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OZET

Amagc: Egzersizin bilissel islev tizerindeki etkisini gosteren ¢aligmalar yapilmis olmasina
karsin, farkli kassal egzersiz uygulamalarinin bilissel islevin ¢esitli bilesenlerine etkisi ve
mekanizmasi konusunda eksiklikler bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Noromuskiiler
Elektrik Stimulasyonu (NMES) ve ii¢ farkli yogunluktaki {ist ekstremite kuvvet
egzersizinin  biligsel islev ve idrar BDNF (brain-derived neutrophic factor)

konsantrasyonu tlizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 18 yas Ustii, lisansli sporcu olan 44 kisi dahil edildi. Calismada
kontrol (KG), sham (SG), NMES (NG), diisiik (DG), orta (OG) ve yiiksek yogunluklu
kuvvet egzersizi (YG) olmak tizere toplam 6 grup olusturuldu. Farkli yogunluklarda
egzersiz programlary, 1 maksimum tekrar diizeyleri dikkate alinarak ve biceps curl
kullanilarak bireysel olarak olusturuldu. NMES uygulamasi biceps kasi iizerinden ve
klasik protokol kullanilarak uygulandi. Katilimcilardan 6nce dinlenim kas kuvveti biligsel
islev, idrar BDNF ve kreatinin Olglimleri alindi, 10. seanstan sonra tiim Olgiimler
tekrarlanmigtir. Biligsel degerlendirmede genisletilmis Stroop testi uygulandi, idrar BDNF
ve kreatinin diizeyleri ELISA kiti ile degerlendirildi. Sonuglar ortalama + SD olarak
sunuldu, p<0.05, istatistiksel nem diizeyi olarak belirlendi, 6n-son test ortalamalart t testi

ile, gruplar arasi karsilagtirma varyans analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: On seans sonunda diisiik, orta ve yiiksek yogunluklu egzersiz grubunda yazi-
renk ve sdzciik reaksiyon siiresinin kisaldigi, hata sayisinin azaldig: saptandi. idrar BDNF
diizeylerinin NG, OG ve YG gruplarinda arttig1, ancak BDNF/Kreatinin oraninin NG ve
DG gruplarinda artarken, YG grubunda azaldig: saptandi.

Sonuc¢: Bu ¢alismanin sonuglari diisiik, orta ve yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizlerinin
bilissel islevi gili¢lendirdigi, bu etkide BDNF diizeylerinin katkisinin oldugunu ortaya
koydu.

Anahtar Kelimeler: bellek, dikkat, diren¢ antrenmani, egzersiz yogunlugu, sporcu



ABSTRACT

Objective: Previous studies showed that the positive effect of exercise on cognitive
function, however, there is a lack of literature results on the effect and mechanism of
different muscular exercise practices on various components of cognitive function. This
study aimed to evaluate the effect of Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) and
upper extremity strength exercises of three different intensities on cognitive function and

urinary BDNF (brain-derived neutrophic factor) concentration.

Method: A total of 44 licensed athletes over the age of 18 were included in the study. In
the study, a total of 6 groups were formed as control (CG), sham (SG), NMES (NG), low-
(LG), medium- (MG), and high-intensity strength exercise (HG). Exercise programs of
different intensities were created individually using biceps curls, taking into account 1
maximum reps. NMES was administered over the biceps muscle and using the classical
protocol. Resting muscle strength, cognitive function, urinary BDNF, and creatinine
measurements were taken before the interventions, and all measurements were repeated
after the 10th session. An extended Stroop test was used in the cognitive evaluation, and
urine BDNF and creatinine levels were evaluated by using the ELISA kit. The results were
presented as mean + SD, p<0.05 was determined as statistical significance level, pre-post

test means were evaluated by t-test, comparison between groups by analysis of variance.

Results: The text-color and word reaction time was shortened and the number of errors
decreased in the low, medium, and high-intensity exercise groups at the end of the 10th
session. Urinary BDNF levels increased in the NG, OG, and YG groups, but the
BDNF/creatinine ratio increased in the NG and DG groups, while it decreased in the YG

group.

Conclusion: The results of this study revealed that low, medium, and high-intensity
strength exercises improve cognitive function and that BDNF levels contribute to this

effect.

Key words: attention, athlete, exercise intensity, resistance training, memory
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1. GIRIS

Beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF), néronal biiyiime ve plastisite dahil olmak tizere
sinir sistemi fonksiyonunda bir¢ok énemli rol oynayan sinir biiyiime faktorii ndrotrofin
ailesinin bir tiyesidir (Kimura ve ark., 2019). BDNF, néronun hayatta kalmasini destekler,
filizlenmeyi arttirir, ndronlar1 korur ve 6grenme ve hafizanin gesitli yonlerinde rol oynar
(Kesslak ve ark., 1998). Noronal devamlilik ve farklilagsma tizerindeki etkilerine ek olarak,

BDNF sinaptik giiciin diizenlenmesinde rol oynar (Yamada ve ark., 2002).

BDNF serum diizeylerinin bilissel fonksiyonellik ve dikkati arastiran noropsikolojik
testlerdeki performansla pozitif yonde iliskili oldugu gosterildi (Costa ve ark., 2015).
Depresyon, demans hastaliklar1 durumunda, dolasimdaki BDNF 6nemli 6l¢iide diiser. ilag
veya egzersiz uygulamasiyla dolasimdaki BDNF'nin artmasi, biligsel islevi ve depresyon

belirtilerini olumlu yonde gelistirir.

Noromuskuler Elektrik Stimulasyonu (NMES) yaygin olarak saglikli yetiskinler i¢in
klinik alanda ve néromiiskiiler adaptasyonu saglamak i¢in kuvvet antrenmani araci olarak
veya kas kitlesini ve fonksiyonunu korumak i¢in rehabilitasyon amagl kullanilir (Kimura
ve ark., 2019). Bir ¢alismada, alt ekstremitede 30 dakikalik NMES uygulamasinin
periferik BDNF'yi arttirdigi (Miyamoto ve ark., 2018), baska bir ¢alismada da 20
dakikalik NMES uygulamasi ile BDNF artig1 saglandigi gosterildi (Kimura ve ark., 2019).

Mevcut literatiir dolasimdaki BDNF seviyelerinde egzersize bagh degisikliklerin tip, siire,
siklik, tekrar sayist ve yogunluk veya dis direng gibi egzersiz yontemlerine gore

degisebilecegini gostermektedir (Knaepen ve ark. 2010).

Literatiirde, kuvvet egzersizinin dolasimdaki BDNF seviyeleri iizerine akut etkisini
arastiran ¢aligmalar gorece az sayidadir ve bildirilen sonuglarin biiyiik cogunlugunu akut

aerobik egzersize iliskin bulgular olusturmaktadir (Knaepen ve ark. 2010).

Insanlarda, kuvvet antrenmaninin yaslanan eriskinlerin hipokampus dahil birden fazla
beyin bolgesinde gri ve beyaz madde hacmini arttirdigr gosterildi. Sinirli kanitlar, bilissel

performansin kuvvet antrenmani ile gii¢lendirildigini gosterdi (Hamilton ve ark., 2015).



Farelerde yapilan direngli kosu c¢arki uygulamasinin BDNF saliniminin arttirabildigi
(Ding ve ark., 2011), yash eriskinlerde, direng tipi bir egzersiz programinin, gesitli
gorevlerde dikkat ve ¢alisma hafizasii iyilestirdigi (Van De Rest ve ark., 2014), baska
bir kuvvet antrenmani calismasinda yasl kadinlarda Geriatrik Depresyon Olgegi

puanlarinin 6nemli dlglide azaldig1 (Alves ve ark., 2013) goriildii.

Bir yiiksek yogunluklu direng egzersizi ¢alismasinda BDNF degerlerinin 6nemli 6lgiide
arttigr gosterildi (Church ve ark., 2016). Farkli yogunluklarda alt ekstremite kuvvet
caligmas1 yapilan bagka bir calismada ise gelistirilmis diisiik yogunluklu kuvvet
egzersizinde BDNF degerlerinin biiyiik oranda arttigi gorildi (Forti ve ark., 2015).
Yapilan bir bagka 10 giinliikk kuvvet egzersizi ¢alismasinda ise yorgunluk hipertrofisi tarzi
bir egzersiz protokoliiniin, kisa setler arasi iyilesme siireleriyle birlestiginde periferik
serum BDNF'yi arttirmak icin gerekli uyariciyr sagladigi gosterildi (Marston ve ark.,
2017).

Bugiine kadar periferik BDNF'nin egzersize bagli degiskenlerle birlikte analizi sadece
serum, plazma ve daha yakin zamanda trombosit degerlerine odaklandi. Idrar BDNF

degerlerinin bakildig1 ¢alismalar ¢ok azdir (Collins ve ark., 2014).

Literatiirde kuvvet egzersizlerinin, 6zellikle de akut etkisinin BDNF degerleri lizerine
etkisinin, ortaya konuldugu g¢aligma sayist oldukg¢a disiiktiir. Farkli yogunluklardaki
kuvvet egzersizlerinin BDNF degerleri lizerine etkisini arastiran ¢alismalarin ise 6zellikle
alt ekstremite kaslarinin veya tiim viicut biiyiikk kas gruplarinin kuvvetlendirilmesini
hedefleyen c¢oklu direng egzersizlerinin sonuglarindan elde edildigi saptandi. Literatiirde
iist ekstremiteye NMES uygulamasinin BDNF degerleri lizerine etkisinin yapildigi
caligmalara rastlanmadi. Ayrica NMES ile Kuvvet egzersizlerinin BDNF degerleri ve
kognitif gelisimler agisindan Kkarsilagtirilmast  bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calismada, iist ekstremiteye yonelik olarak, 3 farkli yogunlukta kuvvet egzersizi ve NMES
uygulamasi planlandi, bu yolla hem literatiire, hem de iist ekstremitenin baskin olarak
kullanildig1 spor branglarinda antrenman programi hazirlayan antrendrlere katki

saglanmas1 amagclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. BDNF Nedir?

