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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 tizerindeki 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).
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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 oOnemli ¢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
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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 ¢ogu 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
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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).
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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-tikenme
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.
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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.
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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 gorece diisiik
olmasi ve kas—iskelet sisteminin heniiz tam 1sinmamis olmasi,
ceviklik ve reaksiyon performansini olumsuz etkileyebilir.

Bir¢ok ¢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
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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).
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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 {iinite 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.

10
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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.

11



Fizyoloji

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 agir1 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
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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
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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
kaymasia 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.
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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 noktalarmi belirleme,
elektriksel direncin Olgtlmesi 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

1 Vet. Hek., Balikesir Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ORCID: 0009-0006-9304-
4150.

2 Dog. Dr., Balikesir Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dals,
ORCID: 0000-0003-0732-0464.

19



Fizyoloji

akupunkturu, elektroakupunktur, igne akupunkturu, kranial
akupunktur ve kulak akupunkturu olarak sayilabilir.

2. AKUPUNKTUR TEKNIiKLERIi
2.1. Sonopunktur

Sonoakupunktur olarak da bilinmektedir. Vicutta
bulunan akupunktur noktalarinin 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
glinlimiizde invaziv olmamas1 ve 10-30 saniye gibi kisa bir tedavi
siiresinin olmasi ile giderek yayginlasmaktadir. (El1 Keblawy ve
ark., 1998; Altman, 2001; Unlii 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 diigiim 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
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hipodermik 6zel kaniiller yardimiyla igne liimeni i¢inden
manyetik etkili olan altin kiireciklerin akupunktur noktalarinin
doku derinliklerine dogru birakilmasidir. Bu islem yaklagik
olarak yirmi ila kirk dakika arasinda siirmektedir. Bu islem
cogunlukla kalga displazisi, eklem agrilari, topallik,
kireclenmeler, spondilit, g6z 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
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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 bagli da lokal olarak mikrosirkiilasyonu arttirmaya dayanan
bir metoddur. Bir cam kabin i¢i alkolle bulanir ve yakilir. Daha
sonra kap uygun akupunktur noktasinin tizerine iyice bastirilir.
Ates kabin icerisindeki oksijeni tiikettikge deriyi kendine dogru
cekerek bir vakum olusturur. Bu sayede mikrosirkiilasyon
saglanir. Bu yontem daha ¢ok, biiyiik 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 i¢in

22



Fizyoloji

kiigiik hayvanlarda ve veteriner hekimlik alaninda daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bu yontem steril suda ¢oziinebilir ¢esitli enjektabl
soliisyonlarin akupunktur noktalarina enjekte edilmesi ile bu
noktalara basing uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Bu amagla
distile su, elektrolit soliisyonlar (hipotonik ya da hipertonik), bazi
vitaminler (B12 ve C vitamini), lokal anestezikler (lidokain,
prokain vb.), analjezikler, antienflamatuarlar ve bazi
antibiyotiklerdir. Bu yontem iki-t¢ giinde bir, subkutan olarak,
her akupunktur noktasina veya bir ila ii¢ noktaya 0.25-2 ml olacak
sekilde uygulanmaktadir. Bir ¢alismada bu yontemin egzersiz
sonras1 artan laktat ve kortizol diizeyine bagli sekillenen
metabolik asidozun ST-30, ST-36, SP-13, GB-27 ve Bai-Hui
noktalarma 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 noktalarinin 1s1 ile uyarilmasi islemidir (Xie ve
Preast, 2007; Deng ve Shen, 2013; Huang ve ark., 2017).
Moksibasyon yontemleri modern moksibasyon, geleneksel
moksibasyon ve ila¢ moksibasyonu olarak ii¢ sekilde
uygulanabilmektedir ve bunlar arasindan en c¢ok kullanilan
moksibasyon teknigi geleneksel moksibasyondur. Geleneksel
moksibasyon moksa ¢ubuklarinin deriyle temas edip etmemesine
bagl olarak direkt ya da indirekt olarak ikiye ayrilmaktadir. flag
moksasi ise dogal yaki olarak da bilinmektedir. Bu yontemde
akupunktur noktalarinin uyarilmasi i¢in bu noktalarin lizeri tahris
edici ilaclarla kaplanmaktadir ve bu noktalarda olusan kabarciklar
ile akupunktur noktalar1 stimiile edilmektedir. Akupunktur
noktalarinin baz1 kimyasal ve fiziksel yontemlerle uyarildigi
yontem olan modern moksibasyon ise lazer yaki, mikrodalga yaki
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ve elektrotermal yaki gibi ¢esitlere ayrilmaktadir (Deng ve Shen,
2013; Unli 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 bagka husus ise uygulamanin
biiyilk damarlarin yakininda, duyu organlarinin yakininda ve
miik6z 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 basinc1” 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 noktalar1 uyarilmaktadir. Bu yontem sekiz farkli
sekilde uygulanabilmektedir. Bu teknikler: kavrama, itme, basing
uygulama, yuvarlama, ovma, palmiye c¢ubuklarinin arasinda
ovma ¢imdikleme ve hafif¢ce 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, kontilizyon ve paraliz agrilarinda,
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preoperatif ve postoperatif agrilarda tercih edilebilmektedir. Ayn1
zamanda postoperatif bulantiy1 ve kemoterapi sonrasi sekillenen
bulantiy1 azalttigi, uyku kalitesini arttirdigi  bilinmektedir
(Haltrecht, 1999; Beceriklisoy ve ark., 2005; Hakverdioglu ve
Tirk, 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  ger¢eklesmektedir
(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 yilzeyine yakin olan
akupunktur noktalarinda kullanilmas1 daha uygundur. Bu yontem
igne ve elektro akupunktur yontemlerine gore daha hizli ve kisa
siirede uygulanabildiginden daha c¢ok tercih edilmektedir. Bu
yontem agrisiz ve non-invaziv bir yontemdir. Bu nedenle igne
fobisi olan hastalarda, pediatrik ve geriatrik hastalarda kullanimi
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daha cok tercih edilmektedir. Bu yoOntem analjezik ve
antienflamatuar etki olusturmak ig¢in, yara iyilesmesini
hizlandirmak i¢in, tercih edilebilmektedir. Bazi1 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 Kkollajen sentezini ve kollajen sentezleyen hiicrelerin
cogalmasimi arttirdigi, yara iyilesmesini  hizlandirdigy,
hematopoezi ve bagisiklik sistemini uyardigi, adenozin trifosfat
(ATP) sentezini arttirdigi, beta endorfinlerin saliimini ve
uyarimini arttirdigi, agriy1 azalttigi gortilmistiir. TUm bunlara ek
olarak lazer akupunkturu kopeklerde romatoid arthritis, arthritis,
paraliz, kas ve tendon yaralanmalari, operatif analjezide
kullanilabilmektedir (Still, 1988; Bayat ve ark., 2007).

Sekil 2.9.1. Kedilerde lazer akupunktur uygulamalari (Anonim)
(https://wvww.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
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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 noktalarimin 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 ytliksek frekansh
uyarim ve diisiik frekansli uyarim olmak tiizere iki sekilde
yapilabilmektedir. Yiiksek frekansli uyarirm 80 ila 120 Hz
arasinda gerceklestirilmektedir ve bu yontem serotonin {iretimini
saglamakla birlikte stirekli sekillenen kas spazmlarinda ve
aneljezi amaciyla kullanilabilmektedir. Diisiik frekansli uyarim
ise 5 ila 20 Hz arasinda gergeklestirilmektedir. Bu yontem ise
endorfin salgilanmasini arttirmakta, motor néron hastaliklarinda
kullanilmaktadir (Ulett ve ark., 1998; Captug ve Bilgili, 2005;
Xie ve Preast, 2007). Elektroakupunkturun bagisiklik sistemini
uyardigi, 16kosit sayisin1 ve fagositik indeksi arttirdigi, dolasimi
hizlandirdig1 ve kan basincini arttirdigi, gastrointestinal sistemde
motiliteyi degistirdigi, dokularda kan damarlarin1 geniglettigi ve
bu sebeple dokunun pH’ sim degistirdigi goriilmiis, aneljezi
amaciyla ve kaslarin normal islevini yapabilmesini saglamak
amactyla kullanilmigtir. Bu yontemde bifazik akim kullanilmasi
sebebiyle dokularda olusturdugu iyonizasyon yok denecek kadar
azdir (Gongwang, 1996; Haltrecht, 1999). Elektroakupunkturun
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 kolaylastirmak amaciyla
kullanilabilmektedir (Gongwang, 1996; Haltrecht, 1999; Cevik,
2001).
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.
Sekil 2.10.1. Bir kopekte elektroakupunktur uygulanmasi
(Gulanber ve ark., 2025)

2.11. igne Akupunkturu

En sik kullanilan akupunktur teknigidir. Ozel akupunktur
ignelerinin  uyarilmasi istenilen akupunktur noktalarina
batirilmasini icermektedir. Igneler hastaliga gore daha uzun veya
daha kisa siirede akupunktur noktalarinda tutulabilmektedir. Ayni
sekilde hastaligin durumuna goére igneler saat yoniiniin tersinde
ya da saat yonunde dondirdlebilir. Bu uygulamalar akupunktur
noktalarinin stimiilasyonunu etkilemektedir. (Captug ve Bilgili,
2005; Xie ve Preast, 2007; Kavakli, 2010). Bu amagcla kullanilan
igneler paslanmaz celik veya glimiis 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 ¢esitlere
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
ayn1 zamanda “li¢gen seklinde kanatma igneleri” olarak da
bilinen “ii¢ kenarli igneler” sayilabilir. Ugiincii olarak “genis
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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
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 gegirilen
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 amacina 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; biiyiikk 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 olmali 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 boélgelerde 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)
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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 dondiirme veya gagalama hareketi (ignenin asag1 ve yukari
hareket  ettirilmesi)  uygulanabilmektedir.  Akupunktur
uygulamas1 sonrast ignenin sapt sikica tutulur ve yavasca
dokudan ¢ikarilir (Altman, 2001).

Sekil 2.11.1. Bir kdpekte igne akupunkturu uygulanmasi
(Gulanber ve ark., 2024)

2.12. Kranial Akupunktur

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

2.13. 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
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mikrosistem oldugu esasma dayanmaktadir. M.O. 460 yilinda
Hipokrat kulaga igne akupunktur yontemini uygulamigtir. 1637
yilinda Dr. Zaratus Lusitanus siyatik agrisin1 dindirmek amaciyla
kulaktaki belirli bir noktay1 koterize etmis ve bu uygulamanin
siyatik agrisinda etkili oldugunu gozlemlemistir. 1957 yilinda
modern aurikiiloterapinin babasi olan Dr. Nogier, kulagin uterus
igerisinde ters duran bir fetlise benzedigini ortaya koymustur. Bu
yontem aneljezi etkisi olusturmak i¢in, anksiyete tedavisinde,
epilepsi tedavisinde ve obezite tedavisinde kullanilabilmektedir.
Beseri hekimlikte bunlara ek olarak sigara birakmaya yardimci
olmast amaciyla ve uyku kalitesini arttirmak amaciyla da
kullanilabilmektedir (Hou ve ark., 2015; Litscher ve Rong, 2016;
Gori ve Firenzuoli, 2017).

