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SIRKADIYEN RITMIN EGZERSIZ
FiZYOLOJISINE ETKISI

Muhammed Yusuf OZER!?

1. GIRIS

Insan organizmasi, 24 saatlik 1s1k—karanlik déngiisiine
uyum saglamak {izere evrimlesmis, giicli bir zamanlama
sistemine sahiptir. Bu sistemin en belirgin ¢iktilarindan biri,
yaklasik 24 saatlik periyotlarla kendini gosteren sirkadiyen
ritimlerdir. Uyku—uyaniklik dongiisii, viicut 1sis1, hormon
salinimi, metabolik siirecler ve kardiyovaskiiler yanitlar bu
ritimlerin etkisi altinda dalgalanir. Bu dalgalanmalar, egzersiz
sirasinda ortaya c¢ikan akut fizyolojik yanitlari ve uzun dénem
antrenman adaptasyonlarin1 da belirgin bigimde etkiler (Teo,
Newton, & McGuigan, 2011; Hower, Harper, & Buford, 2018).

Son yillarda, egzersiz fizyolojisi literatiiriinde “ne zaman
egzersiz yapmaliy1z?” sorusu giderek daha fazla Onem
kazanmistir. Geleneksel olarak egzersiz regetesi, yogunluk, siire,
siklik ve tip iizerine odaklanirken, zamanlama boyutu c¢ogu
zaman ihmal edilmistir. Oysa yapilan ¢alismalar, ayni bireyin
sabah ve aksam saatlerinde sergiledigi performansin anlamh
ol¢iide farkli olabildigini; maksimal oksijen tiiketimi (VO2max),
kas kuvveti, sprint performansi ve teknik becerilerde giin i¢cinde
%5-20’ye varan dalgalanmalar  goriilebilecegini  ortaya
koymaktadir (Teo ve ark., 2011; Knaier ve ark., 2019).

Sirkadiyen ritim, yasayan tiim organizmalarm ortak
deneyimi olan, 24 saatlik biyolojik surecleri iceren 6énemli bir
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olgudur. Bu ritim, viicut sicakligi, hormonlar, bilissel islevler ve
psikolojik durum gibi bir dizi fizyolojik ve davranigsal siirecle
yakindan iligkilidir. Arastirmalar, sirkadiyen ritmin bu faktorlerle
karsilikli bir etkilesim i¢inde oldugunu ortaya koymustur. Bu
ritmin biyolojik cesitliligi, "kronotip" terimiyle ifade edilir.
Kronotip, genetik, cevresel ve sosyokilturel bircok faktdrden
etkilenmektedir. Her 24 saatlik dongii, bireysel diizeyde cesitlilik
gosterir. Bu farkliliklar, genellikle "sabah tipi," "aksam tipi" ve
"ara tipi" olarak adlandirilan karakteristik 6zelliklerle kendini
gostermektedir. Bu simiflandirmalar temelde bireyler arasindaki
farkliliklarin  ¢esitli yonlerinin agiga ¢ikartilabilmesi igin
kullanilmaktadir (Ulug, 2023).

Bu boélimde sirkadiyen ritmin fizyolojik temelleri,
hormonal ve metabolik siireclerdeki giinliik degiskenlik, egzersiz
performansinda  zamana  baglh  farkliliklar, antrenman
zamanlamasimin adaptasyon tzerindeki etkileri ile uyku ve
toparlanma iligkisi ele alinacaktir. Ayrica sirkadiyen ritim
bozulmalarinin (gece ge¢ egzersiz, jet lag, asir1 yiiklenme vb.)
sporcu sagligi ve performansi tizerindeki olasi olumsuz sonuglari
tartisilacak; spor ve klinik egzersiz uygulamalar1 igin pratik
oOneriler sunulacaktir.

2. SIRKADIYEN RITMIN FiZYOLOJIK
TEMELLERI

Spor performansinda artis yapabilecek faktorlerin
arastirilmasi, spor camiasi i¢in her zaman ilgi ¢ekici bir konu
olmustur. Performans: siirekli daha iyiye ulastirma c¢abasi, son
yillarda fiziksel aktivitede ‘kronobiyoloji’ kavramina ilgiyi de
beraberinde getirmistir. Bu kavramla birlikte sporcunun egzersiz
ve dinlenme zaman araliklar1 takip edilebilecektir. Boylelikle
kisinin performansi sabah kronotipi mi yoksa aksam kronotipi mi
daha iyi belirlenecektir (Ayala, ark., 2021).



Memelilerde sirkadiyen sistemi, merkezi ve periferik
saatlerden olusan biitliinlesik bir ag seklinde yapilandirilmigtir.
Merkezi saat, hipotalamusta yer alan suprachiasmatic nucleus
(SCN) bolgesinde bulunur ve retina iizerinden gelen 151k
sinyallerini kullanarak organizmanin i¢ zamanini dis ortamin 24
saatlik dongusiine senkronize eder (Andeani ve ark., 2015; Hower
ve ark., 2018).

SCN, noral ve hormonal sinyaller araciligiyla karaciger,
iskelet kasi, kalp ve yag dokusu gibi ¢esitli organlardaki periferik
saatleri senkronize eder. Bu periferik saatler, hiicre ici saat genleri
(CLOCK, BMALI, PER, CRY vb.) araciligiyla transkripsiyon—
translasyon geri besleme dongiileri olusturur ve dokuya 6zgii
ritmik gen ekspresyonu saglar (Teo ve ark., 2011). Boylece kas
dokusu, enerji metabolizmasi, kas hiicre membran kanallar1 ve
kontraktil proteinlerin sentezi gibi slrecleri gunun belirli
saatlerinde optimize edecek sekilde “zamana duyarli” hale gelir
(Augsburger ve ark., 2025).

SCN’nin en Onemli ¢iktilarindan biri, melatonin ve
kortizol gibi hormonlarin ritmik salinimidir. Melatonin, pineal
bezden karanlikta salimir, gece saatlerinde ylikselerek
organizmaya ‘“‘gece sinyali” verir ve uyku baglangicini
kolaylastirir. Kortizol ise sabaha dogru artarak uyanma
doneminde pik yapar, giin i¢inde giderek azalir ve aksam
saatlerinde en diisiik diizeyine iner (Hower ve ark., 2018).

Isik, sirkadiyen sistem i¢in en giiclii zamanlayici olsa da,
son yillarda egzersiz ve beslenme zamanlamasiin da periferik
saatler Uzerinde Onemli zamanlayicilar oldugu gosterilmistir
(Bennett & Sato, 2023). Diizenli egzersiz, 6zellikle iskelet kas1 ve
kardiyovaskiiler sistemdeki saat genlerinin fazini degistirebilir;
bu da kas fonksiyonu, substrat kullanimi ve adaptasyon
stireglerinin giin i¢i seyrini etkiler. Dolayisiyla, egzersiz sadece



sirkadiyen ritimden etkilenmekle kalmaz, ayni zamanda ritmin
sekillenmesinde de aktif bir rol oynar.

3. HORMONLAR VE METABOLIK
SURECLERDE GUNLUK DEGISKENLIiK

Sirkadiyen sistemin egzersiz fizyolojisi acisindan en
Oonemli yansimalarindan biri, hormon profillerindeki gunluk
degiskenlik ve buna bagli metabolik dalgalanmalardir.
Metabolizmada &nemli rol oynayan; Insiilin, glukagon,
adiponektin, kortikosteron, leptin ve ghrelin dahil bircok
hormonun giinliik olarak degistigi goriilmektedir (Froy, 2007).

Kortizol, sabah uyanma ile birlikte keskin bir artis gosterir
ve genellikle 06.00—08.00 saatleri arasinda en yiiksek diizeye
ulagir. Ardindan giin boyunca kademeli olarak azalir ve gece
yarisina dogru en diisiik diizeylerine iner (Hower ve ark., 2018).
Kortizoliin sabah yiiksekligi, glikoz ve serbest yag asidi
mobilizasyonunu artirir, kardiyovaskiiler tonusu ytikseltir ve
“uyaniklik” halini destekler. Ancak bu ayni1 zamanda katabolik
bir etkidir; yiiksek kortizol, kas protein yikimini artirabilir.

Testosteron, Ozellikle geng erkeklerde, sabahin erken
saatlerinde en yliksek diizeydedir ve giin icinde giderek azalir.
Sabah—aksam testosteron farki %20-30’lara ulasabilir (Teo ve
ark., 2011). Bu durum teorik olarak sabah saatlerinde anabolik
ortamin gorece daha avantajli olabilecegini diisiindiirse de, akut
performans ve kisa vadeli kuvvet ¢iktilar1 s6z konusu oldugunda
kor viicut 1s1s1 ve ndromiiskiiler aktivasyon diizeyi ¢cogu zaman
daha baskin belirleyiciler olarak 6ne ¢ikar (Teo, 2011; Chtourou
& Souissi, 2012).

Insiilin duyarlihig1 ve glikoz toleransi da giin i¢inde ritmik
olarak degisir. Caligmalar, giiniin erken saatlerinde insiilin
duyarliliginin daha yiiksek, aksam saatlerinde ise daha diisiik



oldugunu gostermektedir (Bennett & Sato, 2023). Bu nedenle
ayni karbonhidrat yiikii sabah alindiginda daha iyi tolere
edilirken, gece geg saatlerde alinan karbonhidratlar hiperglisemi
ve yag depolanmasina daha fazla yol acabilmektedir. Egzersiz
oncesi ve sonrasi beslenme planlanirken bu sirkadiyen
farkliliklarin dikkate alinmasi, hem performans hem de metabolik
saglik agisindan 6nemlidir.

Buna ek olarak, viicut ¢ekirdek 1s1s1 (T_core) tipik olarak
sabaha karg1 en diisiik (yaklasik 36°C civarinda), 6gleden sonra
1°C kadar artarak en yiiksek seviyelerine ulagir (Waterhouse ve
ark., 2005, Nobari ve ark., 2023). Cekirdek 1sinin artis1, enzimatik
reaksiyon hizini, kas elastisitesini ve sinir iletim hizini artirir. Bu
nedenle, kas fonksiyonu ve gii¢ {iretimi agisindan 6gleden sonra
aksam saatleri fizyolojik olarak daha avantajli olur.

Sonu¢ olarak, sabah saatleri yiksek kortizol ve
testosteron, yliksek insiilin duyarlilig1 fakat diistik viicut 1s1s1 ile
karakterize edilirken; 6gleden sonra aksam doneminde ¢ekirdek
1s1n1n ve néromiiskiiler uyarilabilirligin zirveye ¢iktig1, kortizoliin
ise diistiigii bir durum s6z konusudur. Bu i¢ ortamin zamana bagli
degisimi, aynmi egzersiz ylkiiniin giiniin farkli saatlerinde farkli
deneyimlenmesine ve farkl fizyolojik yanitlar olusturmasina yol
acar.

4. EGZERSIZ PERFORMANSINDA GUN
ICINDEKI DALGALANMALAR

Cok sayida calisma, egzersiz performansinin giiniin
saatine bagli olarak degistigini gostermektedir. Genel egilim,
performans kapasitesinin sabah erken saatlerde en diisiik,
aksamiistii saatlerinde ise en yiiksek degerlerine ulasmasi
yonundedir (Teo ve ark., 2011; Knaier ve ark., 2019; Nobari ve
ark., 2023).



Ozellikle kisa siireli, yiiksek siddetli egzersizler (sprint,
dikey sigrama, maksimal kuvvet) iizerinde yapilan g¢alismalar,
sabah ve aksam farkinin belirgin oldugunu ortaya koymustur.
Chtourou ve Souissi’nin (2012) kapsamli derleme ¢alismasina
gore, kisa siireli maksimal performanslarda gin i¢i
dalgalanmanin biiytikliigii %3 ile %21 arasinda degisebilmekte;
cogu calismada aksam degerleri sabah degerlerinden anlamli
derecede yiiksek bulunmaktadir (Chtourou & Souissi, 2012).

Dayaniklilik  performansi agisindan  veriler daha
heterojendir. Teo ve ark. (2011), VO.max ve zaman-tlikenme
testlerinde giin i¢i farkliliklarin bulundugunu, VO:max’in
genellikle 6gleden sonra daha yiliksek oldugunu, ancak farkin
anaerobik performansta gorulen kadar biiyiik olmadigimi
bildirmistir

Zamanlama etkisi yalnizca laboratuvar testlerine 6zgii
degildir. Lok ve ark. (2020), Olimpik yiiziiciilerde performans
derecelerinin  sirkadiyen profile goére degistigini; sabah
seanslarinda daha diisiik, bireyin kronotipine gore belirlenen
“kigisel optimum saatlerde” ise daha yuksek performans
sergilendigini gostermistir. Bu calisma, elit diizeyde bile
sirkadiyen sistemin performans lizerinde belirleyici oldugunu ve
misabaka saatlerinin biyolojik saatle uyumunun madalya
derecelerini etkileyebilecegini gdstermesi acisindan ¢arpicidir.

Bu bulgular, egzersiz fizyolojisi agisindan iki Onemli
cikarima isaret eder:

1. Performans testleri (VO:max, 1RM, sprint vb.)
miimkiin oldugunca ayni saatte tekrarlanmali,

2. Onemli yarisma veya performans denemeleri,
sporcunun sirkadiyen olarak avantajli oldugu saatlere
denk getirilmeye ¢alisilmalidir.



5. KUVVET, DAYANIKLILIK VE CEVIKLIiK
PARAMETRELERINDE SiIRKADIYEN
ETKIiLER

Sirkadiyen ritmin 6zellikle sporcularin performanslari
uzerinde onemli etkiler gosterdigi belirtilmektedir. Sporcular,
giin i¢inde bir¢ok fizyolojik degisimler yasamaktadir. Sporcularin
kan basinci, viicut 1sisi, hormon salgist ve besinlerin enerji
metabolizmasi gibi sahip olduklar1 birtakim 6zellikler, 24 saatlik
zaman diliminde farklilik gostermektedir. Performansa etki eden
bircok parametre, viicut isisinda meydana gelen sirkadiyen
degisimleri takip etmektedir (Egesoy, 2023).

5.1. Kas Kuvveti ve Glg

Kas kuvveti ve gli¢ ¢iktilari, sirkadiyen ritimden en ¢ok
etkilenen performans bilesenlerindendir. izometrik ve izotonik
maksimal kas kuvveti, sprint h1z1 ve dikey sigrama ytiiksekligi gibi
parametreler, sabah erken saatlerde en diisiik, ge¢ 6gleden sonra
en yuksek degerlere ulasma egilimindedir (Teo, 2011; Nobari ve
ark., 2023).

Bu giinlik degisimlere katkida bulunan baslica
mekanizmalar sunlardir:

e Cekirdek ve kas 1sisindaki artis: Ogleden sonra
yiikselen viicut 1sis1, kasin viskoelastik 6zelliklerini
tyilestirir, kas fibrillerinin kisalma hizim1 ve gii¢ iiretim
yetenegini artirir.

* Noromiiskiiler uyarilabilirlik: Gun i¢inde santral sinir
sistemi aktivasyonu artar, motor iinite rekrutmani ve
atesleme frekansi iyilesir.

» Psikolojik faktorler: Motivasyon, algilanan zorluk,
uyaniklik ve dikkat gibi biligsel degiskenler, genellikle
giin ortasi ve sonrasinda daha olumludur.



Dolayisiyla, ayn1 1RM denemesinin sabah ve aksam
saatlerinde yapilmasi, farkli sonuglar verebilir. Ozellikle
antrenmanli sporcularda, aksamiistii yapilan kuvvet testleri cogu
zaman daha yliksek degerler ortaya koymaktadir (Chtourou &
Souissi, 2012).

5.2. Dayanikhilik (Aerobik Kapasite)

Dayaniklilik performansina iligkin bulgular, kuvvet kadar
homojen degildir. Cesitli calismalar, VO.max, ventilatuvar esik
ve zamana bagli tiikkenme testlerinde 6gleden sonra hafif bir
avantaj bulundugunu; ancak c¢evresel kosullar (1s1, nem),
beslenme durumu ve bireyin kronotipinin bu iliskiyi modiile
ettigini gostermektedir (Teo ve ark., 2011; Nobari ve ark., 2023;
Knaier ve ark., 2019).

Serin iklim kosullarinda yapilan ¢aligmalar, 6gleden sonra
ve aksam saatlerinde daha yiiksek aerobik performans rapor
ederken, sicak iklimlerde sabah serinliginde yapilan egzersizler
1s1l yiiklenmenin azaltilmasi agisindan avantajli olabilir. Dahasi,
Iyi antrenmanli dayaniklilik sporculari, sabah antrenmanlarina
kronik olarak maruz kaldiklarinda, sabah ve aksam performansi
arasindaki farkin azaldigi bildirilmistir (Souissi ve ark., 2002,
aktaran Kose, 2023).

5.3. Ceviklik, Koordinasyon ve Reaksiyon Siresi

Ceviklik, el-g6z koordinasyonu ve reaksiyon siresi, hem
motor hem biligsel bilesenler igerdiginden, sirkadiyen
dalgalanmalara olduk¢a duyarlidir. Giiniin erken saatlerinde uyku
durumun devam etmesi, frontal kortikal aktivitenin gérece diisiik
olmasi ve kas—iskelet sisteminin heniiz tam 1sinmamis olmasi,
ceviklik ve reaksiyon performansini olumsuz etkileyebilir.

Bircok ¢alismada, karmasik motor gorevler, karar verme
gerektiren spor becerileri (pas se¢imi, sut isabeti, top siirme vb.)
ve reaksiyon zamanti testlerinde 6gleden sonra—aksam saatlerinde



daha iyi performans bildirilmektedir (Teo, 2011; Nobari ve ark.,
2023). Bu durum, ozellikle takim sporlarinda taktiksel
antrenmanlarin ve teknik beceri calismalarinin zamanlamasi
ac¢isindan onemlidir.

Cok sayida calisma, egzersiz performansinin giiniin
saatine bagli olarak degistigini gostermektedir. Genel egilim,
performans kapasitesinin sabah erken saatlerde en diisiik, 6gleden
sonra—aksamiistii saatlerinde ise en yliksek degerlerine ulagsmasi
yonundedir (Teo ve ark., 2011; Teo, 2011; Nobari ve ark., 2023).

6. ANTRENMAN ZAMANLAMASI VE
ADAPTASYON

Sirkadiyen fizyolojinin spor bilimleri a¢isindan en 6nemli
sonuclarindan biri, antrenmana verilen adaptif yanitlarin zaman
bagimli olmasidir. Baska bir deyisle, hangi saatte diizenli
antrenman yapildigi, performans artiginin hangi saatte daha
belirgin olacagini belirler.

Chtourou ve Souissi’nin (2012) derlemesi, spesifik bir
saatte  diizenli antrenman yapmanin, o saate Ozgi
kronoadaptasyon yarattigini vurgulamaktadir. Ornegin:

* Siirekli sabah antrenmani yapan bireylerde, baslangicta
belirgin olan sabah performans dezavantajinin zamanla
azaldig1, sabah gii¢ ve sprint performansinin anlamh
derecede iyilestigi gosterilmistir.

* Buna karsilik, stirekli 6gleden sonra—aksam saatlerinde
antrenman yapan bireylerde, aksam performansinin daha
fazla iyilestigi, sabah—aksam farkinin ise korunabildigi
ya da hatta artabildigi bildirilmistir (Souissi ve ark.,
2002; Chtourou & Souissi, 2012).



Bu bulgular, “ne zaman antrenman yaparsan, o saatte en
iyi olursun” seklinde Ozetlenebilir. Mekanizma tam olarak
acikliga kavusmamis olsa da, olas1 agiklamalar sunlardir:

« Ilgili saatte tekrarlanan egzersiz, periferik saat genlerinin
fazin1 degistirerek kas metabolizmasini ve protein
sentezini 0 zaman diliminde optimize eder.

* Noromiiskiiler sistem, belirli bir saatte yiiksek siddetli
calismaya aligarak motor {inite rekrutmanini ve

(175

senkronizasyonu o saat i¢in “egitir”.

* Hormonal yanit paternleri, kronik egzersiz zamanina
gore yeniden sekillenebilir.

Pratik agidan bakildiginda, Ornegin yarigmasi sabah
saatlerinde yapilacak bir yiiziicii veya kosucunun, hazirlik
doneminde haftanin belirli glinlerinde sabah saatlerinde yiiksek
siddetli antrenman yapmasi, sabah performansini artirmak icin
onemlidir. Aksi halde, yarisma aninda sirkadiyen dezavantaj
belirgin hale gelebilir.

7. EGZERSIZLE ILiSKILIi BIiYOLOJIK RiTiM
BOZULMALARI

Biyolojik ritimlerin  kesfi, ¢ok eski zamanlara
dayanmasina ragmen, bu ritimlerin 19. ylizyilda "kronobiyoloji"
ad1 verilen bir bilim dali altinda sistematik olarak incelenmeye
baslandig1 goriilmektedir. Kronobiyoloji, biyolojik ritimleri
biyokimyasal ve molekiler dizeyden klinik gdzlemlere kadar
birgok farkli yoniiyle arasgtiran bir bilim dali olarak
tanimlanmaktadir (Selvi, 2011). Biyolojik ritimler, canli
organizmada belirli bir zaman diliminde meydana gelen
dongiileri ifade eder. Bu dongiilerin periyotlar1 saniye bazinda
olabilecegi gibi, dakika, saat, giin, hafta, mevsim ve hatta yil gibi
cesitli zaman araliklarinda da gergeklesebilmektedir.



7.1. Gece Geg Saatlerde Yiiksek Siddetli Egzersiz

Gece geg saatlerde yapilan yiiksek siddetli antrenmanlar,
cekirdek viicut 1s1sin1 yiikseltir, sempatik sinir sistemi aktivitesini
artirir ve Kkortizol basta olmak {izere stres hormonlarinin
salmmmini tetikler. Bu durum, normalde gece saatlerinde
yukselmesi gereken melatonin salinimini geciktirebilir ya da
baskilayabilir, uyku baslangicini zorlastirabilir ve uyku kalitesini
bozabilir (Hower ve ark., 2018).

Yakin tarihli biiyiikk Orneklemli g¢alismalar, ozellikle
yatmaya 1-2 saat kala yapilan yogun egzersizin, uykuya dalma
stiresini uzattigini, total uyku siiresini azalttifini1 ve gece kalp
hizim yiikselttigini rapor etmistir (Leota ve ark., 2025). Buna
karsilik, egzersiz seansi uyku saatinden en az 3-4 saat Once
tamamlandiginda, olumsuz etki gozlenmedigi, hatta diizenli
egzersizin uyku kalitesini artirdig1 bildirilmektedir (Leota ve ark.,
2025; Taleghani ve ark., 2015).

7.2. Jet Lag ve Seyahat

Coklu zaman dilimi gegigleri (Or. uluslararasi turnuvalar,
kamplar) sirkadiyen sistemi ciddi sekilde bozarak jet lag
tablosuna yol agar. Yorgunluk, uyku bozukluklari, konsantrasyon
glicliigli ve performans diislikliigii bu tablonun karakteristik
Ozellikleridir. Egzersiz, zamanlamasina bagli olarak sirkadiyen
fazi ileri veya geri kaydirabilen bir zamanlyici oldugundan, jet lag
yonetiminde hedefli egzersiz protokolleri kullanilabilir (Teo,
2011; Hower ve ark., 2018).

Ornegin doguya dogru seyahatte (giinii “kisaltan” yon),
yeni zaman diliminde sabah saatlerinde hafif-orta siddette
egzersiz ve dogal 1s1k maruziyeti, i¢ saatin daha erken faza
kaymasina yardimci olabilir. Batiya dogru seyahatte ise aksam
saatlerinde yapilan egzersiz, sirkadiyen fazi geciktirerek uyum
stirecini hizlandirabilir.



7.3. Sigara Kullamimi ve Agr1

Sigara kullanimi, kas-iskelet sistemi sagligini olumsuz
etkileyerek sirt agris1 gibi sorunlara yol agabilir. Sigara igcmek,
oksijen tasityan hemoglobinin baglanma kapasitesini diisiirerek
kaslarin iyilesmesini zorlastirir ve agriy1 artirir. Ayrica, sigara
kullanimi biyolojik ritim bozukluklarina neden olarak sirkadiyen
diizeni etkileyebilir. Sigara igmek, stres hormonlarini artirarak
uyku diizenini bozabilir ve bu da agri esigini diisiirebilir (Kaplan
& Celik, 2024). Diizenli uyku bozukluklar1 ve sirkadiyen ritim
bozukluklari, agrinin siddetini artiran faktorlerdir (Bumgarner ve
ark., 2021).

7.4. Asin1 Yiiklenme ve Overtraining

Kronik agsir1 antrenman yiikii ve yetersiz toparlanma,
overtraining sendromuna yol agabilir ve bu durum ¢ogu zaman
uyku bozukluklari, sabah yorgunlugu ve hormonal ritimlerde
diizlesme ile birliktedir. Kortizol ritminin amplitiidiiniin
azalmasi, gece kortizol diizeylerinin yiksek seyretmesi,
testosteron ve IGF-1 diizeylerinde kronik diislisler overtraining
ile iligkilendirilmistir (Hower ve ark., 2018).

Bu tablo, sirkadiyen sistemin kronik stres altinda
“diizlesmesi” ve anabolik—katabolik dengenin bozulmasi
anlamina gelir. Sporcunun sabah dinlenik nabzinin yiikselmesi,
uyku kalitesinin bozulmasi, performansin beklenenden fazla
diismesi gibi belirtiler, hem asir1 yiiklenmeye hem de sirkadiyen
stresine isaret eden dnemli klinik gostergelerdir.

7.5. Akut ve Kronik Hastaliklar

Akut ve kronik hastaliklar, sirkadiyen ritmin diizenini
bozarak, bireylerin biyolojik saatlerini olumsuz sekilde
etkileyebilir. Ornegin akut COVID-19 hastaligim1 gegirenlerde
hastaligin uzun siireli etkilerinin devam etmesiyle karakterize
long COVID-19 tablosunda, bireylerin uyku diizenlerini ve genel



sirkadiyen ritimlerini bozulmasi, bunun da iyilesme siirecini
uzatabilmesi ve fiziksel performansi olumsuz yonde etkilemesi
s0z konusudur. Yapilan bir ¢alismada, long COVID-19 tablosu
yasayan geng yetiskinlerde, uyku bozukluklari ve sirkadiyen ritim
bozukluklarinin agr esigini diislirdiigli ve genel yasam kalitesini
kotiilestirdigi bulunmustur (Kaplan ve ark., 2023).

Kronik hastaliklar, sirkadiyen ritmin bozulmasina sebep
olarak, viicutta enerji kullanimi, kas fonksiyonu ve
kardiyovaskiiler yanitlar iizerinde ciddi degisiklikler yaratabilir.
Ornegin, hipertansiyon ve diyabet gibi metabolik hastaliklar,
vicudun egzersize verdigi tepkiyi olumsuz yonde etkiler.
Sirkadiyen ritmin bozulmasi, 6zellikle insiilin duyarhiligimi ve
kardiyovaskiiler yanitlar1 diisiirerek, egzersiz kapasitesini
azaltabilir (Scheer ve ark., 2009). Benzer sekilde, bagisiklik
sistemi Uzerindeki etkiler de egzersiz performansini etkileyebilir.
Sirkadiyen ritmin diizglin ¢alismamasi, bagisiklik yanitlarmin
zayiflamasina ve bu durumun yorgunluk, agri ve iyilesme
sirecini olumsuz etkilemesine yol acar (Habbal & Al-Jabri,
2009).