Norotrofinler, ndronal plastisitede dnemli bir rol oynayan, merkezi sinir sistemindeki
norogenezi ve noroproteksiyon siireclerini uyaran ve kontrol eden salgilanan proteinlerdir
(Huang ve Reichardt, 2001). Norotrofik biiyiime faktorii, norotrofin ailesinin kesfedilen
ilk tiyesiydi (Huang ve Reichardt, 2001; Levi-Montalcini ve ark., 1954) ve merkezi ve
periferik sinir sisteminde, 6zellikle hipokampus, serebral korteks ve amigdalada (Hohn ve
ark., 1990) ve ayrica bagirsak, mesane, timus, pankreas ve kan gibi dokularda

(Maisonpierre ve ark., 1991) yaygin olarak eksprese edilir.

Beyin kaynakli nérotrofik faktor (BDNF), norotrofik bitytime faktorii ailesinin bir tiyesidir
ve literatiirde kasilma regiileli bir miyokin olarak tanimlanmaktadir (Pedersen ve
Febbraio, 2012). BDNF, noronal koruma ve hayatta kalma, aksonal ve dendritik biiyiime
ve yeniden sekillenme, noronal farklilasma ve sinaptik plastisite ile iligskilendirildi
(Coelho ve ark., 2013; Knaepen ve ark., 2010; Voss ve ark., 2013). Birgok noral siiregte

rol oynar ve norodejeneratif hastaliklar 6nleyebilir veya geciktirebilir.

BDNF, baslangigta, substantia nigra'min dopaminerjik noronlart igin bir trofik faktor
olarak tanimlandi. (Hyman ve ark., 1991). Bununla birlikte, ardisik ¢aligmalar, noronlar
tizerindeki etkisinin sadece trofik olmadigini, glutamat ve GABA gibi
norotransmitterlerin salimimini etkileyen sinyal iletim yollarinin aktivasyonu yoluyla
sinaptik plastisitenin diizenlenmesini i¢erdigini buldu. (Gottmann ve ark., 2009). Sinaptik
iletim {izerindeki bu etkiler, 6grenme ve hafiza siirecleri sirasinda hipokampuste meydana

gelen uzun vadeli gliglenme ile iliskilendirildi. (Leal ve ark., 2014).

BDNF, gelismekte olan ve yetiskin memeli beyninde (Poo, 2001) ve ayrica kas (Cassiman
ve ark., 2001) ve yag dokusu (Sornelli ve ark., 2009) gibi ¢esitli periferik dokularda genis
ol¢iide eksprese edilir. BDNF, baglica tropomiyosin reseptdr kinaz B'yi aktive ederek,
ndronlarin ¢ogalmasi, farklilasmasi ve hayatta kalmasi, ndrogenez, sinaptik plastisite ve

biligsel islev dahil olmak iizere gelisimsel ve yetiskin beyin plastisitesinin ¢esitli



yonlerinde 6nemli bir rol oynar (Hofer ve Barde, 1988; Poo, 2001; Monteggia ve ark.,
2004).

BDNF merkezi sinir sisteminde bulunur ve prefrontal korteks, striatum, hipokampus,
korteks, septum noéronlari, beyincik ve motor noronlar gibi bilissel siireclerle iligkili
alanlarda islev goriir. Ek olarak, ¢alismalar sinaptik plastisiteyi ve ndronal sagkalimi

arttirdigini ve bunun da biligsel performansi artiracagini gosterdi. (Cotman ve Berchtold,
2002).

2.2. BDNF’nin Bilissel Fonksiyona Etkisi

BDNF nérojenezi indiikler, ndrodejenerasyona karsi korur ve hipokampus ig¢indeki noral
plastisiteyi olumlu yonde etkileyerek 6grenme ve hafizanin iyilesmesine neden olur.
Tersine, diisitk BDNF konsantrasyonlari, siddetli depresyon ve Alzheimer hastaligi dahil
olmak ftizere noropsikiyatrik patolojiler igin riski artirabilir (Yarrow ve ark., 2010).
Alzheimer olan bireylerin parietal korteksi ve hipokampiisii, daha az BDNF igerir (Tsal
ve ark., 2017). Depresyon, sizofreni, demans, Parkinson hastaligi, multiple skleroz ve
anoreksi olan hastalarda dolasimdaki BDNF 6nemli 6l¢iide diisiiktiir (Kimura ve ark.,
2018; Trajkovska ve ark., 2007).

BDNF konsantrasyonlarinin artan yasla birlikte degistigi ve yash kisilerde néron kaybinin
diisiik periferik BDNF seviyeleri ile iliskili oldugu gosterildi (Ziegenhorn ve ark., 2007;
Lommatzsch ve ark., 2005).

BDNF yetiskin beyninde sinaptik plastisitede, 6grenmede ve nérogenezde dnemli bir rol
oynadigi 1yi bilinmektedir, ve fiziksel aktivite tarafindan yukari regiile edilen en 6nemli
faktor olarak kabul edilir (Vivar ve ark., 2013). Hipokampuste norotrofinlerde egzersize
bagl artislar1 gosteren ilk caligma Neeper ve arkadaslar tarafindan yapildi (Neeper ve
ark. 1995). Egzersiz hem Dentat Girusta hem de amigdalada BDNF artis1 saglar
(Greenwood ve ark., 2009; Lin ve ark., 2012).

Hipokampal yapiya BDNF ile iliskili adaptasyonlar, bellek ve dgrenmedeki olumlu
degisikliklerle iliskilendirildi ve stresli uyaranlara yaniti iyilestirdigi bildirildi (Church ve
ark., 2016). BDNF’deki egzersize bagh degisikliklerin yaslilarda temporal lob



fonksiyonel beyin baglantisindaki artiglarla iliskili oldugu ortaya ¢iktt (Voss ve ark.,
2013). BDNF 6grenme ve hafiza gibi bilissel iglevlerle iliskilidir (Chen ve ark., 2016).

2.3. Egzersiz ve BDNF — Bilissel Fonksiyon Iliskisi

Calisma bellegi, dikkat kapasitesi, davranigsal siralama, biligsel esneklik, planlama ve
davranig organizasyonu gibi yiiriitiicii islevler giinliik yasam i¢in gereklidir (Chang ve
Etnier, 2008). Baz1 spesifik yiiriitiicii islevlerin normal yetiskinlerde yasa bagh bilissel
gerilemenin potansiyel aracilari oldugu ve fiziksel aktivitenin biliste tipik yasa bagl

diistisleri geciktirmeye hizmet edebilecegi belirtildi (Salthouse ve ark., 2003).

Yaslanma stirecine hafiza, dikkat, tepki siiresi ve bilgi isleme hiz1 gibi bilissel islevlerde
bozulma eslik eder (Van Boxtel ve ark. 1997). Norotransmitter sistemleri bilig stirecinde
Oonemli bir rol oynar ve verici sistemlerin bozulmasi yaslanmada bilissel gerilemeye neden
olur. Fiziksel egzersizin yaslanma sirasinda genel biligsel islev iizerinde kolaylastirici
etkileri vardir (Ozkaya ve ark., 2005). Egzersiz ve bilisle ilgili ilk iyi kontrollii calismada
Dustman ve ark. (1984), fiziksel uygunlugu diisiik olan katilimcilarda bazi biligsel

gorevlerdeki performansin azaldigini buldu.

Kemirgenlerde yapilan c¢alismalarda egzersiz yapan farelerin sedanter olanlara gore
ogrenme ve hafiza l¢iisiinde daha iyi performans sergiledigi gosterildi (Vaynman ve ark.,
2004). Yaptirilan kosu band1 ¢aligmalarinin hipokampal BDNF’yi arttirdig ortaya ¢ikti
(Neeper ve ark., 1996).

Depresif kisilerde aerobik egzersize katilanlar, antidepresan ilag alanlara gore bilissel

stireglerde (bellek, yiriitiicii islev) daha fazla artig gosterdi (Khatri ve ark., 2001).

Yiiriitiicli islevler hafif biligsel bozuklugu olan kisilerde azalmasina ragmen, egzersiz
bilissel bozukluklarin ilerlemesini azaltarak koruyucu bir rol oynadi. Aerobik egzersizin
hafif biligsel bozuklugu olanlarda davranigsal performansi iizerinde yararl: etkileri vardir.
Demans riskini azaltmak i¢in bir alternatif olarak direng egzersizi de giderek daha fazla

onerilmektedir (Tsai ve ark., 2017).

Alzheimer i¢in etkili bir tedavi mevcut degildir, bu nedenle arastirmalar, Alzheimer’1

geciktirmek veya Onlemek icin etkili Onleyici stratejilerin  belirlenmesine



odaklanmaktadir. Artan kanitlar, egzersizin biligsel sagliga fayda saglayabilecegini ve
potansiyel olarak Alzheimer i¢in Onleyici bir strateji olarak kullanilabilecegini

gostermektedir (Marston ve ark., 2017).

Diizenli fiziksel aktivitenin psikolojik parametreler lizerinde olumlu etkisi vardir. Hem
aerobik hem de kuvvet egzersizi, coklu metabolik risk faktorlerine sahip bireylerde yasam
kalitesini iyilestirir. Kuvvet egzersizinin de yash goniillillerde depresyonu hafiflettigi
gosterildi (Levinger ve ark., 2009).

Egzersizin bilissel yaslanmay1 geciktirmek i¢in umut verici bir farmakolojik olmayan
uygulama oldugu belgelendi (Tsai ve ark., 2017). Egzersiz, yasam boyu biligsel islevi
artirmak ve siirdiirmek i¢in kullanilabilecek giiglii bir yasam tarzi miidahalesidir (Vivar

ve ark., 2013).
2.4. Kuvvet Egzersizi

Kuvvet egzersizi, belirli iskelet — kas gruplarinin dis dirence kars1 goniillii aktivasyonunu
iceren bir egzersiz tiirtidiir (Winett ve Carpinelli, 2001). Direng egzersizi ilk asamalarinda
sadece birkag viicut gelistiricisi tarafindan yapilsa da, zamanla popiiler bir egzersiz sekli

haline geldi (Chang ve ark. 2012).