3. SONUC

Sonug¢ 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 Etkileri Ve Etki Mekanizmasi ile
flgili Teoriler

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

1.1.1. Aneljezik Etki

Akupunkturun bu etkisi baslica {i¢ teoriye dayanmaktadir.
Bunlardan ilki “kap1 kontrol teorisi” dir. Buna gore, agr1 belirli
bir impuls seviyesinin iizerine c¢iktiginda hissedilmekte ve
talamokortikal sisteme eristiginde agr1 meydana gelmektedir. Bu
impulsun akis1 substansiya jelatinoza’ da bulunan sinir
sistemindeki kapilar yardimiyla sekillenmektedir. Bazi kiigiik
noronlar spinal kordun arka kisminda bulunan gri cevhere
yerlesmiglerdir. Arkada bulunan kok lifler sinir hiicreleriyle
kurduklar1 sinaptik iletisim ile impulsu talamus ve kortekse
iletirler. Posterior kokiin miyelinsiz olan kalin C lifleri kapilar
kapatarak agr1 impulsunun ge¢isini engellerken; miyelinli olan
delta A lifleri agrimin gegisini saglamaktadir. C lifleri

1 Vet. Hek., Balikesir Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ORCID: 0009-0006-9304-
4150.

Dog. Dr., Balikesir Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dals,
ORCID: 0000-0003-0732-0464.
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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 agrimn gecisi dnlenmis olmaktadir. Ikinci bir teori olarak
“inhibitor kusatma teorisi” sayilabilmektedir. Bu teoriye gore
agriya sebep olan kortikal alan ile akupunkturun uygulandig:
kortikal alan birbirlerine komsu ise bu alanda inhibitorler
kusatilacak bu sayede de agr1 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 néronlar 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 saglanmisg
olur (Cevik, 2001; Mc Cauley ve Glinski, 2004).

1.1.3. Immiiniteyi Giiclendirici Etki

Akupunktur sitokinler, timik hormonlar ve bunlarla
iliskili maddeler, siklik niikleotidler ile immun aktiviteyi
diizenlemektedir. T lenfositlerden interferon salinimimi arttirir,
bazi immunglobulinlerin sentezini ve antikor iiretimini arttirir,
mast hicrelerinden mediatér salinimi saglar (Cevik, 2001).
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1.1.4. Sedatif Etki

Akupunktur beyindeki delta ve teta dalgalarini azaltir. Bu
sayede davranis 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 durumlart iyilestirilebilmektedir
(Cevik, 2001).

1.2. Akupunkturun Amaci ve Akupunktur
Noktalarinin Bulunmasi

Akupunkturda amag¢ yasam enerjisinin dolasiminda
ortaya ¢ikan sorunlarla viicudun dengesinin bozulmasi ve buna
bagli olarak hastaliklarin sekillenmesi sonucu enerji blokajini
stimiile ederek akisin normale dondiirtilmesidir (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 amacgla bazi  yOntemler
kullan1lmaktadir.

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).
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1.2.2. Elektriksel Direncin Olgtilmesi ile Belirleme

Bir tur ohmmetre (direng olger) olan akupunktur
dedektorleri kullanilarak deri tUzerinde 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 yanlis sonuglar
¢ikabilmektedir (Hou ve ark., 2015; Chon ve ark., 2019).

1.2.3. Parmak “Cun” Olculeri ile Belirleme

En ¢ok kullanilan ydntemlerden 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).
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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 TALYIN
- Akclger Kanah (LU}

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

2.2. Kahn Bagirsak Kanali (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 durumlarndir. Cok yaygin bir
kullanima sahiptir (Xie ve Preast, 2007).

2.2.2. L1-3 (San-jian)

Bu nokta ayak bilegi kemiginin kraniomedial yiiziinde,
ikinci metakarpal kemigin distalinde, interosse6z kasin lizerinde
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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 figiincli metakarpal kemigin arasindaki cukurda,
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
liclincli 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. Yaygimn 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).
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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, lveit, ates,
hipertansiyon, epilepsi, karin agrisi, kusma, ishal, kabizlik, dirsek
agrisi,6n 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 rahatsizhigimi  etkili  bir sekilde hafiflettigini
dogrulamistir. Cok yaygin bir kullanima sahiptir (Xie ve Preast,
2007).

2.2.7. L1-15 (Jian-jing)

Bu nokta omuz bolgesinde, 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 c¢ukurdadir. (TH-15, skapulanin dorsal
siirinda, 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).
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2.2.9. LI-17 (Tian-ding)

Bu nokta L-16 noktasinin 2 cun kraniodorselinde,
brakiosefalik kasin lizerinde 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 agris1 durumlarinda kullanimi
endikedir. Ayrica karpal hastaliklar i¢in tani niteligi tasimaktadir.
Yaygin bir kullanimi vardir (Xie ve Preast, 2007).

I

(T 118 :

/" ,_:K%'(‘P_ Kalin Bagwrsak Kanali (LI) O Y FF A
T

BL25(L5%)
P,

Sekil 2.2.1: Baz1 LI noktalarimin at iizerinde sematize edilmesi
(Anonim)
(http://homepage.eircom.net/~progers/potter/equine.htm).

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

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

Bu noktanin konumu tuber koksanin alt sinirimin 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-giu)

Bu nokta patellanin iki cun proximo-lateralinde, vastus
lateralis kasinda konumlanmaktadir. Dik olarak, 1.5 cun
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derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Akut epigastrik
agri, diz agris1 ve sisligi, arka bacak felci, iiriner sistem
kanamalar1 durumlarinda kullanim1 endikedir. Yaygin bir
kullanimi vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.3.3. ST-35 (Lue Cao)

Bu nokta patellanin distal sinir1 ile tibianin proksimal
siirt arasinda, orta ve lateral patellar ligamentler arasindaki
cukurlukta bulunmaktadir. Dik olarak, 1 cun derinliinde 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 kasinin 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. Bas donmesi, balgam, 6dem,
kabizlik, ndbet, 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
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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 ayagin orta hattanin
kranialinde, koroner bandin proksimalinde bulunmaktadir. Dik
olarak, 0.5 cun derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir.
Ekstrem  durumlarda  hemo-akupunktur  yontemi  de
uygulanabilmektedir. Bogaz agrisi, epistaksis,dis agrisi, karin
agrisi, ates, ndbet, laminitis durumlarinda kullanimi1 endikedir.
Yaygin olarak kullanilmaktadir (Xie ve Preast, 2007).

FRONT YANG-MING

Mide Kanah (8T)

BL 21 (T/L)
e

5T10

Sekil 2.3.1. Bazi1 ST noktalarinin at iizerinde sematize edilmesi
(Anonim)
(http://homepage.eircom.net/~progers/potter/equine.htm).

2.4. Kalp Kanah (HT) (On Ekstremitedeki Shao-yin:
gogiisten on ayaga kadar, karpus seviyesinde
medialden laterale dogru ¢aprazlanir)

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

Koltuk alt1 boslugunun ortasinda (gévde ile 6n ekstremite
arasinda), yilizeysel pektoral kaslarin iizerinde bu nokta
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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 gogiis 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 agrisi, aritmi, 6n ayak
topalliklar1, omuz agrisi, laminit ve koma durumlarinda kullanimi
endikedir. Yaygin olarak kullanilmaktadir (Xie ve Preast, 2007).

REAR SHOA-YIN

4

HT T‘J “
J )
Sekil 2.4.1. Baz1 HT noktalarinin at iizerinde sematize edilmesi
(Anonim)
(http://homepage.eircom.net/~progers/potter/equine.htm).
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2.5. Ince Bagirsak Kanah (SI) (On Ekstremitedeki
Tai-yang: 6n 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
cokuntlide  (lgtncti  metakarpal ~ kemik  bdlgesinde),
antebrachiumun lateral tarafinin distalinde (dordiincii metakarpal
kemik bolgesinde), bilegine yakin, lateral palmar digital venin
tizerinde konumlanmistir. Dik olarak, 1 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. Hemo-akupunktur yontemi de
uygulanabilmektedir. Bu nokta servikal agri, intervertebral disk
fitig1, 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 {icte
birlik boliminde, 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

47



Fizyoloji

derinliginde igne akupunktur metodu uygulanir. Endike oldugu
durumlar gérme problemleri ve 6n ekstremitenin akut agrilaridir.
Yaygin bir kullanim1 vardir (Xie ve Preast, 2007).

2.5.5. SI-7 (Zhi-zheng)

Bu nokta SI-6’ nin 5 cun proksimalinde, 6n ayagin
kaudolateral yonlnde, 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 biiylik ¢okiintiide
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  simirinda
konumlanmaktadir. Dik olarak, 1.5 cun derinliginde igne
akupunktur metodu uygulanir. Bu nokta ligament ve tendon
yaralanmalar1 i¢in endikedir. Servikal boyun sertligi i¢in TH-15
ile birlikte tan1 noktasidir. En sik kullanilan noktalardandir (Xie
ve Preast, 2007).
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Sekil 2.5.1. Bazi SI noktalarimin at iizerinde sematize edilmesi
(Anonim)
(http://fhomepage.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 kayb, disiiri durumlarinda kullanilmaktadir. En
sik kullanilan noktalardandir (Xie ve Preast, 2007).

2.6.2. KID-7 (Fu-liu)

Bu nokta KID-3'"1{in 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 felctir. 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
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durumlar hiperaktivite bozuklugu, kusma, arka bacak
topalliklaridir. Yaygin bir kullanim1 vardir (Xie ve Preast, 2007).

Babrek Kanal (KID)

Sekil 2.6.1. Bazi1 KID noktalarimin at iizerinde 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
tremeleri ve fittk 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 (interossedz
m) kranialinde yer almaktadir. Dik olarak, 0.5 cun derinliginde
igne akupunktur metodu uygulanir. Bu noktanin endike oldugu
durumlar; g6z hastaliklar1, eklemde kemik tiremeleri, 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
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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 kullanimi  endikedir. Yaygin bir
kullanimi vardir (Xie ve Preast, 2007).

