsilastirmasu. Irisin, egzersiz ve kas kasilmasina atfedilen
faydali siireglere katilan bir miyokin oldugu igin (Bostrom ve digerleri, 2012) farkli
egzersiz tirleriyle iligkilendiren arastirmalar yiiriitilmiis ve yine de kesin sonuglar
almamamustir (Pekkala ve digerleri, 2013). Fakat irisinin MSS’ de bazi islevlere sahip
olabilecegine dair kanitlar da vardir. Dun ve digerleri (2013) kemirgen serebellumundaki
Purkinje hiicrelerinde, Piya ve digerleri (2014) ise insan beyin omurilik sivisinda irisin
tespit etmislerdir. Ayrica, egzersiz kaynakli irisin artiginin PGC-1a-FDNC5-BDNF-
sinyal yolunu giiglendirerek BDNF’nin de indiiklenmesine fayda saglayabilir (Wrann,
2015; Wrann ve digerleri, 2013).

Bu varsayim dogrultusunda calismalar incelendiginde; aslinda egzersizin irisin
tizerindeki kronik etkisini gosterebilecegi diisiiniilen veteran sporcu popiilasyonundaki
degerlendirmelerin ¢ok az oldugu goriilmistir. Bu kapsamda; Rodziewicz, Krol-
Zielinska, Zielinski, Kusy ve Ziemann (2020) kademeli artan akut egzersizin (egzersiz

sonrasi laktat degerleri; atletler: 7,9 + 1,4 mmol/L; sedanter: 7,5 £ 1,6 mmol/L) irisin
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plazma konsantrasyonlar1 iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladiklar1 ¢calismada
elit seviyede yariglara katilan master dayaniklilik atletleri (n: 12; yas: 58,6 + 4,3 yil; VO2
max: 51.9 + 2.7 ml/kg/dk; egzersiz yili: 38.0 + 6.0) ile spor gegmisi olmayan sedanter
bireyler (n: 10; yas: 57,4 £ 2,9 yil; VO2 max: 37.0 + 1.8 ml/kg/dk) bu belirteglerin bazal
seviyeleri yoniiyle de karsilastirilmistir. Bu kapsamda veteran atlerin sedanter bireylere
kiyasla plazma irisin seviyelerinin (6,1 + 0,2 ng/mL ve 9 = 1,7 ng/mL) istatistiksel olarak
anlamli olmasa da diisiik oldugu bildirilmistir.

Veteran sporcu olmasa da uzun siireli egzersizlerin etkilerinin incelendigi
caligmalar literatiirde daha fazla yer almaktadir. Kerstholt ve digerlerinin 2015 yilinda
irisin ve egzersiz kapasitesi arasindaki potansiyel iligkiyi arastirmak amach yaptiklar
calismada 334 erkek ve 406 kadinin kardiyopulmoner test ile egzersiz kapasiteleri
anaerobik esikte oksijen alimi (VO2), egzersizin son dakikasinda en yiiksek 10 saniyelik
VO, ortalamasi (tepe VO.) ve en yiiksek eforda maksimum gii¢ ¢ikisi ile 6lgtilmiistiir.
Calisma sonucunda erkeklerde, irisin serum konsantrasyonu [medyan (25 / 75): 1970
(1470 / 2700) ng/mL] ile tepe VO, ve maksimum gii¢ ¢ikisi ile degerlendirilen egzersiz
kapasitesi arasinda ters iliski gdzlemlenmistir. Kadinlarda ise irisin [medyan (25 / 75):
2010 (1480 / 2710) ng/mL] ve tepe VO3 arasinda pozitif bir iliskiye dogru bir egilim
tespit edilirken, diger parametrelerin higbiri irisin ile anlamli iliski gostermedigi
bildirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarindan da anlasildigi tizere cinsiyet farkliliklarinin
biyobelirteclerlere farkli etkileri olacagindan bizim calismamizdaki tiim katilimcilar
erkek bireylerden olusmustur. Kim ve Kim (2018) yashi kadinlarda aerobik su
egzersizlerinin serum irisin seviyeleri {izerindeki etkisini degerlendirmislerdir. 26
katilimer 12’si kontrol (yas: 71.43 + 4.45 yil), 14’ 1 ( yas: 71.77 + 3.07 yil) aerobik su

egzersiz grubu (16 hafta boyunca haftada 2 giin KAHrezerv’inin % 40-70’inde 60 dakika)
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olmak {iizere diizenlenmistir. Ilk egzersiz dncesinde ve son egzersizden 30 dakika sonra
alman kan ornekleri karsilastirildiginda egzersiz grubunun irisin seviyesinde (Oncesi:
174.85 + 11.27 ng/ml, sonrasi: 203.62 + 16.44 ng/ml) artis oldugu bildirilmistir.
Biniaminov ve digerlerinin 2018 yilindaki ¢alismasinda bazal serum irisin
konsantrasyonu ile kisa siireli FA, diizenli FA veya fiziksel uygunluk arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in 300 saglikli katilimcinin (44 yas ortalamali 172 erkek ve 54 yas ortalamali
128 kadin) verileri analiz edilmistir. Sonuglar, irisin serum konsantrasyonlarinin,
dinlenme kosullar1 altindaki saglikli insanlarda FA ve fiziksel uygunluk olgiimleriyle
iligkili olmadigin1 gostermistir. Huh ve digerleri (2014) bazal dolasimdaki irisin
seviyelerinin sedanterlere (n: 40; yas: 47 +21.3 yil; VOomax: 27.3 + 6.1 mL/dk/kg; irisin:
70.3 ng/ml) kiyasla fiziksel olarak aktif (n: 38; yas: 48.7 + 21.4 y1l; VOomax: 45.1 £ 7.7
mL/dk/kg; irisin: 52.9 ng/ml) deneklerde daha disiik oldugunu saptamistir. Ayni
zamanda baslangig irisin seviyeleri ile VO2max seviyeleri arasinda negatif iligki vardir (r:
-0.188, P: .019). Bazal seviyelerdeki farkliliklara ragmen, FE’ den (45 dakika VO2max’
m %70-75 inde ardindan tiikenene kadar VO,max’ 1n %90’ imminda) hemen sonra yas
veya fiziksel uygunluk seviyesine bagli olmadan dolasimdaki irisinin seviyesi tim
katilimcilarda artmistir (6ncesi: 65 + 2.7 ng/ml; sonrasi: 72.3 + 3.3 ng/ml) ve bundan 1
saat sonra ise azaldigi belirtilmistir. Benzer sekilde bu ¢aligmada da veteran sporcular ile
sedanterlerin bazal serum irisin seviyeleri arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Bu calisma sonuglari, akut 90 dakikalik egzersiz veya 8 haftalik egzersiz
uygulamasindan sonra, irisin seviyelerinin yiikselmedigini (Kraemer, Shockett, Webb,
Shah ve Castracane, 2014) ve hatta ilging sekilde 12 haftalik egzersiz uygulamasindan
sonra ise irisin seviyelerinde diisiislerin saptandigini bildiren ¢alismalarla daha uyumlu

gozikkmektedir (Norheim ve digerleri, 2014). Ayrica daha antrene bir grubun daha diisiik
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insiilin direncine sahip olmas1 daha diisiik irisin konsantrasyonuna eslik edebilir. irisin
konsantrasyonundaki bir artis, glukoz metabolizmasi1 bozukluklarinin iistesinden gelmek
i¢in aktive olan ve insiilin direnci ile iligkili olan “irisin diren¢ sendromu” adi verilen
telafi edici bir mekanizma ile iliskili olabilir (Huh, Siopi, Mougious, Park ve Mantzoros,
2015). Bunlarin yanisira Roca-Rivada ve digerleri (2013) irisinin sadece bir miyokin
degil, ayn1 zamanda bir adipokin oldugunu bulmustur ve Aydin (2014), Huh ve digerleri
(2012) gibi ¢alismalar perikard, rektum ve kalp, bobrek, karaciger, akciger ve yag dokusu
bolgelerinde irisini tespit etmistir. Bu nedenle, irisinin esas olarak kas dokusu tarafindan
salgilandiginin belirtilebilmesi i¢in daha fazla egzersizlere yonelik norokimyasal
caligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Celiskili ¢alisma sonuclarinin ortaya ¢ikmasinda
Ozellikle egzersiz uygulamalarina yonelik yontemsel farkliliklar, farkli egzersiz
cesitlerinin dikkate alinmayisi, farkli irisin Ol¢lim yontemleri ve ayrica katilimci
ozelliklerinin heterojen ve orneklem sayilarindaki farkliliklar etkili olmus olabilir. FE
yapan veteran gruplarda ise uzun siireli pandemi kisitlamalarinin, sporculari, antrenman
stiresi ve sikliginin azalmasi agisindan sedanterlere kiyasla ¢ok daha olumsuz etkilemesi
caligma sonuglarina da yansimis olabilir.

Aslinda sunulan ¢alismada; veteran satrang¢ilarin bazal irisin seviyelerinin diger
katilimcilardan daha yiiksek olma egilimi, aslinda irisinin sadece kas dokusuna 0zgii
biyobelirteg olmayabileceginin yanisira farkli norofizyolojik olaylardan etkilenmesi
olasiligina da isaret etmektedir. Bu agidan literatiirde satrancin ya da farkli BE’ lerin
irisine  etkisini degerlendiren ¢alismalara yer verilmesi irisin mekanizmasinin
anlasilmasina yardimei olabilir. Sonug olarak; Ho: “Veteran sporcularin ve sedanterlerin

bazal serum irisin seviyeleri arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
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5.1.2.3. Bazal VEGF karsilashrmasi. VEGF, Klasik olarak anjiyogenez ve
vaskiilogenez stimiilasyonu ile iliskilidir (Duric & Duman, 2013). Bununla birlikte, son
kanatlar, sinir hiicrelerini de etkiledigini ve hipokampal nérogenez ve néroproteksiyonda
onemli bir rol oynadigini gostermistir (Clark-Raymond ve digerleri, 2014; Duric ve
Duman, 2013). Buna ek olarak hafiza ve 6grenme gibi hipokampal siireglere dahil oldugu
da ileri siiriilmektedir (Clark-Raymond ve digerleri, 2014; Sharma, Soares, Carvalho ve
Quevedo, 2016). Fiziksel olarak aktif olan daha yasli yetiskinlerin, fiziksel olarak daha
az aktif yagh yetigskinlere gore daha fazla sayida kiiciik beyin damar sergiledigi
bildirilmistir (Bullitt ve digerleri, 2009). Bu durumun olusmasiyla; egzersizin, beyindeki
kilcal olusumla iligkili ana biiyiime faktorii olan plazmatik VEGF {iretimini arttirmasi
arasinda iligski oldugu diistiniilmektedir (Cotman & Berchtold, 2002; Duman, 2005).

Bu kapsamda hem fiziksel hem de bilissel egzersiz agisindan veteran sporcu ve
sedanter yasitlarinin  degerlendirildigi ¢aligmalara bizim literatiir taramamizda
ulagilamamistir. Bu anlamda uzun siireli egzersizlerin etkilerinin degerlendirildigi ya da
veteran olmasa da yiiksek/diisiik fitness seviyesi agisindan yapilan karsilagtirmalar
tartigma kapsaminda yer almistir.

