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ABSTRACT

The increase in brain-derived neurotrophic factor (BDNF) along with physical exercise
is thought to be one of the main reasons of the positive effect on the cognitive
characteristics of elderly persons. The aim of this study is to systematically review the
effects of physical exercise on BDNF in elderly people. The methodology of the
electronic database survey was based on the preferred reporting clauses for systematic
reviews. In this review, 21 full-text studies which have been evaluated in terms of the
effects of physical exercise on BDNF in elderly people were reviewed. In most of the
studies, there is serious evidence that physical exercise regulates BDNF levels in the
elderly. Exercise can become a powerful prescription in combating cognitive diseases
associated with neuromuscular disorders, and a sedentary lifestyle, if it can lead to the
healing and regeneration of neural tissue through its effect on BDNF.
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Fiziksel egzersizle birlikte beyin kaynakli nérotrofik faktérde (BDNF) meydana gelen
artisin, yashlarin biligsel 6zellikleri tizerindeki olumlu etkinin baglica nedenlerinden biri
oldugu dusinulmektedir. Sunulan calismada; yash bireylerde fiziksel egzersizin BDNF
Uzerine etkisini inceleyen calismalarin sistematik bir sekilde gdzden gecirilmesi
amaclanmaktadir. Elektronik veri tabani arastirmasinda metodoloji olarak sistematik
derlemeler igin tercih edilen raporlama maddeler bildirisi temel alindi. Derlemede
yaslilarda fiziksel egzersizin BDNF'ye etkilerinin degerlendirildigi deneysel nitelikli 21
tam metin calisma incelendi. Calismalarin blyldk cogunlugunda yashlarda fiziksel
egzersizin BDNF dlzeylerini duzenledigini gosteren gicli kanitlar vardir. Egzersiz;
BDNF'ye etkisi araciligi ile néral dokunun iyilesmesine ve yenilenmesine yol agabilirse,
néromuskuler bozukluklarla ve sedanter yasam tarziyla iligkili bilissel hastaliklarla basa
cikmada guclu bir recete haline gelebilir.

Anahtar Sézciikler: Beyin kaynakli norotrofik faktor, fiziksel egzersiz, yaslilar
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GIRIS

Yaslanma ile birlikte beyin hacminde ve noéral
plastisitede meydana gelen azalmalar kognitif
performanslarda diisiise neden olabilmektedir
(1,2). Yaslanma siireci; yalnizca motor
koordinasyon becerilerinde degil, ayn1 zamanda
algi, hafiza, bilissel esneklik ve problem ¢6zme
yetenekleri de dahil olmak iizere ndrobilissel
fonksiyonlardaki azalmayla da iliskilidir (3,4).
Bu baglamda, bilissel islevlerdeki olumsuz
yondeki degisiklikler yash insanlarin
bagimsizhigini ve oOzerkligini ciddi sekilde
tehlikeye atabilmektedir (5). Son yillarda,
ozellikle yash bireylerde bilissel performansi
korumak ve iyilestirmek icin miimkiin olan
tekniklerden fiziksel egzersiz regetelerinin
uygulanmas1 yogun sekilde Dbilimsel ilgi
gormektedir (6).

Fiziksel a¢idan aktif bir yasam tarzi, fiziksel ve
zihinsel saghiga onemli katkilarda
bulunmaktadir. Son yillarda yapilan birgok
calisma,  kardiyovaskiiler =~ ve  metabolik
hastaliklara  yakalanma  riskinin fiziksel
egzersizle azaldigini gostermektedir (7). Fiziksel
egzersiz, anjiyogenezi, beyin sinaptogenezini ve
norogenezi etkileyebilen molekiiler ve hiicresel
stire¢ dizisini uyarabilir (8,9). Bununla birlikte,
egzersiz ve Dbeyin fonksiyonu arasindaki
fonksiyonel iliski, sadece hayvanlarda degil, ayni
zamanda insanlarda da saglam kanitlar ile
ortaya konulmustur (10-13). Fiziksel egzersizin
bilissel islevler iizerindeki yararli etkilerinden
sorumlu olan cesitli kortikal ve subkortikal

bolgelerde beyin kan akimi artisi,
norotransmiterlerin sentezi ve kullanimi gibi
norobiyolojik mekanizmalarda, BDNF
sentezinde goriilen artislarin etkili oldugu

diistiniilmektedir (14,15).

Fiziksel egzersiz, saglikli bireylerde mekansal
O0grenmeyi gelistirirken (2,16) yaslanmanin
beraberinde getirdigi  bilissel gerilemeye
(17,18), Alzheimer’a (19) ve bunamaya (20,21)
kars1 da koruyucu etkisi bulunabilir. Daha

yiksek fiziksel uygunluk diizeyindeki bireyler,
bilissel yeteneklerini, karsilastiklar1 ortamin
gereklerini karsilayabilmek icin daha esnek bir
sekilde kullanabilirler (22,23). Orta yaslarda
bilissel islemlerde diisiisler baslamis olsa da
diizenli fiziksel egzersizin bu durumu tersine
cevirebildigi belirtilmektedir (24-26).