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

Bu nokta topuk ekleminin kranial yoninde, 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
hastaliklar1, 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. LI1V-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).
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3. SONUC

Akupunktur “idrar kesesi kanal1 (BL), safra kesesi kanali
(GB), ticlii enerji noktas1 (TH), mide kanali (ST), kalin bagirsak
kanali (LI), ince bagirsak kanali (SI), Akciger kanali (LU),
karaciger kanali (LIV), kalp kanali (HT), perikard kanali1 (PC),
dalak kanali (SP) ve bobrek kanali (KID)” noktalarina
uygulanmaktadir. Uygulamanin amacina gore akupunktur noktasi
secilmekte ve uygun metod uygulanmaktadir. Noktalarin
kullanim yayginligi degisebilmektedir. Akupunktur noktalar
agrili  sendromlarda,  norolojik  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 arastirmalar ile desteklenmesi ve yeni
yaklagimlarin ortaya konmasi a¢isindan 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,
sirastyla 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 cesitli bolgelerine
yayildig1 gosterilmistir (Ussher & Drucker, 2012).

GIP, domuz bagirsagindan ilk izolasyonu sirasinda mide
asit sekresyonunu baskilayict etkisi nedeniyle tanimlanmistir
(Brown, Mutt, & Pederson, 1970). Bununla birlikte GIP’in
instlin sekresyonunu uyarmak Uzere pankreas adaciklari iizerine
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).

1 Dog. Dr. Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji
ABD, ORCID: 0000-0001-5509-6650.

55



Fizyoloji

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).

2. 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-hticrelerinde 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 yalnizca ¢ok gen¢ P-hiicreleriyle smirli  oldugu
gosterilmigtir (Gutzwiller et al., 1999a). Bu durum, tip 2
diyabetli orta yash ve ileri yastaki bireylerde B-hicrelerin
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
diistintildiigiinde (Verdich et al., 2001a), bu etki de klinik a¢idan
en az proliferasyon kadar 6nemlidir.
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GIP ve GLP-1’in insllinotropik etkilerinin Otesinde,
pankreatik adaciklarda bu hormonlara ait reseptdrlerin 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), PB-hiicrelerinin yani1 sira a-hucrelerinin
siurlt bir alt popiilasyonunda da eksprese edilmekte olup, GLP-
IR’ nin a-hiicrelerdeki ekspresyonu oldukga diisiik diizeydedir
(Segerstolpe et al., 2016). Dolasimdaki GLP-1 diizeyleri diisiik
olmasma karsin, 0Oglinle uyarilan GLP-1R aracili insiilin
salmmminin belirgin olmasi, adacik i¢indeki glukagonun -
hicrelerdeki GLP-1 ve glukagon reseptorleri Uzerinden
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 mekanizmasi belirsizligini
korumakta olup, bunun B-hiicrelerde hiperglisemiye baghh G
protein sinyal yollarindaki degisimlerle iliskili olabilecegi ileri
surulmektedir (Oduori et al., 2020).

Sonu¢ olarak, GIP ve GLP-1 glukoza bagiml
instilinotropik hormonlar olup, glukoz uyarisi olmaksizin insiilin
sekresyonu tizerinde anlamli bir etki géstermemektedir (Kjems,
Holst, Volund, & Madsbad, 2003, Finan et al., 2016).
Mekanizma heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte,
GIP ve GLP-1’in, glukoz metabolizmasi1 sonucunda hiicre i¢inde
artan adenozin trifosfat (ATP) dlzeylerinin  ATP-duyarli
potasyum (Katp) kanallar1 iizerindeki inhibitér etkisini
giiclendirdigi; bu etkinin protein kinaz A (PKA) aracili bir
sinyal yoluyla Karte kanallariyla etkilesim sonucu ortaya ¢iktig
diistintilmektedir (Fehmann, Goke, & Goke, 1995).
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3. GIP VE GLP-1: ENDOKRIN VE
GASTROINTESTINAL ETKIiLERININ
KARSILASTIRILMASI

GIP ve GLP-1 benzer inkretin etkiler gdstermelerine
karsin, islevsel agidan tamamen esdeger degildir. GLP-1’in
insiilinotropik etkisinin GIP’e kiyasla daha giiclii 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, insiilin sekresyonunu uyarici etkisini biiyiik 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 reseptdriinde down-regiilasyon gelisebilecegi
One siirlilmiis; bu gorlis, deneysel diyabet modelinde GIP
reseptor ekspresyonunda azalma bildiren siirli sayida hayvan
caligmasiyla desteklenmistir (Verdich et al., 2001b).

Pankreatik endokrin etkilerinin yan1 sira GLP-1,
gastrointestinal motilitenin  diizenlenmesinde  énemli  rol
oynamaktadir. Ince bagirsak liimeninde, dzellikle L hiicrelerinin
yogun olarak bulundugu ileumda besinlerin varligt GLP-1
salinimimi uyarir; bu durum mide bosalmasini yavaslatarak
bagirsaktan besin emilimini geciktirir ve postprandiyal plazma
glukoz yiikselmelerini 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 alimim azaltarak viicut agirhiginda
azalma saglamaktadir (Andersen, Lund, Knop, & Vilsbgll,
2018).
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4. GLP-1 VE GIP: FiZYOLOJi VE OBEZITEYLE
ILiSKIiLi DUZENLEMELER

GLP-1 ve GIP, aglik sirasinda diigiik 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 baslica etkisi glukoza bagimli
insiilin sekresyonunu uyarmak olmakla birlikte, lipid alimin1 ve
adiposit kitlesinin genislemesini de tesvik eder; ayrica basta
beyin, kemik ve adrenal bez olmak {izere c¢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 iligkili gériinmektedir
(Holst, 2013). Ancak obez bireylerde dolasimdaki GLP-1
diizeylerinin azaldig1 agikga gosterilmistir. Ogiin aliminin 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 6glin alimina yanit
olarak GLP-1 sekresyonunda artisla iliskili oldugu gosterilmistir
(Verdich et al., 2001b).

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

GLP1R bobrekte de bulunur; ancak kesin anatomik
yerlesimi tam olarak aydinlatilamamistir. Bobrek vaskiler
yapilar1 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
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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 strecte rol
oynayabilecegi ve ayrica sinirsel mekanizmalarin da katkida
bulunabilecegi one siiriilmektedir (Muskiet et al., 2017, Skov,
2014).

GLP-1’in plazma glikozu, viicut agirlig1 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 gozlenmis olup, bu etkinin HbAlc diizeylerindeki
iyilesmeden  bagimsiz  olup olmadigi  halen agikliga
kavusmamustir (Muskiet et al.,, 2017). GLP-1 ve GIP’in
pankreatik, gastrointestinal ve kardiyometabolik sistemler
tizerindeki 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
Nd&roproteksiyon

Kardiyak etkiler

Kemik etkileri

GLP-1

1 insiilin salinimi (glukoza bagimli)
1 B-hucre proliferasyonu

| apoptoz

| glukagon (glukoza bagimlr)

1 somatostatin

| mide bosalmas1

| istah ve kilo kaybini destekler
Preklinik ¢alismalarda kanitlar mevcut

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinde iyilesme:
kan basinct, lipitler, inflamatuvar belirtecler;
preklinik ve erken klinik ¢aligmalarda
kardiyoproteksiyon kanitlart

1 kemik olusumu

| kemik rezorpsiyonu
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GIP

1 insiilin salinimi
(glukoza bagimlr)
1 B-hucre
proliferasyonu

| apoptoz

>

>

>

Preklinik ¢aligmalarda
kanitlar mevcut

>

1 kemik olusumu
| kemik rezorpsiyonu
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6. GLP-1VE GLP-1RA’NIN
KARDIYOVASKULER SISTEM UZERINDEKI
ETKILERI

GLP-1 reseptorlerinin kalp, kan damarlari, bagisiklik
sistemi ve otonom fonksiyonlar1 diizenleyen beyin bolgelerinde
genis bir dagilim gostermesi (Drucker & Holst, 2023), endojen
GLP-1 ve GLP-1 reseptdr agonistlerinin kardiyovaskuler
biyoloji tlizerindeki etkilerine olan ilgiyi artirmigtir. 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
diisiirilmesi,  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 siganlarda
enfarkt boyutunu azaltir (Bose et al.,, 2005). Ayrica bazi
caligmalar,  fizyolojik  diizeylerin  iizerindeki =~ GLPI
influzyonunun, anjiyoplasti ile tedavi edilen akut miyokard
enfarktiislii hastalarda sol ventrikiil fonksiyonunu iyilestirdigini
ve saglikli bireylerde plazma trigliserit ve serbest yag asidi
diizeylerini azalttigim1 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 hizin1 artirirken,
GLP-1RA ile surekli GLP-1R aktivasyonu kalp atim hizinda
siirli 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
baskilanmast gibi ¢oklu kardiyometabolik mekanizmalar
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Uzerinden  potansiyel  terapotik  fayda  saglamaktadir
(Michatowska, Miller-Kasprzak, & Bogdanski, 2021).

G v Gida alimi
o | 4 Doygunluk
\ Obezite v istah
¥ Mide bosalmasi
Lipogenez
T2DM ¥ Glukagon iiretimi
4 insiilin sentezi
¥ B hiicre apoptozu

| /s = .
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@i; KVH: Kardiyovaskiiler hastalik. 1: Artis; | :
Azalis. (Michalowska, Miller-Kasprzak, & Bogdanski, 2021)

7. GLP-1RA’NIN IMMUN VE ANTI-
INFLAMATUVAR ETKILERI

Klinik caligmalarda 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-«kB) aktivasyonunu baskiladigint ve bdylece C-
reaktif protein, interferon-gama (IFN-y), interlokin-1 beta (IL-
1B), interlokin-2 (IL-2), interlokin-6 (IL-6), interl6kin-17 (IL-
17) ve timoér nekroz faktori-alfa (TNF-o) dahil genis bir
yelpazedeki proinflamatuvar sitokinlerin {iiretimini azalttigini
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gostermektedir. GLP-1RA’lar ayrica anti-inflamatuvar bir
sitokin olan IL-10 iiretimini de artirabilir (Alharbi, 2024).

8. GLP-1RA VE KEMIiK METABOLIZMASI

Preklinik c¢alismalar, hem GIP hem de GLP-1’in
osteoblast aktivitesini artirarak ve osteoklast aktivitesini
azaltarak kemik olusumunu destekledigini tutarli bi¢imde
gostermis olsa da, klinik kanitlar net degildir. GLP-1RA’larla
yapilan bazi giincel klinik ¢aligmalar kirik riskinde azalma ve
kemik metabolizmas1 belirte¢lerinde olumlu degisiklikler
bildirmistir; ancak diger c¢aligmalar bu yararli etkileri
dogrulayamamis ve uzun donem ¢alismalari siirmektedir (Ali,
Flatt, & Irwin, 2024, Viggers, Rasmussen, & Vestergaard,
2023), (Tablo 1). GLP-1RA’larin kilo kayb1 ve glukoz diisiiriicii
etkilerinin yan1 sira inflamatuvar yollar ve kikirdak korunmasi
tizerindeki olas1 dogrudan etkileri, bu ajanlarin osteoartrit
yonetiminde bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir (Al Refaie
et al., 2024, Ryan et al., 2025).