Kuvvet egzersizinin kas kiitlesini, kuvveti, giicii, enerji harcamasimi ve viicut — kas
kompozisyonunu arttirdigi gosterildi. Bu tiir egzersizin ayrica sarkopeni, koroner kalp
hastalig1, hipertansiyon, diyabetes mellitus, metabolik sendrom, osteoporoz, osteoartrit ve
yaslilarda engellilik gibi yasa bagli hastaliklarla iligkili risk faktorlerini azalttigi bulundu.
Fiziksel faydalara ek olarak, kuvvet egzersizinin obez popiilasyonda refahi arttirdigi ve
ayrica kisilerde yagsam kalitesini ve biligsel fonksiyonu arttirdigi bulundu (Chang ve ark.,
2012).

Kuvvet egzersizi ayn1 zamanda iskelet kas1 ve diger dokulardan c¢esitli néroendokrin ve

biiyiime faktorlerinin salinmasi igin giiglii bir uyaricidir (Kraemer ve Ratamess, 2005).



2.5. Kuvvet Egzersizi ve BDNF — Bilissel Fonksiyon Iliskisi

Kuvvet egzersizinin depresyon ve bilissel performansi iyilestirmede potansiyel bir roli
vardir (Alves ve ark., 2013). 8 haftalik kuvvet egzersizi uygulamasinin biligsel gorevler
iizerinde olumlu etkiler olusturdugu gosterildi (Perrig Chiello ve ark., 1998). iki farkli
yogunlukta (orta: 1RM’nin %50°si ve yiikksek: 1 RM’nin %80’1) 24 haftalik kuvvet
egzersizi programinda biligsel parametrelerde iyilesmeler goriildii (Cassilhas ve ark.,
2007).

Haftada bir veya iki kez yapilan bagka bir kuvvet egzersizi programinin sonucunda yapilan
Stroop testi degerlendirmeleri dikkat ve c¢eliskili uyaranlara tepki konusunda olumlu
gelismeler verdigini gosterdi (Liu-Ambrose ve ark., 2010). Yiiksek yogunluklu kuvvet
egzersizinin ruh hali ve kaygiyi iyilestirmede etkin oldugu gosterildi (Cassilhas ve ark.,
2010). 10 RM’nin %75'inde uygulanan iki setli akut kuvvet egzersizinin, Stroop Renk ve
Kelime Testleri ile degerlendirilen orta yasl yetiskinlerin islem hizina fayda sagladigi,
bdylece hem otomatik biligsel siirecler hem de belirli yiiriitiicii islev tiirleri ilizerinde

olumlu bir etkisi oldugu gosterildi (Chang ve Etnier, 2009).

Kuvvet egzersizinin BDNF yanitin1 artirabildigi gosterildi (Yarrow ve ark., 2010). 10
haftalik kuvvet egzersizinin (1 RM’nin %75°1 8 tekrar) ardindan bazal dolasimdaki BDNF
onemli ol¢iide artt1 (Coelho ve ark., 2012).

2.6. Farkh Yogunlukta Kuvvet Egzersizlerinin Etkileri

Egzersiz sirasinda ve toparlanma doneminde gozlemlenen dolasimdaki BDNF
konsantrasyonlarindaki artiglar, egzersizin hem siiresi hem de yogunlugu ile iliskili

goriinmektedir (Church ve ark., 2016).

Bir dizi tekrarin sonunda, kisi artik ek bir tekrar yapamayacak durumda oldugunda,
maksimum cabaya ulagilir. Bu yaklagim tipik olarak, maksimum tekrar sayis1 (RM) olarak
belirlenir ve geleneksel kuvvet egzersizi planlanmirken kullanilir. Ornegin, 12RM, 12.

tekrarin maksimum ¢aba oldugu ve 13. tekrarin gergeklestirilemedigi bir seti tanimlar.

Kas giicii ve kiitlesindeki kazanimlari en iist diizeye ¢ikarmak i¢in, orta ile yiiksek

yogunluklarda (LRM'nin %70-85'1) egzersiz onerilmektedir. Bunun giivenli ve etkili
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oldugu kapsamli bir sekilde kanitlanmis olmasima ragmen, uygulayicilar yaralanma
rehabilitasyonu, kronik hastaliklar veya fiziksel kirilganlik gibi durumlarda yiiksek
yogunluklu egzersizler yapmak konusunda isteksizdirler. Daha diisiik bir yogunlukta

ancak daha fazla tekrarli egzersizler iyi bir alternatif olabilir (Van Roie ve ark., 2013).

Yaslilarda kuvvet egzersizinin olas1 bir dezavantaji, yiiksek yogunluklu egzersizin kas —
iskelet sistemi tiizerindeki etkisidir. Bu nedenle, yiiksek yogunluklu egzersiz
protokollerinin yaglilar i¢in uyarlanmasina ihtiya¢ vardir. Karma bir diisiik yogunluklu
(1set 20% 1RM 60 tekrar + 40% 1RM 10 — 20 tekrar) kuvvet egzersizi protokolii yiiksek
yogunluklu egzersizle karsilastirildiginda bu fark ortadan kalkti. Bu karma diisiik
yogunluklu egzersiz protokoliiniin dolasim BDNF’yi arttirdigi gosterildi (Forti ve ark.,
2015).

Farkli yogunluklari karsilastiran ¢alismalar yiiksek yogunluklu egzersizin diisiik
yogunluklu egzersize gore serum BDNF'yi daha belirgin artirdigini gosterdi (Ferris ve
ark., 2007; Rojas Vega ve ark., 2006; Goekint ve ark., 1996).

Yiiksek yogunluklu (8 — 12 tekrar %75 — 85 1RM) ve diisiik yogunluklu (12 — 16 tekrar
%55 — 65 1RM) kuvvet egzersizi yapilan bir ¢alismada her iki egzersiz tiiriinde de kas
giicii ve bilissel performansta artig goriildii ancak gruplar arasinda 6nemli fark gostermedi

(Tsutsumi ve ark., 1997).
2.7. Noromuskiiler Elektrik Stimulasyonu (NMES)

NMES saglikl kisilerde veya hastalarda noromiiskiiler adaptasyonu indiikklemek igin bir
kuvvet antrenmani aract veya kas kiitlesini ve islevini korumak i¢in bir rehabilitasyon

araci olarak klinik alanda yaygin olarak kullanilmaktadir.

BDNF’yi arttirmada egzersiz 6nemli bir yontemdir. Akut veya kronik fiziksel egzersiz,
BDNF'yi artirir (Erickson ve ark. 2011; Ferris ve ark. 2007; Winter ve ark. 2007).
Ozellikle orta ile yiiksek yogunluklu egzersiz, insan galismalari tarafindan bildirildigi gibi
BDNF'nin artmasina katkida bulunur. Ancak bu yogunluktaki egzersizler yaghlar veya
hastalar tarafindan kolaylikla yapilamaz. Bu sorunu ¢6zmek i¢in néromiiskiiler elektriksel

stimiilasyona (NMES) odaklanild: (Kimura ve ark., 2018).



Her iki alt ekstremiteye 30 dakikalik bir NMES uygulamasimin, periferik BDNF'yi
arttirdig1 gosterildi (Miyamoto ve ark. 2018). Yine her iki quadriceps femoris kasina 20
dakikalik NMES uygulamasinin serum BDNF’yi arttirdigi gosterildi (Kimura ve ark.,
2018).

Fiziksel zayiflik veya ¢esitli hastaliklar nedeniyle egzersiz yapamayacak Kkisiler i¢in

NMES, alternatif bir yontem olarak umut vaat etmektedir (Miyamoto ve ark. 2018).
2.8. idrar BDNF

BDNF, iirotelyum ve detrusor kaslar1 dahil olmak {izere mesanenin periferik dokularinda
tanimlandi. BDNF bosaltim sisteminde reseptorlerin aktivasyonunu gii¢clendirerek
merkezi sinaptik plastisiteyi kontrol edebilir. Bu nedenle, BDNF'nin bosaltim yollarinin

diizenlenmesinde yer almasi miimkiindiir (Ochodnicky ve ark., 2012).

Kreatin (N-aminoiminometil-N-metilglisin), bobrekler, pankreas ve karaciger tarafindan
sentezlenen ve ayrica yiyeceklerden alinan bir guanidin bilesigidir. Kreatin,
fosforilkreatin olusturmak i¢in bir fosforil grubuna baglanabilir. Kreatin kinaz, adenosin
trifosfat1 (ATP) yeniden olusturmak i¢in N-fosforil grubunun fosforilkreatinden adenozin
difosfata (ADP) tersinir transferini katalize eder (Wyss ve ark., 2000).

Kreatinin serebral enerjinin saglanmasinda hayati bir rol oynadigini gdsteren yiiksek
kalitede kanitlar vardir: hem beyin hem de omurilikte kreatin kinaz izoformlarinin varlig
(Kaldis ve ark., 1996); beyin kreatininin tilkenmesi ile zeka geriligi, otizm, konusma
gecikmesi ve beyin atrofisi arasinda iligski olmas1 (Salomons ve ark., 2003); oral kreatinin

uygulamasinin ardindan bu semptomlarin tersine gevrilmesi (Stockler ve ark., 1996).

Idrar BDNF seviyeleri ile fiziksel aktivite arasinda pozitif bir iliski gdzlemlendi, bu da
idrar orneklerinin periferik BDNF'nin egzersiz aracili degisikliklerinin bir dl¢iisii olarak

kullanilabilecegini gosterdi (Collins ve Koven, 2014).

Obez kisilerde yapilan bir calismada egzersizin idrar BDNF diizeylerini etkiledigi, biligsel
islevde iyilesme sagladigi gosterildi (Russo ve ark., 2017).



Bazal tiriner BDNF/Kreatinin orani ile aerobik uygunluk arasindaki iligkinin mevcut
raporu, merkezi BDNF degisikliklerini degerlendirmek icin periferik bir 6l¢ii olarak idrar

tahlilinin kullanilabilirligine dikkat ¢ekmesi bakimindan 6nemlidir (Collins ve Koven,

2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katilhmer Tanimi ve Sayisi

Calismaya, 18 yas iistii 44 lisansl kadin sporcu katildi.