Fiziksel egzersizle birlikte BDNF'de meydana
gelen artisin, yashlarin Dbilissel 6zellikleri
lizerindeki olumlu etkinin baslica nedenlerinden
biri oldugu disiintilmektedir. BDNF temel bir
proteindir, ndrotropin ailesinin bir iyesidir ve
merkezi sinir sistemi (MSS) tlizerinde yapisal ve
fonksiyonel plastisiteye pozitif olarak miidahale
ettizinden noérobiyolojide ¢ok dnemli bir role
sahiptir (27,28). Ozellikle BDNF proteini, kisa
vadede bilissel performans ve uzun vadede
beyin morfolojisindeki (6rnegin, plastisitedeki)
uyarlamalar i¢in hayati 6nemdedir (27,29).

BDNF konsantrasyonlarinin yas artis1 ile
degistigi de bilinmektedir (30). Foster ve ark.na
(31) gore, BDNF'nin periferde azalmasi yasa
bagli noronal kayip ile iliskilidir. Erickson ve
ark.nin (32) yaptiklar1 calismada yaslilarin daha
diisiik BDNF derisimine sahip olduklari, daha
kii¢iik hipokampal hacimleri oldugu ve uzamsal
bellek gorevleri lizerinde daha koétii performans
gosterdikleri ortaya konulmustur. Arastirmalar
BDNF'nin beynin bicim ve islevinde aragsal bir
rol oynadigini gostermistir (33-35). Insanlar
lizerine yapilan calismalar, BDNF derisimlerinin
yalnizca yash yetiskinlerde bellek icin 6nemli
olan mekansal bellek performansi ve beyin
bolgelerinin hacmi ile ilgili olmadigini, ayni
zamanda Alzheimer hastalig1 icin potansiyel bir
biyolojik belirte¢ oldugunu da go6stermistir
(33,36,37). Benzer sekilde BDNF’'nin néronlarin
biiylimesini ve korunmasini diizenleyerek
Huntington, Alzheimer, bunama ve Parkinson
gibi norodejeneratif hastaliklarin yol actigl
yetersiz bilissel islevler lizerinde ¢ok onemli
etkileri oldugu diisiiniilmektedir (26,32).
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Yash insanlarda yapilan deneysel c¢alismalar,
egzersiz uygulamalarinin  bircok olumsuz
durumdaki bilissel durumu degistirebilecegini
ya da daha kotliye gitmesinin Oniine
gecebilecegini  gostermektedir (38-40). Bu
etkilerin  olast  kaynaklarim1 = anlamanin,
farmakolojik  yan  etkilerin ve  tedavi
basarisizliklarinin ~ 6nlenmesi  ve  bilissel
gelisimin arttirilmasi icin egzersiz
uygulamalarinin uyarlanmis klinik regeteleri
icin onemli olacagr distinilmektedir (12).
Buradan hareketle sunulan g¢alismada; yash
bireylerde fiziksel egzersizin BDNF {izerine
etkisini inceleyen c¢alismalarin sistematik bir
sekilde gozden gecirilmesi amag¢lanmaktadir.

Y.Z. Birinci, S. Sahin, S. Vatansever ve ark.

YONTEM

Sistematik derleme York Universitesi Ulusal

Saglik  Arastirmalar1  Enstitiisi  tarafindan
gelistirilen  Centre  for  Reviews and
Dissemination (CRD) 2009 rehberi

dogrultusunda yapildi. Elektronik veri tabani

sistematik arastirmasinda metodoloji olarak
sistematik derlemeler icin tercih edilen
raporlama maddeler bildirisi  [Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) statement] temel
alindi (41) ve c¢alisma PRISMA ile go6zden
gecirildi (Sekil 1.).

Veri Tabani Aragtirmalari
(PubMed, Google Akademik, Uludag Universitesi
E- KutUphane)
N=5901

Kaynakga Listelerinden ve Derlemelerden
Eklenenler
N=11

Tiim Gériintiilenenler (Tekrarlananlar dahil)
N=5912

Eleme Nedenleri
Alt anahtar kelime elemeleri,
Hayvan denekli galigmalar,
Tekrara dugsenler,

A

h 4

Baslik ve 6zetlerden elenenler,

Tam metin olmayanlar,

ingilizce ve Tiirkce yazilmayanlar,
N = 5870

Ulagilan Tam Metinler
N=42

Eleme Nedenleri
Yaghlar, Egzersiz ve BDNF (zerine
olmayanlar (n=10),
Deneysel nitelikli olmayanlar (n=3),