9. 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 cesitli 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 tizerine yapilan klinik calismalar,
heniiz net ve tutarli sonuglar vermemistir (Monney, Jornayvaz,
& Gariani, 2023), (Tablo 1).
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OBEZ BIREYLERDE EGZERSIZIiN ADIiPOZ
DOKU METABOLIZMASI VE ADiPOKIN
PROFILI UZERINDEKI ETKILERI:
SISTEMATIK BiR DERLEME

Onurcan HIKMETOGLU!
Serife VATANSEVER?

1. GIRIS

Yirmi birinci ylizyilin en ciddi halk sagligi krizlerinden
biri olarak kabul edilen obezite, epidemiyolojik veriler 1s1ginda
kiiresel bir pandemi niteligi kazanmistir. Diinya Saglhk Orgiitii
verileri, obezite prevelansinin son kirk yilda endise verici bir
hizla arttigin1 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 literatiir ve molekiiler ¢aligmalar, bu
indirgemeci bakis agisin1 kokten degistirmistir. Obezite artik,
genetik, cevresel, fizyolojik, psikolojik ve davranissal 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
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metabolik tablo yatmaktadir. Modern tip, obeziteyi artik sadece
Vicut Kitle indeksi (VKI) artis1 olarak degil, adipoz dokunun
yapisal ve fonksiyonel bozulmasiyla giden sistemik bir
inflamatuar hastalik olarak ele almaktadir (Garritson & Boudina,
2021).

1.1. Adipoz Dokunun Endokrin Kimligi: Adiposopati
ve Inflamasyon Mekanizmalar

Geleneksel goriislin aksine, adipoz doku (yag dokusu),
organizmanin en biiyiik ve en aktif endokrin organlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Homeostazin siirdiiriilmesinde kritik
bir rol oynayan bu doku, "adipokin" ad1 verilen yiizlerce biyoaktif
molekiil 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
instilin duyarliligmi 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
Kemerin gibi molekiillerin salinimi artarken; insiilin duyarliligini
koruyan Adiponektin ve Omentin-1 gibi koruyucu faktorlerin
seviyeleri diiser (Li & Huang, 2021). "Disadipokinemi" olarak
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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 diigiik ancak etkinligi
kanitlanmis en gii¢lii "polihap" (polypill) niteligindedir. Egzersiz,
sadece kalori agig1 olusturarak yag kiitlesini azaltmakla kalmaz,
ayni zamanda adipoz doku fenotipi lizerinde derin fizyolojik ve
molekiiler adaptasyonlar yaratir. Diizenli fiziksel aktivite, iskelet
kasindan salgilanan "miyokinler" (&rnegin Irisin, IL-6)
araciligiyla adipoz doku metabolizmasini dogrudan modiile eder.
Bu siiregte egzersiz, adipoz doku kan akisini 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
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 gostermektedir
(Rejeki ve ark, 2023; Makiel ve ark, 2025; Sadeghi & Gholami,
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2025). Ogzellikle kombine egzersizlerin, hem yag kaybimm
maksimize etmesi hem de kas-yag dokusu arasindaki
sinyalizasyonu giiclendirmesi nedeniyle, Omentin-1 gibi faydal
adipokinleri artirmada daha {istiin olabilecegi rapor edilmistir
(AminiLari & Kim, 2017).

1.3. Calismanin Amaci

Literatiirde egzersizin kilo kayb1 ve genel antropometrik
Olcimler iizerindeki etkilerini inceleyen ¢ok sayida calisma
bulunmasina ragmen, farkli egzersiz protokollerinin (aerobik,
direng, HIIT ve kombine) genis bir adipokin paneli iizerindeki
spesifik modiilator etkilerini karsilastirmali 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 acgis1 sunmakta
yetersiz kalabilmektedir. Hangi egzersiz tiirliniin, hangi
molekiiler yolak ve hangi adipokin iizerinde daha etkili
oldugunun anlasilmasi, obezite tedavisinde "standart"
yaklagimlardan "kisisellestirilmis egzersiz regetelerine" gecis
yapilmasi agisindan kritik dneme sahiptir.

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

2. YONTEM

Bu calisma, obez bireylerde egzersizin adipokin profili
tizerindeki etkilerini inceleyen giincel birincil aragtirma
makalelerini kapsamli bir sekilde sentezlemek amaciyla
Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen
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Raporlama Ogeleri (PRISMA) ydnergesi rehber alinmistir.
Caligmanin seffafligin1 ve tekrarlanabilirligini saglamak igin,
sistematik derlemelerin temel seffaflik ilkeleri olan PRISMA
kilavuzunun temel adimlari 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
arastirma odakli bir ¢ergeve olan PICO (Popiilasyon, Miidahale,
Karsilagtirma, Sonug) kullanilarak asagidaki gibi
yapilandirilmistir:

PICO Ogesi Tamm

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

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

Sedanter kontrol gruplar1 veya farkli egzersiz

C (Karsilastirma) 0 pliteleri.

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 gerceklestirilmistir. Tarama, giincel literatiire
odaklanmak amaciyla Ocak 2015 ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda yayimlanmis makalelerle siirlandirilmigtir. Tarama
dizisi, ilgili tiim anahtar kelimeleri kapsayacak sekilde, Boolean
operatorler kullanilarak titizlikle olusturulmustur: (obesity OR
overweight) AND (exercise OR "aerobic training" OR "resistance
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training" OR HIIT OR "combined training") AND (adipokines
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
dlgiilmiis olmasi1 gerekmektedir. Yayin dili Ingilizce veya Tiirkge
olan, 2015-2024 yillar1 arasindaki ¢alismalar dahil edilmistir.
meta-analizler, vaka calismalari, hayvan ¢alismalari, in vitro
calismalar ve editdryal yazilar ise ¢aligma dis1 birakilmastir.

Kriter Tipi Detaylar

Dahil Edilen Randomize Kontrollii Calismalar (RKC) ve Klinik

Caligmalar Denemeler

Miidahale Siiresi En az 4 hafta siiren yapilandirilmis egzersiz miidahalesi

Sonug Olgtimi En az bir adipokin seviyesinin egzersiz dncesi ve sonrast
Olciilmiis olmast

Dislanan meta-analizler, vaka ¢alismalari, hayvan/in vitro ¢alismalar,

Caligmalar editoryal yazilar

Dislanan Obeziteye ek olarak adipokin seviyelerini etkileyebilecek

Poptlasyon kronik hastalig1 olan bireyler

2.4. Calisma Sec¢imi ve Veri Cikarimi

Ilk tarama sonucunda elde edilen makaleler, baslik 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 ylizdeleri gibi kritik veriler
¢ikarilmustir.

Calisma Tipi: Sistematik Bir Derleme (Scoping Review)
metodolojisi ile tasarlanmustir.
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Temel Amacg: Obez bireylerde uygulanan farkli egzersiz
protokollerinin (aerobik, direng, HIIT ve kombine) adipokin
profili lizerindeki modiilator etkilerini sentezlemek

Secim Siireci: Ilk tarama sonucunda baslik ve ozetler
taranmig, 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.

3. BULGULAR: EGZERSIZIiN ADIiPOZ DOKU VE
ADIPOKINLER UZERINDEKI ETKILERI

o Miidahale i
No | Yazar (Yil) Popilasyon / (Egzersiz Incelenen Temel Bulgular /
Orneklem g Parametreler Sonuglar
Tipi/Yontem
Kombine antrenman
Kombine Lentin leptin seviyelerini anlaml
1 Rejeki ve | Obez Kadinlar ve | Antrenman A dri 0],(in derecede disiirdii; bu
ark. (2023 Ergenler (Aerobik + PO diisiis viicut agirhgi kaybi
. profili ) e o -
Direng) ile giligli bir pozitif
korelasyon gosterdi.
HIIT protokolu, vicut
agirligt kaybindan
2 Makiel ve | Karin Obezitesi | Aerobik- Adiponektin, bagimsiz olarak
ark. (2025) Olan Erkekler Direng ve HIIT | Leptin, IL-6 Adiponektin
seviyelerinde artis
sagladi.
Aerobik, HIIT ve direng
Akbulut ve | Saglikh Geng | Aerobik, HIIT Metrnl_ egzersizlerinin timunin
3 . (Subfatin), serum Metrnl ve Asprosin
ark. (2022) | Erkekler ve Direng - . o <
Asprosin seviyelerini artirdigt
belirlendi.
Egzersizin beyaz yag
insili dokusunu enerji harcayan
Garritson msuiin . . kahverengi yag dokusuna
. direngli/duyarlt Egzersiz Adipoz Doku, e .
4 & Boudina . : o . doniistiirme  (browning)
bireyler ve obez | Fizyolojisi Browning -
(2021) o potansiyeli ve
yetigkinler .
mekanizmalart
sentezlendi.
Atakan & Tip 2 Diyabetli | Egrersiz ve Sltok;nler, Egzermz ve dlytctm
5 Kosar (T2D) bireyler Divet Oberzite, adipoz doku iyilesmesi ve
(2021) Y Y Inflamasyon obeziteyi Snlemedeki
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rolii, sitokinler tizerinden