44 kisiden 2 kisi calismadan ayrilmak istedigi, 2 kisi son Olglimlere katilmadigi, 1 kisi
hastalandigi, 2 kisi de idrar numunelerini eksik verdigi i¢in ¢aligmadan ¢ikarildi ve

calismaya son olarak 37 kisi dahil edildi.
Arastirmaya alinma ve ¢ikarilmaya iliskin ek kriterler ise s0yledir:

3.1.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya alinan bireyler, herhangi bir bobrek — idrar sistem rahatsizligi (bobrek
yetmezligi, asirt aktif mesane, idrar sistem enfeksiyonu), kalp hastaligi, seker hastaligi,
inme, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar, biligsel bozukluklarla karakterize hastalik
(demans, Alzheimer hastaligi, duygu-durum bozuklugu), renk korliigi, ila¢ kullanima,
sigara kullanimi, alerji 6ykdisii ve gegirilmis spor yaralanmasi olmayan sporcu bireylerden
olusturuldu. Olgiimlerden 24 saat dnce alkol, kahve vb tiiketimini birakmalar1 sdylendi.
Calismaya katilan sporcular rutin antrenmanlarina devam ettiler. Caligmaya katilan

bireylere yapilan uygulamalar s6zlii olarak anlatild1 ve aydinlatilmis onam formu alind1.

3.1.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calisma sirasinda herhangi bir hastaliga yakalanma, kisinin ¢aligmadan kendi iradesiyle
cikma istegi, egzersiz testi Oncesi ve sonrasinda kan basinci ve nabiz degerlerinin
fizyolojik diizeylerin disinda olmasi, herhangi bir {iriner sistem sorunu yasanmasi durumu

olan bireylerin arastirmadan ¢ikarilmas1 6ngorildii.

3.2. Calisma Gruplari ve Uygulama Modeli

Calismaya lisanshi kadin sporcu olmak iizere toplam 37 kisi dahil edildi. Calismada
Kontrol Grubu 6 kisi, NMES Sham Grubu (SG) 5 kisi, Noromuskiiler Elektrik
Stimulasyonu (NMES) Grubu 7 kisi, Diisiik Yogunluklu Kuvvet Egzersizi Grubu (DG) 8
kisi, Orta Yogunluklu Kuvvet Egzersiz Grubu (OG) 5 kisi ve Yiiksek Yogunluklu Kuvvet
Egzersizi Grubu (YG) 6 kisiden olusmak tizere 6 grup olusturuldu. Katilimcilara ilk vizitte
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yapilacak uygulamalar ve Olglimler sozIlii olarak anlatildi, uygulanacak egzersiz
programlari i¢in alistirma yapmalar1 saglandi, asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu
yazili olarak imzalandiktan sonra ¢alismaya katilimi saglandi. Gruplar olusturulmadan
once tiim katilimcilardan dinlenim olgtimleri alindi, daha sonra gruplar rasgele olarak
olusturuldu. Calismada tiim Olgiimler dinlenim durumunda yapildi ve 10 seasnslik
protokol uygulandiktan sonra tekrar edildi. 1. seans uygulamasi sonrasinda ve 10. seans

uygulamasi 6ncesinde ayrica idrar BDNF / Kreatinin orani 6l¢timleri tekrarlandi.

3.2.1. NMES Uygulamasi

Bu ¢alismada uygulama i¢in Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankas: (TITUBB)’nda kaydi bulunan, sporcularin kas giiclendirmek ve toparlanma
stirecini kisaltmak i¢in de halihazirda kullanilmakta olan Chattanooga marka PRIMERA
TENS & NMES Cihazi kullanildi. Uygulama her giin pes pese 10 seans olacak sekilde
sag ve sol olmak tizere her iki Biceps Brachii kasina yapildi. Cihazin igerisinde otomatik
olarak dizayni yer alan NMES programindan “P09” programi uygulandi. Tim NMES
uygulamalar1 deneyimli fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi. Stimiilasyon protokolii,
15 dakikalik bir uyarim siiresi ve 8: 8 saniyelik bir ¢alisma-dinlenim orani ile, pulse aralig
250 ps olan, 35 HZ'lik bir amplitiid modiilasyonlu frekansta bir interferans dalgasindan
olusacak sekildeydi. Sag ve sol ekstremiteler doniisiimlii olarak uyarildi (yani, sag
ekstremite “calisma” fazindayken, sol ekstremite “dinlenim” fazinda). Stimulasyon
yogunlugu, arastirma sirasinda asamali olarak kisinin tolere edebilecegi en yiiksek

yogunluga gore ayarlandi.

NMES Sham Grubuna (SG) ise tedavi etkinligi olusturmayacak diizeyde, kiside
karmcalanma hissi uyandiracak ancak herhangi bir kasilma gerceklestirmeyecek sekilde

uygulama yapildi.

3.2.2. Kuvvet Egzersizleri Uygulamalari

Baslangic olarak tiim katilimcilarda sag ve sol olmak iizere Biceps Brachii kasinin 1 RM
degerleri belirlendi ve kaydedildi. DG, OG ve YG gruplarinda kuvvet egzersizi olarak,
serbest agirliklar (dumbell) kullanilarak 3 farkli yogunlukta biceps curl kullanildi. Kontrol

grubuna, kas kuvvet egzersizi veya NMES uygulamas1 yapilmadi.
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Gruplara gore kas kuvvet egzersiz programi asagidaki sekilde uygulandi:

Diisiik Yogunluklu Kuvvet Egzersizi Grubu (DG): Egzersizler her giin pes pese 10 seans
olarak 1 set 20% 1RM 60 tekrar + 40% 1RM 10 — 20 tekrar olacak sekilde ayarlandi (Forti
ve ark., 2015).

Orta Yogunluklu Kuvvet Egzersizi Grubu (OG): Egzersizler her giin pes pese 10 seans
olarak 50 — 70% 1RM, 4 set x 10 — 12 tekrar, setler aras1 1 dakika dinlenme siiresi olacak

sekilde ayarland1 (Dominguez-Sanchéz ve ark., 2018).

Yiiksek Yogunluklu Kuvvet Egzersizi Grubu (YG): Egzersizler her giin pes pese 10 seans

olarak 90% 1RM, 4 set x 3-5 tekrar, setler arasi1 3 dakika dinlenme siiresi olacak sekilde
ayarlandi (Church ve ark., 2016).

3.3. Olgiilen Parametreler

Beden Kompozisyonu Olgiimleri
Fizyolojik Ol¢iimler (Nabiz, Kan Basinc)
Biligsel Degerlendirme

Idrar BDNF / Kreatinin Oran1 Olgiimleri

3.3.1. Beden Kompozisyonu Olciimleri:

Boy 6l¢iimii: Stadiometre kullanilarak yapildi. Katilimeilar ayaklari ¢iplak olarak yalin
bir yerde stadiometreye kars1 dik bir sekilde durdular. Katilimeilarin agirligi iki ayagia
esit dagitilmis, topuklar birlesik ve stadiometreye temasta, bas frankfort planinda, kollar
omuzlardan serbestce yanlara sarkitilmis, skapula, kalca c¢ikintis1 ve basin arkasi dikey
skalaya yanasmis durumdayken dlgiim yapildi. Olgiim sirasinda katilimcidan derin bir
nefes almasi ve dik pozisyonunu topuklari yerden ayrilmaksizin korumasi istendi,
stadiometrenin hareketli parcasi basin en ilist noktasina getirilerek saclar yeterli miktarda

sikistirtlarak dl¢iim 1 mm’ye kadar not edildi (Ozer, 1993).

Viicut agirhigs ve Viicut Yag Yiizde Olgiimleri: Viicut agirligi (kg) ve viicut yag yiizdesi

(%) olgtimii, bireylerin lizerinde hafif bir giysi varken, ¢iplak ayak ile olacak sekilde
(Ozer, 1993), biyoelektrik impedans cihazi (TANITA, SC 330 ST, Tokyo, Japan)
kullanilarak yapildi.
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3.3.2. Fizyolojik Ol¢iimler (Nabiz, Kan Basinci)
Caligmada dinlenim ve egzersizden hemen sonra bireylerin nabiz ve kan basinci degerleri
Olciildii. Buna gore nabiz kalp hizi monitdrii (Garmin Fenix 3 HR, US), kan basinci ise

civali sfigmomanometre kullanilarak 6l¢iildii.

3.3.3. Bilissel Degerlendirme

Biligsel degerlendirme igin Stroop Testi, renk — kelime kullanildu.

Renk — kelime testi, kisi renkli miirekkeple basilmis 6gelerin renklerini belirtir veya
renklerin isimleri renkli miirekkeple basilir ve miirekkebin rengi ve yazdirilan s6zciik ayni
degildir (Ornegin, “mavi” kelimesi kirmiz1 veya yesil miirekkeple basilabilir, ancak asla
mavi miirekkeple yazilamaz), Kisiden, yazdirilan kelimenin kendisini degil, kelimenin

yazdirildigi miirekkebin rengini belirtmesi istenir.
Degerlendirmeler tiim gruplar i¢in ¢alisma 6ncesinde ve 10 seans bitiminde yapildi.

3.3.4. idrar BDNF — Kreatinin Oram Ol¢iimleri

Idrar BDNF ve kreatinin dl¢iimleri tiim gruplar igin calisma &ncesinde, 1. seans
uygulamalar sonrasinda, 10. seans Oncesinde ve 10 seans bitiminde yapildi. Calisma
baslamadan ve 10. seans dncesinde alinan idrar 6rnekleri seans baslangicindan 2 saat 6nce,
seans sonrasinda yapilacak dl¢limler ise seanstan 1 saat sonra yapildi. Toplandiktan sonra
idrar 6rnekleri, 3 saatten uzun olmayan bir siire 4 ° C'de saklandi. Daha sonra, numuneler
santrifiijlendi ve stipernatanlar BDNF ve kreatinin konsantrasyonlarinin analizinden 6nce

—80 ° C'de sakland1 (Russo, Angelo, ve ark. 2017).