A 4

Derleme galismalan (n=4),
Protokoli net olmayan (n=3),
Geri gekilen (n=1),

N=21

Derlemeye Dahil Edilen Calismalar
N=21

Sekil 1. Akis Semasi (PRISMA, Liberati ve ark., 2009)
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Yapilacak sistematik derleme icin literatiir
taramasi; Uludag Universitesi e-Kiitiiphanesi,
PubMed ve Google Akademik veri tabanlarinda,
Agustos 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda,
“BDNF and exercise”, “BDNF ve egzersiz”, “brain
derived neurotrophic factor” “beyin kaynakli
noérotrofik faktér” anahtar sozciikleri ile
Ingilizce ve Tiirkce olarak tarandi Daha sonra
aramayl daraltmak adina “older adults”,
“elderly”, “physical exercise”, “yashlar”, “fiziksel
egzersiz” gibi alt anahtar sozciikler kullanildi.
Sunulan c¢alismada yashlarin (=65) katilimci
oldugu, BDNF’ye akut ya da kronik egzersizin

etkilerinin degerlendirildigi, Ingilizce veya
Tirkee dilinde yazilmis, tam metin ve deneysel
nitelikteki  calismalar  incelendi.  Fiziksel

egzersizin yaslhlarda BDNF {izerine etkisinin
olup olmadig1 sorusuna yanit verebilecek
calismalara ulastirabilir nitelikte katilim ve
dislama Kriterleri secildi.

Klinik ve Arastirma Sonugclari

Derleme kapsamina; dislama ve dahil edilme
kriterleri goéz oOniinde bulunduruldugunda 21
calisma alinip incelendi. Derleme kapsaminda
incelenen calismalarin 14'tinde BDNF
diizeylerinde fiziksel egzersize bagh bir artis
oldugu saptandi. Ancak, diger yedi ¢calismadan

ikisi,  fiziksel = egzersiz = sonrast  BDNF
diizeylerinde istatistiksel anlamda oOnemli
olmasa da kiicik artislar oldugunu, besi ise
egzersiz  uygulamalar1  sonucunda  BDNF

diizeyinde artis/degisiklik olmadigini saptamisti
(Tablo.1).

Derleme kapsamindaki calismalarin katilimci
ozellikleri incelendiginde; 11 ¢alismada saglikli
yaslilar, yedi calismada hasta yashlar [Hafif
bilissel bozukluk, gliikoz intoleransl, depresif,
Parkinson, tip-2 diabet, kirilganlik (6miir boyu
bir¢cok fizyolojik sistemde yasanan kiimdiilatif
diisiis sonucu tanimlanan geriatrik sendrom),
hareketi sinirlanmis] iizerinde BDNF-egzersiz
iliskisi incelenmisken, diger 1iic calismada
saghkli ve hasta yasllarin egzersizin BDNF
diizeylerine etkisi a¢isindan karsilastirildigi
belirlendi.

Erickson ve ark., 120 saglikli yash katilimciya
bir yi1l boyunca haftada ii¢ giin 40 dk’lik orta

Yashlarda Fiziksel Egzersizlerin BDNF'ye Etkisi

siddetli aerobik yitriiyiis [ilk yedi hafta KAHmax
(maksimum kalp atim hizi)'in %50-60’1nda, 7.
haftadan sonra  KAHma'iIn  %60-75’inde]
uygulamasinda bulunmustur. BDNF diizeyleri
karsilastirildiginda; aerobik egzersiz
grubundaki katilimcilarda yiiksek BDNF artisi
saptanmigtir. Bu artisin  ayni zamanda
katilimcilarin  hipokampal hacimleri arasinda
olusan fark ile de iliskili oldugu belirtilmistir
(32).

Voss ve ark. (42) 65 saglikh yash katilima ile
yaptiklar1 ¢alismada; egzersiz grubuna bir yil
stireyle haftada i¢ giin ortalama 40 dk’dan
olusan yiiriiylis egzersizleri, kontrol grubuna ise
esneklik, denge ve tonik egzersizleri
yaptirmislardir. Tiim katilimcilarin uygulamalar
sonucunda BDNF diizeylerinde artis saptanmis
olsa da, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Fakat bilateral
parahipokampus ile bilateral orta temporal
girus arasinda artan temporal lob baglantisinin
artmis BDNF, IGF-1 (insulin-like growth factor
type 1) ve VEGF (vascular endothelial growth
factor) ile iliskili oldugu ortaya konulmustur
(42). Benzer sekilde Leckie ve ark. 92 saghklh
yaslida bir yil stireyle yiiriiylis egzersizlerinin
bilissel esneklik, secici dikkat, gorev degistirme
ve engelleme gibi beynin yuritiici islev
becerileri iizerine etkilerini arastirmislardir. Ilk
yedi hafta (hf) siireyle KAHmax'in %50-60'1nda
yapilan aerobik egzersizlerin siddeti, 7. haftadan
sonra KAHma'1n %60-75ine ¢ikarilmistir. Sonug
olarak aerobik egzersiz grubundaki 65 yas tstii
katilimcilarin BDNF diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptanmistir (43).
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Tablo1. Fiziksel egzersizin BDNF {izerine etkilerini inceleyen calismalarin ayrintilar: ve bulgulari