Voss ve digerleri (2013b) randomize kontrollii ¢alismalarinda saglikli yash
yetiskinler (55-80 yas arasi) bir yillik aerobik egzersiz programinin (KAHrezen” in % 60-
75° inde 40 dakika) ve kontrol grubu kapsaminda yaptirilan denge, esneklik ve germe
egzersizlerinin, BDNF ve VEGF belirteglerinin fonksiyonlar1 iizerine etkilerini
degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda biiyiime faktorlerinde (baslangic VEGF
medyan degerleri; yiiriiylis grubu: 446 (289) pg/ml; kontrol grubu: 215 (278) pg/ml,
calisma sonrasi artis; yiiriiylis grubu: 10,5 (187,75) pg/ml; kontrol grubu: 15,35 (52,5)

pg/ml) grup diizeyinde degisiklik olmamasina ragmen, bilateral parahipokampus ve
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bilateral orta temporal girus arasindaki artmis temporal lob baglantisinin, yiiriiyiis
grubundaki bireyler i¢in artmis BDNF ve VEGF ile iliskili oldugu bildirilmistir. Dahas,
egzersiz uygulamalar1 6ncesideki dinlenik VEGF’ in fazla olusu ile egzersiz sonrasinda
meydana gelen daha fazla artis iliskilendirilmistir. Caligma kapsamindaki katilimcilarda
cinsiyet farkliliklarinin gozetilmemesi ayrica kontrol grubundaki kisilere direng bantlari
ve ek agirliklarla yapilan tonik egzersizler ve yoga seanslarinin 6zellikle biyomarkerlari
etkileyebilmesinin muhtemel olmasi sebebiyle bu ¢alisma sonuglar ¢galismamiza kiyasla
onemli sinirliliklara sahiptir.

Maass ve digerleri (2016), 60-77 yas aralifindaki 40 sedanter katilimciy1 aerobik
egzersiz (sabit kosu bandinda haftada 3giin 30 dakika hedef KAH’ 1n %65 inde baslayip
4 hafta boyunca her hafta %5 artig) ve stretching (haftada 2 kez 45 dakika) gruplarina
bolerek 3 ay siireyle egzersiz uygulamasinda bulunmuslardir. Caligmada BDNF, IGF-1
ve VEGEF’ nin periferik seviyelerinin hipokampal kan akis1, hipokampal hacim ve hafiza
performansi ile iliskisi incelenmistir. Caligma sonucunda VEGF seviyeleri acisindan
aerobik grup (VEGF oOncesi: 351,8 =+ 183,2 ng/mL, sonrasi: 351,4 + 225 ng/mL) ile
kontrol grubu (VEGF o6ncesi: 297,2 + 144 ng/mL, sonrasi: 276,9 + 131 ng/mL) arasinda
fark olmadig1 bildirilmistir. Sonug¢ olarak bu dolagim faktdrlerinin egzersizden 6nemli
Olciide etkilenmedigi ve hafiza performansiyla da iliskili olmadig1 ortaya koyulmustur.

Bir bagka ¢alismada; Kraus ve digerleri (2004) sedanter bireyler (8 erkek, yas: 22
+ 1 y1l; VOzmax: 36,3 + 2,1 mL.dkt.kg™) ve dayaniklilik sporcular (8 erkek, yas: 30 =
3 yil; VOzmax: 63,8 + 2.3 mL.dkt.kg™, haftada 6 giin egzersiz) arasinda dinlenik veya
akut egzersize yanit olarak plazma VEGF seviyesinde farkliliklar olup olmadigini
arastirmiglardir. Dinlenik VEGF seviyeleri agisindan sedanterler (plazma: 41,3 £ 6,3

pg/ml, serum: 221 + 28,4 pg/ml) ile dayaniklilik sporcular1 (plazma: 32,1 + 6,5 pg/ml;
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serum: 221 + 28,4 pg/ml) arasinda anlaml fark olmadig: bildirilmistir. VEGF’ nin hem
plazma hem de serum dinlenik konsantrasyonlarinin egzersiz seviyesi ile iligkili olmadig:
saptanmistir. Bunun yanisira ¢alismanin diisiik katilimci sayisi, 6rneklem grubunun geng
yetiskinlerden olusmasi ve gruplar aras1 yas farki gibi 6zellikleri ¢aligmamizdan oldukga
farkli olsa da sonuclarin egzersiz durumundan etkilenmemesi yoniiyle ¢aligmamizla
paralellik gostermektedir. Benzer sekilde bu c¢alismada da veteran sporcular ile
sedanterlerin bazal serum VEGF seviyeleri arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda VEGF seviyesi, bir egzersiz programinin ilk
asamalarinda artmasina ragmen, egzersiz siiresi uzadikg¢a egzersiz icerigine adaptasyon
saglanabildigi i¢in belirli bir siire sonra azalmis olabilir (Jensen, Bangsbo ve Hellesten,
2004; Woodlee ve Schallert, 2006). Benzer sekilde, egzersiz programinin erken ve orta
asamalarinda yeterli vaskiilarizasyon meydana geldiginden daha sonra kan VEGF
seviyeleri 6nemli 6l¢iide artmayabilir. Bu durumun, ¢alismamizdaki veteran sporcularin
cok uzun yillar ayn1 egzersiz ¢esidinde antrene olmalari sebebi ile paralellik gosterdigi
diistintilmektedir. Ayrica hayvan (Breen ve digerleri, 1996) ve insan (Gustafsson ve
digerleri, 2002) calismalarindaki gézlemler, bir egzersiz seansina verilen VEGF yanitinin
birkag saat icinde bazal seviyelere doniisii sebebiyle erken bir gen yaniti olabilecegi ileri
stirilmistiir. Bu, tekrarlayan egzersiz seanslarina yanit olarak dinlenik durum
seviyelerinde kararli bir degisiklik beklenmemesi gerektigi anlamina gelebilir. Sonug
olarak; Ho: “Veteran sporcularin ve sedanterlerin bazal serum VEGF seviyeleri arasinda

fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
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5.2. Akut egzersizlerin serum BDNF, VEGF, irisin seviyelerine ve norokognitif islev
performanslarina etkilerinin karsilastirilmasi.

Bir¢ok calisma, tek bir fiziksel aktivite olarak tanimlanan akut egzersizin,
insanlarda ruh hali ve bilissel islevler {izerindeki etkilerini arastirmistir. Ancak, bu
sonuglarin norobiyolojik temeli daha az ilgi gormiistiir. Bu c¢alismada, Oncelikle
insanlarda akut egzersiz ile ortaya ¢ikan bilissel ve davranigsal degisiklikler tartisilmistir.
Daha sonra, farkli tipte akut egzersizlerden sonra meydana gelen c¢ok cesitli
norofizyolojik ve norokimyasal degisiklikleri belgeleyen insan calismalarindan elde
edilen sonuclar degerlendirililmistir. Son olarak, mevcut literatiirdeki gii¢lii, zayif yonler
ve eksik unsurlar1 ¢alisma paralelinde incelenmistir. Ayrica 6zellikle yash ve yaslilik
oncesi poiilasyonda kognitif beceriler ve noroprotektif 6zellikli biyobelirtecler agisindan
daha etkili potansiyel egzersiz uygulamalar1 onerilerek ve gelecekteki arastirmalar igin
olas1 hedefler saglanmustir.

BDNF, VEGF ve irisin dahil olmak iizere norotrofik faktorler, yeni néronlarin
bliylimesini uyarir ve sinaptik plastisiteyi ve uzun dénem potansiyalizasyonu gelistirerek
ogrenmeyi ve hafizay gelistirebilir (Basso & Suzuki, 2017). Insanlarda akut egzersiz,
karaciger, kaslar ve kan hiicreleri gibi yerlerden bu {i¢ nérotrofinin periferik artigini uyarir
(Huang ve digerleri, 2014; Knaepen ve digerleri, 2010). Bazi raporlar, etkinin yogunluga
bagli oldugunu ve daha yiiksek yogunluklu egzersizlerin periferik norotrofin
seviyelerinde daha biiyiik artislar trettigini gostermektedir (Ferris, Williams ve Shen,
2007; Vega ve digerleri, 2006). Ayrica cevresel olarak dlgiilen BDNF'nin, bu stratejiyi
kullanan 6nceki bir¢ok calismaya (Huang ve digerleri, 2014) ve aksi yondeki arglimanlara
(Klein ve digerleri, 2011) ragmen, merkezi seviyeleri tam anlamiyla dogru sekilde

yansitmayabilecegidir (Lanz ve digerleri, 2012). Fakat baz1 farkli goriislere ragmen,
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BDNF, VEGF ve irisinin kan beyin bariyerini gegtigini ve ardindan ozellikle
hipokampusta merkezi ndrotrofin artislarini uyarmak i¢in islev gordiigii iyi raporlanmistir
(Cotman ve digerleri, 2007).

Fiziksel ve biligsel egzersizlerin beyin islevi lizerindeki yararli etkilerini aragtiran
cogu literatiir, uzun vadeli adaptasyonlar1 belgelemeye odaklanmistir ancak akut beyin
tepkilerine ve diizenli olarak tekrarlanan anlik etkilerin kronik faydalara nasil katkida
bulunabilecegine ¢ok az ilgi gosterilmistir. Hangi akut egzersizin bu faydalart nasil
olusturabildiginin altindaki mekanizmalarin belirlenmesi, akut egzersizin klinik 6nemini
onemli Olgiide arttirabilir.

Buradan hareketle bu calismada; yalnizca FE ve BE’ yi tek aktivitede birlestiren
egzersiz tiiriiniin potansiyel Ustlinliiglinii test etmek adina es siddetlerde akut olarak
uygulanan fiziksel ve bilissel icerigi tek aktivitede saglayan agik beceri igerikli masa
tenisi, yalnizca fiziksel taleplere dayali kapali beceri icerikli kosu ve yalnizca biligsel
stiregleri iceren satrang egzersizleri serum BDNF seviyeleri ve ndrokognitif iglevlere
etkileri agisindan karsilastirilmistir. Ayrica FE/BE-kaynakli molekiiler mekanizmalarin
daha iyi anlagilmasi adina BDNF haricinde VEGF ve irisin gibi farkli potansiyel
noroprotektif faktorler ve fazla sayida norokognitif test degerlendirmeye dahil edilmistir.

5.2.1. Akut egzersizlerin Serum BDNF, irisin ve VEGF seviyelerine etkileri.

5.2.1.1. Serum BDNF. FE, dolasimdaki BDNF diizeylerinin artmasiyla
iliskilendirilmistir. Ozellikle, sistematik incelemeler (Huang ve digerleri, 2014; Knaepen
ve digerleri, 2010) ve meta-analizler (Dinoff ve digerleri, 2017; Szuhany ve digerleri,
2015), akut bir FE’ in BDNF seviyelerini gegici olarak arttirabildigi sonucuna varmistir.
Fakat su anda, akut FE’ ye karst BDNF yanitin1 optimize etmenin 6niindeki en biiyiik

engel, egzersiz ve BDNF arasindaki doz-yanit iligkisini anlamamis olmamizdir. Bu
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acidan sunulan ¢alismanin sonuglari; farkli akut egzersiz protokollerinin serum BDNF’
ye etkisinin degerlendirildigi calismalar ile egzersiz tiirii, egzersiz siddeti ve katilimc1
ozellikleri dikkate alinarak incelenmistir.