aciklandi.
Insanlarda egzersizle
Otero-Diaz | Obez,  Fazla uCP1 indilklenen = “browning
X Dayaniklilik . yanitinin obez bireylerde
6 ve ark. | Kilolu ve Zayif Eoersizi (Browning Javif  oldugu  veva
(2018) Bireyler & Belirteci) 4y Cug 4
gozlenmedigi rapor
edildi.
8 haftalik  maksimal
Sadeghi & Maksimal ve | Asprosin, egzersiz programi, serum
7 Gholami glbliiu g: dl:lzla Submaksimal Metabolik Asprosin seviyelerini
(2025) Egzersiz Parametreler diigiirdi  ve  insiilin
direncini iyilestirdi.
Yiiksek siddetli aerobik
Hejazi & Aerobik Visfatin antrenman, Rezistin
8 Gholami Obez Erkekler (Farkli Rezistin, seviyelerini  diigiirmede
(2021) Siddetlerde) orta siddete gore daha
Ustiin bulundu.
12 haftalik direng
Avazpour Obez Orta Yash Direng Rezistin, antrenmani sonrast serum
9 ve ark. Kadmnlar Antrenmani Kemerin Rezistin - ve Kemerin
(2020) (12 Hafta) seviyelerinde anlaml
diisiis saptandi.
Tiim antrenman modelleri
Azizbeigi Obez Geng Dayamkhhk, Visfatin, Vlsfatlpl diisiirdii; ancak
10 | ve ark. Erkekler Dairesel Omentin-1 Omentin-1 yanitlart
(2020) Direng, HIIT egzersiz  tilirine  gore
degiskenlik gosterdi.
Diyet ve egzersiz
. kombinasyonu, Kemerin
Diyet + . o
11 Lakhdar ve Obez Kadinlar Aerobik Kemerin SSVIYdenm sadece
ark. (2020) Eezersiz egzersiz veya sadece
& diyete gore daha fazla
diigiirdii.
Kombine egzersiz,
AminiLari Tio 2 Divabetli Aerobik, Omentin-1, Omentin-1  seviyelerini
12 & Kim Ol]))ez Ka du};lar Direng ve | Insiilin artirmada  ve  insiilin
(2017) Kombine Direnci direncini azaltmada en
etkili yontem oldu.
Kronik egzersiz
(HIIT/MICT) sonrast
13 D'Amuri ve Obez Bireyler HIIT ve MICT frisin bazal Irisin seviyelerinde
ark. (2022) Y (Orta Siddet) diigiis  goriildii  ("Irisin
direnci" hipotezi
desteklendi).
Rioux & Eozersiz Obezite durumunun,
Obezite Durumu gzers - egzersizle tetiklenen akut
14 | Paudel . Siddeti (Akut | Irisin o e
Farkli Bireyler Irisin salimimin etkiledigi
(2024) Yanit) . .
belirlendi.
Diizenli egzersiz
antrenmani, obez
Zehsaz & Eezersiz cocuklarda serum
15 | Farhangi Obez Cocuklar Ai trenmant Kemerin Kemerin
(2017) konsantrasyonunu
anlaml derecede
diigtirdii.
Aerobik ve direng
16 Jang & | Obez Orta Yasli | Aerobik ve | Apelin-12, Z%T:rlsgé:i?m Apelin
Kim (2019) | Kadinlar Direng Apelin-36 doas | Awpeim
izoformlar1  {izerindeki
etkileri karsilastirildi.
Direng antrenmani viicut
Nakhaei & Fazla Kilolu Dairesel kompozisyonunu
17 Ghofrani Kadinlar Direng Omentin-1 iyilestirdi ve Omentin-1
(2018) Antrenmant seviyelerini olumlu
etkiledi.
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Gorinimu

Diyet kisitlamasi
. olmaksizin yapilan
Rezae? & Obez/Fazla Kombine - kombine egzersizin Irisin
18 | Askari . . Irisin . .
(2023) Kilolu Kizlar Egzersiz serum seviyeleri
tizerindeki etkisi
incelendi.
Obez erkeklerde
Tsiloulis & —— s o dar}lffmlkhhkb egzersizi
19 | Carey Obez Erkekler ayanic cyaz ag | sonras cyaz yag
Egzersizi Dokusu dokusunda klasik
(2018) " Con .
browning" isaretlerine
rastlanmadi.
Loyd & ) Akut bir aerobik egzersiz
. Akut  Aerobik . seansinin Kemerin
20 | Stensel Obez Bireyler : Kemerin - . Lo .
Egzersiz seviyeleri tizerindeki
(2016) RO )
gegici etkileri incelendi.
Saglikli bireylerde akut
Winn & Saslkli  Gen Ortave Yiiksek | egzersiz yamti incelendi
21 | Stensel Yeifi inler ¢ | Siddetli frisin (Obez bireylerle
(2017) $ Egzersiz karsilastirma  referansi
olarak kullanildi).
Aerobik antrenman
Lee & Shin | Obez  Ergen | Aerobik Visfatin, plazma ~ Visfatin
22 (2010) Kizlar Fozersiz Insiilin seviyelerini ve insiilin
& Direnci direncini anlamli sekilde
azaltt1.
Egzersiz
antrenmaninin plazma
23 Choi & Lee Obez Birevler Egzersiz Visfatin, Visfatin ve Eotaxin
(2007) Y Antrenmani Eotaxin seviyelerini duslrdigu
gosterildi.
3.1. Adipokinlerin  Egzersize = Yamitinin  Genel

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
farkl1 bir duyarlilik géstermektedir.

79




Adipokin

Leptin

Adiponektin

Rezistin

Visfatin
(Nampt)

Kemerin

Omentin-1

Obezitedeki
Roli

Istah diizenleyici,
Yag kiitlesi ile
pozitif
korQelasyon,
Leptin direnci.

Anti-inflamatuar,
Insiilin
duyarliligini
artirici.

Insiilin direncini
ve inflamasyonu
tetikleyici.

Viseral yag
belirteci, Ylksek
seviyeleri
inflamasyonla
iligkili.

Adipogenez ve
inflamatuar hiicre
cekimi.

Insiilin
duyarliligini
artirici,
Kardiyoprotektif.

Fizyoloji

Egzersize
Yanit
(Genel
Egilim)

Azalma
(Yag
kiitlesi
kaybu ile
gugli
korelasyon)

Artis
(Heterojen
sonuclar,
kilo
kaybindan
bagimsiz
artig
mimkiin)

Azalma

Azalma

Azalma
(Kilo kayb1
ile gucli
korelasyon)

Artis
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Egzersiz
Modalitesi
Etkisi

Aerobik en
tutarli,
Kombine en
etkili (yag
kaybim
maksimize
ettigi igin).

HIIT ve
Kombine
egzersizlerin
dogrudan anti-
inflamatuar
etkileri 6ne
suriilmekte.

Yiiksek
yogunluklu
Aerobik ve
Direng
antrenmani
etkili.

Tlm
modaliteler
(Aerobik,
Direng, HIIT)
etkili.

Egzersiz +
Diyet
kombinasyonu
en etkili. Akut
egzersiz
gegici diigiise
neden olabilir.

Kombine
egzersiz
(Aerobik +
Direng) en
etkili.

Kaynaklar

(Rejeki ve
ark, 2023;
Makiel ve
ark, 2025)

(Makiel ve
ark, 2025)

(Hejazi ve
ark, 2021;
Avazpour
ve ark,
2020)

(Choi ve
ark, 2007;
Lee ve ark,
2010;
Azizbeigi
ve ark,
2020)

(Lakhdar
ve ark,
2020;
Lloyd ve
ark, 2016;
Zehsaz ve
ark, 2017)

(AminilLari
ve ark,
2017;
Nakhaei ve
ark, 2018)
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Egzersize

. . Egzersiz
Adipokin Obe__znedekl Yamit Modalitesi Kaynaklar
Rolu (Genel -
. Etkisi
Egilim)
Akut egzersiz
artirabilir.
Kronik (Rezaei ve
egzersiz ark, 2023;
L Degisken (HIT/MICT) D'Amuri
irisin "'VIBIr)Z)OkrIHI]l Wgiany,  (ATHS veya bazal ve ark,
whing: ajant. Azalma) seviyeleri 2022;
diisiirebilir Rioux ve
("irisin ark, 2024)
Direnci"
hipotezi).
Immiinometabolik Aerobik, HIIT (Akbulut
Metrnl y . . ve Direng
. dizenleyici, Anti-  Artis I ve ark,
(Subfatin) . egzersizlerinin
inflamatuar. . 2022)
hepsi artirir.
Glukoz Maksimal .
. - (Sadeghi
Asprosin hgmeostam,_lstah Azalma egzersiz ve ark,
diizenlemesi programlari 2025)
(Obezitede artar). etkili.
Kardiyovaskiiler A?mb'k ve
. P Direng (Jang ve
Apelin koruma, Insiilin Artis S
. - 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. Ornedin, obez ergenler iizerinde yapilan bir
calisma, aerobik, direng ve kombine egzersizlerin tiimiiniin leptin
seviyelerini azalttigini, ancak bu diisilislin viicut agirligi ve yag
kiitlesindeki azalma ile gii¢lii 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
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diisiirmede tek basina uygulanan modalitelere kiyasla daha {istiin
bir etki yaratabilecegi 6ne siiriilmektedir (Makiel ve ark, 2025).

Adiponektin ise obezitede seviyeleri azalan ve insiilin
duyarliligmi artiran kritik bir adipokindir. Egzersiz yanitinda
zaman zaman heterojen sonuglar sunmaktadir. Adiponektin artist
genellikle kilo kaybi ile iliskilendirilse de, baz1 arastirmalar,
yogun egzersizin (6zellikle HIIT) viicut kompozisyonunda biiyiik
degisiklikler olmasa bile adiponektin diizeylerini artirabildigini
ve bu durumun egzersizin dogrudan anti-inflamatuar etkilerinden
kaynaklandigini disiindiirmektedir (Makiel ve ark, 2025).

3.3. Insiilin Direnci ve Inflamasyonla Iliskili
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 diistirmede 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),
ylksek seviyeleri inflamasyonla iliskilendirilen bir molekiildiir.
Obez ergen kizlarda aerobik egzersiz Visfatin seviyelerini
diistirmiis (Lee ve ark, 2010) ve obez geng erkeklerde siirekli
dayaniklilik, dairesel diren¢ ve HIIT antrenmanlarinin hepsinin
Visfatin seviyelerini diisiirdiigii bildirilmistir (Azizbeigi ve ark,
2020). Bu, Visfatin'in egzersiz modalitesine karsi nispeten daha
az secici bir yanit verdigini gostermektedir.

Obezitede seviyeleri yilikselen 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
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kendisinden ziyade, olusturulan negatif enerji dengesi ve kilo
kayb1 ile daha giligli = bir korelasyon  gosterdigini
diistindiirmektedir.

Insiilin duyarlihigini artiran ve kardiyoprotektif 6zelliklere
sahip olan Omentin-1, obezitede azalma egilimi gosterir. Tip 2
diyabetli obez kadinlarda yapilan bir c¢aligma, 12 haftalik
kombine egzersizin (aerobik + direng), tek basina uygulanan
modalitelere kiyasla Omentin-1 seviyelerini artirmada ve insiilin
direncini diistirmede 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
yanitlar1 olduk¢a degiskendir. Akut egzersiz seanslar1 Irisin
seviyelerini gegici olarak artirabilirken (Winn ve ark, 2017),
kronik egzersiz (HIIT/MICT) sonrasi istirahat Irisin seviyelerinin
diistiigiinii gosteren ¢aligmalar mevcuttur (D'Amuri ve ark, 2022).
Bu ¢eliskili bulgular, obez bireylerde gdzlemlenen "irisin direnci”
hipotezi ile agiklanmaktadir.