Yayin Katilimcer Niteligi N Siire Egzersiz Tiiri Egzersiz Siddeti Gruplar BDNF
Ortalama Yas (y1l) Yaniti

Erickson ve Saghkli 120 52 hf Aerobik yiirtiylis 3g/hf  Aerobik yiirtiylis: 1-7 hf: KAHmax %50-60; 7-  Egzersiz/Stretching /1
ark., 2011 1-7 hf: 10-40dk 52 hf: %60-75; Stretching: 67.6+5.8/65.5+5.4

7-52 hf: 40dk esneklik/tonik/denge

13-15 RPE

Baker ve HBB 29 24 hf Kosu bandi, (%75-85 KAH rezerv)/(% 5S0KAH rezerv) HIT/Stretching =/=
ark,, 2010 eliptik/sabit  bisiklet; E 70.9+6.7 K 65.3£9.4/

4g/hf, 45-60dk E 70.6+6.1 K 74.6+11.1
Baker ve Glikozintolerans1 28  6ay Kosu bandi, eliptik, (%75-85 KAH rezerv) /(%50 KAH rezerv) HIT/Stretching = /=
ark., 2010 sabit bisiklet; 4g/hf, 71.6+7.5/66.0£6.0

45-60dk
Voss ve Saglikh 65 1yl Aerobik yiirtyts/ Aerobik yliriiyiis: 1-7 hf: KAHrezerv %50-60; 7 Aerobik/Kontrol (denge {/{
ark,, 2013 Esneklik/tonik/denge hf-son: %60-75; Esneklik/tonik/denge; 13- esneklik, tonik egzersiz)

3g/hf/40 dk 15 RPE 67.3+5.8/65.4+5.2
Pereira ve Depresifkadinlar 167 10 hf Aerobik ytiriiyiis, Aerobik: KAHmax %65-80 Aerobik/Kuvvet =/
ark., 2013 Kuvvet: 3g/hf, 40 dk Kuvvet: 1-2 hf: %50 (1 RM); 2-10 hf: %75 70.3+4.5/71.0+4.8
Leckie ve Saglhkl 92 1yl Aerobik ylriiyiis, Aerobik: 1-7 hf: KAHmax %50-60; 7 hf- son:  Aerobik/stretching /=
ark., 2014 stretching: 40 dk %60-75 67.245.4/66.4+5.8
Maass ve Saglklh 40 4 hf Aralikli yiiriiyts ve Yiriiylis ve kosu: ilk 4 hf: KAHrezerv %65; Egzersiz/Kontrol = /=
ark,, 2016 kosu: 3g/hf/30dk sonrasinda %70; Kontrol: 68.4+4.3

kontrol: 2g/hf/45dk rahatlama/stretching
Marusiak Parkinson/Saghkl 22 8 hf/24 Aralikl ergonometre Yavas bolim KAHmax %62, 2 dk, <60rpm Parkinson/Saglikli /=
ve ark., seans 3g/hf/40dk Hizh béliim KAHmax %68, 3 dk, 260rpm 71+10/77+8
2015
Allard ve HBB(13)/Saghkh 24 6 ay Yiriyis 3g/hf/45- Aerobik yliriiyiis: VO2max %50-70 Aerobik/Stretching t/
ark., 2017 60dk; 73.1£7.6/70.4+6.3

Stretching 40dk
Zoladz ve Parkinson 12 8 hf/24 Aralikh bisiklet Bisiklet: 1-2 hf: KAHmax%60; 3-4 hf: %65; 5- Parkinson i)
ark., 2015 seans ergonometresi 6 hf:%70; 6-8 hf: %75; Yavas bolim: 2dk, 70+3

3g/hf/40dk <60rpm; Hizli bélim: 3dk, =80-90rpm
Schega ve Saglklh 36 4 hf Normobarik Bisiklet: 1-2 hf: KAHmax %65-70; 2-4 hf: Normobarik  hipoksi/ /¢
ark., 2016 hipoksik bisiklet %70-75 Kontrol

3g/hf/30dk Kontrol: placebo hava karigimi 66.4+3.3/67.9+4.4
Anderson Saghikli 63 3ay Siber (3D) bisiklet Bisiklet: KAHrezerv 60% Siber bisiklet/Kontrol /1
ve ark,, 5g/hf/45 dk 75.7£9.9/81.6+6.2
2012
Brinkmann Tip-2 Diabet 8 Akut Exergame, sabit Exergame bisiklet: RPE 14-15 Bisiklet/Exergame =/
ve ark., bisiklet: 30 dk 71+4
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Coelho ve Kirilgan 48 10 hf Dinamik direng 1-2 hf: 1(RM) %50; 2-10 hf %75 Kirilgan olmayan/ {/¢
ark,, 2011 egzersizi: 3g/hf/60dk 8 set 8 tekrar Kirilganlik 6ncesi
70.5+4.6/72.5+4.3