Bu kapsamda veteran sporcularda giincel c¢aligmalardan olan Rodziewicz ve
digerleri (2020) kademeli sekilde artan (4 km/saat baslangi¢, 3 dakika sonra 8 km/saat,
ardindan her 3 dakikada 2 km/saat artis; egzersiz sonrasi laktat degerleri; atletler: 7,9 +
1,4 mmol/L; sedanter: 7,5 = 1,6 mmol/L) tiikkenene kadar devam edilen akut egzersizin
BDNF plazma konsantrasyonlart iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladiklar
caligmada; elit seviyede yariglara katilan veteran dayaniklilik atletleri (n: 12; yas: 58,6 +
4,3 yil; VO, max: 51.9 + 2.7 ml/kg/dk; egzersiz yili: 38.0 + 6.0) ile spor gecmisi olmayan
sedanter bireyler (n: 10; yas: 57,4 = 2,9 yil; VO max: 37.0 + 1.8 ml/kg/dk)
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda egzersize bagli BDNF seviyeleri agisindan veteran
dayaniklilik sporcular1 (6ncesi: 20,8 + 0,2 sonrasi: 16,2 £ 0,5 ng/ml) ile sedanterler
(6ncesi: 17,2 + 0,2 sonrasi: 16,2 + 0,5 ng/ml) arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu
calisma sonuglarina gore dayaniklilik sporcularinin dayaniklilik egzersizinden sonra
BDNF seviyelerinde diigme egilimi gostermesi sunulan c¢aligmadaki veteran atlet
grubunun egzersiz sonrasi akut BDNF yanitlar1 [6ncesi: 10,6 (7,2-12,5), sonrasi: 7,6
(4,45-10,28) ng/ml] ile benzerlik gostermektedir. Fakat her iki ¢alismadaki egzersiz
siddeti farkliliklarinin  bu sonucglarin  agikga yorumlanabilmesini zorlastirdigi
diistiniilmektedir.

Maderova ve digerleri 2019 yilindaki ¢alismalarinda akut aerobik egzersiz (sabit
bisiklet, 40 dakika, KAHmax’1n %65-75, dakikada 60 pedal) ve 3 aylik kombine aerobik-
kuvvet (20 dakika yiiriiyiis, %70 VO2max + 30 dakika biiyiik kas gruplari, 8-12 tekrar, 3-

4 set, %70 1 TM) egzersizlerinin 22 sedanter yasl bireyde (69.0+£8.0 yil, 9 erkek / 13
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kadin) serum, plazma ve iskelet kast BDNF'si iizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Akut
aerobik egzersiz, sedanter bireylerde gegici olarak serum BDNF'yi arttirirken (6ncesi:
19.2 £ 5.1 ng/ml, sonrasi: 22.2 + 6.5 ng/ml, 1 saat dinlenme sonras1: 17.2 + 5.4 ng/ ml),
ancak 3 aylik egzersizler sonrasinda artis saptanmamistir. Egzersizle dolagimdaki akut
BDNF diizenlemesi, fiziksel uygunluk diizeyine, metabolik ve biligsel islevlerde
egzersize bagl iyilesmelerle iliskilendirilmisdir. Calisma sonucunda arastirmacilar;
insanlarda serum ve plazma BDNF'de egzersizle tetiklenen farkli degisikliklerin yani sira
kas BDNF proteininde egzersizle iligkili bir artisin gézlenmesi, BDNF’nin egzersizle
koordineli adaptif yanitta rol oynadigina dair dolayli kanit sagladigini belirtmistir.

Aerobik egzersizlerin yani sira Walsh ve digerlerinin 2016 yilinda 60-77 yas
araligindaki 10 yash katilmciya uyguladiklar1 8 haftalik alt ekstremite direng
egzersizlerinin (split squat, single leg press ve double leg press) BDNF seviyelerine
etkilerini inceledikleri g¢alismalarinda; 8 hafta sonunda dolasim faktorlerinin bazal
seviyelerinde degisiklik olmadigi bildirilmigtir. Fakat 8 haftalik periyotta akut
egzersizlerin hemen sonrasinda alinan kan 6rneklerinde BDNF seviyelerinde yaklagsik
%11 oraninda anlamli bir artis gézlendigi bildirilmisdir.

FE’ lerin haricinde bazi ¢alismalar BE’lerin etkisini de degerlendirmislerdir.
Arazi ve digerleri (2019), satran¢ oyuncularinin zihinsel aktivitelerinin serum BDNF
tizerindeki etkisini degerlendirikleri ¢alismalarinda; 10 elit (yas: 31,0 = 1,1 yil, satrang
deneyimi: 5,7 + 6,2 yil) ve acemi (yas: 26.3 £+ 2.1 yil, satran¢ deneyimi: 1.4 + 3.6 yil)
satran¢ oyuncusu satrang magint zihinsel aktivite olarak uygulamiglardir. Satrang
magindan sonra, hem elit hem de acemi gruplarinin serum BDNF konsantrasyonlarinda
onemli artiglar saptanmustir (elit: 33,3 £ 10.8” dan 39.2 = 10.5 pg/ mL’ e; acemi: 30.2 £

10.6 ila 34.9 = 10.4 pg / mL). Ayrica elit grupta (%17,7) serum BDNF seviyeleri acemi
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gruba (%15,5) gore onemli dl¢iide daha biiyiik degisiklikler gostermisdir. Akut yanitlara
benzer sekilde Lin, Cao ve Gao (2015) Cin GO-match oyununun 147 kisilik Alzheimer
hastasinda BDNF seviyeleri lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calisma sonuglari altt
aylik uygulamadan sonra, giinde bir saat oynayan ve giinde iki saat oynayan deneklerde
serum BDNF seviyelerinin (sirasiyla, 24.02 = 7.16 ve 28.88 + 4.12 ng / ml) kontrol
grubuna (17.28 + 7.75 ng / ml) gore anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmisdir.
Damirchi, Hosseini ve Babaei (2018) biligsel, fiziksel ve bu iki egzersizin
kombinasyonunun, hafif biligsel bozukluk tanili kadinlarda serum BDNF ve irisin
seviyesine etkilerini incelemislerdir. Calisma gruplari; FE grubu (n:11; yas: 68,81 + 3,68
yil) aerobik egzersiz, BE grubu (n:11; yas: 67,9 = 3,75 yil) 6zellestirilmis bilgisayar
oyunlari, kombine egzersiz grubu (n:13; yas: 67,76 £ 4,69 yil) aerobik egzersiz +
bilgisayar oyunu ve kontrol (n:9; yas: 69,11 £ 4,93 yil) seklinde olusturulmustur. Calisma
sonucunda yalnizca BE grubunda (6ncesi: 1328,45 + 282,1 pg/ml; sonrasi: 1678,72 +
356,56 pg/ml) kontrol grubuna (6ncesi: 1507,1 + 427,46 pg/ml; sonrasi: 1317,4 + 506,83
pg/ml) gére anlamli sekilde serum BDNF artigi saptanmustir. Bu ¢aligmalarin sonuglarinin
aksine sunulan ¢alismada BE olarak akut uygulatilan satran¢ oyununun VSG grubunda
serum BDNF seviyelerini arttirmadigi aksine azalma egiliminde oldugu goriilmistiir.
Arazi ve digerlerinin (2019) calismalarinda uygulanan 180 dakikalik satrang protokoliine
karsilik ¢alismamizda diger egzersiz tiirleriyle ayn1 siire olmasinin saglanmasi sebebiyle
40-50 dakikalik oyun protokolii uygulatilmistir. Bu durum belki de BE igin gerekli akut
yanitlarin alinmasi i¢in yetersiz kalmis olabilir.

Bu calismalarin yanmisira literatiirde fiziksel ve biligsel egzersizin farkh
oturumlarla beraber kullanilmasinin etkisinin degerlendirildigi giincel calismalar da

bulunmaktadir. Nilsson ve digerlerinin 2020 yilindaki randomize kontrollii ¢alismasinda,
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saglikli yash yetiskinlere (65-75 yas), BE’ den hemen 6nce FE (n=25; 13 kadin), BE’den
hemen sonra FE (n: 24; 11 kadin), yalnizca FE (n: 27; 15 kadin) veya yalnizca BE (n =
21; 12 kadm) iceren 12 haftalik deneysel prosediir uygulanmistir. BE’ler isleyen bellek
temelli n-back gorevi ve running span gorevinden olusan 30 dakikalik seanslar olarak
planlanmistir. FE’ler ise 5 dakika 1sinma ve 30 dakika (6 tane 5 dakikalik sirasiyla
KAHmax’1n %65, %70, %75, %70, %75, %65’ indeki intervaller) sabit bisiklette orta
siddetli aerobik egzersiz uygulamasidir. Sonug olarak bireyler arasi diizeyde, BE hemen
ardindan FE uygulamasinda saptanan plazma BDNF'deki daha biiylik artislarin daha
yiiksek BE kazanimlari ile iligkili oldugu bildirilmistir, Tiim sonuglar, gelecekte bilissel
bozulmalarin 6nlenmesi adina ¢ok alanli yasam tarzi yontemler diizenlenirken yash
yetiskinlerde daha iyi 6grenme becerileri i¢in periferik BDNF’ nin FE sonrasi artiginin
avantajli olacagi bilgisini saglamaktadir. Bu deneysel prosediire yakin Tarassova ve
digerlerinin (2020) giincel ¢alismasinda; saglikli yasl yetiskinlerde, akut (35 dakika) ve
uzun sireli (12 hafta, 30 seans) BE ve FE' nin hem tek basina hem de ikisinin
kombinasyonu halinde plazma BDNF ve serum BDNF {izerindeki etkileri arastirilmistir.
Katilimeilar (65-75 yas), BE art1 35 dakika dinlenme grubu (n = 21,% 52 kadin; isleyen
hafiza: running span gorevi i¢in, katilimcinin kendilerine gosterilen bir dizi uyarandan en
son sunulan 2 veya 3 uyarani hatirlamasi gerekir. N-back gorevi i¢in, katilimcinin mevcut
uyaranin 2 veya 3 adim geriye sunulan uyaranla ayni olup olmadigimi tespit etmesi
gerekir.), FE art1 35 dakika dinlenme grubu (n: 35; %56’ si kadin; bisiklet ergometresinde
bireysel KAHmax” m % 65-75'), BE art1 FE grubu (n: 24,% 46’ s1 kadin) ve FE arti BE
grubu (n: 25; % 52’ si kadin) seklinde rastgele dort gruba ayrilmistir. BDNF seviyeleri
icin katilimcilardan baslangigta, ilk egzersizlerden 6nce (FE ya da BE) ve ikinci

egzersizlerden sonra (FE, BE ya da dinlenme) kan 6rnekleri alinmistir. Hem 6ncesinde



138

hem de sonrasinda, plazma BDNF, BE ve FE' den sonra (% 222' ye kadar) ve istirahatte
(~% 67) artarken, serum BDNF sadece FE'den sonra artarak (% 18' e kadar) dinlenme
sonrasi ise bazal seviyesine geri donmiistiir. Akut fakat uzun siireli olmayan FE hem
plazma BDNF'yi hem de serum BDNF'yi arttirirken BE, yalnizca plazma BDNF'de akut
degisiklikler saglamistir.