Glukoz homeostazi ve istah diizenlemesi ile iliskili olan
Asprosin, obezitede artis gosterir. Obez kadinlarda yapilan bir
arastirma, 8 haftalik maksimal egzersiz programinin serum
Asprosin seviyelerini anlamli 6l¢iide diistirdiigiinii ve bu diisiislin
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-
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inflamatuar duruma kaydirarak, obeziteyle iligkili metabolik
saghgin iyilestirilmesi ig¢in gilicli bir strateji olarak One
¢ikmaktadir.

Bulgular, tek bir "en iyi" egzersiz regetesinin olmadigini,
farkli 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 {izerinde 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
cok yonlii egzersiz recetelerinin Onemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Mevecut literatiirdeki 6nemli ilerlemelere ragmen, alanda
hala doldurulmast gereken kritik bosluklar mevcuttur.
Gelecekteki arastirmalar; adipokinlerin dokuya 6zgii 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 tantyacaktir.
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EGZERSIZ, NOROBILIiM VE
NOROPLASTISITE: BEYNIN FONKSIYONEL
DUZENLENMESI

Canan CEYLAN!
Nurcan DONMEZ?2

1. GIRIS

Fiziksel egzersizin merkezi Sinir Sistemi (MSS)
tizerindeki yapisal ve fonksiyonel etkileri, norobilim tarafindan
giderek artan bir arastirma alani olarak ilgi gormektedir (Lee
2019). Egzersiz nérobilimi, fiziksel egzersizin beyin saghgi,
sinirsel igslev ve noroplastisite roliinii ele almakta ve bu rollerin
fonksiyonel beyin aglarindaki baglantilar1 ile beyin ve davranis
arasindaki iligkiyi multidisipliner inceleyen bir aragtirma alanidir
(Chang et al., 2022; M. C. Lee et al., 2019).

Insan beyni esnektir ve gevresel, davranissal ve fizyolojik
uyaranlara kars1 yapisini siirekli degistirme, yeni sinir baglantilari
olusturma ve uyum saglama kapasitesine sahiptir (LOvdén et al.,
2010). Bu beyin esnekligi ya da noroplastisite olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel egzersiz, noronal aktiviteyi ve
baglantiy1 artirarak sinir aglarinin modiilasyonunu ve bilgi
aktarimini kolaylastirarak beyin plastisitesini stimiile etmektedir
(Augusto-Oliveira et al., 2023). Beyin, fonksiyonel ve
adaptasyonel bir etki gdstererek noron gruplarinda elektriksel
ritmik dalgalanmalar ile sinirsel salinimlar yaratmaktadir (Weiss

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi,
Beden Egitimi ve Spor Bolimii, ORCID: 0000-0002-0424-4403.
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0003-4271-598X.
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et al., 2023). Tim bu ndronal mekanizmalar, artan nérogenez,
sinaptogenez ve anjiyogenez ile néroendokrinolojik ve nérotrofin
saliniminda degisikliklere neden olarak noroplastisite siirecini
desteklemektedir (Joshua, 2022). Boylece dendrit dallanmasinin
artmasi, boylarinin uzamasi, yeni sinaps olusumu ile ndron
olusumu, hayatta kalimi ve stres altinda bozulmaya karsi
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, bilissel islev, beyin esnekligi ve 6grenme gibi beyin lizerinde
gliclii bir katkis1 oldugu bilimsel verilerle agiklanmaktadir
(Chang et al., 2022).

Bu boéliimde egzersizin hiicresel, molekiiler ve yapisal
olarak norobilimsel temellerini, noroplastisite aracilari ile
iligkilerini ~ fizyolojik, psikolojik ve  bilissel  suregler
dogrultusunda ele alarak beynin fonksiyonel yeniden
yapilandigmm1  gilincel  literatlir  1s18inda agiklanmasi
amaclanmaktadir.

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 iizerinde bir¢ok olumlu etkisi
bulunmaktadir (Dolega et al., 2024). Fizyolojik agidan bu etkiler,
sinir hiicrelerinin statik olmadigini ve yeni kosullara siirekli
adaptasyon gelistiren dogal ve dinamik bir yetenege sahip
oldugunu gostermektedir.

Sinaptik plastisite, ndronlar arasindaki sinaptik bolgedeki
etkilesimin artmasina bagli iken, nérogenez, yasam boyunca
beyinde yeni nodronlarin olusumu ve c¢ogalmast olarak
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tanimlanmaktadir (Lee vd., 2019). Egzersiz ile tekrarlanan
uyarilar, uzun siireli potansiyelizasyon (LTP), ¢oklu sinapslarin
aktivasyonuna, zayif uyaranlarin giliclenmesine, sinapslarin
sonraki uyaranlara duyarliliginin artmasina ve hem pre- hem de
postsinaptik  elemanlarin  yeniden sekillenmesine olanak
saglamaktadir. Bunun tersi olan siirecte ise uzun siireli depresyon
(LTD), sinaptik uyarilabilirligin azalmasina ve dendritik
dikenlerin kaybina yol agmaktadir. Bu iki siirecin karsilikli
etkilesimleri ndronlar arasi baglantilarin stirekli olarak gelisimini
saglayarak biligsel siireclerin sekillenmesine aracilik etmektedir
(Bassi et al., 2019). Bilimsel kanitlar, egzersize yanit olarak
beynin, yapisal diizeyde dentat girus (DG) ve hipokampus gibi
beyin bolgelerinde yeni ndronlarin olusumunu (ndrogenez)
tetikledigini, islevsel diizeyde ise sinaptik iletimi artirarak LTP
mekanizmasin giiclendirdigini belirtmektedir (Bettio et al.,
2019; Farmer et al., 2004). Yine bulgular, 20 dk. orta yogunlukta
yapilan aerobik egzersizin nodrogenezi tetikledigi, sinaptik
plastisiteyi gliclendirdigi 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 ndronlar arasinda yeni baglantilar olusturma
yetenegini  artirarak  beyin  fonksiyonlarinin  yeniden
yapilandirilmasia aracilik etmektedir (Chieffi et al., 2017).
Egzersiz ile MSS tarafindan alinan sinyalizasyon sonucu biiylime
ve hiicre farklilagmas1 araciligi ile beyin islevselligine katkida
bulunan norotrofik faktorlerin salinimimna yol ag¢maktadir
(Kempermann et al., 2018). Noroplastisite i¢in biyokimyasal
molekiller (dopamin, serotonin, GABA (Gama aminobiitirik
asit), hormonlar, inflamatuar sitokinler ve metabolik
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diizenleyiciler (AMPK, PGC-1a) aracilik etmektedir (Phillips &
Fahimi, 2018; Rezapour et al., 2018). Tum bu molekiler
salmimlar, sinaptik  plastisiteyi  giiglendirerek  néronal
dayanikliligt artirmakta, O6grenme ve hafiza siireglerini
desteklemektedir. Ayrica biligsel gerileme ve yaslanma ile ilgili
norodejeneratif hastaliklarla iliskili néronal kayiplara karsi da
koruyucu etki saglamaktadir.

2.1. Norotrofik Faktorler

Norotrofinler ~ (NT), periferik  ve merkezi  sinir
sisteminde ndronlarin olusumunu, hayatta kalmasini,
cogalmasini, farklilagmasini ve 6liimiinii diizenleyen bir protein
ailesidir.  Bu protein ailesi, sinir biiyiime faktéri (NGF),
norotrofinler-3 (NT-3), NT-4, NT-5, NT-6 ve beyin kaynakli
norotrofik faktoériinden (BDNF) olusmaktadir (Bathina & Das,
2015). Bunun yani sira insiilin benzeri biiytime faktorii-1 (IGF-
1), vaskiiler endotelyal biyume faktérii (VEGF), fibroblast
blylime faktori-2 (FGF-2), sinir biliylime faktorii (NGF) gibi
bliyime 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 ¢esitli norotrofik ve biiyliime
faktorleri ile dogrudan iliskilidir (Vaynman et al., 2003). Bunlar
arasinda beyin fonksiyonu ve esnekliginde kritik bir oneme sahip
olan BDNF, sinaps modiilasyonu, nérogenez, akson bilylimesi ve
noron sagkalimi gibi hiicresel tepkilerde aktif bir rol almaktadir
(Bathina & Das, 2015). Ayrica periferik BDNF, bagisikligin
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regulasyonunda, 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 kasi gibi
ndranal olmayan dokular tarafindan otokrin ve parakrin 6zellik
sergiledigini gostermektedir (Aid et al., 2007). Hayvanlar
lizerinde uygulanan akut ve kronik egzersizlerin, hipokampiis ve
beynin diger bolgelerinde BDNF ekspresyonunu artirdigini
(Dinoff et al., 2016; Szuhany et al., 2015), insanlar iizerinde
periferik BDNF diizeylerinin ise egzersiz sonrasi arttigi ve bunun
egzersiz yogunluguyla iligkili oldugunu belirtmektedir (Miranda
vd., 2019; Schmolesky vd., 2013). Yapilan bir ¢alismada akut
egzersiz sonrast BDNF konsantrasyonlarinda orta diizeyde bir
artisin oldugunu, diizenli egzersiz ile akut egzersize kiyasla
BDNF diizeylerinin 6nemli derecede arttigini1 bildirmektedir
(Szuhany vd., 2015). Ozellikle aerobik egzersizin, hipokampiiste
sinaptik plastisiteyi ve noérogenezi destekleyen BDNF diizeylerini
artirdig1 saptanmaktadir. Haftada 3-4 kez, 30-40 dakika siireyle
yapilan orta yogunluklu aerobik egzersizin (%60-70 maksimum
kalp hizi), BDNF iiretimini ve hipokampal nérogenezi giiclii bir
sekilde uyardigi bildirilmektedir (Revelo Herrera & Leon-Rojas,
2024)

Kas BDNF'sinin néromiiskiiler kavsak islevinde onemli
bir katkis1 bulunmaktadir. Kas kaynakli 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, reseptoru olan TrkB (tirozin kinaz B reseptori) ile
indiiklendigini ve bdylece hiicrenin sag kalimini ve Sinaptik
islevini giiclendirerek norogenezi tetikledigini belirtmektedirler
(Hurtado et al., 2017) Ayrica, TrkB aktivasyonunun noronal
dendritik diken olusumunu, spinogenezi, dendritik biiylimeyi ve
spinal morfogenezi etkiledigi One suriilmektedir (Guo et al.,
2018). Ote yandan hem BDNF hem de NT-4'ln motor néron
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hiicre 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-la)
seviyelerinin de eslik ettigi gosterilmektedir (Zhang vd., 2019).
Dahas1 goniillii  egzersizin aksine, zorunlu kosu bandi
egzersizinin  hizlh  ve yavas kas liflerinde = BDNF
transkripsiyonunu ve BDNF sentezini artirdigi bildirilmektedir
(Zhang et al.,, 2019). Yavas kas lifleri hizli fenotip kas
liflerinden daha yiliksek BDNF mRNA seviyeleri gosterdigi de
bildirimler arasindadir (GOmez-Pinilla et al., 2002; Ogborn &
Gardiner, 2010).