Forti ve Saghkh 56 12 hf/36 Direng egzersizi Yiiksek: 1(RM) %80; 2 set/1 dk ara/10-15 Yiiksek/Diisiik /Digiik+ =/=

ark,, 2015 seans 3g/hf tk; 68+5 Diisiik+
Diisiik: 1(RM) %20; 1 set/80-100 tekrar; erkek |
Diisiik+: 1(RM) %20, 60 tekrar + %40, 10-20

tk

Rehfeld ve Saglikh 38 6 ay Dans/direng Belirtilmemis, KAH gozlemlenmis Spor/Dans =/1
ark,, 2018 egzersizleri (63-80)

(dayanikhilik+kuvvet+

esneklik) 2g/hf

90dk/3x20dk

Walsh ve Saghkh 10 8 hf Alt ekstremite direng 4x8-10 tekrar 90 s dinlenme Tiim katilimcilar Akut f
ark,, 2015 egzersizi (squat, 1hf: 1(RM) %60; 2-4 hf: %70; 4-8 hf: %80 8h=
cift&tek bacak press);

3g/hf

MS: miiltipl skleroz; HBB: hafif bilissel bozukluk; HIT: yiiksek siddetli egzersiz; MD: major depresyon; KAHrezerv;: kalp atim hizi rezervi; RPE : algilanan efor zorluk
derecesi; 1 RM: 1 tekrar maksimumu; E: erkek; K: kadin; f}: artis; =: degisiklik yok.
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Schega ve ark. dort hafta boyunca haftada ic
glin 30 dk bisiklet ergometresi ile uyguladiklari
aerobik egzersizle (1-2 hf: KAHmax %65-70, 2-4

hf:  KAHmax  %70-75) kombine ettikleri
normobarik  hipoksi  egzersizinin  saghkli
yaslilarda BDNF diizeyi Tlzerine etkilerini

incelemislerdir. Egzersizler sonucunda fiziksel
ve bilissel performans ve BDNF diizeyi artmistir
fakat gruplar arasinda BDNF diizeyi artisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
cikmamistir (44). Anderson-Hanley ve ark.
yaslilarda li¢ ay siireyle sanal gerceklik 6zellikli
bisiklet  ile  diizenledikleri  egzersizlerin
[KAHrezerv (alp atim hizi rezervi) %60] BDNF
diizeylerine etkisini incelemislerdir. Arastirma
sonucunda sanal gergeklik ozellikli bisiklet
grubundaki katihmcilarin BDNF diizeylerinde
artisin daha fazla oldugu saptanmistir (45).

Yiriylis ve bisiklet egzersizlerinden farkh
olarak Rehfeld ve ark. (46) yaptiklari calismada;
38  kisilik  saghkli  yash  katilimcidan
olusturduklar1 dans grubuna alti ay boyunca
haftada iki giin 90 dk her iki haftada bir kol-ayak
koordinasyonu ve uzaysal oryantasyon temelli
yeni dans c¢esidi 0greterek, spor grubuna ise
yine ayni siirelerde kuvvet, dayamklilik ve
esneklik egzersizleri yaptirmislardir. Egzersizler
sonucunda dans grubundaki katilimcilarin
BDNF diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
artis saptanmistir (46). Vaughan ve ark. 49
kisilik saglikli yash kadin katilimci tzerinde
yaptiklari calismada; 16 hafta siireyle haftada iki
glin 60 dk’dan olusan ve her bir seansta aerobik,
kuvvet, denge, koordinasyon ve reaksiyon
zamani egzersizleri iceren coklu egzersiz modeli
uygulamislardir. Egzersiz grubu katilimcilarinin
BDNF diizeylerinde artis saptanmistir (47).

Saglikli yashlarda yapilan bu ¢alismalarin
sonuclarindan farklh olarak; Walsh ve ark. 10
kisilik saglikli yash katihmciya sekiz hafta
boyunca haftada ti¢ giin alt ekstremite direng
egzersizleri [4x8-10 tekrar, 1 hf: 1 maksimum
tekrar (MT, RM) %60, 2-4 hf: 1(MT) %70, 4-8 hf:
1(MT) %80] wuygulamiglardir. Uygulama
sonucunda katilimcilarin BDNF dizeylerinde
her akut egzersiz sonrasinda BDNF artisi
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gozlenirken, sekiz haftallk tim uygulama
sonucunda artis saptanmamistir (48).