FE ve BE’ nin ayn sekilde birlestirilmesinde etkinin FE* den mi yoksa BE’ den
mi kaynaklandiginin belirlenmesinin zorlugu sebebiyle sunulan ¢alismada da etkisinin
degerlendirildigi FE ve BE’ yi tek aktivitede birlestiren egzersiz tiirleri de literatiirde az
da olsa yer almaktadir. Nitekim, Hékansson ve digerlerinin (2017) gapraz (cross-Over)
desenli deneysel ¢aligmalarinda; 19 saglikli yasl yetiskine (%57’si kadin, 70.8 £ 0.8 yas)
35 dakikalik FE [kol rotasyonlari, 6ne egilme, ayak parmak ucuna kalkma, kalca
rotasyonlari, diz biikme, ¢dmelme, sigrama, topa vurma ve dans esligindeki step aerobik
hareketleri igeren EA Sports 2 exergames (FE ile video oyunlarini birlestiren)], +13 RPE
siddet), BE (isleyen hafiza egzersizi saglayan CogMed programi) ve bilingli farkindalik
egzersizi (Mindfulness aplikasyonu ile duygu, diisiince, nefes ve viicutta farkindalik,
dikkat ve kontrole dayali dogu meditasyon uygulamalarindan olusturulmus yonergelerin
takibi) uygulatarak {i¢ aktivite arasinda BDNF seviyelerinde ortaya ¢ikan degisiklikleri
karsilastirmislardir. Tiim egzersizlerden hemen sonra, 20 dakika ve 60 dakika sonrasinda
kan ol¢timleri alinarak ortalama degisime bakilmistir. Arastirmacilar, akut bir FE’ nin
(exergames) ayni kisilerde BE veya farkindalik egzersizine gore serum BDNF seviyeleri
(FE oncesi 19.21 + 1.17 ng/mL sonras1 22.5 + 0.99 ng/mL, BE 6ncesi 20.06+0.95 ng/mL
sonrasi 20.28 + 1.03 ng/mL, Mindfulness 6ncesi 21.6£1.58 ng/mL sonras1 21.05 £ 1.26
ng/mL) iizerinde 6nemli dl¢iide daha biiyiik bir etkisi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica,

yash saglikli insanlarda akut FE’ye serum BDNF cevabi ile calisma bellegi islevi
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arasindaki iliski gosterilmistir. Hawkes ve digerleri (2017) askeri bir 6rneklemdeki (18-
10 yas; n:31) diisiik biligsel katilimli FE* ye (geleneksel hava kuvvetleri FE: kosu,
ceviklik, direng, ylizme) kiyasla yiiksek biligsel katilimli bir akut FE* den (FitLight: FE
esnasinda isleyen bellek, karar veme ve boliinmiis dikkat calismasi saglar, Dyna Vision
D2 Trainer: FE sirasinda gorsel-uzamsal RZ ve motor RZ ¢alismasi sagar.) sonra akut
olarak daha yiiksek serum BDNF seviyeleri (yiiksek bilissel: 29,94 + 1,16 ng/ml; diisiikk
bilissel: 22,91 + 8,85 ng/ml) bildirilmistir. Bu ¢alismalarin yani1 sira Rehfeld ve
digerlerinin (2018), 38 yasli katilimc1 (63-80 yas) ile yaptiklari galigmada; siirekli
yenilenen ve giderek zorlasan koreografilerin 6grenildigi bir dans programu ile egzersiz
stiresi, siklig1 ve siddeti esit (6 ay boyunca haftada iki kez her egzersiz seanst 90 dakika
kombine FE (dayaniklilik, kuvvet ve esneklik) serum/plazma BDNF seviyeleri a¢isindan
karsilastirtlmistir. Calisma sonucunda higbir grupta serum BDNF artis1 gozlenmezken
yalnizca dans grubundaki katilimcilarin plazma BDNF seviyelerinde (dans grubu dncesi:
1509 + 231 pg/ml; sonrasi: 2220 + 214 pg/ml) artis saptanmistir. Benzer sekilde sunulan
calismada FE ve BE’ yi tek bir aktivitede bulusturan akut masa tenisi egzersizi
katilimcilarin serum BDNF seviyelerini 6nemli dl¢lide arttirmistir.

Bu sonuglar hayvan ¢alismalarindaki (Curlik & Shors, 2013), fiziksel ve biligsel
yiikleri birlestirmenin BDNF' nin néroprotektif ve giiclendirici etkisini bu iki yontemin
tek basina uygulanisindan daha fazla arttirabildigi sonuglariyla paralellik gostermektedir.
Kronenberg ve digerleri (2003) egzersizin nodrogenez oranini artirirken, c¢evresel
uyarilarin zenginlesmesi hayatta kalan ve mevcut sinir agina dahil olan yeni néronlarin
oranini artirdigini bildirmislerdir. Bu agidan, fiziksel egzersiz ve bilissel uyaran agisindan
zenginlestirimis bir kombinasyon olarak diisiiniilebilecek masa tenisi, BDNF araciligi ile

yeni olusturulan néronlarin uzun siireli hayatta kalmasini saglamak icin benzer bir
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potansiyele sahip olabilir. Rakibinin niyetini tahmin etme, oyun baglaminda anlamli
ipuglarini tamyarak, hangi eylemi yapacagina bir saniyeden az siirelerde karar verme ve
uygun bir yanit baglatmasi sirasinda ciddi zaman kisitlamalar1 ile basa ¢ikma gibi {ist
diizey bilissel islevler (karar verme, reaksiyon zamani, biligsel esneklik, boliinmiis dikkat,
gorsel tarama vb...) gerektiren masa tenisi ayni zamanda fiziksel olarak efor
gerektirmektedir. Bu agidan bu sonuglarin olusmasinda; masa tenisinin fiziksel ve bilissel
becerilerin es zamanli uygulanmasini gerektiren yapisi sebebiyle serum BDNF seviyeleri
tizerinde sinerjik bir etki yarattig diistiniilmektedir.

Egzersiz tiirlerinin yanisira egzersiz siddetlerinin etkisini degerlendiren ¢aligmalar
da literatlirde yer almaktadir. Baird ve digerleri (2018) egzersiz kaynakli enerji
harcamalar1 esit, farkli egzersiz siddetlerinin BDNF seviyelerine ve motor dgrenme
tizerindeki etkisini arastirmislardir. Bu kapsamda 48 saglikli geng yetiskin (19-27 yas)
yiiksek yogunluklu egzersiz, diisiik yogunluklu egzersiz veya sessiz dinlenme grubundan
birine rastgele gonderilmistir. Egzersizlerin siiresi, egzersiz siddetine bakilmaksizin her
katilimcinin 200 kilokalori harcayacak seklinde belirlenmistir. Egzersizler veya
dinlenmeden sonra tiim katilimcilar, sirali olarak sunulan hedeflere ulagma hareketlerini
iceren 3 boyutlu bir motor 6grenme gorevini uygulamislardir. Calisma sonucunda
egzersiz sonrast BDNF'deki artis, egzersiz yogunluguna bakilmaksizin istatistiksel olarak
anlamli degildir. Ayrica BDNF'deki degisikligin motor 6grenme ile iliskili olmadigi
belirtilmistir. McDonnell, Buckley, Opie, Ridding ve Semmler (2013) ¢alismalarinda 18-
60 yas araligindaki saglikli kisilerde diisiik (yasa gore hesaplanmis KAHmax’n %57’
sinde 30 dakika) veya orta siddette (KAHmax’ 1m %77 sinde 15 dakika) akut bisiklet
egzersizinin kortikospinal uyarilabilirlige ve plastisiteye etkisi yoniiyle karsilastirmayi

amaclamislardir. Calisma sonucunda serum BDNF diizeyi herhangi bir egzersiz
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kosulunda artmamustir. Arastirmacilar, BDNF artis1 olmamasina ragmen bildirilen diisiik
yogunluklu egzersize bagli kisa vadeli plastisitenin IGF-1 ve VEGF gibi bagka
mekanizmalarin da yer almasi muhtemel oldugunu belirtmislerdir. Sunulan ¢alismada ise
egzersiz siddetinin BDNF seviyelerini farkli sekillerde etkilemesi sebebiyle egzersiz
tiirlinlin etkisine odaklanmak adina FE siddeti (KAHrezerv’in % 70-75) tiim gruplarda es
olarak diizenlenmistir. Diger ¢alismalarin aksine KAHrezer’in % 70-75’ inde akut olarak
gerceklestirilen masa tenisi egzersizi serum BDNF seviyesini veteran masa teniscilerde
onemli dl¢iide arttirmisgtir.

Sonug olarak; Hi: “Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran
sporcularda en az iki grup arasinda serum BDNF seviyesine etkisi arasinda fark vardir.”
hipotezi kabul edilmistir.

5.2.1.2. Serum irisin. FE’ ye yanit olarak iiretilen ve iskelet kasi tarafindan
salgilanan bir miyokin olan irisin, BDNF’nin de diizenlenmesi dahil olmak tizere hem
merkezi hem de periferik sinir sistemlerinde koruyucu islevlere sahiptir (Jin ve digerleri,
2018). irisinin MSS’e kan beyin bariyeri yoluyla girdigi ve BDNF ekspresyonunu
indiikledigi belgelenmistir (Ruan ve digerleri, 2018; Zsuga, Tajti, Papp, Juhasz ve
Gesztelyi, 2016). Irisin, BDNF'nin sentezini arttirdigindan (Papp ve digerleri, 2017), bu
norotrofin araciligi ile noroplastisite giiglenebilir (Jin ve digerleri, 2018). Ancak
Hofmann, Stengel ve Elbelt (2014) ve Novelle ve digerleri, (2013), irisinin farkli egzersiz
tirleriyle nasil diizenlendigine iliskin sonuglarin kismen ¢eligkili oldugunu ve etkilerinin
simdiye kadar yalmizca yiiksek derecede secici hasta popiilasyonlarinda gosterildigini
belirtmislerdir. Buradan hareketle literatiirdeki farkli egzersiz yontemlerinin irisin

iizerindeki farkli akut yanitlari ¢alisma sonuglariyla degerlendirilmistir.
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Veteran sporcularin inclendigi ulasilan tek ¢alismada Rodziewicz ve digerleri
(2020), kademeli sekilde artan akut egzersizin (egzersiz sonrasi laktat degerleri; atletler:
7,9 + 1,4 mmol/L; sedanter: 7,5 + 1,6 mmol/L) irisin plazma konsantrasyonlari tizerindeki
etkisini degerlendirmeyi amagladiklar ¢alismada; elit seviyede yarislara katilan veteran
dayaniklilik atletleri (n: 12; yas: 58,6 + 4,3 y1l, VO2 max: 51.9 + 2.7 ml/kg/dk; egzersiz
yili: 38 £ 6) ile spor ge¢misi olmayan sedanter bireyler (n: 10, yas: 57,4 + 2,9 yil, VO2
max: 37.0 + 1.8 ml/kg/dk) karsilastirllmistir. Akut egzersize bagli irisin seviyeleri
acisindan veteran dayaniklilik sporculari (6ncesi: 6,1 £ 0,2 sonrasi: 6,8 + 0,5 ng/ml) ile
sedanterler (6ncesi: 9 + 1,7 sonrasi: 7,3 £1 ng/ml) arasinda fark saptanmamistir. Sadece
irisinin, egzersize yanit olarak sedanter grupta hafif (% 18,4) azalma ve dayaniklilik
sporcularinda ise artma (% 12,5) egiliminde oldugu bildirilmistir.