Idrar BDNF ve kreatinin diizeylerinin tayini, ticari kit kullanilarak ELISA y6ntemiyle
gerceklestirildi.

3.4. Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen ham verinin girisi Microsoft Excel, istatistiksel analizi ise SPSS
(IBM, 23.0) program: kullamlarak gerceklestirildi. Olciilen degiskenlere ait verinin

dagilimini belirlemek iizere Shapiro-Wilk testi uygulandi. Buna gore tim degiskenlerin
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normal dagilim gosterdigi saptandigi i¢in parametrik testler uygulandi. Gruplar arasi
karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) ve post hoc Tukey testi, 6n
ve son-test karsilastirmasinda eslestirilmis (paired) t testi kullanildi. Sonuglar ortalama =+

standart sapma olarak sunuldu. Istatistiksel dnem diizeyi olarak p<0.05 kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 18,62 + 5,51 y1l, boy ortalamas1 173,51 + 6,61
cm, viicut agirligr ortalamasi 62,84 &+ 9,26 kg, viicut yag yiizdesi 22,97 + 4,28, beden kiitle
endeksi 20,83 + 2,44 kg/m? olarak saptandi. Beden kompozisyonu 6l¢iimlerinde 6n test

ve son test bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Gruplara gore katilimcilara ait beden kompozisyonu sonuglari.

On Test Son Test
Gruplar | Yas Boy | Viicut Beden Viicut Viicut Beden Viicut
(yi) (cm) | Kiitlesi  Kiitle Yag Kiitlesi  Kiitle Yag
(kg) Endeksi Yiizdesi | (kg) Endeksi  Yiizdesi
(kg/m?) (%) (kg/m?) (%)

Kontrol | 18,57 | 177,86 | 66,51 21,04 23,87 66,27 20,96 24,43
+6,71 | £3,34 | £12,58 +3,82 +421 | £12,27 +£3,78 +4,44

Sham 20 173 63,16 211 24,08 63,46 21,2 22,5
+9,59 | +8,28 +12 + 3,71 +489 | £1225 +3,84 + 4,06

NMES 18,57 | 172,86 63,1 21,17 24,53 63,1 21,51 23,57
+529 | £6,31 | +2,98 + 1,44 +4,11 + 2,86 +2,33 +4,73

DG 19 172,71 63,3 21,13 24,3 63,4 21,17 24,19
+526 | £6,97 | +9,08 +1,78 + 3,38 + 9,30 +1,75 + 3,76

oG 18,13 | 171,67 60,7 20,45 20,78 60,63 20,38 21,08
+2,04 | £836 | £11,46 +2,55 +557 | £1152 £2,69 +741

YG 18,57 | 172,57 | 60,07 20,1 20,26 60 20,09 19,64
+483 | £6,73 | +£7,62 +1,42 +2,82 +7,55 +1,36 + 3,96

NMES: Néromuskiiler elektrik stimulasyonu. DG: Diigiik yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. OG: Orta yogunluklu
kuvvet egzersiz grubu. YG: Yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi grubu.

Gruplara gore On test ve son test olarak nabiz ve kan basinct sonuglart Tablo 4.2.’de
sunuldu. Yapilan 6l¢iimlerde 6n test ve son test bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

fark saptanmadi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Gruplara gore katilimcilara ait nabiz, kan basinci Sonuglari.

Gruplar Nabiz Sistolik Kan  Diastolik Nabiz Sistolik Diastolik
Basinci Kan Kan Kan
(mmHg) Basinci Basinci Basinci
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
Kontrol 78,43 115 73,71 81,71 107,29 68,14
+ 16,57 +7,85 +5,25 + 18,74 +7,27 +5,31
Sham 75,57 116,29 78,71 69,6 106,2 64,8
+11,49 + 19,93 + 14,35 +09,18 + 6,22 +7,98
NMES 78 111,43 72 71,86 112,71 70,43
+17,22 +21 + 14,06 + 19,69 +14,83 +9,33
DG 73,5 102,13 68,38 75,57 102 68,14
+ 8,57 + 5,64 + 4,50 +11,91 + 5,45 +6,10
oG 73,63 110,25 71,75 78,17 109,33 67,17
+18,81 + 10,28 + 10,79 +2141 + 15,04 + 8,75
YG 68,29 99,43 62,57 69,57 100,57 68,71
+ 15,59 +11,52 + 7,70 + 13,75 +2,30 + 3,64
NMES: Noéromuskiiler elektrik stimulasyonu. DG: Diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. OG: Orta
yogunluklu kuvvet egzersiz grubu. YG: Yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi grubu.

Caligmaya katilan bireylerin gruplara gore akut ve kronik BDNF degerleri Tablo 4.3. te
sunuldu. Akut 6n test ve son test sonuglarinda gruplarin birbirleri arasinda 6nemli bir fark
olusmadi. Ancak akut uygulama sonrasinda idrar BDNF diizeylerinin tiim gruplarda
onemli Olglide arttig1 ortaya ¢ikti. Buna gore akut uygulamalarin 6n-test sonuclar ile
karsilastirildiginda son-test BDNF diizeylerindeki artisa iliskin istatistiksel Onem
diizeylerinin sirastyla sham uygulamasi i¢in p=0,044, NMES uygulamasi i¢in p=0,005,
diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,038, orta yogunluklu kuvvet egzersizi igin

p=0,003 ve yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,001 olarak bulundugu saptandi.

Akut uygulama sonrasinda bazal idrar BDNF diizeylerinin tiim gruplarda 6énemli 6lgiide
arttig1 ortaya cikti. Akut uygulamalarin n-test sonuglari ile karsilagtirildiginda kronik 6n-
test BDNF diizeylerindeki artisa iliskin istatistiksel dnem diizeylerinin sirasiyla sham
uygulamasi i¢in p=0,009, NMES uygulamas: i¢in p=0,000, diisiik yogunluklu kuvvet
egzersizi i¢in p=0,000, orta yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,001 ve yiiksek

yogunluklu kuvvet egzersizi i¢cin p=0,000 olarak bulundugu saptandi.
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Kronik 6n test sonuglarina gore idrar BDNF bazal degerlerinde diger tiim gruplara gore
sadece yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizinin onemli 6l¢iide artis sagladigi ortaya ¢ikti.
Buna gore kronik On-test sonuglar1 gruplar arasi karsilagtirildiginda yiiksek yogunluklu
kuvvet egzersizindeki artisa iliskin istatistiksel onem diizeylerinin sirasiyla kontrol grubu
icin p=0,000, sham uygulamasi i¢in p=0,000, NMES uygulamas: i¢in p=0,009, diisiik
yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000; orta yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,004

olarak bulundugu saptandi.

Kronik uygulama sonrasinda idrar BDNF diizeylerini tiim gruplarin onemli Olgiide
arttirdigi  ortaya ¢iktt. Buna gore akut wuygulamalarin On-test sonuglari ile
karsilastirildiginda kronik son-test BDNF diizeylerindeki artiga iligkin istatistiksel onem
diizeylerinin sirastyla sham uygulamasi i¢in p=0,010, NMES uygulamasi i¢in p=0,010,
diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000, orta yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in

p=0,009 ve yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000 olarak bulundugu saptandi.

Kronik son test sonuclar1 gruplar arasi karsilagtirildiginda idrar BDNF diizeylerinde 10
seanslik NMES uygulamasindaki artisa iliskin istatistiksel onem diizeylerinin sirasiyla
kontrol grubu igin p=0,001, sham grubu igin p=0,004 ve diisiik yogunluklu kuvvet
egzersizi igin p=0,002 olarak; orta yogunluklu Kuvvet egzersizindeki artisa iliskin
istatistiksel onem diizeylerinin sirasiyla kontrol, sham ve diisiik yogunluklu kuvvet
egzersizi i¢in p=0,000 olarak; yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizindeki artiga iligkin
istatistiksel onem diizeylerinin sirasiyla kontrol grubu igin p=0.000, sham uygulamasi i¢in
p=0,000, NMES uygulamasi i¢in p=0,003, diisik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in
p=0,000 olarak bulundugu saptandi.

Kronik uygulama sonrast idrar BDNF artigi, akut uygulama sonrasi artigla
karsilastirildiginda NMES uygulamasinin, orta yogunluklu kuvvet egzersizinin ve yiiksek
yogunluklu kuvvet egzersizinin daha fazla artis gosterdigi bulundu. Akut uygulamalarin
son-test sonuglar1 ile karsilastirildiginda kronik son-test BDNF diizeylerindeki artisa
iligkin istatistiksel onem diizeylerinin sirasiyla NMES uygulamasi i¢in p=0,011, orta
yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,018 ve yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in

p=0,000 olarak bulundugu saptandi.
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Tablo 4.3. Gruplara gore katilimcilara ait BDNF sonuglar1 (ortalama + SD, pg/ml).

BDNF On Test Son Test On Test Son Test

(pg/ml)

Kontrol 0,168 £ 0,011 0,193 + 0,004 0,187 £ 0,006 0,185+ 0,008
Sham 0,169 £ 0,008 0,183 £ 0,004 ¢ 0,189 £ 0,006 0,188 = 0,004 ¢
NMES 0,164 + 0,008 0,182 +0,015 ¢ 0,193 £0,003 y 0,224 + 0,020

do*#
DG 0,169 £ 0,006 0,185+ 0,013 ¢ 0,189 + 0,003 y 0,189 £ 0,002 ¢
oG 0,173 £ 0,004 0,190 + 0,007 ¢ 0,192 + 0,003 y 0,242 £ 0,033
dO*H#§
YG 0,167 £ 0,009 0,190 £ 0,002 ¢ 0,202 + 0,005 0,260 = 0,005
Y*H#+§# dO*H#+§

¢ p<0.05, On test 6l¢iimiinden fark, ¥ p<0.05, akut 6n test 6lgiimden fark, @ p<0.05, akut son test
dlgiimiinden fark, *p<0.05, Kontrol grubundan fark, # p<0.05, Sham grubundan fark, + p<0.05, NMES
grubundan fark, § p<0.05, DG grubundan fark, # p<0.05, OG grubundan fark.