Forti ve ark. 56 yash katilimciya 12 hafta
boyunca haftada ii¢ giin diren¢ egzersizleri
yaptirmislardir. Diren¢ egzersizlerini; yiliksek
[1(MT) %80, 2 set; 1dk dinlenme; 10-15 tekrar],
disik [1(MT) %20, 1 set 80-100 tekrar] ve
dustik-orta [1(MT) %20 60 tekrar + 1(MT) %40
ile 10-20 tekrar] siddetlerinde
gerceklestirmislerdir. Sonuglar incelendiginde;
sadece erkek katilimcilarin diisiik-orta siddetli
kombine egzersizlerde BDNF diizeylerinde artis
oldugu gozlemlenmistir. Arastirmacilar bu
sonucun olusmasinin  nedeninin  belirsiz
oldugunu ve literatiirde farkli sonuclarin ¢okca
bulundugunu belirterek gelecekteki
calismalarda cinsiyet degiskeninin BDNF’ye
etkisinin incelenmesi gerektigini bildirmislerdir.
Ayrica hayvan c¢alismalarinda gdsterilmis
ostrojen diizeyinin BDNF’ye olumlu etkisi ve bu
calismadaki katilimcilarin yaslar1 sebebiyle
menopoz durumu Odzelliklerinin  bu etkiyi
baskilamis olabilecegi goriisii de belirtilmistir
(49).

Direnc egzersizlerinden farkli olarak Maass ve
ark. (50) yaptiklar1 calismada; egzersizle birlikte
indiiklenip beynin yapisim1 degistirebildigi
diistiniilen BDNF gibi biobelirteglerin yashlarda
¢ aylik bir egzersiz girisiminden sonraki
diizeylerini incelemeyi amaclamislardir. Fiziksel
egzersiz grubundaki katilimcilara ilk dort hafta
KAHrezerv'nin -~ %65’inde, kalan  haftalarda
KAH ezerv’'nin %70’inde olmak tlizere haftada iig
glin 30 dk yiiriiyiis; germe egzersizi grubundaki
katilimcilara ise haftada iki giin 45 dk stretching
ve kas rahatlatma egzersizleri yaptirilmistir.
Sonuclar incelendiginde; gruplardaki BDNF
degisikliginin  istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (50). Matura ve ark.nin
yaptiklar1 calismada; 12 hafta boyunca haftada
¢ gin 30 dk’lik bireysellestirilmis bisiklet
ergometresi yardimiyla aerobik egzersiz
programi (%64 VO;max’a esdeger W cinsinden
is yiuki) 53 saglhkhh yash katilimciya
uygulatilmistir. Calisma sonucunda girisim
grubundaki katihmcilarin BDNF diizeylerinde
degisiklik saptanmamistir (51).
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Hasta yash katilmcilarin yer aldigi calismalar

incelendiginde; Brinkmann ve ark.
arastirmalarinda  tip-2  diabetli  yashlara
uygulanan sabit bisiklet ve exergame (fiziksel
hareket temelli video oyunlar1)) 6zellikli

bisiklette esit siddetteki submaksimal 30 dk’lik
akut egzersizin [RPE (algilanan efor zorluk

derecesi)=14-15] BDNF diizeyleri {lizerine
etkilerini karsilastirmislardir. Sonuglar
incelendiginde bilissel uyar1 saglayabilen

exergame destekli fiziksel egzersizin daha ¢ok
BDNF artis1 sagladigi saptanmistir (52). Zoladz
ve ark. fiziksel egzersizin yash Parkinson
hastalarinda BDNF  diizeyleri {izerindeki
etkilerini incelemislerdir. Katilimcilara sekiz
hafta boyunca haftada ii¢ giin 60 dk’lik orta
siddette [1-2 hf: KAHmax %60, 3-4 hf: KAHmay
%65, 5-6 hf: KAHmax %70, 6-8 hf: KAHmax %75]
aralikli (yavas bolim 2 dk, =60rpm; hizli bélim
3 dk, =80-90rpm) egzersiz yaptirilmistir.
Egzersizler sonrasl Parkinson hastasi
yaslilardaki bazal BDNF diizeylerinde yaklasik
%34'liik artis saptanmistir (53).

Bisiklet egzersizlerinden farkl olarak Coelho ve
ark. 48 kisilik kirilgan/kirilgan olmayan yash
kadin katilimcinin oldugu ¢alismada; 10 haftalik
siirecte haftada i¢ giin 60 dk'lik direng
egzersizleri (1-2 hf: 1IMT %50, 2-10 hf: 1MT
%75, sekiz set sekiz tekrar) uygulamistir. Her iki
gruptaki kadin katihmcilarda da egzersiz
girisimleri sonucunda BDNF diizeylerinde artis
saptanmistir (54).