Norheim ve digerleri (2014) 12 haftalik haftada 4 giin dayaniklilik ve kuvvet
icerikli kombine egzersiz uygulamasinin irisin seviyelerine hem akut hem de kronik
etkilerini saptamak igin 40-65 yaslar1 arasinda 26 inaktif erkek (13 kisi normal agirlik, 13
kisi: asir1 kilolu, pre-diyabet grubu) ile ¢alisma yiiriitmiistiir. 12 haftalik uygulama
doneminden Once ve sonra, tim katilimcilar VO2max'in% 70'inde bisiklette 45 dakikalik
bir akut dayaniklilik egzersizi yapmislardir. Dolagimdaki irisin 12 haftalik egzersiz
sonrasi azalirken ve akut egzersizden hemen sonra pre-diyabetli kisilerde yaklasik 1,2 kat
artmistir. Obez hastalarinin incelendigi bagka bir calismada; Winn ve digerleri (2017),11
obez kadinda (yas: 24,3+1,4 yil) akut orta siddetli egzersiz (VOzmax’ in %55°1) ve yliksek
siddetli aralikli egzersizin (4 dakika VO2max’ 1in %80/3 dakika VOzmax’1n %50’sinde)
plazma irisin seviyesine etkisini incelemistir. Orta siddetli egzersiz ve yiiksek siddetli
aralikli egzersiz sirasinda plazma irisin seviyesi artmistir. Orta siddetli egzersiz ve yiiksek

siddetli aralikli egzersiz sirasinda pik irisin seviyeleri 50. dakikada ortaya ¢ikarken,
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baslangic seviyesine gore sirastyla % 11,9 + 3,4 ve % 12,3 £ 4,1 artmistir. Ayrica egzersiz
siddetleri arasinda fark saptanmamustir. Egzersiz siddetlerinin etkisi arasinda her ne kadar
fark bulunmasa da irisin seviyelerinin bazal seviyelere inmesi orta siddetli egzersizde 125
dakika siirerken yiiksek siddetli egzersizde ise sadece 15 dakika siirmiistiir. Kim ve Kim
(2018), yasli kadinlarda dejeneratif beyin hastaliklarini dnlemeye ve geciktirmeye
yardimc1 olmak i¢in aqua aerobik egzersizlerin serum BDNF seviyeleri iizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. 26 katilimcinin 12’si kontrol (yas: 71.43 + 4.45 yil), 14’ i
ise ( yas: 71.77 = 3.07 y1l) aqua aerobik egzersizleri (16 hafta boyunca haftada 2 giin 60
dakika KAHrezerv’inin %40-70’inde icin egzersiz grubunu olusturmustur. Ilk
egzersizden 30 dakika sonra alinan kan ornekleri karsilastirildiginda egzersiz grubunun
serum irisin seviyesinde (6ncesi: 174,85 + 11,27 ng/mL, sonrasi: 186,25 + 14,26 ng/mL)
artig oldugu bildirilmistir.

Huh ve digerleri (2014) farkli yas ve fitness diizeyine sahip saglikli bireylerde
irisinin fizyolojisini incelemek ve irisinin kas metabolizmasi iizerindeki dogrudan
etkilerini kesfetmek icin yaptiklar1 ¢alismada; bazal dolasimdaki irisin seviyelerinin
sedanterlere (n: 40; yas: 47 £ 21.3 y1l; VO2max: 27.3 + 6.1 mL/dk/Kg; irisin: 70.3 ng/ml)
kiyasla fiziksel olarak aktif (n: 38; yas: 48.7 £ 21.4 y1l; VOomax: 45.1 + 7.7 mL/dk/kg;
irisin: 52.9 ng/ml) dencklerde daha diisiik oldugunu saptamistir. Bazal seviyelerdeki
farkliliklara ragmen, FE’ den (45 dakika VO2max’ 1 %70-75" inde ardindan tiikenene
kadar VOzmax’ 1in %90’ ininda) hemen sonra yas veya fiziksel uygunluk seviyesine bagl
olmadan dolasimdaki irisinin seviyesi tim katilimcilarda artmistir (6ncesi: 65 + 2.7
ng/ml; sonrasi: 72.3 + 3.3 ng/ml) ve bundan 1 saat sonra ise azaldigi belirtilmistir. Benzer
sekilde Huh ve digerlerinin (2012) yilindaki geng yetiskinlerde yaptiklari diger ¢caligmada

ise 30 dakikalik akut egzersizden (aralikli sprint) sonra irisin seviyelerinde 6nemli artiglar
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kaydetmislerdir. Benzer sekilde Loffler ve digerleri (2015) ¢ocuklar ve geng yetigkinlerde
4 farkli egzersiz rejiminin (g¢ocuklarda akut, geng yetiskinlerde akut, 6 hafta ev
uygulamasi, okul ¢ag1 ¢cocuklarinda uzun siireli) serum irisin diizeyleri lizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, akut kisa siireli siddetli egzersizin (10 dakika
jogging, 10 dakika jimnastik, 10 dakika sprint) geng yetiskinlerde (7 erkek/kadin normal:
24,14 + 2,97 yil; 7 erkek/kadin obez: 25,8 + 5,27 y1l) akut ve gecici olarak serum irisin
seviyesini 6nemli 6l¢iide (katilimcilarin %70’inde) gegici sekilde (egzersizden 30 dakika
sonrast normal seviyede) arttirdigini bildirmislerdir. Fakat normal erkek ve obez
kadinlarda artis Onemliyken obez erkek ve normal kadinlarda anlamli artis
saptanmamigtir.

Nygaard ve digerleri (2015) kosu bandinda akut yiiksek siddetli dayaniklilik (20
dakika diisiik siddet 1sinma ardindan %35 egimli 6 kez 5 dakika her intervalde 2 dakika
dinlenme; RPE >18; egzersiz sonrasi ortalama laktat degeri: 10,1 2,8 mmol/L; VOmax:
50 + 7 mL/dk/kg) ve akut kuvvet (3 set / 10-12 tekrar maksimum, set ve egzersizler arasi
2 dakika dinlenme; egzersizler sirasiyla: Smith machine yarim squat, leg press, leg curl,
seated chess press, seated rowing, shoulder press, latissimus pull-down, biceps curl
egzersizlerinin irisin seviyelerine etkisini inceledikleri caligmada; orta seviyede
antrenmanlt 9 saglikli katilimeinin (2 kadin / 7 erkek; yas: 32 + 9 yil) caprazlama desenle
60 dakika yiiksek siddetli dayaniklilik egzersizi, 60 dakika yogun agirlik egzersizi ve
egzersiz yapmadiklart durumlarda 6l¢iim giinleri beslenme takibi de yapilarak 6lgiimleri
almmustir. Irisin seviyelerinin akut dayaniklilik egzersizinden hemen sonra (éncesi: 382
+ 41, sonrasi: 459 + 61 ng/ml) ve akut kuvvet egzersizinden ise bir saat sonra ( 355 =+ 50,

437 + 56 ng/ml) pik yaptig1 ve bu artislarin gegici oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢alisma
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sonuglari, diisiik viicut kiitlesi oranlarina sahip kisilerde direng egzersizine irisin
tepkilerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alisma sonuclarinin aksine Pekkala ve digerleri (2013), farkli egzersiz
cesitlerinin farkli yas gruplarindaki serum irisin seviyesine etkisini degerlendirmislerdir.
Bu amagla 1 saat diisiik yogunluklu aerobik egzersiz (bisiklet ergometresi,VO,max’ in
%350’sinde; n: 17; yas: 5344 y1l), yiiksek siddetli direng egzersizi (5 set 10 tekrardan leg
press; 27 ile 62 yas kiyaslamasi), 21 haftalik dayaniklilik egzersizi (haftada iki kez, orta
yasli, n: 9; yas: 57+7 yil) ve 21 haftalik kombine (dayaniklilik+direng) egzersiz
uygulamalarini (ikisi de haftada iki kez, yas: 62+5 yil, n = 9) test etmislerdir. Egzersizin
ardindan, 15 dakika ve 30 dakika sonrasinda alinan 6rneklerin yansittig1 ¢alisma sonuclari
aerobik, dayaniklilik, direng ve kombine egzersizlerden sonra serum irisininde 6nemli bir
degisiklik olmadigini gostermektedir. Arastirmacilar ne uzun siireli ne de akut egzersizin
irisin degisikliklerinin ise muhtemelen rastgele olabilecegini belirtmislerdir. Benzer
sekilde sunulan ¢alismada; KAHrezer,’in %70-75 inde yapilan 40 dakikalik dayaniklilik
egzersizi ve ayni stiredeki satrang egzersizi serum irisin seviyelerinde anlamli degisiklige
neden olmamistir. Farkli sekilde yine kombine egzersizlerin etkisini degerlendiren
Damirchi, Hosseini ve Babaei (2018)’ nin biligsel, fiziksel ve bu iki egzersizin
kombinasyonunun, hafif biligsel bozukluk tanili kadinlarda serum BDNF ve irisin
seviyesine etkilerini incelemislerdir. Calisma gruplari; FE grubu (n:11; yas: 68,81 + 3,68
yil) aerobik egzersiz, BE grubu (n:11; yas: 67,9 £+ 3,75 yil) 6zellestirilmis bilgisayar
oyunlari, kombine egzersiz grubu (n:13; yas: 67,76 £ 4,69 yil) aerobik egzersiz +
bilgisayar oyunu ve kontrol (n:9; yas: 69,11 + 4,93 y1l) seklinde olusturulmustur. Calisma

sonucunda irisin seviyleri yalnizca FE ve BE kombinasyonundan olusan grupta anlamh
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sekilde artmistir. Bu sonuglar ile sunulan ¢alismadan elde edilen es siddet ve zamandaki
masa tenisi egzersizinin tek bagsina fiziksel ve biligsel egzersize gore serum irisin
seviyelerini anlamli gekilde arttirmasi sonucuyla paralellik gostermektedir.

Tiim bu sonuglar farkli egzersiz tiirlerinin farkli zaman araliklarinda irisin
seviyelerinde farkli etkiler (Nygaard ve digerleri, 2015) yaratabilecegini
diisiindiirmektedir. Sunulan ¢alismada sadece egzersizden hemen sonra kan alinmasi
farkl egzersiz tiirlerinden sonra irisin seviyesinin artisi i¢in gerekli kritik zaman araligini
kagirmayla sonuglanmis olabilir. Ayrica Tsuchiya ve digerlerinin (2014), irisin
seviyelerinin yiiksek siddetli egzersiz sonucu daha fazla modiile edildigini belirttigi de
diistintildiiginde sunulan ¢aligmadaki egzersiz siddetinin bu etkiyi ortaya koymada
yetersiz kalmis olabilecegi de diistiniilmektedir. Tiim bu sonuglara ragmen masa tenisi
egzersizinin hem biligsel hem de fiziksel aktiviteyi igermesi Sebebiyle Damirchi ve
digerlerinin (2018) calismasina benzer sekilde her iki aktiviteden sinerjik bir etki
saglayarak serum irisin seviyelerini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
ozellikle akut egzersizlerin irisin seviyelerine etkilerini inceleyen calismalardan elde
edilen farkli sonuglarin; kan alim zamani, serum ya da plazma 6rnegi olusu, egzersiz
tirleri, egzersiz siddeti, egzersiz siireleri ve denek grubu ozellikleri (yas, cinsiyet,
hastalik, egzersiz gecmisi, diyet) gibi farkliliklardan kaynaklandigi disiintilmektedir. Bu
nedenle genel popiilasyonda ve 6zellikle de veteran sporcularda dolasimdaki serum irisin
diizeylerini artirmak i¢in hangi tiir egzersiz protokoliiniin, siddetinin veya siiresinin en
uygun olacagi heniiz belirsizligini korumaktadir.

Sonug olarak; Hi: “Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran
sporcularda en az iki grup arasinda serum irisin seviyesine etkisi arasinda fark vardir.”

hipotezi kabul edilmistir.
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5.2.1.3.Serum VEGF. VEGF’ nin, hem ¢evresel hem de merkezi olarak vaskiiler
biiyiimeyi desteklemeye ve ayrica hem norotrofik hem de ndroprotektif etkiler sagladigi
diistiniilmektedir (Basso & Suzuki, 2017). VEGF, embriyonik vaskiilogenez ve
anjiyogenez, normal iskelet kasinda kilcal tedarikin siirdiiriilmesi ve iskelet kas1 vaskiiler
yogunlugunda egzersize bagli artislar i¢in 6nem arz etmektedir (Kraus ve digerleri, 2004).