8. UYKU, DINLENME VE TOPARLANMA
SURECLERIYLE SIRKADIYEN ILiSKi

Uyku, tiim insanlar i¢in gerekli bir fizyolojik ihtiyactir.
Birgok insan igin uyku, giinin baydk bir bolumunt kapsayabilir.
Bu biyolojik siireg, sistemler araciligiyla viicudumuzda ve
beynimizde bulunan restoratif isleve hizmet eden hiicrelerini
destekler. Uyku, egzersiz fizyolojisinde toparlanmanin temel
tasidir ve sirkadiyen sistemle c¢ift yonlii bir iliskiye sahiptir.
Sirkadiyen saat, melatonin ve viicut 1sis1 ritimleri araciligiyla
uykunun zamanlamasini belirler; 6te yandan diizenli ve yeterli
uyku, sirkadiyen ritimlerin stabilitesini korur. Her insan gibi



sporcularinda,  giinlik  performanslarin1 ~ tam  olarak
gosterebilmeleri icin yeterli bir uyku gereklidir (Karaman, 2022).

Gece uykusu sirasinda, Ozellikle ilk derin uyku
evrelerinde biiyiime hormonu (GH) salinimi artar; bu hormon kas
onarimi ve protein sentezi i¢in kritik 6neme sahiptir. Yetersiz ve
boliinmiis uyku, GH pikinde azalmaya, testosteron diizeylerinde
diismeye ve kortizol ritminde bozulmaya yol agarak toparlanmay1
olumsuz etkiler (Hower ve ark., 2018).

Sporcularda uyku suresi ve kalitesinin, sakatlanma riski
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Milewski ve ark. (2014),
adolesan sporcularda gece <8 saat uyuyanlarin, >8 saat
uyuyanlara gore %70 daha yiiksek yaralanma riski tasidigini
bildirmistir. Uykusuzluk, yalnizca kas-sinir toparlanmasini degil,
aynt zamanda reaksiyon siiresi, karar verme, motivasyon ve
bagisiklik fonksiyonlarini da bozarak sakatlik ve hastalik riskini
artirir.

Sirkadiyen ac¢idan bakildiginda, diizenli bir uyku-
uyaniklik programi (her giin benzer saatlerde yatma—kalkma)
ritimlerin gliclenmesini saglar. Hafta sonu-hafta i¢i arasinda
bliyiik saat kaymalar1 (“sosyal jet lag™), i¢ saatin kronik olarak
kaymasima ve Ozellikle haftanin ilk giinlerinde performans
diisiikliigline neden olabilir.

Egzersiz zamanlamasi1 da uykuya etki eder. Genel olarak,
sabah ve 6gleden sonra yapilan diizenli egzersiz, uykuya dalmay1
kolaylagtirir, derin uyku oranim1 artirabilir ve uykunun
biitiinligiinli destekler (Bennett & Sato, 2023; Leota ve ark.,
2025). Buna karsilik, yiiksek yogunluklu gec gece egzersizleri,
yukarida belirtildigi gibi uykuyu bozabilir. Dolayisiyla, sporcu
egitiminde “uyku hijyeni” kadar “egzersiz zaman hijyeni” de
vurgulanmalidir.



9. SONUC

Sirkadiyen ritim, egzersiz fizyolojisinin her diizeyine
nifuz eden temel bir biyolojik sirectir. Merkezi ve periferik
saatler, hormon salinimindan metabolik akislara, viicut 1sis1
ritminden kardiyovaskiiler yanit paternlerine kadar ¢ok sayida
sistemi zamana duyarli hale getirmekte; bu da egzersiz
performansinda ve antrenman adaptasyonunda belirgin giin ici
dalgalanmalara yol agmaktadir.

Kanutlar, 6zellikle kisa siireli maksimal performanslarda
sabah ve aksam arasindaki farkin %10’lara ulasabilecegini;
dayaniklilik kapasitesinde ise daha miitevazi olmakla birlikte
anlamli diurnal varyasyonlar bulundugunu gostermektedir (Teo,
2011; Chtourou & Souissi, 2012; Lok ve ark., 2020). Diizenli
antrenmanin yapildigi saat, bu varyasyonun boyutunu ve yoniinii
degistirebilmekte; spesifik zaman diliminde yapilan antrenman, o
saate Ozgii performans artigin1 maksimize etmektedir.

Ote yandan, gece gec saatlerde yogun egzersiz, diizensiz
programlar, jet lag ve asir1 yiiklenme gibi faktorler, sirkadiyen
sistemi bozarak uyku kalitesinde azalma, hormonal ritimlerde
diizlesme ve toparlanmada yetersizlik gibi sonuglar dogurabilir.
Bu nedenle, modern spor fizyolojisi ve antrenman bilimi, egzersiz
regetesine “ne zaman?” sorusunu agikc¢a dahil etmek zorundadir.

Sonug olarak, ne yaptigimiz (egzersizin tiirli, yogunlugu,
stiresi) kadar, ne zaman yaptigimiz da 6nemlidir. Sirkadiyen
biyoloji ile wuyumlu bir egzersiz planlamasi, yalnizca
performansta marjinal kazanglar saglamakla kalmayip,
sakatliklarin 6nlenmesi, kronik hastaliklarin yonetimi ve genel iyi
olus hali {izerinde de anlamli etkiler yaratma potansiyeline
sahiptir. Gelecekte, bireysel sirkadiyen profilin rutin bir
performans degerlendirme bileseni haline gelmesi ve “kronotip—
egzersiz eslestirmesi” temelinde kisisellestirilmis egzersiz
recetelerinin gelistirilmesi beklenmektedir.
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EVCIL HAYVANLARDA UYGULANAN
AKUPUNKTUR TEKNIiKLERI

Sura TATLI
ihsan KISADERE

1. GIRIS

Akupunktur terimi, Latince’ de igne anlamina gelen
“acus” ve batirmak, delmek anlamimna gelen “punctura”
kelimelerinden tiiretilmistir (Qian, 1979; Janssens, 1988; Sezen,
1993).

Akupunktur, viicutta “akupunktur noktasi” olarak
tanimlanan belirli noktalarin, belirli yontemlerle uyarilmasi ve
bunun sonucunda da terapdtik veya homeostatik etki
olusturmasina dayanmaktadir (Xie ve Ortiz, 2006).

Bu akupunktur noktalarmin belirlenmesi amaciyla bazi
teknikler kullanilmaktadir. Bu teknikler “yiizeysel anatomik
belirte¢ yerlerini baz alarak akupunktur noktalarini belirleme,
elektriksel direncin Olgulmesi ile belirleme, parmak *“Cun”
Olculeri ile belirleme” olarak siralanabilir (Sezen, 2002; Liu Ye
ve ark., 2013).

Akupunkturun veteriner hekimlikte bir ¢ok uygulama
cesidi  bulunmaktadir. Bunlar sonopunktur, implantasyon
akupunkturu, pnoumo-akupunktur, hemo-akupunktur, kap-
vakum terapisi, aqua-akupunktur, moksibasyon, akupresur , lazer
akupunkturu, elektroakupunktur, igne akupunkturu, kranial
akupunktur ve kulak akupunkturu olarak sayilabilir.



2. AKUPUNKTUR TEKNIiKLERI

2.1. Sonopunktur

Sonoakupunktur olarak da bilinmektedir. Vicutta
bulunan akupunktur noktalariin ultrasonik ses dalgalari aracilig
ile uyarilmasina dayanan akupunktur teknigidir.

Sonopunktur ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma olmamasina
ragmen 1998 yilinda yapilan ¢alismalarda bu metodun kronik
lomber myofascial agrida etkili oldugu goriilmiistiir. Bu yontem
giiniimiizde invaziv olmamasi ve 10-30 saniye gibi kisa bir tedavi
stiresinin olmasi ile giderek yayginlasmaktadir. (El Keblawy ve
ark., 1998; Altman, 2001; Unlu ve ark., 2017).

2.2. implantasyon Akupunkturu

Bu akupunktur yonteminde akupunktur noktas: uzun siire
uyarilmaktadir. Bu amagla altin, paslanmaz celik tel, katgiit gibi
materyaller  kullanilabilmektedir. ~ Katgiit  implantasyon
akupunktur uygulamasi yapilacak alan segilir ve antisepsisi
yapilir. Secilen noktaya 1-2 cm uzunlugundaki katgiit cerrahi
dikis ipi 1ile dikey bir sekilde ve uygun derinlikte girilir, girilen
noktanin biraz uzagindan c¢ikilir ve diigim atilir. Girilen ve
cikilan alandaki akupunktur noktasi bu sayede siirekli olarak
uyarilmis olur (Janssens, 1988; Gongwang, 1996; Haltrecht,
1999; Ambronn ve ark., 2000). Siklikla kullanilan bir
implantasyon akupunktur teknigi ise genellikle kiire seklindeki
altin implantlarin kullanildig1 ve bu nedenle “altin implantasyon
islemi” olarak da bilinen metal implantasyonudur. Bu yontem
noninvaziv  olmasi, bir yan etkisinin olmamasi1 ve
komplikasyonunun = bulunmamasiyla tercth  edilen  bir
implantasyon akupunktur yontemidir. Islem genis capl
hipodermik 6zel kaniiller yardimiyla igne liimeni iginden
manyetik etkili olan altin kiireciklerin akupunktur noktalarinin



doku derinliklerine dogru birakilmasidir. Bu islem yaklasik
olarak yirmi ila kirk dakika arasinda siirmektedir. Bu islem
cogunlukla kalca displazisi, eklem agrilari, topallik,
kireclenmeler, spondilit, goéz enfeksiyonlar1 ve epilepsi
tedavisinde kullanilmaktadir (Brunner, 1980; Altman, 1981;
Haltrecht, 1999; Ambronn ve ark., 2000; Jaeger ve ark. 2012).

Sekil 2.2.1. Bir kopekte altin implant uygulamasi (Anonim, 2023)

(https://www.petburada.com/blog/icerik/kopeklerde-gold-implant-
uygulamasi).

2.3.Pnoumo-akupunktur

Bu teknik deri alt1 dokulara taze hava enjekte edilerek bir
basing olusturulmasi ve bu basingla akupunktur noktalarinin
uyarilmasina dayanmaktadir. Pndumo-acupunctur, ¢ogunlukla
atrofiye olmus omuz ve kalca kaslarimin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu teknigin uygulanmasindaki en biiyilik risk
emboli olugmasidir. Enjekte edilen hava deri alti yerine bir
komplikasyon olarak damara uygulanir ise emboliye sebep
olabilmektedir (Xie ve Preast, 2007).

2.4. Hemo-akupunktur

Cok nadir olarak kullanilan bu yontem hipodermik igneler
ile bir damardaki akupunktur noktasi iizerinden kan 1sis1 ve
sekerindeki diizensizlikleri gidermek icin bir miktar kanin



alimmasidir (Xie ve Preast, 2007). Veterinerlik alaninda bu
yontemde ¢ok fazla ¢alisma olmamasina ragmen bir ¢alismada,
laminitisli atlarda SI-1, TH-1, LI-1 ve Qian-Ti-Tou noktalarinda
bu yontem denenmis fakat belirgin bir farklilik goriillmemistir
(Faramarzi ve ark., 2017).

2.5. Kap-Vakum Terapisi

Bu teknik uzun yillardan beri kullanilmakta olup vakum
ve 1s1y1 birlikte uygulayarak negatif basin¢ olusturulmasina ve
buna bagh da lokal olarak mikrosirkiilasyonu arttirmaya dayanan
bir metoddur. Bir cam kabin i¢i alkolle bulanir ve yakilir. Daha
sonra kap uygun akupunktur noktasinin iizerine iyice bastirilir.
Ates kabin icerisindeki oksijeni tiikettik¢e deriyi kendine dogru
cekerek bir vakum olusturur. Bu sayede mikrosirkiilasyon
saglanir. Bu yontem daha c¢ok, biiyiikk hayvanlarda sekillenen
romatoid artiritte ve genglerde indigesyonun tedavisinde
kullanilmaktadir (Ambronn ve ark., 2000; Altman, 2001;
Beceriklisoy ve ark., 2005).

Sekil 2.5.1. : Bir atta kap-vakum tekniginin uygulanmasi (Anonim)
(https://www.equinemassageacademy.com/copy-of-equine-vital-signs)

2.6. Aqua-akupunktur



Nokta enjeksiyonu, enjeksiyon tedavisi olarak da
bilinmektedir. Bu yontem hizli ve uygulanmasi kolay oldugu igin
kiiciik hayvanlarda ve veteriner hekimlik alaninda daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bu yontem steril suda ¢oziinebilir ¢esitli enjektabl
soliisyonlarin akupunktur noktalarina enjekte edilmesi ile bu
noktalara basin¢ uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Bu amacla
distile su, elektrolit soliisyonlar (hipotonik ya da hipertonik), bazi
vitaminler (B12 ve C vitamini), lokal anestezikler (lidokain,
prokain vb.), analjezikler, antienflamatuarlar ve baz
antibiyotiklerdir. Bu yontem iki-u¢ glinde bir, subkutan olarak,
her akupunktur noktasina veya bir ila li¢ noktaya 0.25-2 ml olacak
sekilde uygulanmaktadir. Bir calismada bu yontemin egzersiz
sonras1 artan laktat ve kortizol diizeyine bagh sekillenen
metabolik asidozun ST-30, ST-36, SP-13, GB-27 ve Bai-Hui
noktalarina B12 vitamini ile uygulanan aqua-akupunktur
isleminin olumlu sonuglar verdigi goézlenmistir. Ayrica bu
yontem alerjilerde, romatoid artritte, paresis durumlarinda, géz
enfeksiyonlarinda, topalliklarda kullanilabilmektedir (Cantwell,
2010; Kavakli, 2010; El-Sherif ve ark., 2018).

2.7. Moksibasyon

Moksa ¢ubugu veya moksa konilerinin kullanilmasiyla
akupunktur noktalarimin 1s1 ile uyarilmasi islemidir (Xie ve
Preast, 2007; Deng ve Shen, 2013; Huang ve ark., 2017).
Moksibasyon yontemleri modern moksibasyon, geleneksel
moksibasyon ve ilag¢ moksibasyonu olarak ¢ sekilde
uygulanabilmektedir ve bunlar arasindan en ¢ok kullanilan
moksibasyon teknigi geleneksel moksibasyondur. Geleneksel
moksibasyon moksa ¢ubuklarinin deriyle temas edip etmemesine
bagl olarak direkt ya da indirekt olarak ikiye ayrilmaktadir. Ilag
moksasi ise dogal yaki olarak da bilinmektedir. Bu ydntemde
akupunktur noktalarinin uyarilmasi i¢in bu noktalarin tizeri tahris
edici ilaglarla kaplanmaktadir ve bu noktalarda olusan kabarciklar



ile akupunktur noktalar1 stimiile edilmektedir. Akupunktur
noktalarimin bazi kimyasal ve fiziksel yontemlerle uyarildigi
yontem olan modern moksibasyon ise lazer yaki, mikrodalga yaki
ve elektrotermal yaki gibi ¢esitlere ayrilmaktadir (Deng ve Shen,
2013; Unlu ve ark., 2017). Moksa cubuk veya konilerinin
yapiminda en ¢ok kullanilan bitki ise Artemisia vulgaris (pelin
otu, misk otu)’ dir. Bu bitkinin yapraklar1 kurutulur, ezilir ve
moksa hazirlanir. Moksa keskin bir kokuya sahiptir. Orta
derecede bir 1s1 olusturur ve bu 1s1 kas tabakasina kadar
inebilmektedir. Moksa kullanirken dikkat edilmesi gereken en
onemli husus yiizeysel yanik olusturmamaktir. Moksibasyon
kullanirken dikkat edilecek bir baska husus ise uygulamanin
bliylik damarlarin yakininda, duyu organlarinin yakininda ve
miikk6z membranlarda yapilmamasidir. Moksibasyon kas
tremorlarinda, paraliz durumlarinda ve eklem agrilarinda
kullanilabilmektedir (Ulett ve ark., 1998; Ambronn ve ark., 2000;
Beceriklisoy ve ark., 2005).

2.8. Akupresir

Bu yontem Japonca’ da “parmak basinct” anlamina gelen
“Shiatsu” kelimesinden tiiretilmis olup ignesiz akupunktur olarak
da bilinmektedir. Bu yontemde akupunktur noktalarina ellerle,
avug iciyle, parmaklarla, basparmaklarla, dirseklerle, dizlerle,
veya akustimiilasyon bantlar1 (Sea-band) ile baski uygulanarak
akupunktur noktalari uyarilmaktadir. Bu yontem sekiz farkli
sekilde uygulanabilmektedir. Bu teknikler: kavrama, itme, basing
uygulama, yuvarlama, ovma, palmiye c¢ubuklarinin arasinda
ovma cimdikleme ve hafifge vurmadir (Captug ve Bilgili, 2005;
Hakverdioglu ve Turk, 2006; Lindley ve ark., 2006). Bu yontem
kan dolagimini iyilestirip viicudun ve dokularin daha iyi bir
sekilde oksijenlenmesini saglamakta ve bagisiklik sistemini
giiclendirerek iyilesme siiresini hizlandirip kisaltmaktadir. Bu
yontem veteriner hekimlikte ¢ok sik kullanilmamaktadir. Buna



ragmen kabizlik agrilarinda, diyare agrilarinda, indigesyon
agrilarinda, mide agrilarinda, dis agrilarinda, bas agrilarinda,
boyun ve bel agrilarinda, kas-iskelet sistemi agrilarinda,
fibromiyalji agrisinda, kontiizyon ve paraliz agrilarinda,
preoperatif ve postoperatif agrilarda tercih edilebilmektedir. Ayni
zamanda postoperatif bulantiy1 ve kemoterapi sonrasi sekillenen
bulantiyr azalttigi, uyku kalitesini arttirdig1 bilinmektedir
(Haltrecht, 1999; Beceriklisoy ve ark., 2005; Hakverdioglu ve
Turk, 2006; Liang ve ark., 2019).

Sekil 2.8.1. Bir atta parmaklar ile akupresir uygulamasi (Anonim)

(https://ctattheranch.com/equine-acupressure)
2.9.Lazer Akupunkturu

Lazer akupunkturunun etki mekanizmasi subselliiler ve
selliler ~mekanizmalar1  etkilemesiyle  gerceklesmektedir
(Basford, 1990). Lazer akupunktur diisiik seviyeli (LLLT) ya da
diisiik yogunluklu (LILT) lazer tedavisi olarak da bilinmektedir.
Lazerli diyot cihazlarinin kullanilmasiyla 630-960 nm dalga
boyundaki 1sinlarin 10-60 saniye akupunktur noktalarina
uygulanarak akupunktur noktalar1 stimiile edilmektedir. Bu
1sinlar canli dokunun 15 mm igerisinde kirilmaktadir. Bu nedenle



lazer akupunktur yonteminin derinin ylizeyine yakin olan
akupunktur noktalarinda kullanilmasi daha uygundur. Bu yontem
igne ve elektro akupunktur yontemlerine gore daha hizli ve kisa
siirede uygulanabildiginden daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu
yontem agrisiz Ve non-invaziv bir yontemdir. Bu nedenle igne
fobisi olan hastalarda, pediatrik ve geriatrik hastalarda kullanimi
daha c¢ok tercih edilmektedir. Bu yontem analjezik ve
antienflamatuar etki olusturmak i¢in, yara iyilesmesini
hizlandirmak i¢in, tercih edilebilmektedir. Bazi yapilan
calismalarda bu yontemin astim ve hipertansiyon hastaliklarinda
etkili oldugu goriilmiistiir. Bu yontem veteriner hekimlikte spinal
kord lezyonlarinin iyilesmesinde kullanilabilmektedir (Captug ve
Bilgili, 2005; Xie ve Preast, 2007; Chon ve ark., 2019). Ayrica bu
yontemin kollajen sentezini ve kollajen sentezleyen hiicrelerin
cogalmasimmi  arttirdigi, yara iyilesmesini  hizlandirdigi,
hematopoezi ve bagisiklik sistemini uyardigi, adenozin trifosfat
(ATP) sentezini arttirdigi, beta endorfinlerin salinimini ve
uyarimini arttirdigi, agriy1 azalttigi gortilmistiir. Tim bunlara ek
olarak lazer akupunkturu kdpeklerde romatoid arthritis, arthritis,
paraliz, kas ve tendon yaralanmalari, operatif analjezide
kullanilabilmektedir (Still, 1988; Bayat ve ark., 2007).

Sekil 6.9.1 Kedilerde lazer akupunktur uygulamalari (Anonim)



(https://www.dha.com.tr/yerel-haberler/samsun/dusuk-doz-lazer-
terapi-hayvanlarin-iyilesme-su-2447430)

2.10. Elektro-akupunktur

Bu  akupunktur yonteminde ignelerin  Onceden
yerlestirildigi akupunktur noktalarina ayarlanabilir frekans ve
yogunluktaki elektrik akimi verilmekte ve bu noktalar
uyarilmaktadir. Bu yontem ilk defa 1930 yilinda Cin’ de
uygulanmistir. Roger de La Fuy bu yontemi aneljezi amaciyla
kullanmistir. Elektroakupunktur yontemini igne akupunkturuna
gore daha avantajli kilan bazi etkenler vardir. Bu etkenler
uyarimin frekansi, miktari, amplitiidleri ve uyarimin siiresiyle
ilgilidir. Bu sayede akupunktur noktalarmin uyariminda bir
orneklilik saglanabilmektedir (Ulett ve ark., 1998; Senel ve ark.,
2002; Park ve ark., 2018). Elektroakupunktur yonteminde frekans
secimi terapotik amaca gore degismekle birlikte yiiksek frekansli
uyarim ve diisiikk frekansli uyarim olmak ftizere iki sekilde
yapilabilmektedir. Yiiksek frekansli uyarim 80 ila 120 Hz
arasinda gercgeklestirilmektedir ve bu yontem serotonin iiretimini
saglamakla birlikte siirekli sekillenen kas spazmlarinda ve
aneljezi amaciyla kullanilabilmektedir. Diisiik frekansli uyarim
ise 5 ila 20 Hz arasinda gerceklestirilmektedir. Bu yontem ise
endorfin salgilanmasini arttirmakta, motor ndron hastaliklarinda
kullanilmaktadir (Ulett ve ark., 1998; Captug ve Bilgili, 2005;
Xie ve Preast, 2007). Elektroakupunkturun bagisiklik sistemini
uyardigi, 16kosit sayisini ve fagositik indeksi arttirdigi, dolasimi
hizlandirdig1 ve kan basincin arttirdigi, gastrointestinal sistemde
motiliteyi degistirdigi, dokularda kan damarlarin1 genislettigi ve
bu sebeple dokunun pH’ s degistirdigi goriilmiis, aneljezi
amaciyla ve kaslarin normal islevini yapabilmesini saglamak
amacityla kullanilmistir. Bu yontemde bifazik akim kullanilmasi
sebebiyle dokularda olusturdugu iyonizasyon yok denecek kadar
azdir (Gongwang, 1996; Haltrecht, 1999). Elektroakupunkturun
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enfeksiyonu ve atesi olan hayvanlarda, kasektik hayvanlarda,
kalp ve dolasim sistemi hastalig1 olan hayvanlarda, kirig1 olan
hayvanlarda, huzursuz (ajitasyonlu) hayvanlarda, epileptik
hayvanlarda, soktaki hayvanlarda ve gebe hayvanlarda kullanimi1
kontrendikedir. Ancak dogumu kolaylagtirmak amaciyla
kullanilabilmektedir (Gongwang, 1996; Haltrecht, 1999; Cevik,
2001).

Sekil 2.8.1. : Bir kopekte elektroakupunktur uygulanmasi (Gtilanber ve ark.,
2025)

2.9. igne Akupunkturu

En sik kullamlan akupunktur teknigidir. Ozel akupunktur
ignelerinin  uyarilmasi istenilen akupunktur noktalarina
batirilmasini icermektedir. Igneler hastaliga gére daha uzun veya
daha kisa siirede akupunktur noktalarinda tutulabilmektedir. Ayni
sekilde hastaligin durumuna gore igneler saat yOniiniin tersinde
ya da saat yoniinde dondrlebilir. Bu uygulamalar akupunktur
noktalarinin stimiilasyonunu etkilemektedir. (Captug ve Bilgili,
2005; Xie ve Preast, 2007; Kavakli, 2010). Bu amagcla kullanilan
igneler paslanmaz c¢elik veya giimiis yapisindadir. Altin igneler
uyarim amactyla kullanilirken giimiis igneler yatistirict olarak
kullanilmaktadir. Igneler uzun ve liimensizdir. ignenin sap



kullanima yardimci olabilmek adina spiral formdadir. Bu
yontemde kullanilan igneler belli kullanim amacina gore gesitlere
ayrilmistir (kas igne, yuvarlak-keskin igne, ti¢ kenarli igne, genis
igne vb.). Bunlardan birincisi “yuvarlak-keskin igneler” dir.
Uzun, yuvarlak yapida ve uglari sivri olan bu igneler akupunktur
amaciyla kullanilan ilk ignelerdir. Ikinci olarak ii¢ kenarinin da
keskin olmasiyla ve piramit seklindeki goriiniimiiyle bilinen ve
“licgen seklinde kanatma igneleri” olarak da
bilinen “ii¢ kenarli igneler” sayilabilir. Ugiincii olarak “genis
igneler” den bahsedilebilir. Bu igneler keskin ve genis uglara
sahip olma ozellikleriyle kanatma ve gaz bosaltma amaciyla
kullanilabilirler. Bir bagka olarak “filiform igneler” sayilabilir.
Bu igneler “kil igne” olarak da bilinmekle birlikte modifiye
edilmis yuvarlak keskin ignelerdir. Bir diger igne ¢esidi ise

ayni zamanda

koterizasyon ve termo tedavide kullanilan ve filiform ignelere
nazaran daha kalin ve kisa olan “ates igneler” dir. “Chaun-
Huang” olarak bilinen bir baska igne ¢esidi ise yuvarlak-keskin
ignelerden uglarinda igne deligi bulunmasi (bu delikten gecirilen
steril iplik ile eksudat ve 6demin drenaji saglanmaktadir) ve bu
ignelerden daha genis olmalariyla ayrilirlar (Haltrecht, 1999;
Ambronn ve ark., 2000). Kullanilan igneler hayvan tiiriine,
boyutuna ve kullanim amacma gore degismekle birlikte
uzunluklar1 0.5-5 cun arasinda, kalinliklar1 26 G ile 34 G arasinda
degismektedir. Ornegin kopeklerde, 1.25-5 cm uzunluklar
arasinda, 0.38-0.23 mm c¢apinda olan 28-34 numara igneler
kullanilirken dogum ve jinekoloji alaninda kiigiik hayvanlarda 3
cm uzunlugunda, 0.5 mm ¢apinda; biiyiik hayvanlarda ise 4 cm
uzunlugunda 0.7 mm ¢apinda igneler tercih edilmektedir (Cheng,
1987; Zhang, 1990; Gongwang, 1996; Haltrecht, 1999).
Akupunktur uygulamasinda asepsi ve antisepsi kurallarina dikkat
edilmeli, igneler sterile edilmis tek kullanimlik igne olmal1 ya da
ignelere oOnceden otoklavda 120°C de 30 dakika boyunca
sterilizasyon islemi yapilmis olmalidir. Tek kullanimlik ignelerin
maliyeti yiiksek oldugundan daha ¢ok otoklavda sterilizasyon



yontemi tercih edilmektedir (Altman, 2001). igneler akupunktur
noktalarina ii¢ sekilde batirilabilir. Bunlardan ilki genellikle kalin
kas kiitlesinin bulundugu bolgelerde kullanimi tercih edilen dik
(perpendikiiler) batirmadir. Bu yontemde igne deriye 90 derecelik
actyla batirilmaktadir. ikinci yéntem olan oblik (egik) batirma
yontemi eklemlerin yakininda, karnin lateral ve ventral
taraflarinda i¢ organlara yakin olan bolgelerde ve torasik bolgede
kullanilmaktadir. Bu yontemde igne deriye 30 ila 40 dereceler
arasinda batirilabilmektedir. Son yontem olan transversal (yatay)
yontem ise kas dokusunun az oldugu bolgelerde, bas bdlgesinde
kullanilmaktadir ve igne deriye 10 ila 20 dereceler arasinda
batirilmaktadir (Gongwang, 1996; Haltrecht, 1999; Altman,
2001; Horasanli ve ark., 2008). igne deriye yerlestirilirken
ignenin ucu sikica tutulur, deriye yavasca girilirken istenen
derinlige ignenin ulasabilmesi i¢in baski uygulanir. Igne
akupunktur noktasinda 10 ila 30 dakika arasinda birakilir.
Stimiilasyonun giiciinii arttirmak amaciyla igneyi batirdiktan
sonra dondlirme veya gagalama hareketi (ignenin agag1 ve yukari
hareket  ettirilmesi)  uygulanabilmektedir.  Akupunktur
uygulamasi sonrasi ignenin sapi sikica tutulur ve yavasca
dokudan c¢ikarilir (Altman, 2001).