NMES: Néromuskiiler elektrik stimulasyonu. DG: Diigiik yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. OG: Orta yogunluklu
kuvvet egzersiz grubu. YG: Yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi grubu.

BDNF
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Kontrol Grubu Sham Grubu Noéromuskdiiler Diisiik Orta Yogunluklu Yiksek
Elektrik Yogunluklu ~ Kuvvet Egzersiz  Yogunluklu
Stimulasyonu  Kuvvet Egzersiz Grubu Kuvvet Egzersiz
Grubu Grubu Grubu

OAkut 6n test DOAkut sontest BEKronik ontest BKronik son test

Grafik 4.1. idrar BDNF 6lgiimlerinin gruplara gore sonuglari.
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Calismaya katilan bireylerin gruplara gore akut ve kronik Kreatinin degerleri Tablo 4.4. te
sunuldu. Akut 6n test ve son test sonuglarinda gruplarin birbirleri arasinda 6nemli bir fark
olusmadi. Akut uygulama sonrasinda idrar Kreatinin degerlerinde higbir grupta 6nemli

degisiklik olmadig: saptandi.

Bazal idrar kreatinin diizeylerini sham uygulamasimin, NMES uygulamasinin ve diisiik
yogunluklu kuvvet egzersizinin diislirdiigli, orta ve yiiksek yogunluklu kuvvet
egzersizinin ise arttirdigi ortaya c¢ikti. Akut uygulamalarin On-test sonuclart ile
karsilastirildiginda kronik on-test kreatinin diizeylerindeki diistise iliskin istatistiksel
onem diizeylerinin sirasiyla sham uygulamasi i¢in p=0,006, NMES uygulamas1 i¢in
p=0,033 ve disik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,001 olarak; kreatinin
diizeylerindeki artisa iliskin istatistiksel onem diizeylerinin sirasityla orta yogunluklu
kuvvet egzersizi i¢in p=0,022 ve yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,039 olarak

bulundugu saptandi.

Kronik on-test sonuglar1 gruplar arasi1 karsilastirildiginda orta yogunluklu kuvvet
egzersizindeki idrar Kreatinin artisina iliskin istatistiksel 6nem diizeylerinin sirasiyla
kontrol, sham, NMES ve diisiik yogunluklu kuvvet egzesizi igin p=0,000 olarak; yiiksek
yogunluklu kuvvet egzersizindeki idrar Kreatinin artisina iligkin istatistiksel Onem
diizeylerinin sirasiyla kontrol grubu i¢in p=0,023, sham uygulamasi i¢in p=0,000, NMES
uygulamasi i¢in p=0,001 ve diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi igin p=0,008 olarak

bulundugu saptandi.

Kronik son test sonuglari gruplar arasi karsilastirildiginda idrar kreatinin diizeylerinde 10
seanslik NMES uygulamasindaki diistise iliskin istatistiksel 6nem diizeyinin kontrol grubu
igcin p=0,012 olarak; diisiikk yogunluklu kuvvet egzersizindeki diisiise iligkin istatistiksel
onem diizeyinin kontrol grubu i¢in p=0,003 olarak; orta ve yliksek yogunluklu kuvvet
egzersizlerindeki artisa iligkin istatistiksel 6nem diizeylerinin tiim gruplar i¢in p=0,000

olarak bulundugu saptandi.

Kronik uygulama sonrasinda ise idrar kreatinin diizeylerini sham uygulamasinin, NMES
uygulamasinin, diisiik yogunluklu kuvvet egzersizinin 6nemli Olc¢lide azalttigi, orta

yogunluklu kuvvet egzersizinin ve yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizinin ise énemli
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Olclide arttirdigi ortaya c¢ikti. Buna gore akut uygulamalarin On-test sonuglari ile
karsilagtirildiginda kronik son-test kreatinin diizeylerindeki diisiise iliskin istatistiksel
onem diizeylerinin sirasiyla sham uygulamasi i¢in p=0,010, NMES uygulamasi i¢in
p=0,000, diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000 olarak; kreatinin diizeylerindeki
artiga iliskin istatistiksel nem diizeylerinin sirasiyla orta yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in

p=0,006, yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000 olarak bulundugu saptandu.

Akut son test ve kronik son test sonuglarina gore idrar Kreatinin diizeylerinde sham
uygulamasinin, NMES uygulamasmin ve diisiik yogunluklu kuvvet egzersizinin kronik
uygulamalarinin akut uygulamaya gore onemli olclide diislis sagladigi; orta yogunluklu
kuvvet egzersizinin ve yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizinin kronik uygulamalarinin ise
akut uygulamaya gore dnemli 6l¢iide artis sagladigi ortaya ¢ikti. Akut uygulamalarin son-
test sonuglart ile karsilastirildiginda kronik son-test kreatinin diizeylerindeki diisiise
iliskin istatistiksel onem diizeylerinin sirastyla sham uygulamasi i¢in p=0,000, NMES
uygulamasi i¢in p=0,000 ve diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢cin p=0,000 olarak;
kreatinin diizeylerindeki artisa iligkin istatistiksel 6nem diizeylerinin sirasiyla orta
yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,006 yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in

p=0,000 olarak bulundugu saptandi.
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Tablo 4.4. Gruplara gore katilimcilara ait Kreatinin sonuglar1 (ortalama + SD, pmol/L).

Kreatinin On Test Son Test On Test Son Test
(nmol/L)
Kontrol 0,175+ 0,002 0,173 £0,003 0,165 + 0,006 0,170 + 0,005
Sham 0,176 £ 0,001 0,174 £+ 0,003 0,142+ 0,014 y 0,131 £ 0,008
(110)
NMES 0,174 + 0,004 0,174 + 0,003 0,156 £ 0,017 y 0,140 £ 0,009
do*
DG 0,175+ 0,001 0,173 £ 0,003 0,163 £ 0,006 v 0,136 £ 0,012
do*
oG 0,174+ 0,002 0,174 £ 0,003 0,212+ 0,021 0,246 + 0,031
Y P H+§
YG 0,175+ 0,001 0,175+ 0,003 0,191 £ 0,014 0,311 £0,015
Vi) PO #+§#

(I) p<0.05, On test 6lgtimiinden fark, W p<0.05, akut 6n test olgiimden fark, @ p<0.05, akut son test
dlgiimiinden fark, *p<0.05, Kontrol grubundan fark, # p<0.05, Sham grubundan fark, + p<0.05, NMES
grubundan fark, § p<0.05, DG grubundan fark, # p<0.05, OG grubundan fark.

NMES: Noromuskiiler elektrik stimulasyonu. DG: Diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. OG: Orta yogunluklu
kuvvet egzersiz grubu. YG: Yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi grubu.
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Grafik 4.2. idrar kreatinin dlgiimlerinin gruplara gore sonuglari.
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Calismaya katilan bireylerin gruplara gore akut ve kronik BDNF/Kreatinin oran1 degerleri
Tablo 4.5. te sunuldu. Akut uygulama sonrasinda BDNF/Kreatinin oraninin tiim gruplarda
onemli Olglide arttig1 ortaya ¢ikti. Buna gore akut uygulamalarin 6n-test sonuglar ile
karsilastirildiginda son-test BDNF/Kreatinin diizeylerindeki artisa iliskin istatistiksel
Oonem diizeylerinin sirasiyla sham uygulamasi i¢cin p=0,035, NMES uygulamasi i¢in
p=0,001, diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,001, orta yogunluklu kuvvet
egzersizi i¢in p=0,009 ve yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,004 olarak

bulundugu saptandi.

Bazal BDNF/Kreatinin oraninda 10 seanslik sham uygulamasinin, NMES uygulamasinin,
diisiik yogunluklu kuvvet egzersizinin ve yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizinin 6nemli
Olclide artis sagladigi ortaya ¢ikti. Akut uygulamalarin On-test sonuglart ile
karsilastirildiginda kronik 6n-test BDNF/Kreatinin oranlarindaki artisa iliskin istatistiksel
onem diizeylerinin sirasiyla sham uygulamasi i¢in p=0,003, NMES uygulamas1 i¢in
p=0,001, diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000, yiiksek yogunluklu kuvvet
egzersizi i¢in p=0,031 olarak bulundugu saptandi.

Kronik On-test sonuglar1 gruplar arasi karsilastirildiginda orta yogunluklu kuvvet
egzersizindeki BDNF/Kreatinin oranmi diisiisiine iliskin istatistiksel 6nem diizeylerinin
sirastyla kontrol grubu i¢in p=0,014, sham uygulamasi i¢in p=0,000, NMES uygulamasi
icin p=0,000 ve diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢cin p=0,003 olarak; sham
uygulamasindaki BDNF/Kreatinin orani artigina iliskin istatistiksel 6nem diizeylerinin
sirasiyla kontrol grubu igin p=0,020, diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,029 ve
yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,001 olarak bulundugu saptandi.

Kronik son-test sonuglart gruplar arasi karsilastirildiginda sham uygulamasindaki
BDNF/Kreatinin orani artigina iligkin istatistiksel 6onem diizeylerinin sirasiyla kontrol
grubu icin p=0,000, orta yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000 olarak; NMES
uygulamasindaki BDNF/Kreatinin orani artigina iligkin istatistiksel 6nem diizeylerinin
sirasiyla kontrol grubu i¢in p=0,000 ve orta yogunluklu kuvvet egzersizi igin p=0,000
olarak; diisiik yogunluklu kuvvet egzersizindeki BDNF/Kreatinin orani artisina iliskin
istatistiksel onem diizeylerinin sirastyla kontrol grubu igin p=0,001 ve orta yogunluklu

kuvvet egzersizi igin p=0,000 olarak bulundugu; yiiksek yogunluklu kuvvet
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egzersizindeki BDNF/Kreatinin orani diisiisiine iliskin istatistiksel 6nem diizeylerinin
sirasiyla kontrol grubu i¢in p=0,019, sham uygulamasi i¢in p=0,000, NMES uygulamasi
icin p=0,000 ve diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000 olarak bulundugu

saptandi.