Aecrobik (Trejo et al., 2001) ve direng (Cassilhas et al.,
2007) egzersizleri igin 6nemli bir norotrofik faktoér olan IGF-1,
MSS’de ve periferde iiretilmektedir. Bu iiretim ile IGF-1, sinaptik
plastisite, sinaps yogunlugu, ndrotransmisyon, nérogenez ve
noron farklilagmasi gibi pek ¢ok sinirsel aktivasyonlarda 6nemli
bir modiilator gorevi iistlenmektedir (Aleman & Torres-Aleman,
2009). Ayrica egzersiz lokal kas IGF-1 tiretimini de tetiklemekte
ve IGF-1'in iskelet kas kiitlesi ve fonksiyonunun korunmasinda
da 6nemli bir rol aldig1 belirtilmektedir (Zanconato et al., 1994).
Kronik egzersizin hipokampal ndrogenez artisina bagli olarak
O0grenme ve hafiza siireglerini giiclendirmesi, IGF-1 sinyallemesi
ile iligkilendirilmektedir (Cetinkaya et al., 2013). BOylece IGF-1
diizeyleri, 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 gecebilen kas kaynakli
faktorlerin ~ konsantrasyonlarmi  artirdigt =~ ve  bdylece
noroplastisiteyi destekleyerek beyin sagliginin korunmasi ve
iyilesmesine katki sagladigi belirtilmektedir. Haftada 2-3 kez, tek
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tekrar maksimumunun %60-80'i oraninda yapilan ilerleyici
diren¢ antrenmaninin, dolasimdaki IGF-1 seviyelerini 6nemli
Olclide artirdigi ve boylece artan vaskiilarizasyon, sinaptik
verimlilik ve sinir iletisimine katkida bulunmaktadir (Rodriguez-
Gutierrez et al., 2023).

VEGEF, periferik ve mevcut kan damarlarindan yeni kilcal
damarlarin olusumunu (anjiyogenez) ve kan akis artisim
tetikleyerek vaskillogenez 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 hipokampis, serebellum, motor korteks ve bazal
ganglionlar gibi motor bolgelerinde arttigi da bildirimler
arasindadir (Stevenson et al., 2018).

2.2. Norotransmitter Maddeler

Fiziksel egzersiz, ndrotransmitter konsantrasyonu ve
sinirsel fonksiyonlar1 iizerinde diizenleyici etkiler yaratarak
beynin norokimyasini degistirmektedir. Sinir hiicreleri arasindaki
iletisimi saglayan ve kimyasal ileticiler olarak adlandirilan
norotransmitterler, egzersizin etkisine bagli olarak beyin
fonksiyonlarmi gii¢lendirmektedir. Fiziksel egzersizin psikolojik
ve fizyolojik iyilik hali iizerine katkilar1 daha ¢ok MSS ve
norokimyasal mekanizmalarin karsilikli etkilesimleri araciligi ile
gerceklesmektedir. Egzersize yanit olarak dopamin (DA),
serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT), gama-aminobiitirik asit
(GABA) ve noradrenalin (NA) gibi ndrotransmitterlerin salinimi
ve reseptor duyarlili@i artmaktadir. Boylece duygudurum (ruh
hali), hafiza, kognitif fonksiyon, davramis, performans,
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motivasyon, bagimlilik, haz, uyku diizeni, agri, viicut 1sis1 gibi
fizyolojik, psikolojik, biligsel ve davranmigsal dengeyi
saglamaktadir (Erdogan et al., 2025).

DA, beyinde striatum, ventral tegmental alan,
nigrostriatal, = mezolimbik ve  tuberoinfundibular  trakt
bolgelerinde yogun olarak bulunan monoamin ndrotransmitterdir.
Bu, ddiillendirici noérotransmitter, haz, bagimlilik, motivasyon,
dikkat, davranig, pekistirmeli O6grenme ve istemli hareket
stirecleri tlizerinde etkinlik gostermektedir. Fiziksel egzersiz ile
motivasyonun saglanmasi, lokomotor aktivitenin diizenlenmesi
ve performansin artirilmasinin dopamin diizeyleri ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir (Alizadeh Pahlavani, 2024; Balcioglu &
Yilmaz, 2013). Egzersizin merkezi dopaminerjik aktivasyonu
uyardig1 (Heyes et al., 1985) ve egzersiz sonrasinda ozellikle
striatum ve hipotalamus bolgelerinde belirgin bir dopaminerjik
aktivasyon artig1 gézlendigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Hauber, 1998). Ayrica sporcularda striatal dopaminerjik
aktivasyonun dayaniklilik kapasitesi ile pozitif korelasyon
gosterdigi one siiriilmektedir. Yine treadmill egzersizinin niikleus
akkumbenste ve striatumda dopamin salinimini ve D2 reseptor
ekspresyonunu artirdigi, ancak niikleus akkumbenste dopamin
eksikliginin egzersiz performansini azalttigir bildirilmektedir
(Dishman et al.,, 2006). Yine yiiksek yogunluklu aralikl
antrenman (HIIT) gibi anaerobik egzersizlerin, dopamin ve
noradrenalin konsantrasyonlarini artirarak Stres ve depresyon
belirtilerini azaltmasinin yani sira ruh hali, dikkat, motivasyon ve
bilissel performans: iyilestirdigi belirtilmektedir (Heisz vd.,
2017).

Beynin raphe niikleusunda yogun olarak bulunan
serotonin, uyku diizeni, agr1 algilanmasi, viicut sicakligi,
hormonal aktivitenin yani1 sira duygusal isleme ve hafiza
islevlerini destekleyen 6nemli bir monoamin ndrotransmiterdir
(Melancon et al., 2014). Kas aktivitesinin artmasi, dalli zincirli
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amino asitlerin (BCAA’lar; 16sin, izoldsin ve valin) kas dokusu
tarafindan emilimi ile gerceklesmektedir. Sabit kosullar altinda
bu amino asitler, kan-beyin bariyerini gegis slirecinde serotoninin
Onciisii olan triptofan ile karsilikl1 etkilesim halindedir. Aerobik
egzersiz sirasinda dalli zincirli amino asitlerin periferal dokular
tarafindan tiiketilmesi sonucu dolasimda karsilikli rekabet eden
amino asitlerin diizeyi azalmaktadir. Bu, triptofanin kan-beyin
bariyerini gegme olanagin1 artirarak MSS’de  serotonin
konsantrasyonlarinin artmasi sonu¢lanmaktadir (Patrick & Ames,
2015). Sicanlarda yapilan deneysel kanitlar, egzersizin
serebellum, striatum, hipokampus ve frontal korteks dahil olmak
tizere farkli beyin bolgelerinde serotonin seviyelerini artirdigini
bildirmektedir (Chennaoui et al., 2001). insan ¢alismalarinda ise
fiziksel egzersiz, idrarda, tam kanda (esasen trombositler 5-HT
depolamaktadir) ve serumda  (serbest 5-HT)  5-HT
konsantrasyonlarin1 artirdigi saptanmaktadir (Zimmer et al.,
2016).

Monoamin yapida bagka bir ndrotransmitter olan
noradrenalin, pontin medullar bolgede ve lokus seruleusta yogun
olarak bulunmaktadir (Chamberlain & Robbins, 2013). Esasen
stres hormonu olarak islev 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 salintmini artirarak ruh halini
iyilestirdigini rapor edilmektedir (Gokge et al., 2019). Yine bagka
bir caligmada, aerobik egzersizin noradrenalin diizeylerini
artirarak bilissel islevleri ve dikkat siireglerini 1yilestirdigi
belirtilmektedir (Mandolesi et al., 2018). Nitekim egzersizin,
antidepresan ve anksiyolitik etkisinin serotonin ve noradrenalin
tarafindan gergeklestirebilecegi diisiiniilmektedir.
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GABA, beynin birincil inhibitdr 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 Yanitlar

Fiziksel egzersiz, organizma tarafindan bir stresor olarak
algilanmakta ve HPA (hipotalamo-hipofizer-adrenal) eksenini
aktive etmektedir. Stres sisteminin temel hormonlar1 olan
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve arginin vazopresin
(AVP),  hipotalamusun  paraventrikiler  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) salinimin tetiklemektedir.
Glukokortikoid, hipokampiiste sinaptik plastisite, ndrogenez ve
hafiza siireglerini desteklemektedir (Hwang et al., 2016;
Schoenfeld & Gould, 2012).

Stres altinda HPA aksi iizerinden artan glikokortikoid
diizeyleri, ndrogenezi baskilayarak yeni ndéron olusumunu
azaltmaktadir. ~ Submaksimal  egzersizin  glukokortikoid
seviyelerini 6dnemli 6l¢iide ylikseltmeden ndrogenezi artirirken
(Ben-Zeev et al., 2022), fizyolojik olarak sinirlari asan goniilli
yapilan  siddetli = egzersizlerde  artan  glukokortikoid
konsantransyonlarinin  hem hipokampal BDNF diizeylerini
azalttig1 hem de noérogenez inhibisyonuna neden oldugu rapor
edilmektedir (Xu et al., 2019). Calismalar, zihin-beden
egzersizlerinin sakinlik saglayarak ve kortizol diizeylerini
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azalttigin1 ve bdylece noroplastisite lizerinde 6nemli 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 yanitinda da etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Ortega,
2016).

2.4. Miyokinler ve Noroinflamasyon

Egzersiz sirasinda iskelet kast hiicreleri, otokrin, parakrin
ve endokrin etkilere sahip olan ve miyokinler olarak adlandirilan
sitokinler ve peptitleri sentezlemekte ve salgilamaktadir
(Severinsen & Pedersen, 2020). MSS, miyokinlerden &nemli
Olglide etkilenmekte ve glial hiicrelerde iiretilen sitokinler ve
kemokinler immun yanitin regiile edilmesine aracilik etmektedir.
(Kumar, 2018). Normal yaglanma, yaslanmaya bagh
norodejeneratif hastaliklar, nérotravma ve obezite dahil olmak
tizere farkli hastaliklarda egzersizin, bilissel islev bozuklugunu
Onlemeye veya hafifletmeye katki saglayarak inflamatuar
aracilarin giiclii bir digsal modiilatort oldugunu desteklemektedir
(Augusto-Oliveira et al., 2023).