Ulasilan tek sporcu sedanter kiyaslamasi olan c¢alismada; Kraus ve digerleri
(2004) sedanter bireyler (8 erkek, yas: 22 + 1 yil; VOamax: 36,3 + 2,1 mL/dk/kg) ve
dayaniklilik sporculari (8 erkek, yas: 30 + 3 yil; VO.max: 63,8 + 2,3 mL.dk*.kg™, haftada
6 glin egzersiz) arasinda dinlenik veya akut egzersize yanit olarak plazma VEGF
seviyesinde farkliliklar olup olmadigini aragtirmislardir. Tim katilimcilar 1 saat bisiklet
ergometresinde maksimum giiglerinin %50’ sinde egzersiz yapmislardir. Calisma
sonucunda akut egzersizden hemen ve 2 saat sonra dayaniklilik sporcularinda VEGF
artarken (yaklasik %20) sedanter bireylerde 6nemli degisiklik saptanmamistir. Fakat
istatistiksel agidan tiim kan alimi zamanlarinda (egzersizden hemen sonra, 2 saat sonra, 4
saat sonra) dayaniklilik sporculari ile sedanterler arasinda fark yoktur. Egzersiz plazma
VEGF’ yi tiim katilimcilarda arttirabilirken katilimcilardan bireysel olarak ¢ok cesitli
akut yanitlar alinmasi da diigiindiirticiidiir.

Gustafsson ve digerleri (2002) 8 saglikli erkekte (yas: 22-26 yil; haftada ortalama
2-6 saat arasi orta siddetli egzersiz yapan) 45 dakikalik tek bacak 70 ve 150 derecelik
acilarda diz ektansiyon dayaniklilik egzersizinin [60 repeated per minute (rpm)-dakika
basina tekrar, tek bacak maksimal kapasitesinin %60-70’inde, 27 + 4 egzersiz yiikii
ortalamasinda]  iskelet kasindaki plazma VEGF seviyelerinin artmis oldugunu
bildirmislerdir. Benzer bir egzersiz protokolii (60 dakika; 20 Watt is giicti: bacak

maksimum oksijen aliminin yaklasik % 25-30 yogunluguna karsilik gelir. tek bacak diz
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ekstansiyonu) uygulayan Hoffner ve digerleri (2003) 11 geng yetiskin erkek katilimcinin
(vas: 25,5 £ 0,4 yil; haftada ortalama 3 saat orta siddetli egzersiz yapan) egzersiz
sonrasindaki VEGF seviyelerinde (Oncesi: 67 + 28; sonrasi: 230 + 22 pg /ml) artis
oldugunu bildirmislerdir.

Navaravong, Larson ve Chandrashekhar (2014) 42 21 iskemi 21 iskemi olmayan
erkek katilimciya (yas: 64 + 1,8 yi1l) Bruce protokolii kapsaminda egzersiz tolerans testi
uygulamiglardir. Katilimcilardan egzersiz Oncesi, egzersizin tepe noktasinda ve
egzersizden 15 dakika sonra VEGF seviyelerini belirlemek i¢in kan alimi
gerceklestirmiglerdir.  Egzersizin  Ozellikle tepe noktasinda pozitif iskemi olan
katilimcilarda VEGF seviyeleri (egzersiz 6ncesi medyan degerleri: 39,46 (31,43 — 55,54)
pg/mL; egzersiz tepe noktast medyan degerleri: 47,32 (38,21 — 77,86) pg/mL) 6nemli
Olgiide artis gOstermistir.  Calismadaki  katilimcilarin VOomax — seviyelerinin
bildirilmemesi, egzersiz siddetinin olmayisi, katilimcilarin egzersiz 6zgegmislerinin
belirtilmeyisi ve hasta katilimcilarla ¢alisilmast  sonuglarin  yorumlanmasini
giiclestirmektedir.

Gavin ve digerleri (2007) 7 geng yetiskin katilimciya (yas: 26 + 1 yil) direng
egzersizi (1 TM 'nin % 60-80° inde 10 tekrarli ii¢ set (3-10) diz ekstansor egzersizi)
uygulattirmiglardir. Calisma sonucunda akut direng egzersizinin iskelet kasi VEGF,
VEGF reseptorii ve anjiyopoietin reseptor ekspresyonunu arttirdigini gostermislerdir.
Ayrica calisma sonuglaria gore; akut direng egzersizine yanit olarak kas anjiyojenik
biiylime faktorii ekspresyonundaki artislar, akut aerobik egzersize yanitlar ile zamanlama
ve biiylikliik acisindan benzerdir ve direng egzersizini destekleyen kas anjiyogeneziyle

uyumludur.
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Farkli bir egzersizin uzun zamanli (16 hafta) etkisini inceleyen calismada; Cho ve
Roh (2019) 37 yash kadim1 Taekwondo egzersiz grubu (n: 19; yas: 68,89 + 4,16 y1l) ve
kontrol grubu (n: 18; yas: 69 + 4,41 yil) olarak belirlemislerdir. Tackowondo grubu
haftada 5 kez 60 dakika KAHmax’ 1n %60-80’ i arasinda tackwondo egzersizi yapmistir.
Calisma sonucunda VEGF seviyeleri (6ncesi:139,99 + 42.44; sonrasi:146,55 + 43,11
pg/mL) tackwondo grubunda anlamli sekilde artis gdstermistir.

Skriver ve digerleri (2014) periferik VEGF'de akut egzersize baglh artislar ile
motor bellek arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alisma kapsaminda 32 geng yetiskin erkek
katilimciya (kontrol grubu: n:16; yas: 23,93 + 3,7 yil; VO2max: 52,76 + 5,66 mL/dk/kg;
egzersiz grubu: n:16; yas: 24,06 £ 3,36; VOomax: 53,77 + 6,11 mL/dk/kg) 20 dakikalik
yogun bisiklet egzersizi (egzersiz sonrasi kan laktat konsantrasyonu 10 mmol/l ve iizeri)
yaptirmiglardir. Calisma sonucunda VEGF seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde artis saptanmamistir. Benzer sekilde sunulan ¢alismada KAH ezery” in %60-70 i
arasinda 40 dakika yapilan masa tenisi ve dayaniklilik egzersizi ile 40 dakikalik satrang
egzersizleri serum VEGF seviyelerinde anlamli bir degisiklik yaratmamuigrtir.

Dayaniklilik egzersizinin, oksidatif enzimler ve kilcal damar sayisindaki artiglar
gibi iskelet kasinda adaptif degisiklikler irettigi iyi bilinmektedir (Yau ve digerleri,
2016). Yeni kilcal damarlarin gelisimi olan anjiyogenez, endotelyum, hiicre gogii ve
endotel hiicrelerinin ¢ogalmasini igeren birka¢ adimdan olusan bir siirectir (Basso &
Suzuki, 2017). Anjiyogenez, biri VEGF olan bir dizi dogal olarak olusan biiyiime
faktorleri, hormonlar ve sitokinler (Voss ve digerleri, 2013a) tarafindan indiiklenebilir.
Sunulan ¢alismada da veteran atletlerin yaptig1 dayaniklilik egzersizi VEGF’ nin diginda
farklt biliyiime faktorleri, hormonlar ve sitokinleri etkilemis olabilir. Bu biiylime

faktoriiniin akut egzersize yanitina iliskin calismalar arasindaki celigkili sonuglar,
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egzersiz protokollerindeki farkliliklardan, kan 6rnekleme zamanindaki ve yontemindeki
varyasyonlardan ve VEGFnin zaman siirecindeki denekler arasi degiskenlikten
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle, akut egzersizden sonra VEGF
konsantrasyonundaki degisiklikleri daha iyi karakterize etmek igin daha biiyiik 6rneklem
boyutlar, farkli egzersiz protokolleri ve daha uzun takipli ¢caligmalar gerekli olacaktir.

Sonug olarak; Ho: “Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran
sporcu gruplarinda serum VEGF seviyesine etkisi arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul
edilmistir.

5.2.2. Akut egzersizlerin norokognitif islevlere etkileri. Yaslandikca, biligsel
gerileme kacinilmaz olmasa da, ndrodejenerasyon siirecinden kaynaklanan yaygin bir
olaydir. Baz1 durumlarda, ndrodejenerasyon, hafif biligsel bozukluklara veya Alzheimer,
Parkinson veya Huntington hastalig1 dahil olmak tizere daha siddetli demans formlarina
neden olur. Egzersizin ndrogenezi ve beyin esnekligini arttirmadaki rolii nedeniyle,
fiziksel aktivite, bilissel gerilemeyi Onlemek, geciktirmek veya tedavi etmek igin
potansiyel bir terapétik arag olarak hizmet edebilir (Basso & Suzuki, 2017). Bu agidan
egzersizin yasam boyunca bilis tizerindeki potansiyel olumlu etkisi, giderek daha da
dikkat cekici konu haline gelmektedir. Ozellikle, kiimiilatif veriler, FA> nmn gesitli
norolojik hastalik riskini azaltabilecegini ve beyni yaslanmanin zararli etkilerinden
koruyabilecegini gostermektedir (Duzel ve digerleri, 2016; Vivar, 2015).

Uzun siireli egzersizin beyin fonksiyonu izerindeki etkilerine dair yogun
literatiire ek olarak, giderek artan sekilde literatiir, "akut egzersiz" olarak adlandirilan tek
bir egzersizin insan davranisi tizerindeki etkisini de incelemektedir. Ancak bu sonuglarin
norobiyolojik temeli ¢ok daha az ilgi gérmiistiir. Sunulan ¢alismada akut egzersizlerin

norobiyolojik mekanizmalara etkisi bir 6nceki boliimde tartisilmistir. Bu boliimde ise
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akut egzersizlerin ndrokognitif islevlere etkisi ile ilgili literatiir sunulan c¢alismanin
sonuglariyla; O6zellikle veteran sporcu popiilasyonundaki farkli kognitif testlerin ve
egzersiz uygulamalarinin (tiir, siddet, siire) norokognitif sonuc¢larini anlamaya yonelik
beraber degerlendirilmistir.

Barella, Etnier ve Chang (2010) akut egzersizin (KAHrezery” in %60 + 3” iinde 20
dakika kosu) saglikli yasl yetiskinlerin (n:40 32 kadin/8 erkek; yas: 69,48 + 8,32 yil)
biligsel performansi iizerindeki akut ve gecikmis etkilerini test etmek i¢in tasarladiklari
calismada Stroop testi kullanilmistir. Akut egzersizden hemen sonra daha iyi Stroop testi
performanst gozlenmistir. Ancak etkiler renk boliimiiyle sinirli kalmistir. Stroop
interferans1 veya inhibisyon testleri i¢in egzersizin performans iizerinde hicbir etkisi
gozlenmemistir. Bulgular, saglikli yasli yetiskinler tarafindan gergeklestirilen akut
egzersizin iglem hizi i¢in kisa vadeli faydalar sagladigini, ancak diger biligsel islev
tirlerini pek etkilemedigini gostermektedir. Won ve digerleri (2019) fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme kullanarak saglikli yagh yetiskinlerde (n: 26 ; yas: 65,9
+ 7,2 yil) akut egzersizden (30 dakika orta siddetli bisiklet ergonometresi) sonra semantik
hafiza gorevi sirasinda beyin aktivasyonunu arastirmislardir. Akut egzersiz kontrol
grubuna gore, orta frontal, alt temporal, orta temporal ve fusiform girusta anlamli dlgiide
daha fazla anlamsal bellek aktivasyonu ile iliskilendirilmistir. Voss ve digerleri (2020),
aerobik egzersizin ¢aligma bellegi ve beyin agi baglantisi lizerindeki akut egzersizin
etkilerini degerlendirmislerdir. Katilimcilar hafif (n: 11; yas: 66,7 + 3,8 yil; VOmax:
19,7 £5,3 mL/dk/kg; KAHmax'in < %57" sinda sabit bisiklet) ve orta siddetli egzersiz (n:
22; yas: 67,5 £ 4,6 yil; VO2max: 19,9 + 4,8 mL/dk/kg; KAHmax'mm % 64-76' sinda sabit
bisiklet 40 dakika) gruplarina boliinerek egzersizlerini gergeklestirmislerdir. Calisma

sonucunda; isleyen bellekte ozellikle orta siddetli egzersizden sonra gelisim oldugu
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saptanmistir. Orta siddetli aerobik egzersizin yaslanmadan etkilenen bellek sistemleri
tizerindeki olumlu akut etkileri oldugu gosterilmistir.