Sekil 2.9.1. Bir kopekte igne akupunkturu uygulanmasi (Giilanber ve ark.,
2024)

2.10. Kranial Akupunktur



Bu yontem kranium Gzerinden hareketle beyindeki motor
bolgelerin konumunu belirlemede kullanilabilen bir yontemdir.
Veteriner hekimlikte ¢ok kullanilmamasina ragmen kopeklerde
kullanimi1 mevcuttur (Giilanber, 1994).

2.11. Kulak Akupunkturu

Bu yontem kulaktaki belirli akupunktur noktalarinin
uyararak sinir sistemi ve lokomotor sistem hastaliklarinin teshis
ve tedavisinde kullanilmaktadir. Bu yontem kulagin viicuttaki
her organin kulaktaki belirli noktalarla istirak halinde olan bir
mikrosistem oldugu esasina dayanmaktadir. M.O. 460 yilinda
Hipokrat kulaga igne akupunktur yontemini uygulamistir. 1637
yilinda Dr. Zaratus Lusitanus siyatik agrisin1 dindirmek amaciyla
kulaktaki belirli bir noktay1 koterize etmis ve bu uygulamanin
siyatik agrisinda etkili oldugunu goézlemlemistir. 1957 yilinda
modern aurikiiloterapinin babasi olan Dr. Nogier, kulagin uterus
igerisinde ters duran bir fetlise benzedigini ortaya koymustur. Bu
yontem aneljezi etkisi olusturmak icin, anksiyete tedavisinde,
epilepsi tedavisinde ve obezite tedavisinde kullanilabilmektedir.
Beseri hekimlikte bunlara ek olarak sigara birakmaya yardimci
olmasi amaciyla ve uyku kalitesini arttirmak amaciyla da
kullanilabilmektedir (Hou ve ark., 2015; Litscher ve Rong, 2016;
Gori ve Firenzuoli, 2017).

3. SONUC

Sonu¢ olarak akupunktur veteriner hekimlikte igne
akupunkturu bagta olmak tizere farkli akupunktur yontemleri
bircok hayvan turinde uygulanabilen bir yontemdir, pek ¢ok
hastalikta  tedavi ve  aneljezi  saglamak  amaciyla
kullanilabilmektedir.
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EVCIL HAYVANLARDA AKUPUNKTUR
UYGULAMA NOKTALARI

Sura TATLI
ihsan KISADERE

1. GIRIS

1.1. AKUPUNKTURUN ETKIiLERIi VE ETKi
MEKANIZMASI iLE iLGILI TEORILER

Akupunkturun  analjezik  etki, homeostatik etki,
immuniteyi gclendirici etki, sedatif etki, psikolojik etki ve motor
tyilestirici etki olmak {izere baslica alt1 etkisi vardir.

1.1.1. Aneljezik Etki

Akupunkturun bu etkisi baglica ii¢ teoriye dayanmaktadir.
Bunlardan ilki “kap1 kontrol teorisi” dir. Buna gore, agr1 belirli
bir impuls seviyesinin iizerine c¢iktiginda hissedilmekte ve
talamokortikal sisteme eristiginde agri meydana gelmektedir. Bu
impulsun akigi substansiya jelatinoza’ da bulunan sinir
sistemindeki kapilar yardimiyla sekillenmektedir. Bazi kiigiik
noronlar spinal kordun arka kisminda bulunan gri cevhere
yerlesmislerdir. Arkada bulunan kok lifler sinir hiicreleriyle
kurduklar1 sinaptik iletisim ile impulsu talamus ve kortekse
iletirler. Posterior kokiin miyelinsiz olan kalin C lifleri kapilar
kapatarak agri impulsunun gecisini engellerken; miyelinli olan
delta A lifleri agrimin gegisini saglamaktadir. C lifleri
baroreseptorlere ve dokunma reseptorlerine sahiptirler (Altman,
1981; Bossut ve ark., 1986; Janssens, 1988; Ettinger, 1989;
Gulanber, 1994). Akupunktur ile bu lifler uyarilmakta ve bu



sayede agrinin gegisi onlenmis olmaktadir. Ikinci bir teori olarak
“inhibitor kusatma teorisi” sayilabilmektedir. Bu teoriye gore
agriya sebep olan kortikal alan ile akupunkturun uygulandigi
kortikal alan birbirlerine komsu ise bu alanda inhibitorler
kusatilacak bu sayede de agri azaltilmis olacaktir. Boylece bir
bolgeye uygulanan akupunktur ile baska bir bolgedeki agriya
aneljezik etki saglanmis olacaktir. Son ve tliglincli teori ise
“endorfin teorisi” dir. Bu teori; akupunktur uygulamasi sonrasi,
morfine benzer etkisi olan endorfinin artmasina dayanmaktadir.
Korteksin temporal, parietal ve frontal bolgesi, endorfine duyarl
sinir hiicreleri ile uyarilan retikiiler noronlar ile uyarilmaktadir.
Bu sayede agri duyulur, yeri belirlenir ve hafizaya kaydedilir
(Gaynor, 2000; Cevik, 2001; Senel, 2002; Cauley ve Glinski,
2004).

1.1.2. Homeostatik Etki

Homeostasis viicudun i¢ dengesinin olusmasi demektir.
Ozel akupunktur noktalar1 uyarildiginda impulslar 6nce spinal
korda, ordan beynin alt merkezine ve sonrasinda sorunun oldugu
bolgeye gider ve viicudun bu bolgesini bazen artis bazense azalig
olarak etkiler. Boylece otonom sinir sisteminin yardimiyla su,
asit-baz, elektrolit ve besin dengesi ile homeostasis saglanmis
olur (Cevik, 2001; Mc Cauley ve Glinski, 2004).

1.1.3. Immiiniteyi Giiclendirici Etki

Akupunktur sitokinler, timik hormonlar ve bunlarla
iligkili maddeler, siklik niikleotidler ile immun aktiviteyi
diizenlemektedir. T lenfositlerden interferon salinimimi arttirir,
bazi immunglobulinlerin sentezini ve antikor iiretimini arttirir,
mast hticrelerinden mediator salinimi saglar (Cevik, 2001)

1.1.4. Sedatif Etki



Akupunktur beyindeki delta ve teta dalgalarini azaltir. Bu
sayede davramig bozukluklari, epilepsi, depresyon gibi
durumlarda sedatif etki gostermektedir (Cevik, 2001).

1.1.5. Psikolojik Etki

Akupunkturun bu etkisi endorfin artisin1 saglamasi ve
dopamin seviyesini degistirmesi ile olmaktadir (Cevik, 2001).

1.1.6. Motor lyilestirici Etkisi

Akupunktur yardimi ile kaslarda sekillenen tremor,
paresis, felg, pareliz, atrofi durumlar 1iyilestirilebilmektedir
(Cevik, 2001).

1.2. AKUPUNKTURUN AMACI VE
AKUPUNKTUR NOKTALARININ BULUNMASI

Akupunkturda ama¢ yasam enerjisinin dolagiminda
ortaya ¢ikan sorunlarla viicudun dengesinin bozulmasi ve buna
bagl olarak hastaliklarin sekillenmesi sonucu enerji blokajini
stimiile ederek akisin normale dondiiriilmesidir (Giinday, 1997;
Ulett ve ark., 1998; Hou ve ark., 2015; Chon ve ark., 2019).
Bunun i¢in de akupunktur noktalarinin yerlerini dogru bir sekilde
bulmak  gerekmektedir., Bu amagla bazi  yOntemler
kullanilmaktadir.

1.2.1. Yuzeysel Anatomik Belirte¢ Yerlerini Baz
Alarak Akupunktur Noktalarim Belirleme

Kas ve eklemlerin girinti ve ¢ikintilarindan, bes duyu
organinin fiziksel ve fonksiyonel 6zelliklerinden, gobek deligi,
tirnak gibi viicutta konumu sabit olan anatomik belirtecler ve
tendo, eklem, kas ve derinin hareketi sirasinda meydana gelen
girinti, ¢cikinti, oyuk, ¢izgi vb. belirtegler yardimi ile akupunktur
noktasinin belirlenmesidir (Hou ve ark., 2015; Chon ve ark.,
2019).



1.2.2. Elektriksel Direncin Olgtilmesi ile Belirleme

Bir tir ohmmetre (direng Olger) olan akupunktur
dedektorleri kullanilarak deri Gzerinde elektriksel direncin daha
diisiik oldugu noktalarin 151k ya da ses yardimiyla bulunmasidir.
Olgiim yapilirken derinin ¢ok nemli ya da ¢ok kuru olmamasina,
dedektori bir noktada uzun sire tutmamaya, deriyi cekip
gerdirmemeye dikkat edilmelidir. Aksi halde yanhls sonuglar
¢ikabilmektedir (Hou ve ark., 2015; Chon ve ark., 2019).

1.2.3. Parmak “Cun” Olguleri ile Belirleme

En ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontemde
kullanilan Ol¢ii birimi “cun” olarak ifade edilmektedir. Bas
parmagin eni 1 cun olarak, diger parmaklarin (isaret, orta, yiiziik
ve serce parmak) toplam eni ise 3 cun olarak kabul edilerek
akupunktur noktalarinin yerini bulmaya dayanmaktadir (Sezen,
2002; Liu YE ve ark., 2013).

2. EVCIL HAYVANLARDA AKUPUNKTUR
UYGULAMA NOKTALARI

2.1. Akciger Kanah (LU) (Torasik Tai-yin: gogiisten
on ayaga kadar)

2.1.1. LU-9 (Tai-yuan)

Bu nokta aksesuar karpal kemiklerin seviyesinde, radiusla
ilk karpal kemiklerin birlesim yerinin medialinde bulunmaktadir.
Dik veya oblik olarak, 0.5 cun derinliginde igne akupunktur
metodu uygulanir. Dolagim sisteminde etkilidir. Kronik okstiriik,
akciger yetmezligi, dispne, astim, nefes darlifi, ses voliimii
diisiikligi ve karpal eklem agrisinda kullanilabilmektedir.
Yaygin bir kullanima sahiptir (Xie ve Preast, 2007).

2.1.2. LU-11 (Shao-shang)



Bu nokta 6n ayagin kaudamedial yoniinde, koroner
bandin proksimalinde, kollateromedial kikirdagin hemen
kranialinde bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. Ekstrem durumlarda hemo-
akupunktur yontemi de uygulanabilmektedir. Bu noktanin endike
oldugu durumlar Astim, oksiiriik, alerji, burun akintisi, kanama,
akciger hastaliklari, yorgunluk, ayak tabani yaralanmalar1 ve
laminitistir. Yaygin bir kullanima sahiptir (Xie ve Preast, 2007).

FRONT Al YN
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Sekil 2.1.1. Baz1 LU noktalarinin gosterilmesi (Anonim)
(http://homepage.eircom.net/~progers/potter/equine.htm)

2.2. Kahn Bagirsak Kanah (LI) ( On Ekstremitedeki
Yang-ming: on ayaktan basa kadar)

2.2.1. LI-1 (Shang-yang)

Bu nokta 6n ayagin kraniomedial yoniinde, koroner
bandin proksimalinde bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun
derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Ekstrem
durumlarda hemo-akupunktur yéntemi de uygulanabilmektedir.
Endike oldugu durumlar burun akintisi, faranjit, omuz topalligi
veya agrisi, ayak topalliklari, kemik veya kikirdak tiremeleri ve
olusumlari, navikiiler sendrom durumlandir. Cok yaygin bir
kullanima sahiptir (Xie ve Preast, 2007).

2.2.2. LI-3 (San-jian)

Bu nokta ayak bilegi kemiginin kraniomedial yiiziinde,
ikinci metakarpal kemigin distalinde, interosse6z kasin {lizerinde



bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde igne akupunktur
metodu uygulanir. Bu noktanin endike oldugu durumlar ayak
bilegi agrisi, tendinit, dis agrisi, ishal, karinda gerginliktir.
Yaygin bir kullanima sahiptir (Xie ve Preast, 2007).

2.2.3. L1-4 (He-gu)

Bu nokta 6n bacagin medial tarafinda, ikinci metakarpal
kemik ile Tlgiincii metakarpal kemigin arasindaki ¢ukurda,
karpustan mahmuza kadar olan mesafenin Ust Ugte birinde
bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde igne akupunktur
metodu uygulanir. Bu nokta yiiz bolgesi ve agiz i¢in ana noktadir.
Yiiz felci, dis sorunlari, burun kanamasi, faranjit, bogaz agrisi,
anhidroz (terleme eksikligi), tendinit, ates, lupus, bagisiklik
sistemi yetersizlikleri ve bagisiklik aracili cilt hastaliklar1 gibi
konularda kullanim1 endikedir. Cok yaygin bir kullanima sahiptir
(Xie ve Preast, 2007).

2.2.4. L1-5 (Yang-xi)

Bu nokta karpusun kraniomedial yoénundeki ikinci ve
ticlincli karpal kemikleri arasindaki ¢okiintiide bulunmaktadir.
Dik olarak, 0.5 cun derinliginde igne akupunktur metodu
uygulanir. Endike oldugu durumlar 6n ayak bilegi agrisi, bogaz
agrisi, dis agrisi, sagirlik ve bas agrisidir. Yaygin bir kullanima
sahiptir (Xie ve Preast, 2007).

2.2.5. L1-10 (Qian-san-1i/ST-36)

Bu nokta LI-11" in 2 cun distalinde, LI5 ve LI-6 ile aym
olukta bulunmaktadir. Dik olarak, 1.5 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. Endike oldugu durumlar pruritus,
ishal, kolik, 6n ekstremite felci ve topalligi, stomatit, gingivit, dis
agris1 ve genel halsizliktir. Cok yaygin bir kullanima sahiptir (Xie
ve Preast, 2007).



2.2.6. LI-11 (Qu-chi)

Bu nokta dirsegin kranial ucunun lateralindeki ¢ukurda,
humerusun kranialinin lateral epikondilusunda, transversal-
kubital kivrimda bulunmaktadir. Dik veya oblik olarak, 1.5 cun
derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. 1 cun derinlige
aqua-akupunktur metodu uygulanabilmektedir. Bu nokta
bagisiklik aracili hastaliklar, faranjit, dis agrisi, tiveit, ates,
hipertansiyon, epilepsi, karin agrisi, kusma, ishal, kabizlik, dirsek
agris1,0on ekstremite parezisi veya felci, pruritus durumlarinda
endikedir. Ayrica hayvan ¢aligmalari, LI-11 ve Lan-wei-xue' de
(ST-36' nin 2 cm distalinde) giiglii uyarinin apandisit ve kor
bagirsak  rahatsizligint  etkili  bir sekilde hafiflettigini
dogrulamistir. Cok yaygin bir kullanima sahiptir (Xie ve Preast,
2007).

2.2.7. LI1-15 (Jian-jing)

Bu nokta omuz bdlgesinde, akromiondaki deltoid kasin
kranialinde ve distalinde bulunmaktadir. Dik veya oblik olarak, 1
veya 1.5 cun derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir.
Omuz agris1 ve topalliklari, servikal agri, intervertebral disk
hastaliklarinda bu nokta endikedir. Yaygin olarak kullanilan bir
noktadir (Xie ve Preast, 2007).

2.2.8. L1-16 (Ju-gu)

Bu noktanin konumu skapulanin kranial sinir1 boyunca,
TH-15' ten omuz noktasina kadar olan mesafenin {i¢ te ikilik
kisminda olan bir g¢ukurdadir. (TH-15, skapulanin dorsal
sinirinda, skapula ve skapula kikirdaginin birlestigi yerdeki bir
cukurdadir.) Dik olarak, 2 cun derinliginde igne akupunktur
metodu uygulanir. Endike oldugu durumlar omuz ve dirsek agrisi,
On ayak aksamasi ve topallamasi, 6n ayak felcidir. Yaygin bir
kullanimi1 vardir (Xie ve Preast, 2007).



2.2.9. LI-17 (Tian-ding)

Bu nokta L-16 noktasinin 2 cun kraniodorselinde,
brakiosefalik kasin tizerinde bulunmaktadir. Dik olarak, 1.5 cun
derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Larengeal
hemipleji, bogaz agrisi, tiroid bezi bozukluklari, karpal eklem
agrisi, kronik distal 6n ayak agrisi durumlarinda kullanimi
endikedir. Ayrica karpal hastaliklar i¢in tan1 niteligi tasimaktadir.
Yaygin bir kullanim1 vardir (Xie ve Preast, 2007).

Sekil 2.2.1: Baz1 LI noktalarinin at iizerinde sematize edilmesi
(Anonim)

(http://homepage.eircom.net/~progers/potter/equine.htm).

2.3. Mide Kanal (ST) (Arka Ekstremitedeki Yang-
ming: bastan arka ayaga kadar)

2.3.1. ST-31 (Ju-liao/Bi-guan)

Bu noktanin konumu tuber koksanin alt sinirinin 1.5 cun
kaudaventralindeki ¢ukurdadir. Dik olarak, 2 cun derinliginde
igne akupunktur metodu uygulanir. Bu noktanin endike oldugu
durumlar Wei sendromu, kolik, diz agris1 ve artrittir. Yaygin bir
kullanimi1 vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.3.2. ST-34 (Liang-qiu)



Bu nokta patellanin iki cun proximo-lateralinde, vastus
lateralis kasinda konumlanmaktadir. Dik olarak, 1.5 cun
derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Akut epigastrik
agri, diz agris1 ve sisligi, arka bacak felci, iiriner sistem
kanamalar1 durumlarinda kullanimi endikedir. Yaygin bir
kullanimi1 vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.3.3. ST-35 (Lue Cao)

Bu nokta patellanin distal smirt ile tibianin proksimal
sinir1 arasinda, orta ve lateral patellar ligamentler arasindaki
cukurlukta bulunmaktadir. Dik olarak, 1 cun derinli§inde igne
akupunktur metodu uygulanir. Bu noktanin endike oldugu
durumlar genu eklem ligament problemleri ve artrittir. Yaygin bir
kullanimi vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.3.4. ST-38 (Tiao-kou)

Bu noktanin konumu ST-37' nin 2 cun distalinde, tibianin
kranial yonine 0.5 cun lateralinde, musculus tibialis cranialis
tizerinde bulunmaktadir. Dik veya oblik olarak, 1.5 cun
derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Bu noktanin
endike oldugu durumlar kolik, arka bacak felci, ligament ve
tendon sorunlari, omuz agris1 olarak sayilabilir. Yaygin bir
kullanimi vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.3.5. ST-40 (Feng-long)

Bu noktanin konumu lateral digital extensor kasin ve
digital extensor longus kasmin arasinda, ST-38" in 0.5 cun
lateralinde  (lateral malleusun 8 cun proksimalinde)
bulunmaktadir. Dik veya oblik olarak, 1.5 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. Bag donmesi, balgam, 6dem,
kabizlik, nébet, arka bacak felci, obezite, lipom, pruritus, epilepsi,
arka ekstremite felci gibi durumlarda kullanimi endikedir. Yaygin
bir kullanimi1 vardir (Xie ve Preast, 2007).



2.3.6. ST-41 (Jie-xi)

Bu noktanin konumu lateral malleolusun alt kenari
seviyesinde, lateral digital extensor kasin ve digital extensor
longus  kasinin  arasinda, intermedier  retinakulumun
proksimalinde bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde
igne akupunktur metodu uygulanir. Bas donmesi, kabizlik, arka
bacak felci, dalak yetersizligi, yliz sismesi ve agrisi tarsal eklem
agrisi gibi durumlarda kullanimi endikedir. Yaygin bir kullanimi
vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.3.7. ST-45 (Hou-ti-tou)

Bu noktanin konumu arka ayagmn orta hattanin
kranialinde, koroner bandin proksimalinde bulunmaktadir. Dik
olarak, 0.5 cun derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir.
Ekstrem  durumlarda  hemo-akupunktur  ydntemi  de
uygulanabilmektedir. Bogaz agrisi, epistaksis,dis agrisi, karin
agrisi, ates, nobet, laminitis durumlarinda kullanimi endikedir.
Yaygin olarak kullanilmaktadir (Xie ve Preast, 2007).
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Sekil 2.3.1. Baz1 ST noktalarinin at {izerinde sematize edilmesi
(Anonim)
(http://homepage.eircom.net/~progers/potter/equine.htm).

2.4. Kalp Kanali (HT) (On Ekstremitedeki Shao-yin:
gogiisten on ayaga kadar, karpus seviyesinde medialden



laterale dogru caprazlanir)
2.4.1. HT-1 (Jia-qgi/Ji-quan)

Koltuk alt1 boslugunun ortasinda (gévde ile 6n ekstremite
arasinda), ylizeysel pektoral kaslarin iizerinde bu nokta
konumlanmaktadir. Oblik ve yukariya dogru bir sekilde, 0.5 cun
derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Bu nokta
polidipsi, torasik agri, kronik omuz topalliklari, skapular sinir
paralizi  durumlarinda  kullanilmaktadir.  Yaygin  olarak
kullanilmaktadir (Xie ve Preast, 2007).

2.4.2. HT-3 (Shao-hai)

Bu nokta olekranon kivrimi ile humerusun medial
epikondilusunun arasinda bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun
derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Dirsek agrisinda
ve gogls agrisinda kullanilmaktadir. Yaygin bir kullanimi vardir
(Xie ve Preast, 2007).

2.4.3. HT-9 (Shao-chong)

Bu nokta 6n ayagin kaudolateral yoniinde, koroner bandin
proksimalinde konumlanmistir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde
igne akupunktur metodu uygulanir. Gogiis agrist, aritmi, 6n ayak
topalliklari, omuz agrisi, laminit ve koma durumlarinda kullanimi
endikedir. Yaygin olarak kullanilmaktadir (Xie ve Preast, 2007).
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Sekil 2.4.1. Baz1 HT noktalarinin at {izerinde sematize edilmesi
(Anonim)



(http://homepage.eircom.net/~progers/potter/equine.htm).

2.5. Ince Bagirsak Kanah (SI) (On Ekstremitedeki Tai-
yang: on ayaktan basa kadar)

2.5.1. SI-1 (Shao-ze)

Bu nokta 6n ayagin kraniolateralinde, koroner bandin
proksimalinde bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde
igne akupunktur metodu uygulanir. Laminitis, bogaz agrisi,
mastitis, ates, koma, omuz agrist durumlarinda kullanimi
endikedir. En sik kullanilan noktalardandir (Xie ve Preast, 2007).

2.5.2. SI-3 (Qian-chan-wan)

Bu nokta radius ve ulnanin kaudolateralindeki bir
cokintide  (Ugincu  metakarpal ~ kemik  bdlgesinde),
antebrachiumun lateral tarafinin distalinde (dordiincii metakarpal
kemik boélgesinde), bilegine yakin, lateral palmar digital venin
tizerinde konumlanmistir. Dik olarak, 1 cun derinli§inde igne
akupunktur metodu uygulanir. Hemo-akupunktur yontemi de
uygulanabilmektedir. Bu nokta servikal agri, intervertebral disk
fit1g1, thoracolumbar agri, omuz agrisi, farenjit, epilepsi
durumlarinda kullanilmaktadir. En sik kullanilan noktalardandir
(Xie ve Preast, 2007).

2.5.3. SI-4 (Wan-gu)

Bu nokta 6n ayagin lateral ylizeyinde, karpal eklemin
distalinde, karpus ile ayak bilegi arasindaki mesafenin iist ticte
birlik bolumiinde, ligamentum suspensoriumun kranialinde LI-4'
in karsisinda bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde
igne akupunktur metodu uygulanir. Boyun sertligi, sarilik, ates,
karpal agr1 ve artrit durumlarinda kullanimi endikedir. Yaygin bir
kullanimi vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.5.4. S1-6 (Yang-lao)



Bu nokta radiusun lateral stiloid ¢ikintisinin kranialindeki
cukurda, aksesuar karpal kemigin proksimalinde, lateral digital
ekstansor kasin kaudalinde bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun
derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Endike oldugu
durumlar gérme problemleri ve 6n ekstremitenin akut agrilaridir.
Yaygin bir kullanimi1 vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.5.5. SI-7 (Zhi-zheng)

Bu nokta SI-6’ nin 5 cun proksimalinde, 6n ayagin
kaudolateral yoninde, SI-6 ile SI-8' i birlestiren ¢izgide
bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde igne akupunktur
metodu uygulanir. Endike oldugu durumlar ates, boyun sertligi,
intervertebral disk hastaliklar1 ve dirsek agrisidir. Yaygin bir
kullanimi vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.5.6. SI-8 (Xiao-hai)

Bu nokta olekranon ile humerusun lateral epikondiluslari
arasindaki  c¢ukurda bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun
derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Dirsek agris1 ve
nobetlerde kullanimi endikedir. Yaygin bir kullanima sahiptir
(Xie ve Preast, 2007).

2.5.7. S1-9 (Qiang-feng)

Bu nokta deltoid kasinin kaudal sinir1 boyunca triceps
brachii kaslarmin  birlestigi  yerdeki biiylikk c¢okiintlide
bulunmaktadir. Dik olarak, 1.5 cun derinliginde igne akupunktur
metodu uygulanir. Omuz agrisi, 6n ayak topalliklarinda endikedir
ve genel agri kesici etkisi vardir. En sik kullanilan noktalardandir
(Xie ve Preast, 2007).