Kronik uygulama sonrasinda BDNF/Kreatinin oraninda sadece yiiksek yogunluklu kuvvet
egzersizinin énemli dl¢lide diisiis sagladigi; sham uygulamasinin, NMES uygulamasinin
ve diislik yogunluklu kuvvet egzersizinin énemli dl¢lide artis sagladigi ortaya ¢ikti. Buna
gore akut uygulamalarin On-test sonuglari ile karsilastirildiginda kronik son-test
BDNF/Kreatinin oranindaki diisiise iliskin istatistiksel Onem diizeyinin yiiksek
yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,024 olarak; BDNF/Kreatinin oranlarindaki artisa
iligkin istatistiksel dnem diizeylerinin sirasiyla sham uygulamasi i¢in p=0,000, NMES
uygulamasi i¢in p=0,000, diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000 olarak

bulundugu saptandi.

Akut son test ve kronik son test sonuglarmma gére BDNF/Kreatinin oraninda sham
uygulamasinin, NMES uygulamasmin ve diisiik yogunluklu kuvvet egzersizinin kronik
uygulamalarinin akut uygulamaya gore énemli 6l¢iide artis sagladig; yiiksek yogunluklu
kuvvet egzersizinin kronik uygulamasinin akut uygulamaya gére dnemli Olgiide diisiis
sagladigi ortaya c¢ikti. Buna gore akut uygulamalarin son-test sonuglari ile
karsilastirildiginda kronik son-test BDNF/Kreatinin oranindaki diisiise iligkin istatistiksel
onem diizeyinin yiikksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,000 olarak;
BDNF/Kreatinin oranlarindaki artisa iliskin istatistiksel onem diizeylerinin sirasiyla sham
uygulamasi i¢in p=0,003, NMES uygulamasi i¢in p=0,000, diisiik yogunluklu kuvvet

egzersizi i¢in p=0,001 olarak bulundugu saptandi.
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Tablo 4.5. Gruplara gore katilimcilara ait BDNF / Kreatinin sonuglari (ortalama + SD).

BDNF / Kreatinin On Test Son Test On Test Son Test
Kontrol 0,96 + 0,08 1,12 +0,03 1,13 +£0,06 1,09 + 0,06
Sham 0,96 + 0,05 1,05£0,04¢ | 13540,16y* 1,44 +0,10 po*
NMES 0,92 + 0,07 1,04£0,08¢ | 1,23£0,15y 1,57 +0,11 poo*
DG 0,94 = 0,03 1,06+0,07¢ | 1,15£0,06y# 1,41 £0,15 po*
oG 0,99 + 0,06 1,09+ 0,07 ¢ 0,91+ 0,10 1+ 0,22 #+§
x
YG 0,94 + 0,07 1,08 £ 0,03 ¢ 1,06 :f-('-)?08 (7 0,84 + 0,06
o H§E

(I) p<0.05, On test Olgtimiinden fark, W p<0.05, akut 6n test 6l¢iimden fark, ® p<0.05, akut son test
dlgiimiinden fark, *p<0.05, Kontrol grubundan fark, # p<0.05, Sham grubundan fark, + p<0.05, NMES
grubundan fark, § p<0.05, DG grubundan fark, # p<0.05, OG grubundan fark.

NMES: Noromuskiiler elektrik stimulasyonu. DG: Diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. OG: Orta yogunluklu
kuvvet egzersiz grubu. YG: Yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi grubu.
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Grafik 4.3. Idrar BDNF / Kreatinin oraninin gruplara gore sonuglari.
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Calismaya katilan bireylerin gruplara gore Stroop testi dogru yanlis degerleri Tablo 4.6.
da sunuldu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark ¢ikmamasma karsin biligsel
fonksiyonlarda belirgin bir artis oldu. On-test sonuglar ile karsilastirildiginda son-test
yanlis cevap sayilarindaki diisiise iliskin istatistiksel 6nem diizeylerinin sirasiyla sham
uygulamasi i¢in p=0,027, NMES uygulamasi i¢in p=0,027, diisiik yogunluklu kuvvet
egzersizi i¢in p=0,037 ve orta yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,042 olarak bulundugu

saptandi.

Tablo 4.6. Stroop testi gruplara gore dogru yanls sonuglari (ortalama + SD).

Stroop Testi Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Kontrol 117,29 £ 25,36 26,71 + 25,36 120 + 30,89 24 + 30,89
Sham 120 + 11,28 23,57 + 11,69 130 + 12,22 14+1222 ¢
NMES 112,14 +£ 11,48 31,86+11,48 126 +5,88 18+ 5,88 ¢
DG 110,63 + 18,02 33,38 + 18,02 123 + 13,28 21+13,28 ¢
0oG 109,25 + 26,34 34,75+ 26,34 127 £ 8,45 17+ 8,63 ¢
YG 120,71 + 11,43 23,29+ 11,43 131 +7,32 13+7,32

¢ p<0.05, On test lgiimiinden fark.

NMES: Noromuskiiler elektrik stimulasyonu. DG: Diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. OG: Orta yogunluklu
kuvvet egzersiz grubu. YG: Yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi grubu.

Calismaya katilan bireylerin gruplara gore Stroop testi dogruluk oranlar1 Tablo 4.7. de
sunuldu. Gruplarin birbirine gére dogruluk oranlarinda énemli fark bulunmadi. On-test
sonugclari ile karsilastirildiginda son-test renk dis1 farkli kelimelerin dogruluk oranindaki
(NDO) artiga iliskin istatistiksel onem diizeylerinin sirastyla NMES uygulamasi igin
p=0,035, yiikksek yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,040 olarak; ayni yazi — renk
dogruluk oranindaki (CDO) artisa iliskin istatistiksel onem diizeyinin diisiik yogunluklu

kuvvet egzersizi i¢in p=0,002 olarak bulundugu saptandi.
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Tablo 4.7. Stroop testi gruplara gore dogruluk oranlari sonuglari (ortalama + SD).

Stroop CDO IDO NDO CDO IDO NDO
Testi

Kontrol | 0,85+0,17 0,82+0,20 0,78+0,17 | 0,86+0,16 0,80+0,26 0,84+0,23

Sham 0,90+0,07 0,78+0,09 0,83+0,10 | 094+0,06 09+0,10 0,88+0,11

NMES | 0,83+0,06 0,70+0,22 0,81+0,06 | 0,87+0,04 0,86+0,08 0,88+0,05
¢

DG 0,80+012 0,72+0,19 0,79+0,11 | 091+0,06 0,79+0,15 0,86+ 0,10

¢

OG 0,80+0,15 0,72+0,24 0,76+0,16 | 0,92+0,07 0,85+0,09 0,88=+0,06

YG 0,89+0,06 0,75+0,10 0,88+0,10 | 0,93+0,04 0,87+0,08 0,92+0,06
¢

¢ p<0.05, On test 8lgiimiinden fark.

NMES: Noromuskiiler elektrik stimulasyonu. DG: Diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. OG: Orta yogunluklu

kuvvet egzersiz grubu. YG: Yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. CDO: Ayni yazi — renk dogruluk orani.

IDO: Farkli yaz1 — renk dogruluk orani. NDO: Renk dis1 farkli kelimeler dogruluk orani.

Calismaya katilan bireylerin gruplara gore Stroop testi tepki siireleri Tablo 4.8. de

sunuldu. Gruplarin birbirine gére tepki siirelerinde 6nemli fark bulunmadi. On-test

sonugclari ile karsilastirildiginda son-test ayn1 yazi — renk tepki siiresindeki (CTS) diisiise

iligkin istatistiksel 6nem diizeylerinin sirasiyla diisiikk yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in

p=0,034 ve orta yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,015 olarak; farkli yazi1 — renk tepki

stiresindeki (ITS) diisiise iligkin istatistiksel dnem diizeylerinin sirasiyla diisiik yogunluklu

kuvvet egzersizi i¢in p=0,006 ve orta yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,029 olarak;

renk dis1 farkli kelimeler tepki siiresindeki (NTS) disiise iliskin istatistiksel 6nem

diizeylerinin sirasiyla orta yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,022 ve ylksek

yogunluklu kuvvet egzersizi i¢in p=0,023 olarak bulundugu saptandi.
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Tablo 4.8. Stroop testi gruplara gore tepki siiresi sonuglari (ortalama + SD).

Stroop CTS ITS NTS CTS ITS NTS
Testi

Kontrol 727,30 773,42 755,67 651,68 710,11 686,46

+ 150,40 + 154,86 + 148,81 + 146,68 + 154,37 + 171,01
Sham 679,18 761,26 693,61 681,15 734,10 710,05

+ 77,22 + 92,60 + 100,22 +72,13 +57 + 67,52
NMES 709,31 806,48 751,27 659,87 728,70 683,53

+ 76,65 + 93,64 +75,19 + 53,51 + 84,24 + 56,12
DG 699,17 782,15 740,06 633,88 730,54 677,63

+ 86,37 +111,81 + 83,55 + 61,08 ¢ + 97,57 ¢ + 79,76
oG 661,01 725,85 713,67 605,79 695,77 653,78

+91,85 + 110,90 + 109,76 +53,32 ¢ + 63,69 ¢ +52,35 ¢
YG 665,98 769,22 709,08 632,88 700 650,01

+ 114,56 + 78,26 +111,89 + 56,16 + 81,31 +72,74 ¢
¢ p<0.05, On test dlgiimiinden fark.
NMES: Noromuskiiler elektrik stimulasyonu. DG: Diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. OG: Orta yogunluklu
kuvvet egzersiz grubu. YG: Yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi grubu. CTS: Ayni yaz1 — renk tepki stiresi. 1TS:
Farkl1 yaz1 — renk tepki siiresi. NTS: Renk digi1 farkli kelimeler tepki siiresi.