Bunlarin yanisira yiiksek siddetli egzersiz, son zamanlarda saglik ve beyin islevi
i¢cin aerobik egzersizlere giiclii bir alternatif olarak ortaya ¢ikmaktadir. Akut yiiksek
siddetli egzersiz literatiiriinde karisik bulgular olsa da, kognitif becerileri gecici olarak
gelistirmek i¢in giiclii, invazif olmayan ara¢ olarak onerilmektedir (Moreau & Chou,
2019). Netz, Tomer, Axelgrad, Argov ve Inbar’in 2007 yilindaki ¢aligmalarinda, orta
yasli bireylerde akut aerobik egzersizin (44 dakika: 3 dakika isinma + 3 dakika hedeflenen
kalp atim araligina ulasma + 35 dakikak o aralikta kosu bandinda egzersiz + 3 dakika
soguma) yiriitiicii islevlerden biligsel esnekligin etkisini incelemislerdir. Calisma
kapsaminda katilimcilar KAHrezerv in %60 ‘inda egzersiz yapan (n: 20-13 kadin; yas:
54,99 + 3,14 yil), %70’ inde egzersiz yapan (n: 20-14 kadin; yas: 56,12 £+ 3,4 yil), ve
kontrol (n: 18-13 kadin; yas: 54,75 &+ 3,01 y1l), gruplari seklinde ayrilmiglardir. Kognitif
becerileri Olgmek i¢in; tanidik nesnelerin bilinen kullanimlarinin disinda nasil
kullanilabilineceginin soruldugu alternate use testi, anlik sozlii hatirlamayr dlgen digit
span forward testi kullamismistir. Sonuglar, egzersiz gruplarinda alternatif kullanim
becerilerinde 6nemli gelisim saptanirken kontrol grubunda degisiklik gézlenmemistir.
Digit span testinde ise herhangi bir grup farkliligi gosterilmemistir. Bu sonuglar, akut
aerobik egzersizin biligsel esneklik {izerinde kismi yararlar saglayabilecegini
gostermektedir. Benzer sekilde Cordova, Silva, Moraes, Simoes ve Nobrega (2009),
anaerobik esik (3,5 mmol/L belirlenmis) ile iligkili olarak farkli siddetlerdeki akut
egzersizlerin (bisiklet ergometresi), fiziksel olarak aktif yasl kadinlarda (n: 48, yas: 63,8
+ 4,6 yil) yiiritiicii islevlerin kontroliinii veya atiklik (alertness) gerektiren yetenekler

tizerindeki etkisini karsilastirdigl calismada katilimcilar egzersiz yapmayan, anaerobik
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esigin %60’1, %70’ 1 ve %110’ unda egzersiz yapanlar seklinde toplamda 4 gruba
ayrilmigtir. Aerobik esigin % 90' inda gergeklestirilen akut egzersiz sonrasi, 5 testin
3'iinde (so6zel akicilik, Hanoi Kulesi testi: bilissel esneklik ve IST B) yiiriitiicii islev
performansinda 6nemli gelisim saglanmistir. Anaerobik esigin % 60' inda ise yiiriitiicii
islevler i¢in herhangi bir testin sonuglarinda fark saptanmazken, anaerobik esigin % 110’
unda, sadece sozel akicilik performansinin gelistigi gosterilmistir. Bunun yanisira tim
katilimeilarin basit reaksiyon zamani degerlerinde dikkate deger bir azalma (daha iyi
performans) oldugu da bildirilmistir.

Roig, Skriver, Lundbye-Jensen, Kiens ve Nielsen (2012) akut egzersizin motor
hafiza ve motor beceri 6grenimini nasil gelistirebildigini incelemislerdir. Bu kapsamda
48 geng yetiskin, akut yogun bisiklet egzersizinden sonra (yas: 24,37 y1l; VO2max: 52,93
mL/dk/kg; 20 dakika yiiksek siddetli bisiklet ardindan 3X5 kez gorsel hedef tarama
gorevi) veya once (yas: 24,06 yil; VO2max: 53,77 mL/dk/kg; 3X5 kez gorsel hedef tarama
gorevinin ardindan 20 dakika yiiksek siddetli bisiklet) veya dinlenme sonrasinda (yas:
23,93 yil; VOomax: 52,76 mL/dk/kg; 20 dakika yatakta uzanma sonrasinda 3X5 kez
gorsel hedef tarama gorevi) gorsel hedef tarama gorevi gergeklestiren ii¢ gruptan birine
rastgele ayrilmistir. Egzersiz protokolii (2 dakika 1sinma ardindan 3X3 dakikalik yiiksek
siddetli (75 Watt) bloklar arasinda 3X2 dakikalik diistik siddetli (50W) bloklar ve en son
3 dakikalik dinlenme) asir1 yorgunluk ve dehidrasyonu smirlarken, kan laktat
konsantrasyonu >10 mmol / | olacak sekilde tasarlanmistir. Calisma sonucunda bir motor
gorevin uygulanmasindan hemen 6nce veya sonra gergeklestirilen yiiksek siddetli akut
egzersiz, becerinin daha iyi uzun vadeli korunmasi yoluyla motor beceri 6grenimini
gelistirmek i¢in yeterli olmustur. Bu bulguyu genisletmek adina yine benzer arastirma

grubundan Skriver ve digerleri (2014) egzersizle ilgili potansiyel biyobelirtegleri ve
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bunlarin motor bellek 6l¢iimleri ve beceri edinimi ile iligkilerini ortaya koymak adina
caligma yiiritmislerdir. Bu kapsamda 32 geng yetiskin erkek egzersiz (n:16; yas: 24,06
+ 3,36 yil; VOomax: 53,77 + 6,11 mL/dk/kg) ve kontrol (n:16; yas: 23,93 £ 3,7 yil;
VOzmax: 53,77 + 6,11 mL/dk/kg) grubuna ayrilmistir. Bir 6nceki ¢alismadaki egzersiz
protokolii uygulanan calisma sonuglarma gore; akut kardiyovaskiiler egzersiz ile
indiiklenen motor beceri edinimi ve becerinin uzun siireli hale gelmesindeki gelismeler,
hafiza ve 6grenme siireglerinde yer alan insiilin benzeri biiylime faktorii-1, BDNF, VEGF,
norepinefrin, dopamin ve laktat gibi baz1 biyobelirte¢ konsantrasyonlar: ile iligkilidir.

Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Coco ve digerleri (2020) Stroop renkli
kelime Testi, IST A ve B ve basit reaksiyon zamam kullanilarak yorucu akut egzersizin
(bisiklet ergonometresinde 60 rpm de tiilkenene kadar) yiiriitiicii islevler iizerindeki
etkileri incelenmistir. Calismaya toplamda 30 yetiskin (geng; n:15; yas: 24,7 =+ 3,2 yil;
daha yaslilar; n: 15; yas: 58,9 £ 2,6 yil) katilmistir. Calisma sonuglari incelendiginde; kan
laktat seviyeleri ile reaksiyon zamani degerleri arasinda 6nemli bir pozitif korelasyon
(kotii performans), ortalama Stroop puanlari arasinda onemli bir negatif iliski (koti
performans), IST A ve B skorlar1 (zaman ve hatalar) arasinda 6nemli bir iliski
saptanmamuigtir. Ayrica yorucu akut egzersizin reaksiyon zamani Vve Stroop
uygulamalarindaki bozulmalar, geng grubunda daha yasli gruba gére dnemli 6l¢iide daha
belirgindir.

Aerobik kosu tarzinda egzersizlerin etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarin
yanisira Pontifex, Hillman, Fernhall, Thompson ve Valentini (2009) gen¢ yetiskinlerde
(n:21; 9 kadin; yas: 20,2 + 0,3 yil) akut aerobik (30 dakika kosu bandinda VO,max’ in
%60-70" inde kosu) ve direng (triceps press, biceps curl, bench press, lat pull down,

military press, leg curl ve leg press hareketleri 1 TM’ nin %80’ inde 3 set setler arast 60



155

sn 8-12 tekrar egzersizler arast 90 sn) egzersizlerinin yiiritiicii islevlerdeki isleyen
bellegin (katilimcilarin ii¢, bes veya yedi harflik bir dizi iceren bir bellek setini
kodlamasin ve kodlanmis dizide tek bir sonda harfinin olup olmadigina karar vermesini
gerektiren Sternberg gorevi) tizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Bulgular, akut
aerobik egzersizden hemen sonra ve 30 dakika sonra daha kisa reaksiyon zamani (daha
Iyi performans) oldugunu gosterirken ve direng egzersizi veya dinlenme (kontrol grubu)
sonra boyle bir etki saptanmamistir. Bu ¢aligmanin aksine Alves ve digerleri (2012) akut
aerobik ve kuvvet egzersizlerinin secilmis yiiriitiicii islevler iizerindeki -etkilerini
karsilagtirmiglardir. Calisma kapsamindaki 42 saglikli kadin (yas: 52 + 7,3 yil) aerobik
(KAHTrezerv’ in % 50-60'inda 30 dakikalik yiiriiyiis) ve kuvvet (chest press, leg press, lat
pull-down, leg extension, squat ve sit-ups’ dan olusan hareketlerl5 maksimum tekrar X2
set set aras1 1 dakika dinlenme toplamda 30 dakika) egzersizleri gruplarina boliinmiistiir.
Yiriitiict islevler iz siirme ve stroop testleri ile degerlendirilmistir. Aerobik ve kuvvet
egzersizlerini takiben, Stroop “renksiz kelime” ve “renkli kelime” kosulunu tamamlama
stiresinin, kontrol seansina gore daha diisiikk (daha iyi performans) oldugu sagtanmustir.
Fakat iz Siirme Testinde performans degisikligi saptanmamistir. Sonug olarak, hem akut
aerobik hem de akut kuvvet egzersizleri yiiriitiicti islevleri gelistirmistir. Arastirmacilar
yine de, bu olumlu etkinin istenilen goreve ve yiirlitme islevine bagli olabilecegini
diistinmektedir. Chang, Tsai, Huang, Wang ve Chu (2014) geg orta yasl yetiskinlerde (n:
30 15 kadin/15 erkek; yas: 58,1 + 3 yil) akut direng egzersizinin (biceps curl sag, biceps
curl sol, back lat pull down, chest fly, chest press, leg curl, leg press hareketleri 2 set 10
TM’nin %70’inde set aras1 30 sn egzersiz arast 60 sn) ¢oklu biligsel dlgiitler tizerindeki

etkisini degerlendirmek i¢in 5 farkli Stroop testi uygulanmistir. Egzersiz sonrasi tiim



156

Stroop durumlarinda (yliriitiicii islevler performansi) kontrol grubuna gore Onemli
performans artig1 saglanmustir.