2.5.8. SI-16 (Tian-chuang)

Bu nokta ikinci servikal vertebra araligi (C2-C3)
seviyesinde  brakiosefalikus  kasinin  dorsal  sinirinda



konumlanmaktadir. Dik olarak, 1.5 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. Bu nokta ligament ve tendon
yaralanmalar1 i¢in endikedir. Servikal boyun sertligi icin TH-15
ile birlikte tan1 noktasidir. En sik kullanilan noktalardandir (Xie
ve Preast, 2007).

Sekil 2.5.1. Baz1 SI noktalarinin at {izerinde sematize edilmesi
(Anonim)

(http://homepage.eircom.net/~progers/potter/equine.htm).

2.6. Bobrek Kanah (KID) (Arka Ekstremitedeki Shao-
yin: arka ayaktan gogse kadar)

2.6.1. KID-1 (Hou-jiu)

Bu nokta topuk cikintilar1 arasindaki c¢ukurlukta
bulunmaktadir. Dik olarak, 1 cun derinliginde igne akupunktur
metodu uygulanir. Bu nokta laminitis, bogaz agrisi, kabizlik,
koma, nobet, ses kaybi, disiiri durumlarinda kullanilmaktadir. En
sik kullanilan noktalardandir (Xie ve Preast, 2007).

2.6.2. KID-7 (Fu-liu)

Bu nokta KID-3' iin 2 cun proksimalinde, Asil tendonunun
kranial sinirinda bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde
igne akupunktur metodu uygulanir. Bu noktanin kullaniminin
endike oldugu durumlar terleyememe, ishal, 6dem, abdominal
sislik, arka bacaklarda felgtir. Yaygin bir kullanimi vardir (Xie ve



Preast, 2007).
2.6.3. KID-9 (Zhu-bin)

Bu nokta KID-3' e 5 cun yakinlikta, gastrocnemius kasinin
alt ucunda, KID-3' ten KID-10" a ¢izilen bir ¢izginin Gzerinde
bulunmaktadir. Dik veya oblik olarak, 1.5 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. Bu noktanin endike oldugu
durumlar hiperaktivite bozuklugu, kusma, arka bacak
topalliklaridir. Yaygin bir kullanim1 vardir (Xie ve Preast, 2007).

Babrek Kanal (KID)

Sekil 2.6.1. Baz1 KID noktalarinin at lizerinde sematize
edilmesi (Anonim)
(http://homepage.eircom.net/~progers/potter/equine.htm).

2.7. Karaciger Kanah (LIV) (Arka Ekstremitedeki
Jue-yin: arka ayaktan gogse kadar)

2.7.1. LIV-1 (Da-dun)

Arka bacagin koroner bandinin kraniomedial yoniinde bu
nokta konumlanmistir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. Bu nokta laminitis, kemik
tiremeleri ve fitikk durumlarinda kullanilabilmektedir. En sik
kullanilan noktalardandir (Xie ve Preast, 2007).

2.7.2. LIV-2 (Xing-jian)

Bu nokta rka bacagin medial yiiziinde, ayak bilegi
ekleminin distalinde, ekstansor suspensor ligamentin (interosse6z



m) kranialinde yer almaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde
igne akupunktur metodu uygulanir. Bu noktanin endike oldugu
durumlar; goz hastaliklari, eklemde kemik iiremeleri, laminitis,
anormal siklus dongiisii ve bas agris1 olarak sayilabilir. Bu nokta
yaygin kullanilan noktalardandir (Xie ve Preast, 2007).

2.7.3. LI1V-3 (Tai-chong)

Bu nokta 3.metatarsal kemigin kraniomedial ydniinde,
tarsal kemiklerin iist ligte birinde bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5
cun derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Bu nokta
arka ekstremite felci, ayak bilegi agrisi, anormal siklus dongiisii,
karaciger ve safra kesesi hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar,
tirogenital hastaliklarda kullanimi1  endikedir. Yaygin bir
kullanimi vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.7.4. LI1V-4 (Zhong-feng/Qu-chi)

Bu nokta topuk ekleminin kranial yoniinde, vena
safenanin iizerinde, ekstensorium digitorium communisin
medialinde bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde igne
akupunktur metodu veya hemo-akupunktur metodu uygulanir. Bu
nokta anhidrosis, topuk agrisi, arka ekstremite sisligi ve agrisi
durumlarinda kullanilir. Yaygin bir kullanimi vardir (Xie ve
Preast, 2007).

2.7.5. LIV-5 (Li-gou)

Bu nokta SP-6' nin 2 cun proksimalindeki bir ¢ukurda,
tibianin kranial sinirinda, medial malleolusun 5 cun proksimal
seviyesine bulunmaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. Bu nokta karaciger ve safra kesesi
hastaliklari, strangiiri, agri, kasint1 veya genital bolgede sisme,
irinaria inkondinansia ve arka ekstremite paralizi durumlarinda
endikedir. Yaygin bir kullanim1 vardir (Xie ve Preast, 2007).



2.7.6. LIV-8 (Qu-quan)

KID-10" un 2 cun kranio medialindeki ¢cukurda bu nokta
konumlanmaktadir.  Dik olarak, 1 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. infertilite problemlerinde, genital
pruritus durumunda, idrar kagirma probleminde, anormalsiklus
bozuklugunda, diz agrisinda bu nokta kullanilmaktadir. Yaygin
bir kullanimi1 vardir (Xie ve Preast, 2007).

3. SONUC

Akupunktur “idrar kesesi kanali (BL), safra kesesi kanali
(GB), tiglii enerji noktas1 (TH), mide kanal1 (ST), kalin bagirsak
kanali (LI), ince bagirsak kanali (SI), Akciger kanali (LU),
karaciger kanal1 (LIV), kalp kanali (HT), perikard kanal1 (PC),
dalak kanali (SP) ve bobrek kanali (KID)” noktalarina
uygulanmaktadir. Uygulamanin amacina gore akupunktur noktasi
secilmekte ve wuygun metod uygulanmaktadir. Noktalarin
kullanim yayginligi degisebilmektedir. Akupunktur noktalari
agrili  sendromlarda,  nérolojik  hastaliklarda,  eklem
hastaliklarinda, ayak hastaliklarinda, anestezide, gastrointestinal
sistem hastaliklarinda, hormonal hastaliklarda, solunum sistemi
hastaliklarinda, obezite durumunda, lirogenital sistem aksaklik ve
hastaliklarinda kullanilabilmektedir.

Veteriner hekimlik alaninda yenilik¢i bir yaklagim olmasi
sebebiyle, bilimsel aragtirmalar ile desteklenmesi ve yeni
yaklagimlarin ortaya konmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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INKRETIN HORMONLAR
Ozden Kutlay!

1. GIRIS

Gastrik inhibitor polipeptit (GIP) ve glukagon benzeri
peptit-1 (GLP-1), gastrointestinal sistemden salgilanan ve
fizyolojik inkretinler olarak tanimlanan iki temel bagirsak
hormonudur. (Yabe & Seino, 2011). inkretin hormonlari,
sirasiyla 42 ve 31 amino asitten olusan peptit yapili hormonlar
olup, ince bagirsak epitelinde yer alan endokrin K ve L hiicreleri
tarafindan sentezlenip salgilanirlar (Holst, Wewer Albrechtsen,
Rosenkilde, & Deacon, 2019). K hiicreleri agirlikli olarak
duodenum ve proksimal jejunumda lokalize olurken, L hicreleri
distal ince bagirsak ve kolonda daha yiiksek yogunluk
gostermektedir (Jorsal et al., 2018). GLP-1’in periferal
kaynaginin yani sira, merkezi sinir sisteminde, 6zellikle beyin
sapinda iretildigi ve buradan MSS’nin c¢esitli bolgelerine
yayildig1 gosterilmistir (Ussher & Drucker, 2012).

GIP, domuz bagirsagindan ilk izolasyonu sirasinda mide
asit sekresyonunu baskilayici etkisi nedeniyle tanimlanmistir
(Brown, Mutt, & Pederson, 1970). Bununla birlikte GIP’in
instilin sekresyonunu uyarmak Uzere pankreas adaciklari {izerine
de dogrudan etkili oldugu ve insiilin sekresyonunu uyardig
bulunmustur. Bu bulgular, GIP’in tanimlanan ilk inkretin
hormonu oldugunu ortaya koymus ve daha sonra glukoza
bagiml insiilinotropik polipeptit olarak yeniden
adlandirilmasina yol agmustir (Yabe & Seino, 2011).

! Dog. Dr. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, T1p Fakiiltesi, Fizyoloji
ABD, ozden.kutlay@afsu.edu.tr, ORCID: 0000-0001-5509-6650



Bagirsak ekstraktlarinda gozlenen insiilin uyarici etkinin
GIP ile tam olarak aciklanamamasi, ikinci bir inkretin
hormonunun varligina isaret etmistir. Enteroglukanlar Uzerine
yapilan calismalar, proglukagondan tiireyen ve distal ince
bagirsak ile kolondaki L hiicreleri tarafindan salgilanan 31
amino asitlik bir hormon olan GLP-1’in, izole pankreas
adaciklarinda insiilin sekresyonunu uyardigini gdstermistir
(Schmidt, Siegel, & Creutzfeldt, 1985). Bdylece GLP-1 de
ikinci inkretin olarak tanimlanmistir (Yabe & Seino, 2011).
GLP-1’in biyolojik olarak aktif formunun N-terminalden
kirpilmis GLP-1(7-37)/(7-36) amid oldugunun gosterilmesi,
hormonun in vivo metabolik etkilerinin aydinlatilmasini
hizlandirmistir (Ussher & Drucker, 2012).

1. GIP VE GLP-1 RESEPTORLERI VE PANKREATIK
ADACIK SINYALIZASYONU

GIP ve GLP-1, insiilin iiretiminde gorevli genlerin yani
sira B-hicre  fonksiyonu icin kritik  proteinlerin
transkripsiyonunu artirmakta; ayrica geng B-hlcrelerinde trofik
etkiler gostererek proliferasyonu destekleyebilmektedir (Holmes
et al., 2009, Flint, Raben, Astrup, & Holst, 1998). Bu etki klinik
acidan onemli olmakla birlikte, inkretinlere verilen proliferatif
yanitin yalnmizca ¢ok gen¢ [-hiicreleriyle smirli oldugu
gosterilmigtir (Gutzwiller et al., 1999a). Bu durum, tip 2
diyabetli orta yash ve ileri yastaki bireylerde B-hticrelerin
proliferatif yanit gostermemesiyle belirgin bir karsithk
gostermektedir. Her iki hormonun da sitokinler ve serbest yag
asitleri tarafindan indiiklenen p-hiicre apoptozunu inhibe
edebildigi gosterilmistir (Gutzwiller et al.,, 1999b). Tip 2
diyabette beta hiicre apoptozunun Onemli bir sorun oldugu



diistintildiiginde (Verdich et al., 2001a), bu etki de klinik agidan
en az proliferasyon kadar 6nemlidir.

GIP ve GLP-1’in insulinotropik etkilerinin Otesinde,
pankreatik adaciklarda bu hormonlara ait reseptorlerin hiicresel
dagilimi, inkretin hormonlarinin adacik i¢i sinyal agindaki
rollerini daha da karmasik hale getirmektedir. Gastrik inhibitor
polipeptit reseptéri (GIPR) ve glukagon benzeri peptit-1
reseptori (GLP-1R), B-hiicrelerinin yani sira a-hicrelerinin
siurlt bir alt popiilasyonunda da eksprese edilmekte olup, GLP-
IR’nin o-hiicrelerdeki ekspresyonu oldukc¢a diisiik diizeydedir
(Segerstolpe et al., 2016). Dolasimdaki GLP-1 diizeyleri diisiik
olmasma karsin, Oglinle uyarilan GLP-1R aracili insiilin
salinimmin belirgin olmasi, adacik igindeki glukagonun -
hicrelerdeki GLP-1 ve glukagon reseptorleri (izerinden
gosterdigi etkiyle agiklanabilir (Svendsen et al., 2018, Capozzi
et al., 2019). GIP’in inkretin benzeri etkilerinin, amino asitler
izerinden ve o-hiicrelerde GIPR aracili glukagon saliniminin
giiclendirilmesi yoluyla dolayli olarak gerceklesebilecegi
diistiniilmektedir (El et al., 2021). GIPR ve GLP-1R’nin yapisal
ve fonksiyonel benzerliklerine karsin, tip 2 diyabette GIPR
sinyalizasyonundaki bozulmanin mekanizmast belirsizligini
korumakta olup, bunun [-hiicrelerde hiperglisemiye bagh G
protein sinyal yollarindaki degisimlerle iligkili olabilecegi ileri
strtlmektedir (Oduori et al., 2020).

Sonu¢ olarak, GIP ve GLP-1 glukoza bagimh
instilinotropik hormonlar olup, glukoz uyaris1 olmaksizin insiilin
sekresyonu iizerinde anlamli bir etki gostermemektedir (Kjems,
Holst, Volund, & Madsbad, 2003, Finan et al., 2016).
Mekanizma heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte,
GIP ve GLP-1’in, glukoz metabolizmasi sonucunda hiicre i¢inde
artan adenozin trifosfat (ATP) dizeylerinin ATP-duyarl
potasyum (Katp) kanallar1 iizerindeki inhibitér etkisini
giiclendirdigi; bu etkinin protein kinaz A (PKA) aracili bir



sinyal yoluyla Kate kanallariyla etkilesim sonucu ortaya ¢iktigi
disiiniilmektedir (Fehmann, Goke, & Goke, 1995).

2. GIP VE GLP-1: ENDOKRIN VE GASTROINTESTINAL
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

GIP ve GLP-1 benzer inkretin etkiler gostermelerine
karsin, islevsel agidan tamamen esdeger degildir. GLP-1’in
insiilinotropik etkisinin GIP’e kiyasla daha giicli oldugu
bildirilmektedir (Lodefalk, Carlsson-Skwirut, Holst, Aman, &
Bang, 2010). Bununla birlikte, iki hormon arasindaki temel fark
tip 2 diyabet durumunda belirginlesmektedir. Tip 2 diyabette
GLP-1, insilin sekresyonunu uyarict etkisini biiylik ol¢iide
korurken, GIP’in bu etkisi neredeyse tamamen ortadan
kalkmaktadir (Frost, Brynes, Dhillo, Bloom, & McBurney,
2003). Bu olgunun mekanizmasi heniiz netlik kazanmamis olup,
tip 2 diyabette GIP reseptoriinde down-regiilasyon gelisebilecegi
One slriilmiis; bu gorilis, deneysel diyabet modelinde GIP
reseptor ekspresyonunda azalma bildiren simirli sayida hayvan
calismasiyla desteklenmistir (Verdich et al., 2001b).

Pankreatik endokrin etkilerinin yam1 sira GLP-1,
gastrointestinal motilitenin  dizenlenmesinde  6nemli  rol
oynamaktadir. ince bagirsak liimeninde, dzellikle L hiicrelerinin
yogun olarak bulundugu ileumda besinlerin varligt GLP-1
salmimint uyarir; bu durum mide bosalmasini yavaslatarak
bagirsaktan besin emilimini geciktirir ve postprandiyal plazma
glukoz ylikselmelerini azaltir. Bu fizyolojik fenomen “ileal fren”
olarak adlandirilmaktadir. Mide bosalmasindaki gecikmenin
GLP-1R’lerinin aralikli aktivasyonuna bagli oldugu gosterilmis;
GLP-1R’lerin strekli olarak aktive edilmesi durumunda ise bu
etkinin ortadan kalktig1 bildirilmistir. Ayrica GLP1, hipotalamus
ve beyin sapindaki GLPI1R’leri aktive ederek tokluk hissini



artirmakta ve bu sayede gida alimini azaltarak viicut agirliginda
azalma saglamaktadir (Andersen, Lund, Knop, & Vilsbgll,
2018).

3. GLP-1 VE GIP: FiZYOLOJIi VE OBEZITEYLE
ILISKILi DUZENLEMELER

GLP-1 ve GIP, aglik sirasinda diisiik bazal diizeylerde
salinmakta ve besin alimini takiben plazma diizeylerinde hizli
artis gostermektedir; GLP-1’in postprandiyal artis1 yaklasik 2-3
kat olarak gozlenmektedir. GIP’in baglica etkisi glukoza bagimli
insiilin sekresyonunu uyarmak olmakla birlikte, lipid alimini ve
adiposit kitlesinin genislemesini de tesvik eder; ayrica basta
beyin, kemik ve adrenal bez olmak {izere ¢ok sayida
ekstrapankreatik etki gosterir (Ussher & Drucker, 2012).

GLP-1’in 6nerilen fizyolojik islevleriyle uyumlu olarak,
bu peptidin diizeyleri besin alimini takiben artmakta ve salgi
yanitinin siddeti alinan besin miktariyla iliskili goriinmektedir
(Holst, 2013). Ancak obez bireylerde dolasimdaki GLP-1
diizeylerinin azaldig1 agik¢a gosterilmistir. Ogiin alimmnin GLP-
1 ve GIP diizeyleri iizerindeki farkli etkilerinin nedeni heniiz
bilinmemektedir. Oral besin uyarisina karst GLP-1 yanitlarinin
viicut kitle indeksi (VKI) ile negatif korelasyon gosterdigi
bildirilmis (Holst, 2007), kilo kaybinin ise 6giin alimina yanit
olarak GLP-1 sekresyonunda artisla iliskili oldugu gosterilmistir
(Verdich et al., 2001b).

4. GLP-1 VE BOBREK: FiZYOLOJIK VE
FARMAKOLOJIK PERSPEKTIF



GLP1R bobrekte de bulunur; ancak kesin anatomik
yerlesimi tam olarak aydinlatilamamistir. Bobrek vaskiler
yapilart ve glomeriiler hiicrelerde GLP-1R varligi ve islevi
bildirilmis olup, bu konuda elde edilen bulgularin heniiz tutarl
olmadig1 goriilmektedir (Muskiet et al., 2017). Fizyolojik
duzeylerdeki GLP-1, proksimal tibillerde sodyum-hidrojen
degistirici 3 (NHE3) aktivitesini azaltarak sodyum geri
emilimini baskilar ve bdylece natriiirezi artirir; bu etki, GLP-1
reseptor agonisti (GLP-1RA) tedavisi alan hastalarda gozlenen
hafif kan basinci diisiisiinii agiklayabilir (Muskiet et al., 2017,
Skov, 2014). Bu etkinin bobrekteki GLP-1R’lerinin dogrudan
aktivasyonu yoluyla m1 ortaya ¢iktig1 heniiz net degildir. Renin-
anjiyotensin  sisteminin  modulasyonunun bu stregte rol
oynayabilecegi ve ayrica sinirsel mekanizmalarin da katkida
bulunabilecegi one siiriilmektedir (Muskiet et al., 2017, Skov,
2014).

GLP-1’in plazma glikozu, viicut agirligt ve kan basinci gibi
yerlesik risk faktorlerinden bagimsiz olarak bdbrek koruyucu bir
etkiye sahip olabilecegi gosterilmistir (Skov, 2014). GLP-1RA
tedavisi sirasinda albuminiiride yalnizca sinirli bir iyilesme
gbzlenmis olup, bu etkinin HbAlc diizeylerindeki iyilesmeden
bagimsiz olup olmadig1 halen agikliga kavusmamustir (Muskiet
et al., 2017). GLP-1 ve GIP’in pankreatik, gastrointestinal ve
kardiyometabolik sistemler {izerindeki baslica etkileri Tablo
1’de 6zetlenmistir (Phillips & Prins, 2011).

Tablo 1. GLP-1 ve GIP Etkileri 1: Artis; |: Azals ; <>:Degisiklik yok
(Phillips & Prins, 2011)



Etkiler

Pankreatik B-hiicre

Pankreatik o ve
hiicreleri

Gastrik bosalma

Istah ve kilo

Noroproteksiyon

Kardiyak etkiler

GLP-1

1 insiilin salinim1
(glukoza bagimli)
1 B-hiicre
proliferasyonu

| apoptoz

| glukagon (glukoza
bagimli)
1 somatostatin

| mide bosalmasi

| istah ve kilo
kaybini destekler

Preklinik
calismalarda kanitlar
mevcut

Kardiyovaskiler risk
faktorlerinde
iyilesme: kan basinci,
lipitler, inflamatuvar
belirtecler;

preklinik ve erken
klinik ¢alismalarda
kardiyoproteksiyon
kanitlar1

GIP

1 insiilin salinim1
(glukoza bagimli)
1 B-hiicre
proliferasyonu

| apoptoz

<>

Preklinik
calismalarda
kanitlar mevcut



Kemik etkileri 1 kemik olusumu 1 kemik olusumu
| kemik rezorpsiyonu | kemik
rezorpsiyonu

5. GLP-1 VE GLP-1IRA’NIN KARDiIYOVASKULER
SISTEM UZERINDEKI ETKILERI

GLP-1 reseptorlerinin kalp, kan damarlari, bagisiklik
sistemi ve otonom fonksiyonlar1 diizenleyen beyin bdlgelerinde
genis bir dagilim gdstermesi (Drucker & Holst, 2023), endojen
GLP-1 ve GLP-1 reseptor agonistlerinin kardiyovaskuler
biyoloji Tlzerindeki etkilerine olan ilgiyi artirmistir. Hem
endojen GLP-1 hem de GLP-1RA’nin kardiyovaskiiler sistem
uzerinde ¢ok yonli etkileri oldugu gosterilmistir (Tablo 1, Sekil
1), bunlar arasinda hipertansif bireylerde kan basmcinin
diisiiriilmesi,  postprandiyal  silomikron  sekresyonunun
baskilanmasi, kalp ve damar dokusunda inflamasyonun
azaltilmasi, iskemik kardiyak hasarin hafifletilmesi ve kalp
hizinda artis yer almaktadir (Drucker, 2016, Drucker, 2018).

Kardiyak iskemiden 6nce GLP1 uygulanmasi si¢anlarda
enfarkt boyutunu azaltir (Bose et al., 2005). Ayrica bazi
caligmalar, fizyolojik  diizeylerin  {izerindeki =~ GLP1
infizyonunun, anjiyoplasti ile tedavi edilen akut miyokard
enfarktiislii hastalarda sol ventrikiil fonksiyonunu iyilestirdigini
ve saglikli bireylerde plazma trigliserit ve serbest yag asidi
diizeylerini azalttigin1 gostermektedir (Nikolaidis et al., 2004,
Meier et al., 2006). Fizyolojik duzeylerde GLP-1’in, normal
glikoz toleransina sahip bireylerde ve tip 2 diyabet hastalarinda
endotel fonksiyonunu iyilestirdigi gosterilmistir. GLP-1’in
aralikli uygulanmasi kan basinci ve kalp atim hizini artirirken,
GLP-1RA ile surekli GLP-1R aktivasyonu kalp atim hizinda



sinirli bir artisa, kan basincinda ise azalmaya neden olmaktadir
(Drucker, 2016). Sekil 1°de gosterildigi lizere, GLP-1 reseptor
agonistleri obez bireylerde glisemik kontroliin iyilestirilmesi,
kilo kaybi, kan basincinda azalma ve inflamasyonun
baskilanmas1 gibi ¢oklu kardiyometabolik mekanizmalar
Uzerinden  potansiyel  terapotik  fayda  saglamaktadir
(Michatowska, Miller-Kasprzak, & Bogdanski, 2021).

Qerhy ¥ Gida alimi
4 Doygunluk
Obezite ¥ Istah
¥ Mide bosalmasi
. Lipogenez
T2DM ¥ Glukagon iiretimi
4 insiilin sentezi
U 4 ¥ B hiicre apoptozu
NAFLD 4 B hiicre cogalmasi
4 Steatoz
‘ 4 Glukoz turetimi
KVH 4 Damar genislemesi

¥ inflamasyon
4 Kalp fonksiyonu



Sekil.1 Obez hastalarda eslik eden kardiyometabolik bozukluklarla
birlikte GLP-1RA uygulamasinin potansiyel terapotik etkileri. T2DM:
Tip 2 diyabet; NAFLD: Alkolsiiz yagh karaciger hastah@; KVH:
Kardiyovaskiiler hastalik. 1: Artig; |: Azahs. (Michalowska, Miller-
Kasprzak, & Bogdanski, 2021)

6. GLP-1RA’NIN iMMUN VE ANTI-INFLAMATUVAR
ETKILERI

Klinik calismalarda mekanizmalar1 ayirt etmek zor olsa
da, in vitro deneyler GLP-1RA’larin immiin hiicreler ve diger
hiicre tipleri tlizerinde dogrudan etkide bulunarak niikleer faktor
kappa-B (NF-xB) aktivasyonunu baskiladigint ve boylece C-
reaktif protein, interferon-gama (IFN-y), interlokin-1 beta (IL-
1B), interlokin-2 (IL-2), interlokin-6 (IL-6), interlokin-17 (IL-
17) ve timoér nekroz faktori-alfa (TNF-o) dahil genis bir
yelpazedeki proinflamatuvar sitokinlerin iiretimini azalttigini
gostermektedir. GLP-1RA’lar ayrica anti-inflamatuvar bir
sitokin olan IL-10 iiretimini de artirabilir (Alharbi, 2024).

7. GLP-1RA VE KEMIK METABOLIZMASI

Preklinik ¢alismalar, hem GIP hem de GLP-1’in
osteoblast aktivitesini artirarak ve osteoklast aktivitesini
azaltarak kemik olusumunu destekledigini tutarli bicimde
gostermis olsa da, klinik kanitlar net degildir. GLP-1RA’larla
yapilan bazi giincel klinik c¢aligmalar kirik riskinde azalma ve
kemik metabolizmas1 belirte¢lerinde olumlu degisiklikler
bildirmistir; ancak diger c¢aligmalar bu yararli etkileri



dogrulayamamis ve uzun donem galismalari siirmektedir (Ali,
Flatt, & Irwin, 2024, Viggers, Rasmussen, & Vestergaard,
2023), (Tablo 1). GLP-1RA’larn kilo kayb1 ve glukoz disiirticii
etkilerinin yan1 sira inflamatuvar yollar ve kikirdak korunmasi
iizerindeki olast dogrudan etkileri, bu ajanlarin osteoartrit
yonetiminde bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir (Al Refaie
etal., 2024, Ryan et al., 2025).