Pereira ve ark. 10 hafta boyunca haftada ii¢ giin
ortalama 60 dk’'lik seanslardan olusan
standardize edilmis iki egzersiz programinin
(kas kuvveti ve aerobik) depresif semptomlu
yash kadinlardaki BDNF diizeylerine etkisini
incelemislerdir. Kontrol grubu (kas kuvveti
egzersizi) ilk iki hafta boyunca 1MT’nin
%50’sinde daha sonra %75’'inde, uygulama
grubu (aerobik egzersiz) ise KAHmax'in %65-
80'i  arasinda  bir  egzersiz = programi
uygulamiglardir. Kuvvet egzersizi (10 dk'lik
yurliyiis sonrast rectus femoris, psoas,
hamstrings ve triceps surae kaslarina germe
ardindan kalca fleksiyonu, abdiksiyonu,
addiiksiyonu ve ekstansiyonu, diz fleksiyonu ve
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ekstansiyonu, mini squat) yapan kontrol
grubunun BDNF diizeyleri o6nemli olgiide
artarken, aerobik egzersiz uygulanan gruptaki
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Fakat her iki fiziksel egzersiz c¢esidinin de
depresif semptomlar iizerinde olumlu etki
yarattigl saptanmistir (55).

Hasta yashlarda yapilan bu c¢alismalarin
sonuclarindan farkli olarak; Baker ve ark., hafif
bilissel bozuklugu olan 29 yash kisi izerinde alt1
ay siireyle uygulanan aerobik egzersizin, bilis ve
Alzheimer ile iliskili insiilin, IGF-1, kortizol ve
BDNF gibi biobelirteclerle olan iliskisini
incelemislerdir. Katilimcilardan aerobik egzersiz
grubuna haftada dort giin KAHrezer/in %75-
85’'inde, stretching grubuna ise KAHrezr/'in
%50’sinde ortalama 45-60 dk boyunca egzersiz
yaptirilmistir. Calisma sonucunda gruplar
arasinda BDNF diizeyinde degisiklik
saptanmamistir (56). Benzer sekilde Baker ve
ark. diger calismalarinda kullandiklar1 egzersiz
protokoliinii bu kez gliikoz intoleransl yashlara
uygulamislardir. Calisma sonucunda
katilimcilarin ~ BDNF  diizeylerinde  artis
saptanmamistir. Fakat alti ay siliren aerobik
egzersizler katihmcilarin secici ve boliinmiis
dikkat, bilissel esneklik ve bellek gibi ytriitiicii
islev performanslarini olumlu yonde
etkilemistir (57).

Hvid ve ark. hareket becerileri sinirli 47 yash
katilimcr tizerinde yaptiklar: ¢calismada; 12 hafta
stireyle haftada iki giin yiiksek siddetli aralikli
glic egzersizlerinin [1-7 hf: 1(MT)%?70, ti¢ set-10
tekrar, 7-12 hf: 1(MT)%80, ii¢ set-sekiz tekrar]
BDNF diizeylerine etkilerini incelemislerdir. Gii¢
egzersizleri  sonucunda yashlarin  BDNF
diizeylerinde degisiklik saptanmamistir (58).
Saglikli ile hasta yash katihmcilarin fiziksel
egzersize BDNF yanitlari acisindan
karsilastirildigi ~ g¢alismalar  incelendiginde;
Marusiak ve ark. 22 yash (11 Parkinson, 11
saglikli) kisi iizerinde sekiz hafta siireyle sabit
bisiklet ergometresi uygulayarak egzersizin
BDNF diizeyleri lizerine etkilerini
incelemislerdir. Katilimcilara haftada ii¢ giin 40
(5x8) dk (3 dk =60rpm, KAHm.%68 +2
dk=60rpm, KAHmax%62) egzersiz yaptirilmistir.
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Calisma sonucunda; Parkinson hastalarinda
egzersizle saglanan BDNF artisinin
noroplastisiteye neden oldugu disiinilmistir
(59).

Allard ve ark. 24 kisiden olusan hafif bilissel
bozuklugu olan yaslilara alt1 ay boyunca haftada
lic glin ortalama 45-60 dk uygulanan aerobik
ylriyis egzersizinin (%50-70 VO2max) BDNF
diizeylerine etkilerini incelemislerdir. Sonuclar
potansiyel olarak, Alzheimer hastaliginin klinik
Ooncesi asamalarinda hastaligin ilerleyisini
izlemek icin diagnostik bir o6l¢lim olarak,
egzersize serum BDNF yanitinin
kullanilabilecegine isaret etmektedir (60).
Nascimento ve ark. 67 (37 hafif bilissel
bozukluk, 30 saglikli) yash bireyin katilimci
oldugu calismada; 16 hafta boyunca haftada ic
glin ortalama 60 dk KAHmax'in %60-80'inde
coklu egzersiz modeli (kassal dayaniklilik,
aerobik, motor koordinasyon, denge)
uygulamistir. Uygulama sonucunda hem hasta
hem de saghklhh egzersiz grubunun BDNF
diizeylerinde 6nemli artis saptanmistir (61).