Ayrica literatiirde fiziksel ve biligsel talepleri bir arada saglayabilen egzersiz
yontemlerinin incelendigi ¢aligmalar da yer almaktadir. Lopez-Garcia, Guzman (2019)
aerobik egzersiz (30 dakika bisiklet ergometresi, aktif video oyunlari/exergames (30
dakika oyun) ve ikisinin kombinasyonunun (30 dakika bisiklet ergometresindeyken oyun)
seckili reaksiyon zamani ve biligsel esneklik tizerindeki akut etkilerini 49 yash yetiskinde
(11 erkek ve 38 kadin; yas: 67,7 + 4,7 yil) degerlendirmislerdir. Hem aerobik egzersiz
hem de aktif video oyunlar1 yagh yetiskinlerde seckili reaksiyon zamanin1 akut bir sekilde
gelistirirken yalnizca aktif video oyunu grubunda bazi bilissel esneklik degiskenleri
gelismistir. Guimaraes, Barbosa ve Meneghini (2018) aktif video oyunu tabanli FE ve
aerobik egzersizin saglikli yasl yetiskinlerin biligsel performanslari tizerindeki etkilerini
karsilagtirmak amaciyla randomize kontrollii ¢alisma yiirlitmiislerdir. Bu kapsamda 60
yas ortalamasindaki 13 katilimeilt bir grup 40-45 dakika spor temelli aktif video oyunu
oynarken 14 kisilik diger grup ise bisiklet ve kosu bandinda KAHj ezerv’in % 40-59° u arasi
siddetinde egzersizlerini haftada 3 giin toplamda 36 seans olacak sekilde
tamamlamiglardir. Katilimcilarin yiiriitiicii islevler, psikomotor fonksiyon, gorsel dikkat,
kisa stireli hafiza, isleyen bellek ve geri cagirma gibi kognitif becerileri test edilmistir. 12
hafta sonunda aktif video oyunu grubu yiriitiicii islevler ve geri ¢agirmada, aerobik
egzersiz grubu ise ylriitiicli islevler, kisa siireli hafiza ve geri ¢cagirma test skorlarinda
gelisim gostermistir.

Mullane, Buman, Zeigler ve Crespo (2017) tarafindan Simiile edilmis bir isyeri
ortaminda ayakta durma ve hafif yogunluklu farkli FE’lerin bilissel performans

tizerindeki akut etkileri tizerine ilging bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Dokuz fazla kilolu
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(BKI: 29 + 3 kg/m?) yetiskin (yas: 30 + 15 y1l; 7 kadm, 2 erkek), 7 giinliik aralarla (wash-
out periyodu) ile 8 saatlik yaratilmis ofis ortaminda her kosul toplamda 2,5 saat olacak
sekilde dort kosulu ayr1 haftalarda oturma, ayaga kalkma, yiiriiyiis ve bisiklete binme
seklinde tamamlamislardir. Bisiklete binme (galisma hiz1 20 Watt, 25-30 dakika tekrar)
ve yirlyls (1.6 km/s) egzersizlerinde es enerji harcanmasina dikkat edilmistir.
Katilimcilara igleyen hafiza ve dikkati 6lcen one back testi ile akil yiirlitme ve problem
¢Oozme becerisi Olgen set-shifting testi uygulanmistir. Sonuglar incelendiginde biligsel
performans z-skoru ve dogruluk 6l¢iimleri ayaga kalkma, yiiriiyiis ve bisiklet (p <0.05)
kosullarinda oturma durumuna gore ¢ok daha yiiksek bildirilmistir. Ayrica bisiklet
egzersizinin ise diger deneysel kosullardan bilissel performans agisindan daha 6nde
oldugu belirtilmistir.

Bu ¢aligsmalardan farkli sekilde Olivo ve digerleri (2021) orta yogunluklu akut
FE’nin, yasl yetigkinlerde serebral kan akis1 ve ¢calisma bellegi performansi iizerindeki
etkilerini arastirmislardir. Bu kapsamda 24 kisi (yas: 69,6 + 2,8 yil; VOomax: 31,4 £5,5
mL/dk/kg; %50’si erkek) 30 dakika boyunca sabit bisiklette aerobik egzersiz yaparken
25 kisilik (yas: 70,7 = 3,1 y1l, VO2max: 32,3 + 5,6 mL/dk/kg; %601 erkek) diger grup
30 dakika boyunca uzanarak su seslerinden olusan miizik esliginde dinlenmistir. Saglikli
yash yetigskinlerde, orta siddette 30 dakikalik akut egzersizin yas ve VO2max agisindan
es 30 dakika dinlenen gruba kiyasla, gri madde kan akisinda bir azalma gozlenmistir.
Ayrica egzersizin ¢alisma bellegi performansi iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirtilmistir.

Sunulan ¢alismada yaygin literatiirii destekler sekilde KAHrezery” inin %70-75° de
gerceklestirilen egzersizler sonrasinda VMG ve VAG gruplarinda IST A ve ST 5

tamamlama stirelerinde anlamli diisiis (daha iy1 performans) saptanmisken SKG ve VSG’
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de anlamli degisiklik saptanmamistir. Bu sonuglar egzersiz siddeti agisindan Yerkes ve
Dodson (1908)’1n ters U teorisine uygun olarak Davey (1973)’ {in revize ettigi dinlenme
ve diisiik yogunluklu egzersiz sirasinda biligsel performansin zayif olabilecegi ve egzersiz
yogunlugunun orta seviyeye yiikseldiginde, performansin optimal olacagi, ancak egzersiz
siddetindeki daha fazla artisin zayif bir performans seviyesine geri donils anlamina
gelebilecegi goriisiiyle daha uyumlu gozikmektedir. Ayrica daha yiiksek seviyelerde
kardiyorespiratuvar uygunluga veya aligkanlik haline getirilmis FA seviyelerine sahip
bireylerin, 6zellikle yiiriitme veya hafiza fonksiyonlarini 6lgen gesitli biligsel gorevlerde
cok daha iyi performans gosterdiginin ortaya koyulmasi (Dupuy ve digerleri, 2015;
Erickson, Leckie ve Weinstein, 2014; Gauthier ve digerleri, 2015; Voelcker-Rehage,
Godde ve Staundinger, 2010; Voss ve digerleri, 2013b) VAG ve VMG gruplarindaki
olumlu etkinin benzer sebepten kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiim gruplarin deneysel ¢alisma sonras1 IST B tamamlama siirelerinde anlamli
diisiisler (daha iyi performans) saptanmistir. Bu sonucun tiim gruplarda saglanan 6grenme
etkisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii testlerin genelinde 6grenme
etkisi istatistiksel olarak anlamli olmasa da buradaki etkisi 6zellikle kontrol grubu igin
beklenenden fazla olmus olabilir.

MR etkin cevaplama puani agisindan SKG’ de anlamli degisiklik saptanmazken
tim egzersiz gruplarinda anlamli sekilde diisiisler (daha iyi performans) gosterilmistir.
VMG ve VAG grubundaki degisimin yukarida aciklanan sebeplerden kaynaklanabilecegi
bunun yani sira VSG’ de goriilen olumlu degisimin ise; satrang oyununun yapisinda yer
alan, rakibin ve bireyin kendisinin birka¢ hamle sonrasini oyun tahtasinda zihinsel
resmetme gerekliliginin mental rotasyon becerilerini olumlu sekilde etkilemis olacagi

diistiniilmektedir.



159

Degisken aralikli gorsel segkili RZ agisindan egzersiz gruplarinda disiise (iyi
performans) egilim varken tiim gruplarda deneysel ¢alisma sonrasinda istatistiksel agidan
anlamli degisiklik saptanmamistir. Bu sonuglar; farkli akut egzersiz tiir ve siddetlerindeki
uygulamalarin farkli biligsel islev alanlarina etki ederken bazilarina etki etmede yetersiz
kalabilecegi seklinde goriis ile uyumludur.

Sonug olarak; Hi: “Akut ve es siddette uygulanan farkli tip egzersizlerin veteran
sporcu gruplarinda en az iki grup arasinda norobilissel islevlerde fark vardir.” hipotezi
kabul edilmistir.
5.3.Sonu¢

Sunulan calismada; egzersizlerin kronik etkisini degerlendirmek icin yapilan
gruplar arasi on test degerleri karsilastirmasinda veteran sporcularin ve sedanterlerin
bazal serum BDNF, VEGF, irisin diizeyleri ve ndrokognitif islev performanslar1 arasinda
fark saptanmamuistir.

Egzersizlerin kronik etkisi gézlenmezken veteran sporcularda KAHrezer,’ inin
%70-75 araliginda 40 dakikalik akut masa tenisi egzersizinin serum BDNF ve irisin
seviyelerini onemli 6l¢giide arttirdigi gosterilmistir. Fakat veteran sporcularda es siddet ve
stirelerdeki aerobik kosu ve satrang egzersizleri serum BDNF ve irisin seviyeleri
acisindan degisiklik yaratmamustir. Ayrica tiim akut egzersizler serum VEGF seviyesine
etki etmemistir.

Veteran sporcularda akut masa tenisi ve aerobik kosu egzersizlerinin nérokognitif
islev performanslarinda (Stroop ve Iz Siirme A) énemli artislar sagladig: saptanmstir.
Bunun yani1 sira akut masa tenisi, aerobik kosu ve satrang egzersizlerinin mental rotasyon

performansinda olumlu degisikliklere yol actigi da ortaya koyulmustur.
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Sonug¢ olarak sunulan ¢alismada; veteran sporcularda akut olarak uygulanan
biligsel uyaranlar agisindan zayif aerobik kosu ya da yalnizca bilissel aktiviteye dayali
satrang egzersizlerine kiyasla, bu iki egzersiz ¢esidini tek aktivitede birlestirebilen ve
biligsel uyaranlar agisindan zengin farkli hareket bigimlerinden olusan masa tenisi
egzersizinin, serum BDNF ve irisin seviylerine sinerjik etki saglayabilecegi
gosterilmigtir. Bunun yami sira farkli tip akut egzersizlerin veteran sporcularin
norokognitif islev performanslarina olumlu etkisi oldugu saptanmustir.
5.4.0Oneriler

*Egzersiz kaynakli serum BDNF, irisin ve VEGF gibi potansiyel noroprotektif
dolasim faktdorleri ile beyin adaptasyonlari arasindaki nedensel veya eszamanli iligkinin
acikca belirlenmesi, yaglanma kaynakli hacimsel ya da iglevsel kayiplarin 6nlenmesinde,
korunmasinda ve gelistirilmesinde etkili egzersiz yontemlerinin belirlenmesi adina
onemli olacaktir.

*Farkli egzersiz uygulamalarinin serum BDNF, irisin, VEGF gibi noéroprotektif
biyobelirteclere ve norokognitif islev performanslarina spesifik etkileri olabileceginden
ozellikle yaslilikta ve yaslilik dncesi popiilasyonlarinda egzersiz programlarina bilissel
ve sosyal uyaranlar agisindan zengin fiziksel egzersizler ya da bilissel ve fiziksel
egzersizlerin bir arada kullanildig1 kombine yontemler eklenmelidir.

*Bu tiir calismalarin bariz bir sinirlamasi, ¢alisma Oncesi ve sonrasi serum
orneklerinde hizli ve gegici olabilen biiyiime faktorlerinin dinamik zaman siirecinin
kacirabilmesidir. Bu yiizden gelecekteki caligsmalar, egzersiz kaynakli biyobelirteclerin
pik seviyelerinin belirlenmesi igin egzersiz sonrasi farkli zaman araliklarinda alinacak

orneklerin karsilastirilmasina yonelik olabilir.
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*Yashlik kaynakli hacimsel ya da fonksiyonel beyin kayiplarmin daha belirgin
oldugu daha yagsl, farkli branslarda ve 6rneklem sayis1 fazla veteran popiilasyonlarin
sedanter yasitlari ile kiyaslandig caligmalar egzersiz beyin iligkisini ortaya koymak i¢in
etkili olabilir.

*Bu caligma, veteran sporcularda uzun siireli egzersizin serum BDNF, irisin,
VEGF seviyelerine kronik etkisi acisindan agik kanit saglamamistir. Bu agidan,
gelecekteki ¢alismalarin, veteran sporcularda bu iliskinin daha ileri sekilde aragtirilmasi

icin daha biiyiik popiilasyonlarin ve farkli branglarin dikkate almas1 6nemli olabilir.
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