Fiziksel egzersiz ile kas-beyin etkilesimi arasinda pek ¢ok
sinyal faktOriiniin aktivasyonu s6z konusudur. Bu aktivasyona
bagli olarak kas-beyin etkilesiminde noroprotektif fonksiyonlara
sahip bir¢cok miyokin ifadesinin ve sekresyonunun modiilasyonu
ile yeniden sekillendigini belirtmektedir (Kostka et al., 2024).
Laktat (El Hayek et al., 2019), fibronectin tip III domain igeren
protein 5 (FNDCS5)/irisin (Bostrom et al., 2012) ve katepsin B
(CTSB) (Moon et al., 2016), beyin fonksiyonuyla iliskili
miyokinler olarak islev gérmektedir. Laktat, in vitro (Nikoli¢ et
al., 2012; Tamura et al., 2020) ve in vivo (Brooks et al., 2022;
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Hashimoto et al., 2018) yapilan ¢aligsmalarda kas kontraksiyonuna
bagli olarak iskelet kasindan salgilanmaktadir. Salgilanan laktat,
kan-beyin bariyerini gegerek kan damarlar1 araciligi ile beyne
iletilmekte ve bdylece beyinde BDNF ckspresyonunu
artirmaktadir (El Hayek et al., 2019). Egzersiz esnasinda BDNF,
primer olarak PGC-1a/FNDCS5 aracilig1 ile sentezlenmektedir.
Dayaniklilik egzersizinin hipokampusta FNDCS gen ifadesini
tesvik ettigi ve bu uyarima eslik eden PGC-1a ekspresyonunun,
Ostrojenle iliskili reseptor-o (ERRa) ile birlikte FNDCS5
ekspresyonunu regiile ettigi vurgulanmaktadir. Ayrica, periferde
FNDC5’in asir1 ekspresyon diizeylerinin hipokampusta BDNF
ekspresyonunu artirdign  saptanmaktadir. Boylece bu veriler,
egzersiz ile iligkili hipokampal BDNF seviyelerinin yukar1 yonll
regtlasyonunun, hem néronal PGC-10/FNDCS sinyal yolagi hem
de kas kaynakli ve dolagima salinan irisin (FNDC5’in salgilanan
formu) araciligiyla gerceklestigini 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  dnlenmesinde goérev alan lizozomal sistein
proteazdir (Moon et al., 2016). Calismalar, kandaki irisin ve
CTSB'nin Kkan-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 arttigin1 vurgulamaktadir
(Karlsson et al., 2021). Egzersiz ile PGC-1o/FNDC5/BDNF
yolaklariin biligsel islev lizerindeki potansiyel etkileri, hayvan
beyninde hiicre biiylimesi, cogalmasi ve hayatta kalmasiyla ilgili
genlerle olan baglantilartyla iligkilendirilmektedir (Belviranli &
Okudan, 2018). Egzersizin tim bu sinirsel fonksiyon ve
aktivasyonunu, sinaptik plastisiteyi dogrudan indiikleyebilmekte
ve noronlar1 dejenerasyona karsi koruyabilmektedir.
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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
rolii hala belirsiz olsa da calismalar, CTSB, irisin ve IL-6,
Fibroblast biiylime faktorii 21 (FGF21) gibi miyokinlerin kan-
beyin bariyerini gegerek dogrudan beyin hiicrelerine sinyal
gonderebildigini ve beyin fonksiyonunu modiile edebilecegini
diisiindiirmektedir (Cooper et al., 2018b; Pluvinage & Wyss-
Coray, 2020). IL-6, tumor nekroz faktori-a (TNF-a) ve monosit
kemoatraktan protein-1 (MCP-1) dahil olmak iizere diisiikk
dereceli kronik inflamasyon ile iligkili pro-inflamatuar
sitokinlerin ~ diizenli  egzersizle azaldig1 bildirilmektedir
(Martinez-Guardado et al., 2022). Yine calismalar, fiziksel
egzersizin mitokondriyal biyoenerjiyi, adenozin trifosfat (ATP)
sentezini artirarak lipogenezi, reaktif oksijen tiirleri (ROS)
tiretimini, endoplazmik retikulum stresini ve TNF-o gibi
proinflamatuar sitokin liretimini azalttig1 ve saglik acisindan bir
modulator olabilecegi belirtilmektedir (Presby et al., 2019; Tofas
et al., 2020). Fiziksel egzersizin, beyni inflamasyondan
koruyarak noral plastisiteyi ve ndrogenezi stimiile edebilecegini
diistindiirmektedir.

3. EGZERSIZIiN BEYIN ALANLARI
UZERINDEKI ETKILERI

Hipokampal fonksiyon, egzersiz ile iligkili artan hucre
cogalmasi, sinaptik plastisite, dentritik biiylime ve mevcut
noronlarin  birbirleri ile daha fazla etkilesiminden
kaynaklanmaktadir. Norogenez ve hiicre ¢ogalmasi, hipokampal
fonksiyonu gelistirerek 6grenmeyi ve hafiza iizerinde giiclii bir
modiilator olarak gorev almaktadir (Blume & Royes, 2024). Yeni
noronlar, DG sinaptik plastisiteye katkida bulunur ve bu, LTP’de
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bir artisa neden olmaktadir (Pierret et al., 2010). Ayrica
norogenezin insan ve kemirgenlerin yetiskin beyinlerinde iki
farkli norojenik nisinde gergeklestigi bildirilmektedir. Bunlardan
ilki, yeni dentat graniil hiicrelerinin iiretildigi hipokampiisiin DG
subgraniiler bolgesi, digeri ise ara noronlardaki koku soganini
beslemek i¢in yeni ndronlarin iiretildigi subventrikiiler bolge
(SVZ)’dir (Gros vd., 2024).

Hafiza ve 6grenmede rol alan hipokampiis, egzersizden en
cok etkilenen beyin bolgesidir. Farelerde yapilan egzersiz
calismalari, egzersizin hipokampiis hacminde bir artisa ve beynin
bu Dbolimiine kan akisinda bir artisla sonuglandigini
vurgulamaktadir (Kobilo et al., 2011). Calisma bulgulari, fiziksel
egzersizin DG, hipokampis, prefrontal korteks ve orbital korteks
gibi beyin bolgelerinin hacimlerinde, hiicre sayisinda, néronal
liflerde ve dendritik kolonun yogunlugunda bir artisin oldugunu
rapor etmektedir (Brockett et al., 2015; Park et al., 2019). Yine
kemirgen modellerde gonillii kosu egzersizinin, hipokampal
DG’de noérogenezi artirdigi, noronal omurga yogunlugunu
artirdig1, 6grenme ve hafiza ile iligkili sinaptik giiclendirme siireci
olan LTP’yi destekledigi belirtilmektedir (Stranahan et al., 2007).
Yapilan insan ¢alismalarinda ise hipokampiis, korteks, serebellum
ve bazal ganglion bdlgelerinde beyaz ve gri madde kiitlesinde bir
artis gostermektedir (Rehfeld et al., 2018; Rogge et al., 2018).
Artan gri madde, ndronal hiicre gévdelerinin sayisinin artmasini
yansitirken, beyaz madde alanlar1 ise aksonlarin arttigini ifade
etmektedir (Prakash et al., 2010).

Noronlar ve glia arasindaki karsilikl ¢ift yonli etkilesim
sinaptik  plastisite ve norotransmitterlerin  sekresyonunu
sekillendirerek beyin homeostazini dinamik bir sekilde regiile
etmektedir.  Egzersizin  astrositler  iizerindeki  etkisinde
katekolaminlerin de etkisi bulunmaktadir. Uzun siireli fiziksel
egzersiz, mikroglialar tarafindan proinflamatuar sitokinlerin
salimmmin1 baskilamak i¢in bazal noradrenalin diizeylerinin
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stirdiiriilmesini  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 ndronlarla hem de beyin damar sistemi ile
karsilikli etkilesim halindedir. Egzersiz ile iligkili astrositler,
damarlardan noronlara beyin enerjisi iletiminin regiilasyonunda
rol almakta ve ndronal islevin artigina katkida bulunmaktadir
(Tsai vd., 2016). Baz1 aragtirma bulgulari, astrositlerin egzersiz
dahil olmak iizere gesitli fizyolojik ve patolojik kosullara LTP
gelistirerek sinaptik plastisite ve beyin devreleri lizerinde oldukc¢a
etkili oldugunu vurgulamaktadir (Chen et al., 2020). Nitekim,
artan  astrosit  Uretimi, c¢esitli trofik  faktorlerin  ve
gliotransmitterlerin salinimi ile astrosit aktivasyonunu saglayarak
noroplastisite, 6grenme ve hafiza gibi davranigsal sonuglara katki
saglamaktadir (Araki et al., 2021).

Egzersizin, IGF-1 ve BDNF gibi norotrofik faktorleri
regule ederek ¢ift yonlii astrosit-noron etkilesimini artirdigi
bildirilmektedir (Loprinzi, 2019). Astrositler tarafindan tiiretilen
IGF-1, oksidatif stresi inhibisyonunda goérev alarak noéronlar
tizerinde 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 lizerinde noral aktivasyonu ile
noral biiylime, proliferasyon ve hayatta kalmay1 saglayarak
bir¢ok MSS hastaliginda  noéroplastisiteyi artirdigi
bildirilmektedir (Lu et al., 2020).

4. SONUC
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Egzersiz, MSS iizerindeki etkilerini ndrobiyolojik
mekanizmalar aracilifiyla diizenleyen giicli bir
néromodulatordir. Esas olarak egzersiz, néroplastisiteye aracilik
eden trofik ve biiylime faktorleri ile hipokampal norogenez,
sinaptik plastisite ve biligsel islevlerin siirdiiriilmesinde oldukca
onemli bir rol almaktadir. Egzersiz, hipokampal fonksiyonu
dogrudan etkilemekte ve cesitli beyin bolgelerinde beyaz ve gri
madde artisina  yol agarak  noronal  proliferasyonu
giiclendirmektedir. Egzersizin anti-inflamatuar etkileri, daha
saglikli bir beyin ortamina katkida bulunmakta ve kronik
inflamasyonun noéroplastisite ve bilissel performansi olumsuz
etkiledigi one siirlilmektedir. 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 molekdler ve
yapisal degisiklikleri destekleyerek noroplastisiteyi artiran,
ndroinflamasyonu baskilayan ve noroprotektif sinyal yollarini es
zamanli olarak aktive eden giigll bir biyolojik modulatér olarak
sagliginin siirdiiriilmesinde merkezi bir rol listlenmektedir.
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