8. GLP-1RA VE NOROPROTEKSIYON

Preklinik ¢aligmalar, GLP-1RA’larin  ndroprotektif
etkilerini ortaya koymakta ve bu etkinin inflamasyon, apoptoz
ve oksidatif stresin azalmasi ile artan otofaji ve sinir
hiicrelerindeki gesitli hiicre i¢i sinyal proteinlerinin aktivasyonu
ile baglantili oldugunu gostermektedir (Reich & Hdélscher, 2022,
Kong et al., 2023, Hong, Chen, & Hu, 2024). Parkinson
hastaliginda motor fonksiyonlar ve Alzheimer hastalig1 ile
demansta biligsel fonksiyonlar lizerine yapilan klinik ¢aligmalar,
heniiz net ve tutarli sonuglar vermemistir (Monney, Jornayvaz,
& Gariani, 2023), (Tablo 1).
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OBEZ BIREYLERDE EGZERSIiZIN ADIiPOZ DOKU
METABOLIZMASI VE ADIPOKIN PROFILI UZERINDEKI
ETKILERI: SISTEMATIK BIR DERLEME

Onurcan HIKMETOGLU[1] Serife VATANSEVER[2]
1. GIRIS

Yirmi birinci yiizyilin en ciddi halk saglig1 krizlerinden biri
olarak kabul edilen obezite, epidemiyolojik veriler 1s18inda
kiiresel bir pandemi niteligi kazanmistir. Diinya Saglhik Orgiitii
verileri, obezite prevelansinin son kirk yilda endise verici bir
hizla arttigim1 ve her yas grubunu etkileyen bir salgin haline
geldigini gostermektedir. Gegmiste obezite, yalnizca alinan ve
harcanan enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklanan basit bir
viicut agirhigi artis1 veya estetik bir sorun olarak algilanmaktaydi.
Ancak giincel tibbi literatir ve molekiiler caligmalar, bu
indirgemeci bakis agisin1 kokten degistirmistir. Obezite artik,
genetik, cevresel, fizyolojik, psikolojik ve davranigsal faktorlerin
karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan; viicuttaki tiim sistemleri
etkileyen, morbidite ve mortalite riskini artiran kronik, relaps
edici ve ilerleyici bir hastalik siireci olarak tanimlanmaktadir
(Atakan & Kosar, 2021). Bu patolojik durumun merkezinde ise,
basit bir enerji deposu olmanin ¢ok 6tesinde islevlere sahip olan,
adipoz doku disfonksiyonu ile karakterize edilen karmasik bir
metabolik tablo yatmaktadir. Modern tip, obeziteyi artik sadece
Viicut Kitle indeksi (VKI) artis1 olarak degil, adipoz dokunun
yapisal ve fonksiyonel bozulmasiyla giden sistemik bir
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inflamatuar hastalik olarak ele almaktadir (Garritson & Boudina,
2021).

1.1. Adipoz Dokunun Endokrin Kimligi: Adiposopati ve
inflamasyon Mekanizmalari

Geleneksel goriislin aksine, adipoz doku (yag dokusu),
organizmanin en biiylik ve en aktif endokrin organlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Homeostazin siirdiiriilmesinde kritik
bir rol oynayan bu doku, "adipokin" ad1 verilen yiizlerce biyoaktif
molekdl salgilayarak beyin, karaciger, iskelet kasi, pankreas ve
immiin sistem gibi hayati organlarla siirekli bir iletisim (cross-
talk) halindedir (Tattoli & Celi, 2024).

Saglikli bireylerde adipoz doku, enerji dengesini ve
insiilin duyarliligimi diizenleyen anti-inflamatuar mediyatorler
salgilar. Ancak obezite ile birlikte ortaya ¢ikan kronik pozitif
enerji dengesi, adipositlerin (yag hiicreleri) kapasitelerinin
tizerinde biiyiimesine (hipertrofi) ve sayica artmasina (hiperplazi)
neden olur. Bu hizli biiylime, anjiyogenezin yetersiz kalmasiyla
doku i¢inde hipoksiye (oksijen yetersizligi), adiposit 6liimiine ve
bagisiklik hiicrelerinin infiltrasyonuna yol agar. Ozellikle, anti-
inflamatuar 6zellikli M2 tipi makrofajlarin, pro-inflamatuar M1
tipi makrofajlara doniismesi, doku diizeyindeki yangiy1 sistemik
hale getirir. Literatiirde "adiposopati" (hasta yag dokusu) olarak
adlandirilan bu durum, adipoz dokunun sekretom profilini bozar
(Garritson & Boudina, 2021). Sonug olarak; istah1 baskilayan
ancak obezitede direng gelisen Leptin, insiilin direncini tetikleyen
Rezistin, viseral yaglanma belirteci Visfatin ve inflamatuar

[1] Bursa Uludag Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii,
Beden Egitimi ve Spor ABD, Bursa, Tiirkiye.
onurcanh@uludag.edu.tr, ORCID: 0009-0004-6116-9552

[2] Prof. Dr., Bursa Uludag Universitesi, Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Antrenorliik Egitimi Boliimii, Bursa, Tiirkiye.
serife@uludag.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4722-5197



Kemerin gibi molekiillerin salinimi artarken; insiilin duyarliligini
koruyan Adiponektin ve Omentin-1 gibi koruyucu faktdrlerin
seviyeleri diiser (Li & Huang, 2021). "Disadipokinemi" olarak
adlandirilan bu dengesizlik, obezitenin Tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
komorbiditelerle olan giiglii patofizyolojik baglantisini olusturur
(Atakan & Kosar, 2021; Hejazi & Gholami, 2021).

1.2. Terapotik Bir Strateji Olarak Egzersiz ve Molekiiler Etki
Yollar:

Obezite ve eslik eden metabolik bozukluklarin
yonetiminde fiziksel egzersiz, maliyeti diisiikk ancak etkinligi
kanitlanmis en giiclii "polihap" (polypill) niteligindedir. Egzersiz,
sadece kalori acig1 olusturarak yag kiitlesini azaltmakla kalmaz,
ayn1 zamanda adipoz doku fenotipi iizerinde derin fizyolojik ve
molekiiler adaptasyonlar yaratir. Diizenli fiziksel aktivite, iskelet
kasindan salgilanan "miyokinler" (6rnegin Irisin, IL-6)
araciligiyla adipoz doku metabolizmasini dogrudan modiile eder.
Bu siiregte egzersiz, adipoz doku kan akigini iyilestirerek
hipoksiyi azaltir, mitokondriyal biyogenezi destekler ve oksidatif
stresi baskilar (Garritson & Boudina, 2021).

Egzersiz fizyolojisindeki en giincel ve heyecan verici
gelismelerden biri, egzersizin enerji depolayan beyaz yag
dokusunu (WAT), metabolik olarak aktif olan ve enerji harcayan
kahverengi yag dokusuna (BAT) benzer bir fenotipe doniistiirme
yetenegidir. "Browning" (kahverengilesme) veya "Beiging"
olarak adlandirilan bu termojenik siire¢, mitokondriyal i¢ zarda
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bulunan UCP1 (Uncoupling Protein 1) proteininin aktivasyonu ile
gergeklesir (Fromme & Klingenspor, 2011; Otero-Diaz &
Rodriguez-Flores, 2018). Arastirmalar; dayaniklilik temelli
aerobik  antrenmanlarin, kas kiitlesini artiran  direng
egzersizlerinin ve zaman etkinligi yiiksek HIIT (Yiiksek
Yogunluklu Interval Antrenman) protokollerinin, adipokin
profilini (Leptin, Adiponektin, Rezistin, Apelin, Metrnl, Asprosin
vb.) farkli mekanizmalarla iyilestirebilecegini gdstermektedir
(Rejeki ve ark, 2023; Makiel ve ark, 2025; Sadeghi & Gholami,
2025). Ozellikle kombine egzersizlerin, hem yag kaybim
maksimize etmesi hem de kas-yag dokusu arasindaki
sinyalizasyonu gii¢clendirmesi nedeniyle, Omentin-1 gibi faydali
adipokinleri artirmada daha {istlin olabilecegi rapor edilmistir
(AminiLari & Kim, 2017).

1.3. Calismanin Amaci

Literatiirde egzersizin kilo kayb1 ve genel antropometrik
Olctimler iizerindeki etkilerini inceleyen ¢ok sayida c¢alisma
bulunmasina ragmen, farkli egzersiz protokollerinin (aerobik,
direng, HIIT ve kombine) genis bir adipokin paneli iizerindeki
spesifik modiilator etkilerini kargilastirmali olarak ele alan giincel
sentez caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Rioux & Paudel,
2024). Cogu calisma tekil bir egzersiz tiirline veya sinirl sayida
adipokine odaklanmis olup, biitiinciil bir bakis agis1 sunmakta
yetersiz  kalabilmektedir. Hangi egzersiz tiirliniin, hangi
molekiiler yolak ve hangi adipokin {izerinde daha etkili
oldugunun anlasilmasi, obezite tedavisinde "standart"
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yaklagimlardan "kigisellestirilmis egzersiz regetelerine" gecis
yapilmasi agisindan kritik neme sahiptir.

Bu dogrultuda, bu kapsamli derlemenin temel amaci; obez
bireylerde uygulanan farkli egzersiz miidahalelerinin adipoz doku
metabolizmasi, inflamatuar durum ve adipokin profili lizerindeki
etkilerini, en giincel ve kanita dayali birincil arastirma bulgulari
1s1ginda  sentezlemek, ¢eliskili bulgular1 tartismak ve spor
bilimleri literatiiriine teorik ve pratik bir katki saglamaktir.

2. YONTEM

Bu calisma, obez bireylerde egzersizin adipokin profili
tizerindeki etkilerini inceleyen gilincel birincil aragtirma
makalelerini kapsamli bir sekilde sentezlemek amaciyla
Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri (PRISMA) yénergesi rehber almmustir.
Calismanin seffafligin1 ve tekrarlanabilirligini saglamak igin,
sistematik derlemelerin temel seffaflik ilkeleri olan PRISMA
kilavuzunun temel adimlar1 takip edilmistir.

2.1. Arastirma Sorusu ve PICO Cercevesi

Bu sistematik derlemenin temel arastirma sorusu, obez
bireylerde egzersiz miidahalelerinin adipokin profili iizerindeki
etkilerini netlestirmeye odaklanmistir. Bu soru, klinik ve
aragtirma odakl1 bir ¢erceve olan PICO (Popiilasyon, Miidahale,
Karsilagtirma, Sonug) kullanilarak asagidaki gibi
yapilandirilmistir:
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PICO Ogesi Tamim

Obez bireyler (VKI > 30 kg/m? olan obez
P (Populasyon) veya VKI 25-29.9 kg/m2 olan fazla kilolu
yetigkinler, ergenler ve ¢ocuklar).

. Yapilandirilmis egzersiz programlari
| (Mudahale) (Aerobik, Direng, HIIT, Kombine).

Sedanter kontrol gruplar veya farkli egzersiz

C (Karsilastirma) modaliteleri.

Serum/plazma adipokin seviyeleri (Leptin,
Adiponektin, Rezistin, Visfatin, Kemerin,
Omentin-1, Apelin, irisin, Metrnl, Asprosin)
ve adipoz doku morfolojisi.

O (Sonug)

2.2, Literatiir Tarama Stratejisi

Literatiir taramasi, bilimsel literatiiriin en kapsamli
veritabanlar1 olan PubMed, Web of Science, Scopus ve Google
Scholar iizerinde gercgeklestirilmistir. Tarama, giincel literatiire
odaklanmak amaciyla Ocak 2015 ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda yayimlanmis makalelerle smirlandirilmistir. Tarama
dizisi, ilgili tiim anahtar kelimeleri kapsayacak sekilde, Boolean
operatorler kullanilarak titizlikle olusturulmustur: (obesity OR
overweight) AND (exercise OR "aerobic training" OR "resistance
training" OR HIIT OR "combined training") AND (adipokines

[1] Bursa Uludag Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii,
Beden Egitimi ve Spor ABD, Bursa, Tiirkiye.
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OR leptin OR adiponectin OR resistin OR visfatin OR chemerin
OR omentin-1 OR irisin OR asprosin OR "meteorin-like").

2.3. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Derlemeye dahil edilecek calismalarin belirlenmesinde
kat1 kriterler uygulanmistir. Dahil etme kriterleri sunlardir:
Randomize Kontrollii Calismalar (RKC) ve Klinik Denemeler
olmali; Popiilasyon obez veya fazla kilolu bireylerden olusmali;
En az 4 hafta sliren yapilandirilmig egzersiz miidahalesi icermeli;
En az bir adipokin seviyesinin egzersiz Oncesi ve sonrasi
olgiilmiis olmasi1 gerekmektedir. Yayin dili Ingilizce veya Tiirkge
olan, 2015-2024 yillar1 arasindaki ¢aligmalar dahil edilmistir.
meta-analizler, vaka c¢aligsmalari, hayvan g¢alismalari, in vitro
caligsmalar ve editdryal yazilar ise ¢aligma dis1 birakilmistir.

Kriter Tipi | Detaylar

Dahil Edilen | Randomize Kontrollii Caligmalar (RKC) ve Klinik
Calismalar Denemeler

Midahale En az 4 hafta siiren yapilandirilmis egzersiz
Siiresi miidahalesi

Sonug En az bir adipokin seviyesinin egzersiz oncesi ve
Olciimii sonrasi Ol¢iilmiis olmasi

Dislanan meta-analizler, vaka caligmalari, hayvan/in vitro
Calismalar caligmalar, editoryal yazilar

Diglanan Obeziteye ek olarak adipokin seviyelerini
Popilasyon | etkileyebilecek kronik hastaligi olan bireyler

2.4. Calisma Se¢imi ve Veri Cikarimi
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[Ik tarama sonucunda elde edilen makaleler, baslhk ve
Ozetlerine gore taranmis, ardindan potansiyel olarak uygun
bulunan makalelerin tam metinleri incelenmistir. Bu titiz se¢im
stireci sonucunda, dahil etme ve diglama kriterlerine uyan 24 adet
birincil arastirma makalesi derlemeye dahil edilmistir. Her bir
calismadan yazar, yaymn yili, ¢alisma popiilasyonu, egzersiz
protokolii ve adipokin degisim yiizdeleri gibi kritik veriler
cikarilmistir.

Calisma Tipi: Sistematik Bir Derleme (Scoping Review)
metodolojisi ile tasarlanmastir.

Temel Amag: Obez bireylerde uygulanan farkli egzersiz
protokollerinin (aerobik, direng, HIIT ve kombine) adipokin
profili iizerindeki modiilator etkilerini sentezlemek

Secim Siireci: Ilk tarama sonucunda baslik ve Ozetler
taranmis, ardindan uygun bulunan makalelerin tam metinleri
incelenmistir.

Nihai Dahil Edilen Calisma Sayisi: Dahil etme ve diglama
kriterlerine uyan 23 adet makale derlemeye dahil edilmistir.

Veri Sentez Yontemi: Cikarilan veriler, egzersiz modalitelerine ve
adipokin tiirlerine gore gruplandirilarak nitel sentez yontemiyle
analiz edilmistir.
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3. BULGULAR: EGZERSIZiN ADiPOZ DOKU VE
ADIPOKINLER UZERINDEKI ETKILERI

No | Yazar (Yil) | Populasyon / | Midahale Incelenen Temel Bulgular /
Orneklem (Egzersiz Parametreler | Sonuglar
Tipi/Yontem

1 Rejeki ve | Obez Kadmlar | Kombine Leptin, Kombine

ark. (2023 | ve Ergenler Antrenman Adipokin antrenman leptin
(Aerobik + | profili seviyelerini
Direng) anlamli derecede
diistirdii; bu diisiis
viicut agirhig
kaybu ile gliglii bir
pozitif korelasyon
gosterdi.

2 Makiel ve | Karmn Aerobik- Adiponektin, | HIIT protokoli,
ark. (2025) | Obezitesi Olan | Direng ve HIIT | Leptin, IL-6 | viicut agirhig
Erkekler kaybindan
bagimsiz  olarak
Adiponektin
seviyelerinde artis
sagladi.

3 Akbulut Saglikli  Geng | Aerobik, HIIT | Metrnl Aerobik, HIIT ve
ve ark. | Erkekler ve Direng (Subfatin), direng

(2022) Asprosin egzersizlerinin
timandn ~ serum
Metrnl ve
Asprosin
seviyelerini
artirdig1
belirlendi.

4 Garritson | insiilin Egzersiz Adipoz Egzersizin beyaz
& direngli/duyarli | Fizyolojisi Doku, yag dokusunu
Boudina bireyler ve Browning enerji  harcayan
(2021) obez kahverengi  yag
yetiskinler dokusuna
doniistiirme
(browning)
potansiyeli ve
mekanizmalari
sentezlendi.

5 Atakan & | Tip 2 Diyabetli | Egzersiz ve | Sitokinler, Egzersiz ve
Kosar (T2D) bireyler | Diyet Obezite, diyetin adipoz
(2021) inflamasyon | doku iyilesmesi
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ve obeziteyi
onlemedeki rolii,
sitokinler
tizerinden
aciklandi.

6 Otero-Diaz
ve ark.
(2018)

Obez, Fazla
Kilolu ve Zayif
Bireyler

Dayaniklilik
Egzersizi

UCP1
(Browning
Belirteci)

Insanlarda
egzersizle
indiiklenen
"browning"
yanitinin
bireylerde  zayif
oldugu veya
gozlenmedigi
rapor edildi.

obez

7 Sadeghi &
Gholami
(2025)

Obez ve Fazla
Kilolu
Kadinlar

Maksimal  ve
Submaksimal
Egzersiz

Asprosin,
Metabolik
Parametreler

8 haftalik
maksimal
egzersiz
programi,
Asprosin
seviyelerini
diistirdii ve insiilin
direncini
iyilestirdi.

serum

8 Hejazi &
Gholami
(2021)

Obez Erkekler

Aerobik (Farkl
Siddetlerde)

Visfatin,
Rezistin

Yiiksek
aerobik
antrenman,
Rezistin
seviyelerini
diisirmede  orta
siddete gore daha
Ustln bulundu.

siddetli

9 Avazpour
ve ark.
(2020)

Obez Orta
Yagh Kadinlar

Direng
Antrenmant
(12 Hafta)

Rezistin,
Kemerin

12 haftalik direng
antrenmant
sonrast serum
Rezistin ve
Kemerin
seviyelerinde
anlaml diisiis
saptandi.

10 | Azizbeigi
ve ark.
(2020)

Obez
Erkekler

Geng

Dayaniklilik,
Dairesel
Direng, HIIT

Visfatin,
Omentin-1

Tum antrenman
modelleri
Visfatin'i
diigiirdi;
Omentin-1
yanitlar1 egzersiz
turtine gore
degiskenlik
gosterdi.

ancak
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1

Lakhdar ve
ark. (2020)

Obez Kadinlar

Diyet +
Aerobik
Egzersiz

Kemerin

Diyet ve egzersiz
kombinasyonu,
Kemerin
seviyelerini
sadece  egzersiz
veya sadece
diyete gore daha
fazla diisiirdii.

12

AminiLari
& Kim
(2017)

Tip 2 Diyabetli
Obez Kadinlar

Aerobik,
Direng ve
Kombine

Omentin-1,
Insiilin
Direnci

Kombine
egzersiz,
Omentin-1
seviyelerini
artirmada ve
insiilin  direncini
azaltmada en
etkili yontem
oldu.

13

D'Amuri
ve ark.
(2022)

Obez Bireyler

HIT ve MICT
(Orta Siddet)

Irisin

Kronik egzersiz
(HIIT/MICT)
sonrast bazal
[risin
seviyelerinde
diisiis gorildi
("Irisin ~ direnci"
hipotezi
desteklendi).

14

Rioux &
Paudel
(2024)

Obezite
Durumu Farkli
Bireyler

Egzersiz
Siddeti  (Akut
Yanit)

Irisin

Obezite
durumunun,
egzersizle
tetiklenen  akut
frisin  salmnimin1
etkiledigi
belirlendi.

15

Zehsaz &
Farhangi
(2017)

Obez Cocuklar

Egzersiz
Antrenmani

Kemerin

Diizenli egzersiz
antrenmani, obez
cocuklarda serum
Kemerin

konsantrasyonunu
anlamli derecede
diigiirdii.

16

Jang &
Kim
(2019)

Obez Orta
Yash Kadinlar

Aerobik ve
Direng

Apelin-12,
Apelin-36

Aerobik ve direng
egzersizlerinin
dolagimdaki
Apelin
izoformlar
iizerindeki etkileri
kargilagtirildi.
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Beden Egitimi ve Spor ABD, Bursa, Tiirkiye.
onurcanh@uludag.edu.tr, ORCID: 0009-0004-6116-9552

[2] Prof. Dr., Bursa Uludag Universitesi, Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Antrendrliik Egitimi Boliimii, Bursa, Tiirkiye.
serife@uludag.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4722-5197




17

Nakhaei
&
Ghofrani
(2018)

Fazla Kilolu
Kadinlar

Dairesel Direng
Antrenmant

Omentin-1

Direng
antrenmani viicut
kompozisyonunu
iyilestirdi ve
Omentin-1
seviyelerini
olumlu etkiledi.

18

Rezaei &
Askari
(2023)

Obez/Fazla
Kilolu Kizlar

Kombine
Egzersiz

Irisin

Diyet kisitlamasi
olmaksizin

yapilan kombine
egzersizin  [risin
serum seviyeleri
tizerindeki etkisi
incelendi.

19

Tsiloulis &
Carey
(2018)

Obez Erkekler

Dayaniklilik
Egzersizi

Beyaz
Dokusu

Yag

Obez erkeklerde
dayaniklilik
egzersizi sonrasi
beyaz yag
dokusunda klasik
"browning"
isaretlerine
rastlanmadi.

20

Lloyd &
Stensel
(2016)

Obez Bireyler

Akut  Aerobik
Egzersiz

Kemerin

Akut bir aerobik
egzersiz seansinin
Kemerin
seviyeleri
tizerindeki gegici
etkileri incelendi.

21

Winn &
Stensel
(2017)

Saglikli  Geng
Yetiskinler

Orta ve Yiksek
Siddetli
Egzersiz

Irisin

Saglikli
bireylerde  akut
egzersiz  yanitt
incelendi  (Obez
bireylerle
karsilagtirma
referanst  olarak
kullanildr).

22

Lee &
Shin
(2010)

Obez  Ergen
Kizlar

Aerobik
Egzersiz

Visfatin,
Insiilin
Direnci

Aerobik
antrenman
plazma Visfatin
seviyelerini  ve
insiilin  direncini
anlamli  sekilde
azaltt1.

23

Choi &
Lee (2007)

Obez Bireyler

Egzersiz
Antrenmant

Visfatin,
Eotaxin

Egzersiz
antrenmaninin
plazma Visfatin
ve Eotaxin
seviyelerini
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dusurdugu
gOsterildi.

3.1. Adipokinlerin Egzersize Yanitinin Genel Goriiniimii

Incelenen birincil kaynaklardan elde edilen veriler
15181nda, se¢ilmis adipokinlerin obezitedeki rolii ve farkli egzersiz
modalitelerine verdikleri genel yanitlar degerlendirilmistir. Genel
egilim, egzersizin pro-inflamatuar adipokinleri azaltirken anti-
inflamatuar olanlar1 artirdigi yoniindedir, ancak her adipokin
farkli bir duyarlilik gostermektedir.

Egzersiz Egzersiz
Adipokin Obg_znedekl e Yamt Modalitesi Kaynakl
Rolu (Genel - ar
e Etkisi
Egilim)
. Azalma Aerobik en
Istah (Yag tutarli
diizenleyici, 138 > (Rejeki ve
DA kutlesi Kombine en ;
. Yag kiitlesi ile . o g ark, 2023;
Leptin s kaybu ile etkili (yag -
pozitif iicli Kavbint Makiel ve
korQelasyon, gue yoml ark, 2025)
MRS korelasyo  maksimize
Leptin direnci. e
n) ettigi i¢in).
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Egzersiz

. . Egzersiz
Adipokin Obg_znedekl e Yamt Modalitesi Kaynakl
Rolu (Genel - ar
e Etkisi
Egilim)
Artig
(Heteroje HIIT ve
. Kombine
Anti- n AN
inflamatuar sonuglar egzersizlerin
Adiponekt .. ' onuclar, dogrudan (Makiel ve
. Insiilin kilo >
in N anti- ark, 2025)
duyarlhiligini kaybindan .
. inflamatuar
artirict. bagimsiz A
etkileri 6ne
artig -
LT siiriilmekte.
mumkin)
Yuksek -
s - (Hejazi ve
Insiilin yogunluklu .
. . . ark, 2021;
. direncini ve Aerobik ve
Rezistin - Azalma - Avazpour
inflamasyonu Direncg ve ark
tetikleyici. antrenmant 2020) ’
etkili.
. g (Choi ve
Vls.eral yag Tim ark, 2007;
belirteci,

modaliteler Lee ve ark,

Visfatin Yksek Azalma (Aerobik, 2010;

(Nampt) seviyeleri

inflamasyonla Direnc, Azizbeigi
iliskili Y HIIT) etkili.  ve ark,
' 2020)
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Egzersiz

. i Egzersiz
Adipokin Obg_znedekl e Yanit Modalitesi Kaynakl
Rold (Genel - ar
e Etkisi
Egilim)
Egzersiz +
Diyet
Azalma kombinasyo (Lakhkdar
. (Kilo nu en etkili ve arx,
Adipogenez ve . " 2020;
. . kaybu ile Akut
Kemerin inflamatuar icli eazersiz Lloyd ve
hiicre ¢cekimi. gug gzer: ark, 2016;
korelasyo  gegici h
n) diisiise Zehsaz ve
neden ark, 2017)
olabilir.
Insiilin Kombine i(e?;?ll(Lar
duyarliligini egzersiz 2017- '
Omentin-1  artiricy, Artis (Aerobik + Nakh'aei
Kardiyoprotekti Direng) en ve ark
f. etkili. 2018)
Akut
egzersiz
artirabilir. .
Kronik (Rezaei ve
Mivokin Degisken  egzersiz g;éﬂ%ﬁ
. woyotn, | (Artis (HIT/MICT
Irisin Browning ve ark,
. veya ) bazal )
ajani. . . 2022;
Azalma) seviyeleri Rioux Ve
diigiirebilir
("Iiisin ark, 2024)
Direnci"
hipotezi).
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Egzersiz

. ) Egzersiz
Adipokin Obg_znedekl e Yamt Modalitesi Kaynakl
Rold (Genel - ar
e Etkisi
Egilim)
Aerobik,
Immiinometabo HIIT ve
Metrnl lik diizenleyici, Direng (Akbulut
. . Artis .. veark,
(Subfatin)  Anti- egzersizlerin
. ; ; 2022)
inflamatuar. in hepsi
artirir.
Glukoz
homeostam, Mak5|mal (Sadeghi
. Istah egzersiz
Asprosin N . Azalma ve ark,
diizenlemesi programlari 2025)
(Obezitede etkili.
artar).
Kardiyovaskiile Aerobik ve
. r koruma, Direncg (Jang ve
Apelin Insiilin Artig egzersizleri  ark, 2019)
sinyalizasyonu. etkili.

3.2. Klasik Adipokinlerin Modiilasyonu: Leptin ve
Adiponektin

Sistemik derlemeye dahil edilen randomize kontrolli
caligmalar, egzersizin serum leptin  konsantrasyonlarini
diistirmede 6nemli bir etkiye sahip oldugunu tutarli bir sekilde
gostermektedir. Ornegin, obez ergenler {izerinde yapilan bir
calisma, aerobik, direng ve kombine egzersizlerin tiimiiniin leptin
seviyelerini azalttigini, ancak bu diisiisiin viicut agirligi ve yag
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kiitlesindeki azalma ile giiglii bir pozitif korelasyon sergiledigini
rapor etmistir (Rejeki ve ark, 2023). Kombine egzersizlerin
(aerobik + direng), hem yag kaybini maksimize etmesi hem de
metabolik profili iyilestirmesi nedeniyle, leptin seviyelerini
diisiirmede tek basina uygulanan modalitelere kiyasla daha tistiin
bir etki yaratabilecegi 6ne siiriilmektedir (Makiel ve ark, 2025).