SONUC

Calismanin amacina paralel nitelikteki derleme
calismalar1 incelendiginde; Szuhany ve ark.
(62)'in  meta-analiz  ¢alismasinda; fiziksel
egzersizin  insanlarda BDNF  aktivitesini
arttirmak i¢in énemli bir strateji olabilecegi, bu
etkilerin biyiikligiiniin kadinlarda erkeklere
gore daha diisik olabilecegi belirtilmistir.
Cinsiyet etkisi ile olusabilecek bu farkliligin
calismalardaki orneklem  yetersizliginden
kaynaklanabilecegi, fakat gelecek calismalarda
bu degiskenin iizerinde durulmasi gerektigi
ortaya konulmustur (62). Piepmeier ve Etnier
ise akut egzersizin bellek {lizerine etkisinde
BDNF'nin etkisinin bulunabilecegini fakat
literatiirde farkli sonuglar1 ortaya koyan
calismalarin da oldugunu belirtmislerdir (29).
Coelho ve arknin derleme c¢alismasinda;
yaslilarin BDNF diizeylerinde artis saglamak icin
gereken fiziksel egzersizin tipi ve yogunlugu icin

bir Oneri protokolii olusturmanin heniiz
miimkiin olmadigi, fakat 6zellikle orta siddetteki
fiziksel egzersizlerin, yashlarda BDNF'nin

periferik diizeylerini arttirmak icin daha etkili

Y.Z. Birinci, S. Sahin, S. Vatansever ve ark.

oldugu bildirilmistir (14). Enette ve ark.; fiziksel
egzersiz cesidinin tek basina BDNF diizeyleri
acisindan  temel faktér  olusturmadigin,
egzersizin yogunlugu ve sikliginin da onemli
oldugunu ortaya koymuslardir (63).

Bu derlemede literatiirii destekler nitelikte
sonuglarin  yer aldigi  goézlenmistir. Bu
calismadan elde edilen verilere gore; fiziksel
egzersizin BDNF diizeylerini olumlu yo6nde
etkiledigini gosteren kuvvetli kanitlar vardir,
ancak yaslilar iizerindeki egzersizin etkisi ile
ilgili az sayida calisma yapilmistir. Yashlarda
aerobik tarzda orta siddetli (yiriyis, hafif
tempoda kosu, eliptik, bisiklet) egzersizlerin
BDNF diizeylerine olumlu etki acisindan daha
uygun oldugu fakat aerobik egzersizlerin direng
egzersizleri ile birlestirildigi kombine tarzda
egzersizlerin de bu olumlu etkiyi saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bilissel stimiilasyon ve
hareketi birlestirebilen egzersiz modellerinin de
(exergame, koordinasyon, dans) fiziksel
egzersizin BDNF iizerindeki olumlu etkisini
daha da  arttirabilecek  potansiyeldedir.
Egzersizlerin uygulanma sikligi ve siiresi
acisindan diizenli sekilde haftada en az ii¢ giin
ortalama 30-60 dk’lik seanslarin yashlardaki
BDNF diizeylerine optimal bir etki yapabilecegi
goriilmektedir.

Bu popiilasyonda BDNF'nin periferik
diizeylerini arttirmak ig¢in fiziksel egzersiz
program Onerilerinde (yogunluk, egzersiz tipi,
siklik, siire) onemli bir eksiklik oldugu
gorillmektedir. Ozellikle cinsiyet etkilerinin
dikkate alinmadigi, az katilimcinin yer aldigi
calismalardan elde edilen celigkili sonuclarin
BDNF gibi biyobelirteclerin yorumlanmasini
gliclestirdigi  diisiiniilmektedir. Ayrica yash
katilmcilarin  hastalik  cesitlerinin, fiziksel
aktivite diizeylerinin, yas ortalamalarinin ve
antrenman  yaslarinin  BDNF  diizeylerini
etkileyebilecegi goriilmektedir. Bilissel
stimiilasyon ve fiziksel egzersizi birlestirebilen
yontemlerin  BDNF  iizerindeki etkilerinin
incelenecegi, bunun yani sira bazi genetik
faktorlerin egzersiz-BDNF etkilesimine yonelik
uzun slreli deneysel ¢alismalara yer
verilmelidir. = Egzersizin = planlanmasi  ve
uygulanmasi siirecinde spor bilimi uzmanlarinin
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katkisinin egzersizlerin amaca uygun
yuriitilmesi ve yaralanma riski acisindan

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Sonuc olarak; egzersiz, BDNF’ye etkisi araciligi
ile noéral dokunun iyilesmesi ve yenilenmesine
yol acabilirse, néromiiskiiler bozukluklarla ve
sedanter yasam tarziyla iligkili bilissel
hastaliklarla miicadelede cok giiclii bir regete
haline gelebilir.
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