Adiponektin ise obezitede seviyeleri azalan ve insiilin
duyarliligin1 artiran kritik bir adipokindir. Egzersiz yanitinda
zaman zaman heterojen sonuglar sunmaktadir. Adiponektin artisi
genellikle kilo kaybi ile iliskilendirilse de, bazi arastirmalar,
yogun egzersizin (0zellikle HIIT) viicut kompozisyonunda biiytik
degisiklikler olmasa bile adiponektin diizeylerini artirabildigini
ve bu durumun egzersizin dogrudan anti-inflamatuar etkilerinden
kaynaklandigini diisiindirmektedir (Makiel ve ark, 2025).

3.3. Insiilin Direnci ve inflamasyonla Tliskili Adipokinler

Insiilin direncini ve sistemik inflamasyonu tetikleyen bir
adipokin olan Rezistin, egzersizle birlikte azalma egilimi sergiler.
Yiiksek yogunluklu aerobik antrenmanin, orta yogunluklu
antrenmana gore rezistin seviyelerini diisiirmede daha etkili
oldugu belirlenmis (Hejazi ve ark, 2021) ve 12 haftalik direng
antrenmaninin da rezistin seviyelerinde anlamli bir diisiise yol
actig1 gozlemlenmistir (Avazpour ve ark, 2020).

Viseral yaglanmanin bir belirteci olan Visfatin (Nampt), yliksek
seviyeleri inflamasyonla iliskilendirilen bir molekiildiir. Obez
ergen kizlarda aerobik egzersiz Visfatin seviyelerini diislirmiis
(Lee ve ark, 2010) ve obez geng erkeklerde siirekli dayaniklilik,
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dairesel diren¢ ve HIIT antrenmanlarinin hepsinin Visfatin
seviyelerini diigtirdiigii bildirilmistir (Azizbeigi ve ark, 2020). Bu,
Visfatin'in egzersiz modalitesine kars1 nispeten daha az secici bir
yanit verdigini gostermektedir.

Obezitede seviyeleri ylikselen Kemerin, adipogenez ve
inflamatuar  hiicrelerin  ¢ekimi ile iligkilidir. Kemerin
seviyelerindeki diisiis, egzersiz ve diyetin birlikte uygulandig:
gruplarda anlamli derecede daha belirgin olmustur (Lakhdar ve
ark, 2020). Bu bulgu, Kemerin modiilasyonunun, egzersizin
kendisinden ziyade, olusturulan negatif enerji dengesi ve kilo
kayb1 ile daha giicli bir korelasyon  gosterdigini
distindiirmektedir.

Insiilin duyarliligini artiran ve kardiyoprotektif dzelliklere sahip
olan Omentin-1, obezitede azalma egilimi gosterir. Tip 2 diyabetli
obez kadimnlarda yapilan bir calisma, 12 haftalik kombine
egzersizin (aerobik + direng), tek basina uygulanan modalitelere
kiyasla Omentin-1 seviyelerini artirmada ve insiilin direncini
diisiirmede en etkili yontem oldugunu ortaya koymustur
(AminiLari, Z., & Kim, H. S. (2017)).

3.4. Egzersizle indiiklenen Yeni Nesil Faktorler

Egzersizle indiiklenen bir miyokin olarak bilinen Irisin'in
yamtlar1 olduk¢a degiskendir. Akut egzersiz seanslari Irisin
seviyelerini gegici olarak artirabilirken (Winn ve ark, 2017),
kronik egzersiz (HIIT/MICT) sonras! istirahat Irisin seviyelerinin
diistiigiinii gosteren ¢alismalar mevcuttur (D'Amuri ve ark, 2022).
Bu ¢eliskili bulgular, obez bireylerde gézlemlenen "irisin direnci"
hipotezi ile agiklanmaktadir.
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Glukoz homeostazi ve istah diizenlemesi ile iligkili olan Asprosin,
obezitede artis gosterir. Obez kadinlarda yapilan bir arastirma, 8
haftalik maksimal egzersiz programinin serum Asprosin
seviyelerini anlaml 6l¢iide diislirdiiglinii ve bu diisiisiin insiilin
direnci gostergelerindeki iyilesme ile paralel oldugunu
gostermistir (Sadeghi ve ark, 2025).

4. SONUC

Yapilan bu sistematik derleme, egzersizin obez bireylerde
adipoz doku metabolizmas1 ve adipokin profili iizerindeki
karmasik ancak belirgin sekilde olumlu etkilerini, birincil
arastirma makalelerinden elde edilen kanitlarla desteklemektedir.
Egzersiz, adipokin dengesini pro-inflamatuar durumdan anti-
inflamatuar duruma kaydirarak, obeziteyle iligkili metabolik
sagligin 1iyilestirilmesi icin giliclii bir strateji olarak O©ne
cikmaktadir.

Bulgular, tek bir "en iyi" egzersiz regetesinin olmadigini, farkl
modalitelerin farkli adipokinler iizerinde daha belirgin etkiler
yaratabildigini  ortaya koymaktadir. Ornegin, kombine
egzersizlerin (aerobik ve direng), Omentin-1 artis1 ve Leptin
diisiisii gibi birden fazla metabolik parametre lizerinde tek basina
uygulanan modalitelere gore daha kapsamli bir etki
gosterebilecegi goriilmektedir (AminiLari ve Kim, 2017; Makiel
ve ark, 2025). Bu durum, obezite tedavisinde kisisellestirilmis ve
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cok yoOnlii egzersiz regetelerinin Onemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Mevcut literatiirdeki 6nemli ilerlemelere ragmen, alanda hala
doldurulmasi gereken kritik bosluklar mevcuttur. Gelecekteki
arastirmalar; adipokinlerin ~ dokuya  ozgii  etkilerini
(otokrin/parakrin), cinsiyet ve yas farkliliklarini, beslenme ile
etkilesimlerini ve yeni tanimlanan egzerkinlerin (Subfatin,
Asprosin vb.) rollerini daha derinlemesine incelemelidir. Bu
alanlardaki arastirmalar, obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde
daha etkili, kisisellestirilmis ve kanita dayali egzersiz
stratejilerinin gelistirilmesine olanak taniyacaktir.
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EGZERSIiZ, NOROBILIM VE
NOROPLASTISITE: BEYNIN FONKSIYONEL
DUZENLENMESI

Canan CEYLAN!
Nurcan DONMEZ?

1. GIRIS
Fiziksel egzersizin merkezi sinir sistemi (MSS)
Uzerindeki yapisal ve fonksiyonel etkileri, norobilim tarafindan
giderek artan bir aragtirma alani olarak ilgi gormektedir (Lee
2019). Egzersiz norobilimi, fiziksel egzersizin beyin sagligi,
sinirsel islev ve noroplastisite roliinii ele almakta ve bu rollerin
fonksiyonel beyin aglarindaki baglantilar ile beyin ve davranis

arasindaki iliskiyi multidisipliner inceleyen bir arastirma
alanidir (Chang et al., 2022; M. C. Lee et al., 2019).

Insan beyni esnektir ve cevresel, davranissal ve
fizyolojik uyaranlara karst yapisint siirekli degistirme, yeni sinir
baglantilar1 olusturma ve uyum saglama kapasitesine sahiptir
(Lovdén et al., 2010). Bu beyin esnekligi ya da ndroplastisite
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel egzersiz, néronal aktiviteyi ve
baglantiy1 artirarak sinir aglarinin modiilasyonunu ve bilgi
aktarimini kolaylagtirarak beyin plastisitesini stimiile etmektedir
(Augusto-Oliveira et al., 2023). Beyin, fonksiyonel ve
adaptasyonel bir etki gostererek néron gruplarinda elektriksel
ritmik dalgalanmalar ile sinirsel salinimlar yaratmaktadir (\Weiss
et al., 2023). Tim bu ndronal mekanizmalar, artan nérogenez,
sinaptogenez ve anjiyogenez ile noroendokrinolojik ve
norotrofin saliniminda degisikliklere neden olarak noroplastisite
stirecini  desteklemektedir (Joshua, 2022). Boylece dendrit
dallanmasinin artmasi, boylarinin uzamasi, yeni sinaps olusumu
ile néron olusumu, hayatta kalimi1 ve stres altinda bozulmaya
kars1 direnglerinin artmasi saglanabilmektedir (Uzbay, 2004). Bu



biyokimyasal, molekiiler ve yapisal degisiklikler, hipokampus
hacminde artis, beyaz madde biitiinliigiiniin korunmasi ve
biligsel performansin iyilesmesine aracilik ederek gelismis
hafiza, ruh hali, biligsel islev, beyin esnekligi ve 6grenme gibi
beyin {lizerinde giiclii bir katkis1 oldugu bilimsel verilerle
aciklanmaktadir (Chang et al., 2022).

Bu bolimde egzersizin hiicresel, molekiiler ve yapisal
olarak norobilimsel temellerini, noroplastisite aracilar1 ile
iligkilerini ~ fizyolojik, psikolojik ve bilissel slrecler
dogrultusunda ele alarak beynin fonksiyonel yeniden
yapilandigm1  gilincel  literatlir  1s18inda agiklanmasi
amagclanmaktadir.

2. EGZERSIZIN NOROPLASTISITE ARACILARI

Fiziksel egzersiz, sinir sisteminin endojen ve ekzojen
faktorlere verdigi yanitlar ile noronlarin islevlerini, kimyasal
profillerini ve yapilarin1 degistirerek biligsel islevlerde, duygusal
tepkilerde ve davranigsal sonuglar Uzerinde bir¢cok olumlu etkisi
bulunmaktadir (Dolgega et al., 2024). Fizyolojik acidan bu
etkiler, sinir hiicrelerinin statik olmadigini ve yeni kosullara
strekli adaptasyon gelistiren dogal ve dinamik bir yetenege
sahip oldugunu gostermektedir.

Sinaptik plastisite, noronlar arasindaki sinaptik bolgedeki
etkilesimin artmasina bagli iken, nérogenez, yasam boyunca
beyinde yeni nodronlarin olusumu ve c¢ogalmasit olarak
tanimlanmaktadir (Lee vd., 2019). Egzersiz ile tekrarlanan
uyarilar, uzun sureli potansiyelizasyon (LTP), ¢oklu sinapslarin
aktivasyonuna, zayif uyaranlarin gili¢lenmesine, sinapslarin
sonraki uyaranlara duyarliliginin artmasina ve hem pre- hem de
postsinaptik  elemanlarin  yeniden sekillenmesine olanak
saglamaktadir. Bunun tersi olan siiregte ise uzun siireli
depresyon (LTD), sinaptik uyarilabilirligin azalmasimna ve
dendritik dikenlerin kaybina yol agmaktadir. Bu iki sirecin



karsilikl etkilesimleri noronlar arasi baglantilarin siirekli olarak
gelisimini saglayarak bilissel siireglerin sekillenmesine aracilik
etmektedir (Bassi et al., 2019). Bilimsel kanitlar, egzersize yanit
olarak beynin, vyapisal diizeyde dentat girus (DG) ve
hipokampus gibi beyin boélgelerinde yeni néronlarin olusumunu
(nbrogenez) tetikledigini, islevsel diizeyde ise sinaptik iletimi
artirarak LTP mekanizmasimni giiglendirdigini belirtmektedir
(Bettio et al., 2019; Farmer et al., 2004). Yine bulgular, 20 dk.
orta yogunlukta yapilan aerobik egzersizin ndrogenezi
tetikledigi, sinaptik  plastisiteyi giiclendirdigi ve  beyin
plastisitesinin ve  zindeliginin ~ optimizasyonuna  katkida
saglayarak yeni sinapslar ve sinir devreleri olusturdugunu rapor
etmektedirler (Lippi et al., 2020; Pareja-Galeano et al., 2016).

Egzersiz, nérogenezi veya ndron sayisinda artisi tesvik
eden norotrofik faktorlerin sekresyonunu artirarak, anjiyogenezi
veya vaskiilarizasyonu artirarak, sinaptik  plastisitenin
(sinaptogenez) veya noronlar arasinda yeni baglantilar
olusturma yetenegini artirarak beyin fonksiyonlarinin yeniden
yapilandirilmasina aracilik etmektedir (Chieffi et al., 2017).
Egzersiz ile MSS tarafindan alinan sinyalizasyon sonucu
bliylime ve hiicre farklilagsmasi araciligi ile beyin iglevselligine
katkida bulunan norotrofik faktérlerin salinimina yol agmaktadir
(Kempermann et al., 2018). Noroplastisite icin biyokimyasal
molekuller (dopamin, serotonin, GABA (Gama aminobutirik
asit), hormonlar, inflamatuar sitokinler ve metabolik
dizenleyiciler (AMPK, PGC-1a) aracilik etmektedir (Phillips &
Fahimi, 2018; Rezapour et al., 2018). Tim bu molekiler
salmimlar,  sinaptik  plastisiteyi  gulclendirerek  néronal
dayanikliligt artirmakta, O6grenme ve hafiza siireglerini
desteklemektedir. Ayrica biligsel gerileme ve yaslanma ile ilgili
norodejeneratif hastaliklarla iligkili noronal kayiplara karsi da
koruyucu etki saglamaktadir.


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neurogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neurogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/synaptic-plasticity
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/brain-plasticity
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/brain-plasticity
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neural-circuit
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neural-circuit

2.1. Norotrofik Faktorler

Norotrofinler  (NT),  periferik  ve merkezi  sinir
sisteminde noronlarin olusumunu, hayatta kalmasini,
cogalmasini, farklilagmasini ve 6liimiinii diizenleyen bir protein
ailesidir.  Bu protein ailesi, sinir biyime faktoria (NGF),
norotrofinler-3 (NT-3), NT-4, NT-5, NT-6 ve beyin kaynakli
norotrofik faktoriinden (BDNF) olusmaktadir (Bathina & Das,
2015). Bunun yani sira insulin benzeri buyume faktoru-1 (IGF-
1), vaskiiler endotelyal biyume faktérii (VEGF), fibroblast
blytme faktori-2 (FGF-2), sinir biyume faktori (NGF) gibi
bliylime faktorleri  egzersizin  norojenik etkisine  katki
saglamaktadir (Neeper vd., 1996; Voss vd., 2013). Yapilan
arastirmalar, norotrofin eksikligi olan farelerin kas gelisimi ve
islevinde belirgin bozukluklara neden oldugunu
belirtmektedirler. NT-4/5’in kas lifi doniisiimiinde, NT-3’(in kas
igcik olusumunda ve NGF’nin ise distrofik kas patolojisinde
etkili oldugunu bildirmektedirler (Capsoni et al., 2000; Carrasco
& English, 2003).

Egzersizle indiiklenen noroplastisitenin altinda yatan
mekanizmalar molekiiler diizeyde cesitli norotrofik ve biiylime
faktorleri ile dogrudan iliskilidir (Vaynman et al., 2003). Bunlar
arasinda beyin fonksiyonu ve esnekliginde kritik bir Gneme
sahip olan BDNF, sinaps modilasyonu, nérogenez, akson
biiylimesi ve ndron sagkalimi gibi hiicresel tepkilerde aktif bir
rol almaktadir (Bathina & Das, 2015). Ayrica periferik BDNF,
bagisikligin  regiilasyonunda, miyokardiyal kasilmada ve
anjiyogenezde de rol almaktadir (H. Lee et al., 2018; Yu et al.,
2016). BDNF’nin tim bu rolleri yag dokusu, endotel hiicreleri
ve iskelet kas1 gibi noranal olmayan dokular tarafindan otokrin
ve parakrin ozellik sergiledigini gostermektedir (Aid et al.,
2007). Hayvanlar Uzerinde uygulanan akut ve kronik
egzersizlerin, hipokampiis ve beynin diger bolgelerinde BDNF
ekspresyonunu artirdigimi (Dinoff et al., 2016; Szuhany et al.,
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2015), insanlar uUzerinde periferik BDNF duzeylerinin ise
egzersiz sonrasi arttigi ve bunun egzersiz yogunluguyla iliskili
oldugunu belirtmektedir (Miranda vd., 2019; Schmolesky vd.,
2013). Yapilan bir g¢alismada akut egzersiz sonrast BDNF
konsantrasyonlarinda orta diizeyde bir artisin oldugunu, diizenli
egzersiz ile akut egzersize kiyasla BDNF duzeylerinin 6nemli
derecede arttigimi bildirmektedir (Szuhany vd., 2015). Ozellikle
aerobik egzersizin, hipokampuste sinaptik plastisiteyi ve
norogenezi  destekleyen =~ BDNF  diizeylerini  artirdigi
saptanmaktadir. Haftada 3-4 kez, 30-40 dakika siireyle yapilan
orta yogunluklu aerobik egzersizin (%60-70 maksimum kalp
hiz1), BDNF iiretimini ve hipokampal norogenezi gii¢lii bir
sekilde uyardigi bildirilmektedir (Revelo Herrera & Leon-
Rojas, 2024)

Kas BDNF'sinin néromiiskiiler kavsak islevinde 6nemli
bir katkis1 bulunmaktadir. Kas kaynaklt BDNF’nin reobaz ve
toplam  hiicre  kapasitansin1  azaltarak ~ motor  ndron
uyarilabilirligini artirdigir rapor edilmektedir (Dorsey et al.,
2012). Caligmalar, kas kasilmasi esnasinda kastan sentezlenen
BDNF’nin, reseptori olan TrkB (tirozin kinaz B reseptori) ile
indiklendigini ve bdylece hiicrenin sag kalimini ve sinaptik
islevini glglendirerek ndrogenezi tetikledigini belirtmektedirler
(Hurtado et al., 2017) Ayrica, TrkB aktivasyonunun noronal
dendritik diken olusumunu, spinogenezi, dendritik biyumeyi ve
spinal morfogenezi etkiledigi One surilmektedir (Guo et al.,
2018). Ote yandan hem BDNF hem de NT-4'lin motor néron
hicre govdelerinde, aksonlarda ve hedef kas dokularinda ifade
edildigi belirtilmektedir (Garcia vd., 2010). Sekiz haftalik orta
yogunluklu kosu egzersiz sonrasinda BDNF ve p-TrkB
ekspresyonunda bir artis oldugu ve bu artisa AMP ile aktive
olan protein kinaz (p-AMPK) ve peroksisom proliferator-
aktiflestirilmis reseptér gama koaktivatorii 1-alfa (PGC-1la)
seviyelerinin de eslik ettigi gosterilmektedir (Zhang vd., 2019).



Dahas1 goniilli  egzersizin aksine, zorunlu kosu bandi
egzersizinin  hizlh  ve yavag kas liflerinde BDNF
transkripsiyonunu ve BDNF sentezini artirdigi bildirilmektedir
(Zhang et al., 2019). Yavas kas lifleri hizli fenotip kas
liflerinden daha yiuksek BDNF mRNA seviyeleri gosterdigi de
bildirimler arasindadir (Gomez-Pinilla et al., 2002; Ogborn &
Gardiner, 2010).

Aerobik (Trejo et al., 2001) ve direng (Cassilhas et al.,
2007) egzersizleri igin 6nemli bir norotrofik faktor olan 1GF-1,
MSS’de ve periferde dretilmektedir. Bu dretim ile IGF-1,
sinaptik  plastisite, sinaps yogunlugu, norotransmisyon,
norogenez ve noron farklilasmasi gibi pek cok sinirsel
aktivasyonlarda onemli bir modulatoér gorevi Ustlenmektedir
(Aleman & Torres-Aleméan, 2009). Ayrica egzersiz lokal kas
IGF-1 Uretimini de tetiklemekte ve IGF-1'in iskelet kas kutlesi
ve fonksiyonunun korunmasinda da ©Onemli bir rol aldig:
belirtilmektedir (Zanconato et al., 1994). Kronik egzersizin
hipokampal ndrogenez artigina bagli olarak 6grenme ve hafiza
streclerini guclendirmesi, IGF-1 sinyallemesi ile
iliskilendirilmektedir (Cetinkaya et al., 2013). Boylece IGF-1
duzeyleri, hem beyinde hem de ¢evresel dokularda artmakta ve
boylece kan damarlar1 boyunca ndrotranmisyonun artmasini
saglamaktadir (Jeon & Ha, 2017). Diren¢ egzersizin IGF-1 ve
miyokinler gibi kan-beyin bariyerini gegebilen kas kaynakli
faktorlerin ~ konsantrasyonlarmi  artirdigt ~ ve  bdylece
noroplastisiteyi destekleyerek beyin sagliginin korunmasi ve
iyilesmesine katki sagladigi belirtilmektedir. Haftada 2-3 kez,
tek tekrar maksimumunun %60-80'i oraninda yapilan ilerleyici
diren¢ antrenmaninin, dolasimdaki IGF-1 seviyelerini dnemli
Olclide artirdigt ve bdylece artan vaskiilarizasyon, sinaptik
verimlilik ve sinir iletisimine katkida bulunmaktadir
(Rodriguez-Gutierrez et al., 2023).
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VEGF, periferik ve mevcut kan damarlarindan yeni kilcal
damarlarin  olusumunu (anjiyogenez) ve kan akis artisini
tetikleyerek vaskllogenez gelisimine katkida bulunmaktadir.
FGF2 ise, arteriyogenezde ve olgun damarlarin korunmasinda
gorev almaktadir (Maass et al., 2016). Tekrarli egzersizlere karsi
VEGF ve FGF2, 6zellikle hipoksik ve inflamatuar etkilere yanit
olarak doku kilcal yogunlugunu artirmaktadir (Wagner, 2011).
Bu nedenle iskelet kasinda anjiyogenez olusumu desteklenmekte
ve boylece kaslara oksijen taginimi artarak egzersiz kapasitesini
gelistirmektedir (Tryfonos et al.,, 2021). Egzersiz sonrasi
anjiyogenezin hipokampds, serebellum, motor korteks ve bazal
ganglionlar gibi motor bdlgelerinde arttigi da bildirimler
arasindadir (Stevenson et al., 2018).

2.2. Norotransmitter Maddeler

Fiziksel egzersiz, ndrotransmitter konsantrasyonu ve
sinirsel fonksiyonlar1 iizerinde diizenleyici etkiler yaratarak
beynin  ndrokimyasint  degistirmektedir.  Sinir  hiicreleri
arasindaki iletisimi saglayan ve kimyasal ileticiler olarak
adlandirilan norotransmitterler, egzersizin etkisine bagli olarak
beyin fonksiyonlarin1 giiclendirmektedir. Fiziksel egzersizin
psikolojik ve fizyolojik iyilik hali iizerine katkilar1 daha ¢ok
MSS ve noérokimyasal mekanizmalarin karsilikli etkilesimleri
aracihigl ile ger¢eklesmektedir. Egzersize yanit olarak dopamin
(DA), serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT), gama-aminobutirik
asit (GABA) ve noradrenalin (NA) gibi norotransmitterlerin
salimmi  ve reseptér duyarliligi artmaktadir. Boylece
duygudurum (ruh hali), hafiza, kognitif fonksiyon, davranis,
performans, motivasyon, bagimlilik, haz, uyku diizeni, agri,
viicut 1s1s1 gibi fizyolojik, psikolojik, bilissel ve davranigsal
dengeyi saglamaktadir (Erdogan et al., 2025).

DA, beyinde striatum, ventral tegmental alan,
nigrostriatal, mezolimbik ve  tuberoinfundibular  trakt



bolgelerinde yogun olarak bulunan monoamin
norotransmitterdir. Bu, o6dullendirici ndrotransmitter, haz,
bagimlilik, motivasyon, dikkat, davranis, pekistirmeli 6grenme
ve istemli hareket sirecleri Uzerinde etkinlik gostermektedir.
Fiziksel egzersiz ile motivasyonun saglanmasi, lokomotor
aktivitenin  diizenlenmesi ve performansin artirilmasinin
dopamin diizeyleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Alizadeh
Pahlavani, 2024; Balcioglu & Yilmaz, 2013). Egzersizin
merkezi dopaminerjik aktivasyonu uyardigi (Heyes et al., 1985)
ve egzersiz sonrasinda Ozellikle striatum ve hipotalamus
bolgelerinde belirgin  bir dopaminerjik aktivasyon artisi
gbzlendigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Hauber, 1998).
Ayrica  sporcularda striatal dopaminerjik  aktivasyonun
dayaniklilik kapasitesi ile pozitif korelasyon gosterdigi One
strtilmektedir. Yine treadmill egzersizinin niikleus akkumbenste
ve striatumda dopamin salinimini ve D2 reseptdr ekspresyonunu
artirdigl, ancak niikleus akkumbenste dopamin eksikliginin
egzersiz performansini azalttigi bildirilmektedir (Dishman et al.,
2006). Yine yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT) gibi
anaerobik  egzersizlerin, dopamin  ve noradrenalin
konsantrasyonlarini artirarak stres ve depresyon belirtilerini
azaltmasiin yani sira ruh hali, dikkat, motivasyon ve biligsel
performansi iyilestirdigi belirtilmektedir (Heisz vd., 2017).

Beynin raphe niikleusunda yogun olarak bulunan
serotonin, uyku diizeni, agr1 algilanmasi, viicut sicakligi,
hormonal aktivitenin yan1 sira duygusal isleme ve hafiza
islevlerini destekleyen Onemli bir monoamin norotransmiterdir
(Melancon et al., 2014). Kas aktivitesinin artmasi, dalli zincirli
amino asitlerin (BCAA'lar; 16sin, izol6sin ve valin) kas dokusu
tarafindan emilimi ile gerceklesmektedir. Sabit kosullar altinda
bu amino asitler, kan-beyin bariyerini gegis siirecinde
serotoninin Onciisii  olan triptofan ile karsilikli etkilesim
halindedir. ~ Aerobik egzersiz sirasinda dalli zincirli amino



asitlerin periferal dokular tarafindan tiketilmesi sonucu
dolagimda karsilikli rekabet eden amino asitlerin diizeyi
azalmaktadir. Bu, triptofanin kan-beyin bariyerini gecme
olanagmi artirarak MSS’de serotonin konsantrasyonlarinin
artmasi sonu¢lanmaktadir (Patrick & Ames, 2015). Si¢anlarda
yapilan deneysel kanitlar, egzersizin serebellum, striatum,
hipokampus ve frontal korteks dahil olmak tizere farkli beyin
bolgelerinde serotonin seviyelerini artirdigint  bildirmektedir
(Chennaoui et al., 2001). insan calismalarinda ise fiziksel
egzersiz, idrarda, tam kanda (esasen trombositler 5-HT
depolamaktadir) ve serumda  (serbest 5-HT)  5-HT
konsantrasyonlarini artirdigi saptanmaktadir (Zimmer et al.,
2016).

Monoamin yapida baska bir ndrotransmitter olan
noradrenalin, pontin medullar bolgede ve lokus seruleusta yogun
olarak bulunmaktadir (Chamberlain & Robbins, 2013). Esasen
stres hormonu olarak iglev goren noradrenalin, MSS’de
duygudurum, dikkat, hafiza, fiziksel tepki ve hemodinamik
stireglerde gorev almaktadir. Aerobik egzersizinin, serotonin ve
noradrenalin  diizeylerini  artirarak stres ve depresyon
semptomlarini hafifletebildigini, diizenli dayaniklilik
antrenmaninin ise serotonin salinimini artirarak ruh halini
iyilestirdigini rapor edilmektedir (Gokge et al., 2019). Yine
baska bir ¢aligmada, aerobik egzersizin noradrenalin dizeylerini
artirarak biligsel islevleri ve dikkat siireglerini iyilestirdigi
belirtilmektedir (Mandolesi et al., 2018). Nitekim egzersizin,
antidepresan ve anksiyolitik etkisinin serotonin ve noradrenalin
tarafindan gergeklestirebilecegi diisiiniilmektedir.

GABA, beynin birincil inhibitér norotransmitteridir ve
hem uzun vadeli potansiyasyon (LTP) hem de uzun vadeli
depresyonda (LTD) rol almaktadir (McDonnell et al., 2007).
GABA, kaygiy1 azaltmada, rahatlamayi saglamada ve stres
yonetiminde Onemli bir rol almaktadir. Egzersizin GABA



aktivasyonunu artirarak kaygi seviyelerini azalttigi, bilissel
islevleri 1iyilestirdigi ve sinir sistemini sakinlestirdigi
bildirilmektedir (Cooper et al., 2018; Luscher et al., 2011).

2.3. Noroendokrin Yamtlar

Fiziksel egzersiz, organizma tarafindan bir stresor olarak
algilanmakta ve HPA (hipotalamo-hipofizer-adrenal) eksenini
aktive etmektedir. Stres sisteminin temel hormonlari olan
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve arginin vazopresin
(AVP),  hipotalamusun  paraventrikuler  cekirdeklerinde
sentezlenmektedir. Ardindan hipofiz portal sistemine salinan bu
hormonlar, 6n hipofiz lobuna gelerek adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salinimini uyarmaktadir (Ceylan & Dénmez,
2022). Hipofizden salgilanan ACTH, adrenal korteksten
glukokortikoid (kortizol) saliimini tetiklemektedir.
Glukokortikoid, hipokampuste sinaptik plastisite, nérogenez ve
hafiza sireglerini desteklemektedir (Hwang et al., 2016;
Schoenfeld & Gould, 2012).

Stres altinda HPA aksi iizerinden artan glikokortikoid
duzeyleri, norogenezi baskilayarak yeni noéron olusumunu
azaltmaktadir. ~ Submaksimal  egzersizin  glukokortikoid
seviyelerini 6nemli Ol¢iide yiikseltmeden ndrogenezi artirirken
(Ben-Zeev et al., 2022), fizyolojik olarak sinirlari agan goniilli
yapilan  siddetli  egzersizlerde  artan  glukokortikoid
konsantransyonlarmin hem hipokampal BDNF dizeylerini
azalttigt hem de ndrogenez inhibisyonuna neden oldugu rapor
edilmektedir (Xu et al., 2019). Calismalar, zihin-beden
egzersizlerinin sakinlik saglayarak ve kortizol diizeylerini
azaltigimi ve boylece noroplastisite Gzerinde énemli bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (De Sousa Fernandes et al.,
2020). Yine yoga egzersizlerinin, gelismis bilissel islev,
duygusal diizenleme, hafiza ve duygusal kontrolle ilgili
alanlarda gri madde yogunlugunu artirdig1 rapor edilmektedir



(Gothe et al., 2019). Ayrica fizyolojik bir stres faktorii olarak
egzersizin, sempatik sinirler ve/veya HPA aksi araciligiyla
dogustan gelen inflamatuar yanmitinda da etkili oldugu one
strtlmektedir (Ortega, 2016).

2.4. Miyokinler ve Néroinflamasyon

Egzersiz sirasinda iskelet kas1 hiicreleri, otokrin, parakrin
ve endokrin etkilere sahip olan ve miyokinler olarak adlandirilan
sitokinler ve peptitleri sentezlemekte ve salgilamaktadir
(Severinsen & Pedersen, 2020). MSS, miyokinlerden 6énemli
Olctde etkilenmekte ve glial hicrelerde Uretilen sitokinler ve
kemokinler immun yanmtin regile edilmesine aracilik
etmektedir. (Kumar, 2018). Normal yaslanma, yaslanmaya bagli
norodejeneratif hastaliklar, norotravma ve obezite dahil olmak
tizere farkli hastaliklarda egzersizin, biligsel islev bozuklugunu
onlemeye veya hafifletmeye katki saglayarak inflamatuar
aracilarin  giiglii =~ bir  digsal  modiilatorl  oldugunu
desteklemektedir (Augusto-Oliveira et al., 2023).

Fiziksel egzersiz ile kas-beyin etkilesimi arasinda pek
¢cok sinyal faktorinun aktivasyonu s6z konusudur. Bu
aktivasyona baglh olarak kas-beyin etkilesiminde noroprotektif
fonksiyonlara sahip birgok miyokin ifadesinin ve sekresyonunun
modiilasyonu ile yeniden sekillendigini belirtmektedir (Kostka
et al., 2024). Laktat (ElI Hayek et al., 2019), fibronectin tip IlI
domain iceren protein 5 (FNDC5)/irisin (Bostrom et al., 2012)
ve katepsin B (CTSB) (Moon et al., 2016), beyin fonksiyonuyla
iligkili miyokinler olarak islev gormektedir. Laktat, in vitro
(Nikoli¢ et al., 2012; Tamura et al., 2020) ve in vivo (Brooks et
al., 2022; Hashimoto et al., 2018) yapilan ¢alismalarda kas
kontraksiyonuna baglh olarak iskelet kasindan salgilanmaktadir.
Salgilanan laktat, kan-beyin bariyerini gecerek kan damarlar
aracihigr ile beyne iletilmekte ve bdylece beyinde BDNF
ekspresyonunu artirmaktadir (EI Hayek et al., 2019). Egzersiz



esnasinda BDNF, primer olarak PGC-1a/FNDCS5 araciligr ile
sentezlenmektedir. Dayaniklilik egzersizinin hipokampusta
FNDCS5 gen ifadesini tesvik ettigi ve bu uyarima eslik eden
PGC-1a ekspresyonunun, 6strojenle iliskili reseptor-o (ERRa)
ile  birlikte FNDC5  ekspresyonunu  regiile  ettigi
vurgulanmaktadir. Ayrica, periferde FNDC5’in asir1 ekspresyon
duzeylerinin hipokampusta BDNF ekspresyonunu artirdigi
saptanmaktadir. Boylece bu veriler, egzersiz ile iliskili
hipokampal BDNF seviyelerinin yukar: yonlt regulasyonunun,
hem ndronal PGC-1a/FNDCS sinyal yolagi hem de kas kaynakli
ve dolasima salinan irisin (FNDC5’in salgilanan formu)
araciligiyla gergeklestigini ortaya koymaktadir (Sleiman et al.,
2016). CTSB, egzersiz sirasinda salgilanan, kan-beyin
bariyerini gecebilen ve beyindeki BDNF ekspresyonunu
artirararak noronal sagligin korunmasina ve ndrodejeneratif
patolojilerin  6nlenmesinde godrev alan lizozomal sistein
proteazdir (Moon et al., 2016). Calismalar, kandaki irisin ve
CTSB'nin  kan-beyin bariyerini gegerek beyinde BDNF
diizeylerini artirdigini rapor etmektedir (Lourenco et
al., 2019; Moon et al., 2016). Ayrica, CTSB transkriptlerinin
iskelet kasi hiicrelerinde hem AMPK hem de PGC-la
aktivasyonunu Onemli derecede arttigim1 vurgulamaktacdir
(Karlsson et al., 2021). Egzersiz ile PGC-1a/FNDC5/BDNF
yolaklarmin biligsel islev lizerindeki potansiyel etkileri, hayvan
beyninde hiicre biiyiimesi, ¢ogalmasi ve hayatta kalmasiyla ilgili
genlerle olan baglantilartyla iliskilendirilmektedir (Belviranl &
Okudan, 2018). Egzersizin tum bu sinirsel fonksiyon ve
aktivasyonunu, sinaptik plastisiteyi dogrudan indiikleyebilmekte
ve noronlar1 dejenerasyona karsi koruyabilmektedir.

Egzersizin, beyin plastisitesini artirmasinin yani sira
noroinflamasyonun azaltilmasinda da potansiyel bir etkisi
bulunmaktadir (Gupta et al., 2024). Interlokin-6 (IL-6)'nin
egzersiz kaynakli ndrogenez ve beyin fonksiyonlar iizerindeki



roli hala belirsiz olsa da calismalar, CTSB, irisin ve IL-6,
Fibroblast buytume faktori 21 (FGF21) gibi miyokinlerin kan-
beyin bariyerini gecerek dogrudan beyin hiicrelerine sinyal
gonderebildigini ve beyin fonksiyonunu modiile edebilecegini
diisiindiirmektedir (Cooper et al., 2018b; Pluvinage & Wyss-
Coray, 2020). IL-6, timor nekroz faktori-o (TNF-a) ve
monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) dahil olmak (izere
diisiik dereceli kronik inflamasyon ile iliskili pro-inflamatuar
sitokinlerin ~ duzenli  egzersizle azaldigi bildirilmektedir
(Martinez-Guardado et al., 2022). Yine caligmalar, fiziksel
egzersizin mitokondriyal biyoenerjiyi, adenozin trifosfat (ATP)
sentezini artirarak lipogenezi, reaktif oksijen tirleri (ROS)
uretimini, endoplazmik retikulum stresini ve TNF-a gibi
proinflamatuar sitokin Gretimini azalttigi ve saglik agisindan bir
modulator olabilecegi belirtilmektedir (Presby et al., 2019;
Tofas et al., 2020). Fiziksel egzersizin, beyni inflamasyondan
koruyarak noral plastisiteyi ve nérogenezi stimule edebilecegini
distindiirmektedir.

3. EGZERSIZiIN BEYIN ALANLARI UZERINDEKIi
ETKILERI

Hipokampal fonksiyon, egzersiz ile iliskili artan hucre
cogalmasi, sinaptik plastisite, dentritik biiylime ve mevcut
noronlarin  birbirleri ile daha fazla etkilesiminden
kaynaklanmaktadir. Norogenez ve hiicre cogalmasi, hipokampal
fonksiyonu gelistirerek 6grenmeyi ve hafiza tizerinde glcli bir
modiilator olarak gorev almaktadir (Blume & Royes, 2024).
Yeni noronlar, DG sinaptik plastisiteye katkida bulunur ve bu,
LTP’de bir artisa neden olmaktadir (Pierret et al., 2010). Ayrica
ndrogenezin insan ve kemirgenlerin yetiskin beyinlerinde iki
farkli norojenik niginde gergeklestigi bildirilmektedir. Bunlardan
ilki, yeni dentat graniil hiicrelerinin iiretildigi hipokampiisiin DG
subgrantiler bolgesi, digeri ise ara noronlardaki koku soganini



beslemek i¢in yeni noronlarin iiretildigi subventrikiiler bolge
(SVvz)’dir (Gros vd., 2024).

Hafiza ve 6grenmede rol alan hipokampis, egzersizden
en ¢ok etkilenen beyin bolgesidir. Farelerde yapilan egzersiz
calismalari, egzersizin hipokampiis hacminde bir artisa ve
beynin bu boliimiine kan akisinda bir artisla sonuglandigini
vurgulamaktadir (Kobilo et al., 2011). Calisma bulgulari,
fiziksel egzersizin DG, hipokampus, prefrontal korteks ve
orbital korteks gibi beyin bolgelerinin hacimlerinde, hicre
sayisinda, ndronal liflerde ve dendritik kolonun yogunlugunda
bir artisin oldugunu rapor etmektedir (Brockett et al., 2015; Park
et al., 2019). Yine kemirgen modellerde goniilli kosu
egzersizinin, hipokampal DG’de noérogenezi artirdigi, noronal
omurga yogunlugunu artirdigi, 6grenme ve hafiza ile iliskili
sinaptik  giclendirme sureci olan LTP’yi  destekledigi
belirtilmektedir (Stranahan et al., 2007). Yapilan insan
caligmalarinda ise hipokampiis, korteks, serebellum ve bazal
ganglion bolgelerinde beyaz ve gri madde kiitlesinde bir artig
gostermektedir (Rehfeld et al., 2018; Rogge et al., 2018). Artan
gri madde, noronal hiicre govdelerinin sayisinin artmasini
yansitirken, beyaz madde alanlar1 ise aksonlarin arttigini ifade
etmektedir (Prakash et al., 2010).

Noronlar ve glia arasindaki karsilikl ¢ift yonlii etkilesim
sinaptik  plastisite ve norotransmitterlerin  sekresyonunu
sekillendirerek beyin homeostazini dinamik bir sekilde regiile
etmektedir.  Egzersizin  astrositler  Uzerindeki  etkisinde
katekolaminlerin de etkisi bulunmaktadir. Uzun sureli fiziksel
egzersiz, mikroglialar tarafindan proinflamatuar sitokinlerin
salmmmimi baskilamak i¢in bazal noradrenalin dlzeylerinin
strddrtlmesini desteklemektedir (Mori et al., 2002). Bu da
noroproteksiyonun saglanabilemesi igin astrositlerin trofik
faktorlerin salinimini tesvik etmektedir.



Beyinde en yaygin noronal olmayan hiicre tipi olan
astrositler, hem noronlarla hem de beyin damar sistemi ile
karsilikli etkilesim halindedir. Egzersiz ile iliskili astrositler,
damarlardan ndronlara beyin enerjisi iletiminin regiilasyonunda
rol almakta ve noronal islevin artisina katkida bulunmaktadir
(Tsai vd., 2016). Bazi arastirma bulgulari, astrositlerin egzersiz
dahil olmak iizere ¢esitli fizyolojik ve patolojik kosullara LTP
gelistirerek sinaptik plastisite ve beyin devreleri (zerinde
oldukc¢a etkili oldugunu vurgulamaktadir (Chen et al., 2020).
Nitekim, artan astrosit Uretimi, c¢esitli trofik faktorlerin ve
gliotransmitterlerin ~ salimimi1 ile astrosit aktivasyonunu
saglayarak noroplastisite, 6grenme ve hafiza gibi davranigsal
sonuclara katki saglamaktadir (Araki et al., 2021).

Egzersizin, IGF-1 ve BDNF gibi norotrofik faktorleri
regile ederek cift yonli astrosit-néron etkilesimini artirdigi
bildirilmektedir (Loprinzi, 2019). Astrositler tarafindan
tiretilen 1GF-1, oksidatif stresi inhibisyonunda goérev alarak
noronlar lzerinde koruyucu bir etki gostermektedir (Lu et al.,
2020). Ek olarak, fiziksel egzersiz, astrositlerin BDNF
ekspresyonunu  artirmasi  hipokampal  ndroplastisitenin
gelismesini saglamaktadir (Palasz et al., 2019). Ote yandan
astrositik  aktivasyon kan-beyin bariyeri disfonksiyonunu
azaltarak serebral anjiyogenezi uyarmaktadir. Nitekim egzersiz,
egzersizle indiiklenen astrositlerin norotrofik faktorler tzerinde
noral aktivasyonu ile noral blyiume, proliferasyon ve hayatta
kalmay1 saglayarak bircok MSS hastaliginda ndroplastisiteyi
artirdigr bildirilmektedir (Lu et al., 2020).

3. SONUC
Egzersiz, MSS (zerindeki etkilerini  ndrobiyolojik
mekanizmalar araciligiyla diizenleyen gliclii bir

néromodulatérdir.  Esas olarak egzersiz, noroplastisiteye
aracilik eden trofik ve blylme faktorleri ile hipokampal


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8460294/#b11-ad-12-7-1644
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8460294/#b11-ad-12-7-1644
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8460294/#b11-ad-12-7-1644

norogenez, sinaptik  plastisite  ve  Dbilissel islevlerin
stirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemli bir rol almaktadir. Egzersiz,
hipokampal fonksiyonu dogrudan etkilemekte ve cesitli beyin
bolgelerinde beyaz ve gri madde artisina yol agarak ndronal
proliferasyonu giclendirmektedir. Egzersizin anti-inflamatuar
etkileri, daha saglikli bir beyin ortamina katkida bulunmakta ve
kronik inflamasyonun noroplastisite ve biligsel performansi
olumsuz etkiledigi One siiriilmektedir. Astrositler ve glial
hiicrelerin  egzersize yanit olarak azalan proinflamatuar
medyatOrler ve artan trofik faktorlerin etkisiyle MSS’nin
yeniden yapilandirilmasina olanak tanimaktadir. Sonug olarak
egzersiz, tim bu molekiiller ve yapisal degisiklikleri
destekleyerek  noroplastisiteyi  artiran,  ndroinflamasyonu
baskilayan ve noroprotektif sinyal yollarin1 es zamanl olarak
aktive eden gii¢lii bir biyolojik modiilator olarak sagliginin
strdurtlmesinde merkezi bir rol Ustlenmektedir.

KAYNAKLAR

Aid, T., Kazantseva, A., Piirsoo, M., Palm, K., & Timmusk, T. (2007).
Mouse and rat BDNF gene structure and expression revisited.
Journal of Neuroscience Research, 85(3), 525-535.
https://doi.org/10.1002/jnr.21139

Aleman, A., & Torres-Aleman, I. (2009). Circulating insulin-like growth
factor | and cognitive function: Neuromodulation throughout
the lifespan. Progress in Neurobiology, 89(3), 256—265.
https://doi.org/10.1016/).PNEUROBI0.2009.07.008

Alizadeh Pahlavani, H. (2024). Possible role of exercise therapy on
depression: Effector neurotransmitters as key players.
Behavioural Brain Research, 459, 114791.
https://doi.org/10.1016/J.BBR.2023.114791

Araki, T., kegaya, Y., & Koyama, R. (2021). The effects of microglia-
and astrocyte-derived factors on neurogenesis in health and
disease. In European Journal of Neuroscience (Vol. 54, Issue 5,



pp. 5880-5901). John Wiley and Sons Inc.
https://doi.org/10.1111/ejn.14969

Augusto-Oliveira, M., Arrifano, G. P., Leal-Nazaré, C. G., Santos-
Sacramento, L., Lopes-Araujo, A., Royes, L. F. F., & Crespo-Lopez,
M. E. (2023a). Exercise Reshapes the Brain: Molecular, Cellular,
and Structural Changes Associated with Cognitive
Improvements. In Molecular Neurobiology (Vol. 60, Issue 12, pp.

6950-6974). Springer. https://doi.org/10.1007/s12035-023-
03492-8

Augusto-Oliveira, M., Arrifano, G. P, Leal-Nazaré, C. G., Santos-
Sacramento, L., Lopes-Araujo, A., Royes, L. F. F., & Crespo-Lopez,
M. E. (2023b). Exercise Reshapes the Brain: Molecular, Cellular,
and Structural Changes Associated with Cognitive
Improvements. In Molecular Neurobiology (Vol. 60, Issue 12, pp.
6950-6974). Springer. https://doi.org/10.1007/s12035-023-
03492-8

Bassi, M. S., lezzi, E., Gilio, L., Centonze, D., & Buttari, F. (2019).
Synaptic plasticity shapes brain connectivity: Implications for
network topology. In International Journal of Molecular Sciences
(Vol. 20, Issue 24). MDPI AG.
https://doi.org/10.3390/ijms20246193

Bathina, S., & Das, U. N. (2015). Brain-derived neurotrophic factor
and its clinical Implications. In Archives of Medical Science (Vol.
11, Issue 6, pp. 1164-1178). Termedia Publishing House Ltd.
https://doi.org/10.5114/aoms.2015.56342

Belviranli, M., & Okudan, N. (2018). Exercise Training Protects Against
Aging-Induced Cognitive Dysfunction via Activation of the
Hippocampal PGC-1a/FNDC5/BDNF Pathway. NeuroMolecular
Medicine, 20(3), 386—400. https://doi.org/10.1007/s12017-018-
8500-3



Ben-Zeey, T., 0Shoenfeld, Y., & Hoffman, J. (2022). The effect of
exercise on neurogenesis in the brain. The Israel Medical
Association Journal: IMAJ, 24(8), 533—-538.

Bettio, L., Thacker, J. S., Hutton, C., & Christie, B. R. (2019).
Modulation of synaptic plasticity by exercise. International
Review of Neurobiology, 147, 295-322.
https://doi.org/10.1016/BS.IRN.2019.07.002

Blume, G. R., & Royes, L. F. F. (2024). Peripheral to brain and
hippocampus crosstalk induced by exercise mediates cognitive
and structural hippocampal adaptations. Life Sciences, 352,
122799. https://doi.org/10.1016/J.LFS.2024.122799

Bostrom, P., Wu, J., Jedrychowski, M. P., Korde, A., Ye, L., Lo, J. C.,
Rasbach, K. A., Bostrom, E. A., Choi, J. H., Long, J. Z., Kajimura,
S., Zingaretti, M. C., Vind, B. F., Tu, H., Cinti, S., Hgjlund, K., Gygi,
S. P, & Spiegelman, B. M. (2012). A PGC1-a-dependent myokine
that drives brown-fat-like development of white fat and
thermogenesis. Nature, 481(7382), 463—468.
https://doi.org/10.1038/nature10777

Brockett, A. T., LaMarca, E. A., & Gould, E. (2015). Physical exercise
enhances cognitive flexibility as well as astrocytic and synaptic
markers in the medial prefrontal cortex. PLoS ONE, 10(5).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0124859

Brooks, G. A., Arevalo, J. A., Osmond, A. D., Leija, R. G., Curl,C.C., &
Tovar, A. P. (2022). Lactate in contemporary biology: a phoenix
risen. Journal of Physiology, 600(5), 1229-1251.
https://doi.org/10.1113/JP280955

Capsoni, S., Ruberti, F., Di Daniel, E., & Cattaneo, A. (2000). Muscular
dystrophy in adult and aged anti-NGF transgenic mice resembles
an inclusion body myopathy. (. Journal of Neuroscience
Research, 59(4), 553-560.

Carrasco, D., & English, A. (2003). Neurotrophin 4/5 is required for
the normal development of the slow muscle fiber phenotype in



the rat soleus. Journal of Experimental Biology, 206(13), 2191-
2200.

Cassilhas, R. C., Viana, V. A. R., Grassmann, V., Santos, R. T., Santos, R.
F., Tufik, S., & Mello, M. T. (2007). The impact of resistance
exercise on the cognitive function of the elderly. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 39(8), 1401-1407.
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318060111f

Cetinkaya, C., Sisman, A. R., Kiray, M., Camsari, U. M., Gencoglu, C.,
Baykara, B., Aksu, I., & Uysal, N. (2013). Positive effects of
aerobic exercise on learning and memory functioning, which
correlate with hippocampal IGF-1 increase in adolescent rats.
Neuroscience Letters, 549, 177-181.
https://doi.org/10.1016/J.NEULET.2013.06.012

Ceylan, C., & Dénmez, N. (2022). Stres ve Strese Karsi Olusan
Fizyolojik Cevaplar. In Néropsikiyatriye ve Agriya Multidisipliner
Yaklasim (pp. 95-120). iksad yayinevi — International publishing
house.

Chamberlain, S., & Robbins, T. (2013). Noradrenergic modulation of
cognition: therapeutic implications. Journal of
Psychopharmacology, 27(8), 694-718.

Chang, M., Blichel, D., Reinecke, K., Lehmann, T., & Baumeister, J.
(2022). Ecological validity in exercise neuroscience research: A
systematic investigation. European Journal of Neuroscience,
55(2), 487-509. https://doi.org/10.1111/EJN.15595

Chen, J., Poskanzer, K. E., Freeman, M. R., & Monk, K. R. (2020). Live-
imaging of astrocyte morphogenesis and function in zebrafish
neural circuits. Nature Neuroscience, 23(10), 1297-1306.
https://doi.org/10.1038/s41593-020-0703-x

Chennaoui, M., Drogou, C., Gomez-Merino, D., Grimaldi, B., Fillion, G.,
& Guezennec, C. Y. (2001). Endurance training effects on 5-HT1B
receptors mRNA expression in cerebellum, striatum, frontal



cortex and hippocampus of rats. Neuroscience Letters, 307(1),
33-36. https://doi.org/10.1016/50304-3940(01)01901-2

Chieffi, S., Messina, G., Villano, ., Messina, A., Valenzano, A.,
Moscatelli, F., Salerno, M., Sullo, A., Avola, R., Monda, V., Cibelli,
G., & Monda, M. (2017). Neuroprotective effects of physical
activity: Evidence from human and animal studies. Frontiers in
Neurology, 8. https://doi.org/10.3389/fneur.2017.00188

Cooper, C., Moon, H. Y., & Van Praag, H. (2018a). On the run for
hippocampal plasticity. Cold Spring Harbor Perspectives in
Medicine, 8(4). https://doi.org/10.1101/cshperspect.a029736

Cooper, C., Moon, H. Y., & Van Praag, H. (2018b). On the run for
hippocampal plasticity. Cold Spring Harbor Perspectives in
Medicine, 8(4). https://doi.org/10.1101/cshperspect.a029736

De Sousa Fernandes, M. S., Ordonio, T. F., Santos, G. C. J., Santos, L. E.
R., Calazans, C. T., Gomes, D. A,, & Santos, T. M. (2020). Effects
of Physical Exercise on Neuroplasticity and Brain Function: A
Systematic Review in Human and Animal Studies. In Neural
Plasticity (Vol. 2020). Hindawi Limited.
https://doi.org/10.1155/2020/8856621

Dinoff, A., Herrmann, N., Swardfager, W., Liu, C. S., Sherman, C., Chan,
S., & Lanctdt, K. L. (2016). The Effect of exercise training on
resting concentrations of peripheral brain-derived neurotrophic
factor (BDNF): A meta-analysis. PLoS ONE, 11(9).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0163037

Dishman, R. K., Berthoud, H. R., Booth, F. W., Cotman, C. W.,
Edgerton, V. R., Fleshner, M. R., Gandevia, S. C., Gomez-Pinilla,
F., Greenwood, B. N., Hillman, C. H., Kramer, A. F., Levin, B. E.,
Moran, T. H., Russo-Neustadt, A. A., Salamone, J. D., Van
Hoomissen, J. D., Wade, C. E., York, D. A., & Zigmond, M. J.
(2006). Neurobiology of exercise. Obesity, 14(3), 345—-356.
https://doi.org/10.1038/0by.2006.46



Dotega, J., Papiez, t. S., Mdl, P., Maciejczyk, T., Sieriko, A., tabus, M.,
Zabawa, B., Hudzinska, P., Krzykawski, K., & Sadowski, J. (2024).
Neuroplasticity. How regular physical activity influences the
brain’s structure and function. Quality in Sport, 34, 56026.
https://doi.org/10.12775/qs.2024.34.56026

Dorsey, S. G., Lovering, R. M., Renn, C. L., Leitch, C. C., Liu, X.,
Tallon, L. J., & Ward, C. W. (2012). Genetic deletion of trkB. T1
increases neuromuscular function. . American Journal of
Physiology-Cell Physiology, 302(1), C141-C153.

El Hayek, L., Khalifeh, M., Zibara, V., Abi Assaad, R., Emmanuel, N.,
Karnib, N., EI-Ghandour, R., Nasrallah, P., Bilen, M., lbrahim, P,,
Younes, J., Abou Haidar, E., Barmo, N., Jabre, V., Stephan, J. S., &
Sleiman, S. F. (2019). Lactate mediates the effects of exercise on
learning and memory through sirtl-dependent activation of
hippocampal brain-derived neurotrophic factor (BDNF). Journal
of Neuroscience, 39(13), 2369—-2382.
https://doi.org/10.1523/INEUROSCI.1661-18.2019

Erdogan, R., Yildirak, A., & Yilmaz, E. (2025). Effect of Exercise on
Neurotransmitters: A Systematic Review.

Farmer, J., Zhao, X., Van Praag, H., Wodtke, K., Gage, F. H., & Christie,
B. R. (2004). Effects of voluntary exercise on synaptic plasticity
and gene expression in the dentate gyrus of adult male
sprague—dawley rats in vivo. Neuroscience, 124(1), 71-79.
https://doi.org/10.1016/J.NEUROSCIENCE.2003.09.029

Garcia, N., Tomas, M., Tomas, T, Santafe, M. M., Lanuza, M. A.,
Besalduch, N., & Tomas, J. (2010). Localization of brain-derived
neurotrophic factor, neurotrophin-4, tropomyosin-related kinase
b receptor, and p75 NTR receptor by high-resolution
immunohistochemistry on the adult mouse neuromuscular
junction. In Journal of the Peripheral Nervous System (Vol. 15).

Gokee, E., Gunes, E., & Nalgaci, E. (2019). Effect of exercise on major
depressive disorder and schizophrenia: A BDNF focused



approach. In Noropsikiyatri Arsivi (Vol. 56, Issue 4, pp. 302-310).
Turkish Neuropsychiatric Society.
https://doi.org/10.29399/npa.23369

Gémez-Pinilla, F, Ying, Z., Roy, R. R., Molteni, R., & Reggie Edgerton,
V. (2002). Voluntary exercise induces a BDNF-mediated
mechanism that promotes neuroplasticity. Journal of
Neurophysiology, 88(5), 2187-2195.
https://doi.org/10.1152/jn.00152.2002

Gothe, N. P, Khan, I., Hayes, J., Erlenbach, E., & Damoiseaux, J. S.
(2019). Yoga Effects on Brain Health: A Systematic Review of the
Current Literature. Brain Plasticity, 5(1), 105-122.
https://doi.org/10.3233/bpl-190084

Gros, A., Furlan, F. M., Rouglan, V., Favereaux, A., Bontempi, B., &
Morel, J. L. (2024). Physical exercise restores adult neurogenesis
deficits induced by simulated microgravity. Npj Microgravity,
10(1). https://doi.org/10.1038/s41526-024-00411-6

Guo, W., Nagappan, G., & Lu, B. (2018). Differential effects of
transient and sustained activation of BDNF-TrkB signaling. In
Developmental Neurobiology (Vol. 78, Issue 7, pp. 647-659).
John Wiley and Sons Inc. https://doi.org/10.1002/dneu.22592

Gupta, V., Chitranshi, N., & Gupta, V. B. (2024). Genetic Risk,
Inflammation, and Therapeutics: An Editorial Overview of
Recent Advances in Aging Brains and Neurodegeneration. In
Aging and Disease (Vol. 15, Issue 5, pp. 1989-1993).
International Society on Aging and Disease.
https://doi.org/10.14336/AD.2024.0986

Hashimoto, T., Tsukamoto, H., Takenaka, S., Olesen, N. D., Petersen, L.
G., Sgrensen, H., Nielsen, H. B., Secher, N. H., & Ogoh, S. (2018).
Maintained exercise-enhanced brain executive function related
to cerebral lactate metabolism in men. FASEB Journal, 32(3),
1417-1427. https://doi.org/10.1096/fj.201700381RR



Hauber, W. (1998). INVOLVEMENT OF BASAL GANGLIA TRANSMITTER
SYSTEMS IN MOVEMENT INITIATION.

Heyes, M. P, Garnett, E. S., & Coates, G. (1985). Central dopaminergic
activity influences rats ability to exercise. Life Sciences, 36(7),
671-677. https://doi.org/10.1016/0024-3205(85)90172-9

Hurtado, E., Cilleros, V., Nadal, L., Sim¢, A., Obis, T., Garcia, N.,
Santafé, M. M., Tomas, M., Halievski, K., Jordan, C. L., Lanuza, M.
A., & Tomas, J. (2017). Muscle contraction regulates bdnf/trkb
signaling to modulate synaptic function through presynaptic
cPKCa and cPKCBi. Frontiers in Molecular Neuroscience, 10.
https://doi.org/10.3389/fnmol.2017.00147

Hwang, D. S., Kwak, H. B., Ko, I. G., Kim, S. E., Jin, J. J,, Ji, E. S., Choi, H.
H., & Kwon, 0. Y. (2016). Treadmill exercise improves memory
function depending on circadian rhythm changes in mice.
International Neurourology Journal, 20, 141-149.
https://doi.org/10.5213/inj.1632738.369

Jeon, Y. K., & Ha, C. H. (2017). The effect of exercise intensity on brain
derived neurotrophic factor and memory in adolescents.
Environmental Health and Preventive Medicine, 22(1).
https://doi.org/10.1186/s12199-017-0643-6

Joshua, A. M. (2022). Neuroplasticity. In Physiotherapy for adult
neurological conditions (pp. 1-30). Springer.

Karlsson, L., Nazareth Gonzdlez-Alvarado, M., Motalleb, R., Wang, Y.,
Wang, Y., Bérjesson, M., Changlian Zhu, &, & Kuhn, H.-G. (2021).
Constitutive PGC-1a Overexpression in Skeletal Muscle Does Not
Contribute to Exercise-Induced Neurogenesis.
https://doi.org/10.1007/s12035-020-02189-6/Published

Kempermann, G., Gage, F. H., Aigner, L., Song, H., Curtis, M. A,
Thuret, S., Kuhn, H. G., Jessberger, S., Frankland, P. W., Cameron,
H. A., Gould, E., Hen, R., Abrous, D. N., Toni, N., Schinder, A. F.,,
Zhao, X., Lucassen, P. J., & Frisén, J. (2018). Human Adult
Neurogenesis: Evidence and Remaining Questions. In Cell Stem



Cell (Vol. 23, Issue 1, pp. 25-30). Cell Press.
https://doi.org/10.1016/j.stem.2018.04.004

Kobilo, T., Liu, Q. R., Gandhi, K., Mughal, M., Shaham, Y., & van Praag,

H. (2011). Running is the neurogenic and neurotrophic stimulus
in environmental enrichment. Learning & Memory (Cold Spring
Harbor, N.Y.), 18(9), 605-609.
https://doi.org/10.1101/Im.2283011

Kumar, A. (2018). Editorial: Neuroinflammation and Cognition. In

Frontiers in Aging Neuroscience (Vol. 10). Frontiers Media S.A.
https://doi.org/10.3389/fnagi.2018.00413

Lee, H., Ahmad, M., Weldrick, J., Wang, H., Burgon, P., & Leenen, F.

(2018). Effects of exercise training and TrkB blockade on cardiac
function and BDNF-TrkB signaling postmyocardial infarction in
rats. American Journal of Physiology - Heart and Circulatory
Physiology, 315(6), H1821-H1834.
https://doi.org/10.1152/ajpheart.00245.2018

Lee, M., Byun, K., Kim, J., Lee, H., & Kim, K. (2019). Trends in exercise

neuroscience: Raising demand for brain fitness. In Journal of
Exercise Rehabilitation (Vol. 15, Issue 2, pp. 176—179). Korean
Society of Exercise Rehabilitation.
https://doi.org/10.12965/jer.1938046.023

Lee, M. C., Byun, K., Kim, J.-S., Lee, H., Kim, K., Lee, M. C., Byun, K.,

Kim, J.-S., Lee, H., & Kim, K. (2019). Trends in exercise
neuroscience: raising demand for brain fitness. Journal of
Exercise Rehabilitation, 15(2), 176-179.
https://doi.org/10.12965/JER.1938046.023

Li, K., Li, J., Zheng, J., & Qin, S. (2019). Reactive astrocytes in

neurodegenerative diseases. In Aging and Disease (Vol. 10, Issue
3, pp. 664—675). International Society on Aging and Disease.
https://doi.org/10.14336/AD.2018.0720

Lippi, G., Mattiuzzi, C., & Sanchis-Gomar, F. (2020). Updated overview

on interplay between physical exercise, neurotrophins, and



cognitive function in humans. In Journal of Sport and Health
Science (Vol. 9, Issue 1, pp. 74-81). Elsevier B.V.
https://doi.org/10.1016/].jshs.2019.07.012

Loprinzi, P. D. (2019). The role of astrocytes on the effects of exercise
on episodic memory function. Physiology International, 106(1),
21-28.

Lourenco, M. V., Frozza, R. L., de Freitas, G. B., Zhang, H., Kincheski, G.
C., Ribeiro, F. C., Gongalves, R. A,, Clarke, J. R., Beckman, D.,
Staniszewski, A., Berman, H., Guerra, L. A., Forny-Germano, L.,
Meier, S., Wilcock, D. M., de Souza, J. M., Alves-Leon, S., Prado,
V. F., Prado, M. A. M., ... De Felice, F. G. (2019). Exercise-linked
FNDC5/irisin rescues synaptic plasticity and memory defects in
Alzheimer’s models. Nature Medicine, 25(1), 165—-175.
https://doi.org/10.1038/s41591-018-0275-4

Lovdén, M., Backman, L., Lindenberger, U., Schaefer, S., & Schmiedek,
F. (2010). A Theoretical Framework for the Study of Adult
Cognitive Plasticity. Psychological Bulletin, 136(4), 659—676.
https://doi.org/10.1037/a0020080

Ly, Y., Dong, Y., Tucker, D., Wang, R., Ahmed, M. E., Brann, D., &
Zhang, Q. (2017). Treadmill Exercise Exerts Neuroprotection and
Regulates Microglial Polarization and Oxidative Stress in a
Streptozotocin-Induced Rat Model of Sporadic Alzheimer’s
Disease. Journal of Alzheimer’s Disease, 56(4), 1469—-1484.
https://doi.org/10.3233/JAD-160869

Lu, Y., Sareddy, G. R., Wang, J., Zhang, Q., Tang, F. L., Pratap, U. P,,
Tekmal, R. R., Vadlamudi, R. K., & Brann, D. W. (2020). Neuron-
derived estrogen is critical for astrocyte activation and
neuroprotection of the ischemic brain. Journal of Neuroscience,
40(38), 7355-7374. https://doi.org/10.1523/INEUROSCI.0115-
20.2020

Luscher, B., Shen, Q., & Sahir, N. (2011). The GABAergic deficit
hypothesis of major depressive disorder. In Molecular Psychiatry



(Vol. 16, Issue 4, pp. 383-406).
https://doi.org/10.1038/mp.2010.120

Maass, A., Duzel, S., Brigadski, T., Goerke, M., Becke, A., Sobieray, U.,
Neumann, K., Lévdén, M., Lindenberger, U., Backman, L., Braun-
Dullaeus, R., Ahrens, D., Heinze, H. J., Miller, N. G., Lessmann,
V., Sendtner, M., & Dizel, E. (2016). Relationships of peripheral
IGF-1, VEGF and BDNF levels to exercise-related changes in
memory, hippocampal perfusion and volumes in older adults.
Neurolmage, 131, 142-154.
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2015.10.084

Mandolesi, L., Polverino, A., Montuori, S., Foti, F., Ferraioli, G.,
Sorrentino, P., & Sorrentino, G. (2018). Effects of physical
exercise on cognitive functioning and wellbeing: Biological and
psychological benefits. In Frontiers in Psychology (Vol. 9, Issue
APR). Frontiers Media S.A.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00509

Martinez-Guardado, I., Arboleya, S., Javier Grijota, F., Kaliszewska, A.,
Gueimonde, M., & Arias, N. (2022). The Therapeutic Role of
Exercise and Probiotics in Stressful Brain Conditions.
International Journal of Molecular Sciences, 23(7).
https://doi.org/10.3390/ijms23073610

McDonnell, M. N., Orekhov, Y., & Ziemann, U. (2007). Suppression of
LTP-like plasticity in human motor cortex by the GABA B
receptor agonist baclofen. Experimental Brain Research, 180(1),
181-186. https://doi.org/10.1007/s00221-006-0849-0

Melancon, M. O., Lorrain, D., & Dionne, I. J. (2014). Exercise and sleep
in aging: Emphasis on serotonin. Pathologie Biologie, 62(5),
276-283. https://doi.org/10.1016/J.PATBIO.2014.07.004

Miranda, M., Morici, J. F., Zanoni, M. B., & Bekinschtein, P. (2019).
Brain-Derived Neurotrophic Factor: A Key Molecule for Memory
in the Healthy and the Pathological Brain. In Frontiers in Cellular



Neuroscience (Vol. 13). Frontiers Media S.A.
https://doi.org/10.3389/fncel.2019.00363

Moon, H. Y., Becke, A., Berron, D., Becker, B., Sah, N., Benoni, G.,
Janke, E., Lubejko, S. T., Greig, N. H., Mattison, J. A,, Duzel, E., &
van Praag, H. (2016a). Running-Induced Systemic Cathepsin B
Secretion Is Associated with Memory Function. Cell Metabolism,
24(2), 332-340. https://doi.org/10.1016/j.cmet.2016.05.025

Moon, H. Y., Becke, A., Berron, D., Becker, B., Sah, N., Benoni, G.,
Janke, E., Lubejko, S. T., Greig, N. H., Mattison, J. A., Duzel, E., &
van Praag, H. (2016b). Running-Induced Systemic Cathepsin B
Secretion Is Associated with Memory Function. Cell Metabolism,
24(2), 332-340. https://doi.org/10.1016/j.cmet.2016.05.025

Moon, H. Y., Becke, A., Berron, D., Becker, B., Sah, N., Benoni, G.,
Janke, E., Lubejko, S. T., Greig, N. H., Mattison, J. A, Duzel, E., &
van Praag, H. (2016c). Running-Induced Systemic Cathepsin B
Secretion Is Associated with Memory Function. Cell Metabolism,
24(2), 332-340. https://doi.org/10.1016/j.cmet.2016.05.025

Mori, K., Ozaki, E., Zhang, B., Yang, L., Yokoyama, A., Takeda, .,
Maeda, N., Sakanaka, M., & Tanaka, J. (2002). Effects of
norepinephrine on rat cultured microglial cells that express al,
a2, B1 and B2 adrenergic receptors. In Neuropharmacology (Vol.
43). www.elsevier.com/locate/neuropharm

Neeper, S. A., Gdmez-Pinilla, F., Choi, J., & Cotman, C. W. (1996).
Physical activity increases mRNA for brain-derived neurotrophic
factor and nerve growth factor in rat brain. In Brain Research
(Vol. 726).

Nikolié, N., Skaret Bakke, S., Tranheim Kase, E., Rudberg, I., Flo Halle,
I., Rustan, A. C., Thoresen, G. H., & Aas, V. (2012). Electrical
pulse stimulation of cultured human skeletal muscle cells as an
in vitro model of exercise. PLoS ONE, 7(3).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0033203



Ogborn, D. I., & Gardiner, P. F. (2010). Effects of exercise and muscle
type on BDNF, NT-4/5, and TrKB expression in skeletal muscle.
Muscle and Nerve, 41(3), 385—-391.
https://doi.org/10.1002/mus.21503

Ortega, E. (2016). The “bioregulatory effect of exercise” on the
innate/inflammatory responses. In Journal of Physiology and
Biochemistry (Vol. 72, Issue 2, pp. 361-369). Springer
Netherlands. https://doi.org/10.1007/s13105-016-0478-4

Palasz, E., Niewiadomski, W., Gasiorowska, A., Mietelska-Porowska,
A., & Niewiadomska, G. (2019). Neuroplasticity and
neuroprotective effect of treadmill training in the chronic mouse
model of Parkinson’s disease. Neural Plasticity, 2019.
https://doi.org/10.1155/2019/8215017

Pareja-Galeano, H., Mayero, S., Perales, M., Garatachea, N., Santos-
Lozano, A., Fiuza-Luces, C., Emanuele, E., G. Galvez, B., Sanchis-
Gomar, F., & Lucia, A. (2016). Biological Rationale for Regular
Physical Exercise as an Effective Intervention for the Prevention
and Treatment of Depressive Disorders. Current Pharmaceutical
Design, 22(24), 3764-3775.
https://doi.org/10.2174/1381612822666160322144537

Park, H.S., Park, S. S., Kim, C. J., Kim, T. W., & Kim, T. W. (2019).
Exercise alleviates cognitive functions by enhancing
hippocampal insulin signaling and neuroplasticity in high-fat
diet-induced obesity. Nutrients, 11(7).
https://doi.org/10.3390/nu11071603

Patrick, R. P., & Ames, B. N. (2015). Vitamin D and the omega-3 fatty
acids control serotonin synthesis and action, part 2: Relevance
for ADHD, bipolar disorder, schizophrenia, and impulsive
behavior. In FASEB Journal (Vol. 29, Issue 6, pp. 2207-2222).
FASEB. https://doi.org/10.1096/fj.14-268342

Phillips, C., & Fahimi, A. (2018). Immune and Neuroprotective Effects
of Physical Activity on the Brain in Depression. In Frontiers in



Neuroscience (Vol. 12). Frontiers Media S.A.
https://doi.org/10.3389/fnins.2018.00498

Pierret, C., Morrison, J. A., Rath, P., Zigler, R. E., Engel, L. A., Fairchild,
C. L., Shi, H., Maruniak, J. A., & Kirk, M. D. (2010).
Developmental cues and persistent neurogenic potential within
an in vitro neural niche. http://www.biomedcentral.com/1471-
213X/10/5

Pluvinage, J. V., & Wyss-Coray, T. (2020). Systemic factors as mediators
of brain homeostasis, ageing and neurodegeneration. In Nature
Reviews Neuroscience (Vol. 21, Issue 2, pp. 93-102). Nature
Research. https://doi.org/10.1038/s41583-019-0255-9

Prakash, R. S., Snook, E. M., Motl, R. W., & Kramer, A. F. (2010).
Aerobic fitness is associated with gray matter volume and white
matter integrity in multiple sclerosis. Brain Research, 1341, 41—
51. https://doi.org/10.1016/j.brainres.2009.06.063

Presby, D. M., Allyson Checkley, L., Jackman, M. R., Higgins, J. A,,
Jones, K. L., Giles, E. D., Houck, J. A., Webb, P. G., Steig, A. J.,
Johnson, G. C., Rudolph, M. C., & MacLean, P.S. (2019). Regular
exercise potentiates energetically expensive hepatic de novo
lipogenesis during early weight regain. Am J Physiol Regul Integr
Comp Physiol, 317, 684—695. https://doi.org/10.1152/ajpregu

Rehfeld, K., Liders, A., Hokelmann, A., Lessmann, V., Kaufmann, J.,
Brigadski, T., Miiller, P., & Miiller, N. G. (2018). Dance training is
superior to repetitive physical exercise in inducing brain
plasticity in the elderly. PLoS ONE, 13(7).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0196636

Revelo Herrera, S. G., & Leon-Rojas, J. E. (2024). The Effect of Aerobic
Exercise in Neuroplasticity, Learning, and Cognition: A
Systematic Review. Cureus.
https://doi.org/10.7759/cureus.54021

Rezapour, S., Shiravand, M., & Mardani, M. (2018). Epigenetic
changes due to physical activity. Biotechnology and Applied



Biochemistry, 65(6), 761-767.
https://doi.org/10.1002/bab.1689

Rodriguez-Gutierrez, E., Torres-Costoso, A., Pascual-Morena, C.,
Pozuelo-Carrascosa, D. P., Garrido-Miguel, M., & Martinez-
Vizcaino, V. (2023). Effects of Resistance Exercise on
Neuroprotective Factors in Middle and Late Life: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Aging and Disease, 0.
https://doi.org/10.14336/ad.2022.1207

Rogge, A. K., Roder, B., Zech, A., & Hotting, K. (2018). Exercise-
induced neuroplasticity: Balance training increases cortical
thickness in visual and vestibular cortical regions. Neurolmage,
179, 471-479.
https://doi.org/10.1016/J.NEUROIMAGE.2018.06.065

Schmolesky, M. T., Webb, D. L., & Hansen, R. A. (2013). The Effects of
Aerobic Exercise Intensity and Duration on Levels of Brain-
Derived Neurotrophic Factor in Healthy Men. In ©Journal of
Sports Science and Medicine (Vol. 12). http://www.jssm.org

Schoenfeld, T. J., & Gould, E. (2012). Stress, stress hormones, and
adult neurogenesis. In Experimental Neurology (Vol. 233, Issue
1, pp. 12-21). https://doi.org/10.1016/j.expneurol.2011.01.008

Severinsen, M. C. K., & Pedersen, B. K. (2020). Muscle-Organ
Crosstalk: The Emerging Roles of Myokines. Endocrine Reviews,
41(4), 594-609.

Sleiman, S., Henry, J., Al-Haddad, R., El Hayek, L., Haidar, E. A.,
Stringer, T., Ulja, D., Karuppagounder, S. S., Holson, E., Ratan, R,,
Ninan, I., & Chao, M. V. (2016). Exercise promotes the expression
of brain derived neurotrophic factor (BDNF) through the action
of the ketone body b-hydroxybutyrate (Vols. 5, e15092). Elife.
https://doi.org/10.7554/elife.15092.001

Stevenson, M. E., Behnke, V. K., & Swain, R. A. (2018). Exercise
pattern and distance differentially affect hippocampal and
cerebellar expression of FLK-1 and FLT-1 receptors in astrocytes



and blood vessels. Behavioural Brain Research, 337, 8—16.
https://doi.org/10.1016/J.BBR.2017.09.037

Stranahan, A. M., Khalil, D., & Gould, E. (2007). Running induces
widespread structural alterations in the hippocampus and
entorhinal cortex. Hippocampus, 17(11), 1017-1022.
https://doi.org/10.1002/hipo.20348

Szuhany, K. L., Bugatti, M., & Otto, M. W. (2015a). A meta-analytic
review of the effects of exercise on brain-derived neurotrophic
factor. Journal of Psychiatric Research, 60, 56—64.
https://doi.org/10.1016/J.JPSYCHIRES.2014.10.003

Szuhany, K. L., Bugatti, M., & Otto, M. W. (2015b). A meta-analytic
review of the effects of exercise on brain-derived neurotrophic
factor. Journal of Psychiatric Research, 60, 56—64.
https://doi.org/10.1016/).JPSYCHIRES.2014.10.003

Tamura, Y., Kouzaki, K., Kotani, T., Nakazato, K., & Electrically, N. K.
(2020). Making Cell Culture More Physiological Electrically
stimulated contractile activity-induced transcriptomic responses
and metabolic remodeling in C 2 C 12 myotubes: twitch vs.
tetanic contractions. Am J Physiol Cell Physiol, 319, 1029-1044.
https://doi.org/10.1152/ajpcell.00494.2019.-The

Tofas, T., Draganidis, D., Deli, C. K., Georgakouli, K., Fatouros, I. G., &
Jamurtas, A. Z. (2020). Exercise-induced regulation of redox
status in cardiovascular diseases: The role of exercise training
and detraining. In Antioxidants (Vol. 9, Issue 1). MDPI.
https://doi.org/10.3390/antiox9010013

Trejo, J. L., Carro, E., & Torres-Alem3, |. (2001). Circulating Insulin-Like
Growth Factor | Mediates Exercise-Induced Increases in the
Number of New Neurons in the Adult Hippocampus.

Tryfonos, A., Tzanis, G., Pitsolis, T., Karatzanos, E., Koutsilieris, M.,
Nanas, S., & Philippou, A. (2021). Exercise training enhances
angiogenesis-related gene responses in skeletal muscle of



patients with chronic heart failure. Cells, 10(8).
https://doi.org/10.3390/cells10081915

Tsai, S. F, Chen, P. C., Calkins, M. J.,, Wu, S. Y., & Kuo, Y. M. (2016).
Exercise counteracts aging-related memory impairment: A
potential role for the astrocytic metabolic shuttle. In Frontiers in
Aging Neuroscience (Vol. 8, Issue MAR). Frontiers Media S.A.
https://doi.org/10.3389/fnagi.2016.00057

Uzbay, T. (2004). Anksiyete ve depresyonun nérobiyolojisi. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 4(3), 1-11.

Vaynman, S., Ying, Z., & Gomez-Pinilla, F. (2003). Interplay between
brain-derived neurotrophic factor and signal transduction
modulators in the regulation of the effects of exercise on
synaptic-plasticity. Neuroscience, 122(3), 647-657.
https://doi.org/10.1016/).NEUROSCIENCE.2003.08.001

Voss, M. W.,, Vivar, C., Kramer, A. F., & van Praag, H. (2013). Bridging
animal and human models of exercise-induced brain plasticity.
Trends in Cognitive Sciences, 17(10), 525-544.
https://doi.org/10.1016/J.TICS.2013.08.001

Wagner, P. D. (2011). The critical role of VEGF in skeletal muscle
angiogenesis and blood flow. . Biochemical Society Transactions,
39(6), 1556-1559.

Weiss, E., Kann, M., & Wang, Q. (2023). Neuromodulation of Neural
Oscillations in Health and Disease. In Biology (Vol. 12, Issue 3).
MDPI. https://doi.org/10.3390/biology12030371

Xu, X., Fu, Z., & Le, W. (2019). Exercise and Parkinson’s disease. In
International Review of Neurobiology (Vol. 147, pp. 45-74).
Academic Press Inc. https://doi.org/10.1016/bs.irn.2019.06.003

Yu, X., Ly, L., Liu, Z., Yang, T., Gong, X., Ning, Y., & Jiang, Y. (2016).
Brain-derived neurotrophic factor modulates immune reaction
in mice with peripheral nerve xenotransplantation.



Neuropsychiatric Disease and Treatment, 12, 685—694.
https://doi.org/10.2147/NDT.598387

Zanconato, S., Moromisato, D., Moromisato, M., Woods, J., Brasel, J.,
Leroith, D., & Cooper, D. (1994). Effect of training and growth
hormone suppression on insulin-like growth factor | mRNA in
young rats, . J. Appl. Physiol., 76, 2204—-2209.

Zhang, Z., Wang, B., & Fei, A. (2019). BDNF contributes to the skeletal
muscle anti-atrophic effect of exercise training through AMPK-
PGCla signaling in heart failure mice. Archives of Medical
Science, 15(1), 214-222.
https://doi.org/10.5114/aoms.2018.81037

Zimmer, P, Stritt, C., Bloch, W., Schmidt, F. P.,, Hiibner, S. T.,
BinneboRel, S., Schenk, A., & Oberste, M. (2016). The effects of
different aerobic exercise intensities on serum serotonin
concentrations and their association with Stroop task
performance: a randomized controlled trial. European Journal of
Applied Physiology, 116(10), 2025-2034.
https://doi.org/10.1007/s00421-016-3456-1



TURKIYE VE DUNYADA

FizyoLOJi

yaz

yayinlari

YAZ Yayinlari
M.ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
iscehisar / AFYONKARAHISAR
Tel : (0 531) 880 92 99
yazyayinlari@gmail.com e www.yazyayinlari.com



	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2
	Slayt Numarası 3

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2
	Slayt Numarası 3