28



5. TARTISMA

Bu caligmada akut ve 10 seanslik 3 farkli yogunluktaki kuvvet egzersizinin ve NMES
uygulamasmin idrar BDNF diizeylerine etkisinin incelenmesi amaclandi. Calisma
sonuglart hem akut hem de kronik olarak NMES ve 3 yogunluktaki kuvvet egzersizlerinin
idrar BDNF degerleri iizerinde artig sagladigini gosterdi. Bazal idrar BDNF degerlerinde
ozellikle yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizinin 6nemli artis sagladigi ortaya gikti.
Kreatinin diizeylerini NMES uygulamas1 ve disik yogunluklu kuvvet egzersizi
diisiiriirken, orta ve yliksek yogunluklu kuvvet egzersizi arttirdi. BDNF/Kreatinin orani
kronik olarak sadece yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi 6nemli 6lgiide diisiirdi, orta
yogunluklu kuvvet egzersizi hari¢ diger tiim gruplar ise artig sagladi. Stroop testinde de
uygulamalar aras1 fark olmamasina ragmen, 6zellikle NMES, diisiik yogunluklu kuvvet
egzersizi ve orta yogunluklu kuvvet egzersizinden sonra, hata sayilar1 belirgin bir sekilde

azaldi.

Calismada diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi 1 set 20% 1RM 60 tekrar + 40% 1RM 10
— 20 tekrar (Forti ve ark. 2015), orta yogunluklu kuvvet egzersizi 50 — 70% 1RM, 4 set x
10 — 12 tekrar, setler aras1 1 dakika dinlenme siiresi (Dominguez-Sanchéz ve ark. 2018),
yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi ise 90% 1RM, 4 set x 3-5 tekrar, setler aras1 3 dakika
dinlenme siiresi (Church ve ark. 2016) olacak sekilde biceps curl olarak ayarlandi. NMES
uygulamasi igin ise Saglik Bakanhig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi
(TITUBB)’nda kayd: bulunan Chattanooga marka PRIMERA TENS & NMES Cihazinin
icerisinde otomatik olarak dizayni yer alan NMES programindan “P09” programi her iki
kolda biceps brachii kasina uygulandi.

BDNF diizeylerini incelemek i¢in yapilan ¢aligmalar etkinligi daha net olmasi1 sebebiyle
daha ¢ok aerobik egzersize yoneldi (van Praag 1999, 2008, 2009; Neeper ve ark., 1995;
Schmidt-Kassow ve ark. 2012; Russo ve ark., 2017; Collins ve Koven, 2014).

Yine etkinligi daha net olmasi sebebiyle BDNF 6l¢iimii i¢in yapilan ¢alismalarin 6nemli

bir cogunlugu kan numuleri tizerinden yapilmaktadir (Trajkovska ve ark. 2007; Knaepen
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ve ark. 2010; Marston ve ark. 2017; Church ve ark. 2016; Walsh ve ark., 2015; Forti ve
ark., 2015).

Idrar BDNF degerleri iizerinden yapilan ¢alismalar oldukga yetersizdir, bu sebeple de
mekanizmasi tam olarak bilinememektedir. 30 yas {istii 12 obez kiside yapilan bir
calismada, alt ve iist ekstremiteyi dahil edecek sekilde aerobik egzersiz yaptirildi ve bu
kisilerin idrar BDNF/Kreatinin oranlar1 incelendi. Bunun sonucunda idrar BDNF
diizeylerinde diisiis tespit edildi (Russo ve ark., 2017). Yapilan bir diger ¢alismada aerobik
egzersizin bazal idrar BDNF diizeylerine etkisine bakild1 (Collins ve Koven, 2014).
Yaptigimiz ¢alisma kuvvet egzersizlerinin ve NMES uygulamasinin idrar BDNF
diizeyleri tizerine etkisini arastiran ilk ¢alismadir. Bu nedenle idrar BDNF,

BDNF/Kreatinin orani ile ilgili ¢alismalar daha da arttirilarak literature katki saglanabilir.

NMES uygulamasinin BDNF diizeylerine etkisi ile ilgili caligmalar ¢ok kisithidir ve daha
biiyiik kas gruplar1 olmasi sebebiyle sadece alt ekstremiteye, quadriceps femoris kasina,
odaklanan caligmalardir. 13 saglikli yetiskin erkekte yapilan bir ¢aligmada gluteus
maximus, quadriceps femoris ve hamstring kaslarina akut 30 dakikalik NMES uygulamasi
sonrast BDNF diizeylerinde artig goriildii (Miyamoto ve ark. 2018). 11 saglikli yetiskin
erkekte yapilan baska bir caligmada quadriceps femoris kasina yapilan 20 dakikalik
NMES uygulamasinin BDNF diizeylerini arttirdigi goriildii (Kimura ve ark., 2018).
Yapmis oldugumuz ¢aligma iist ekstremitede NMES uygulamasinin BDNF diizeylerine
etkisi ile ilgili yapilan ilk ¢alismadir. Degerlendirmemiz idrar BDNF/Kreatinin orani
tizerinden oldu. NMES uygulamasinin idrar BDNF diizeylerini arttirdigi, Kreatinin
diizeylerini distlirdiigii, dolayisiyla BDNF/Kreatinin oranini arttirdig ortaya ¢ikti. Diger
BDNF degerlendirme yontemleriyle de {iist ekstremite iizerine caligmalar yapilarak

gelistirilebilir.

Kuvvet egzersizinin BDNF diizeylerine etkisi ile ilgili ¢aligsmalar olmakla birlikte aerobik
egzersiz i¢in yapilan ¢alismalara kiyasla oldukca azdir. Viicut geneli ya da daha biiytik
kas gruplar1 olmasi sebebiyle alt ekstremite kas gruplarina odaklanildi. 20 kiside yapilan
7 haftalik yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi ¢calismasinda BDNF diizeylerinin arttig1
goriildii (Church ve ark. 2016). Yapilan baska bir calismada 56 kisiye 12 hafta yiiksek
yogunluklu ve iki farkli diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi uygulamas: yapildi, BDNF
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diizeylerini sadece yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizinin 6nemli 6l¢iide arttirdig1 ortaya
cikt1 (Forti ve ark., 2015). 10 yasl kiside yapilan 8 haftalik kuvvet egzersizi ¢alismasinda
BDNF diizeylerinde artis meydan geldigi goriildii (Walsh ve ark., 2015). Calismamizda 3
farkli kuvvet egzersizinin akut ve 10 seans uygulama sonrasi idrar BDNF diizeylerine
etkisini inceledik. Her ili¢ yogunlukta da idrar BDNF diizeylerinde belirgin bir artis
oldugunu, yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizinin digerlerine gore daha fazla etkili artig
sagladigin1 bulduk. BDNF/Kreatinin oranini ise diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi
arttirirken, yiikksek yogunluklu kuvvet egzersizi onemli Ol¢lide diisiis sagladi, orta

yogunluk kuvvet egzersizinin dnemli bir etkisine rastlanmadi.

Ayrica 60 yas listli 36 kiside yapilan bir calismada 9 haftalik tiim viicudu kapsayan kuvvet
egzersizi uygulamasinin biligsel fonksiyonlarda iyilesme sagladig1 ortaya ¢ikti (Ozkaya
ve ark., 2005). Bizim bulgularimiza gére de gruplar arasinda 6nemli fark olmamasina
ragmen kuvvet egzersizi uygulamalarinin ve NMES uygulamasiin Stroop testi hata
sayisinda azalma sagladigi, buna gore de bilissel fonksiyonlarda belirgin iyilesme oldugu

ortaya ¢ikti.

Bu calisgma st ekstremite kuvvet egzersizlerinin BDNF diizeylerine etkisinin
arastirilmasinin ¢ok az olmasi, NMES uygulamasmin akut ve kronik etkilerinin
incelendigi ¢alismalarin yetersiz olmasi, NMES uygulamasinin BDNF etkisi i¢in iist
ekstremite ¢aligmasinin bulunmamasi, tiim yogunluktaki kuvvet egzersizlerinin ve NMES
uygulamasinin karsilastirilmast yoniinde ¢alisma bulunmamasi ve bu arastirilirken idrar

BDNF diizeylerine bakilmasi yoniinden orijinaldir.

Yapilan tiim uygulamalarin sonucunda idrar BDNF diizeylerinde artis oldu. Idrar
BDNF’nin mekanizmasi tam olarak bilinemedigi i¢in bu artisin egzersizler ve NMES
uygulamasinin BDNF diizeylerini arttirip bosaltim yoluyla atilmasin1 mi1 sagladigi, yoksa
bu uygulamalarin BDNF diizeylerini arttirmaktan ziyade bosaltim sistemi iizerinde etki

yapip idrardan BDNF atilimin1 m1 tesvik ettigi soru isaretidir.

Sham uygulamasi sonucu da NMES uygulamasinda da idrar BDNF diizeylerinde artis

goriilmiistiir. Bu durum plasebo etkisi olup olmadigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

Diisiik, orta, yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizi ve NMES uygulamasi idrar BDNF
diizeylerinde akut ve kronik olarak artis gosterdi. Bazal idrar BDNF degerlerinde de tiim
uygulamalarda artis goriilmesine ragmen yiiksek yogunluklu kuvvet egzersizinin daha

fazla etkili oldugu goriildii.

Kreatinin diizeyleri hem bazal degerlerde hem de kronik uygulama sonucu NMES
uygulamasi ve diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi ile diiserken, orta ve yiiksek yogunluklu

kuvvet egzersizi ile artt1.

BDNF/Kreatinin orani akut olarak tiim uygulamalarda artig gosterirken, kronik olarak,
sadece yliksek yogunluklu kuvvet egzersizinde dnemli dlciide diistii; diger gruplarda ise,

orta yogunluklu kuvvet egzersizi harig, tim uygulamalarda artis gosterdi.

Stroop testinde uygulamalar arasi istatistiksel fark ¢ikmamasina karsin hata sayilarinda
belirgin bir azalma, reaksiyon siirelerinin kisalmasi ve dogru cevap oranlarinin artmasi
gibi biligsel fonksiyonlarda belirgin ilerleme saglandigi bulundu (6zellikle sham, NMES,

diisiik yogunluklu kuvvet egzersizi ve orta yogunluklu kuvvet egzersizi).

Calisma daha ileri yas sporcularla, daha farkli spor branglariyla, daha genis katilimci
sayistyla gergeklestirilebilir, bobrek veya bosaltim sistemi fonksiyonu iizerine farkli
parametrelerin degerlendirilmesi dahil edilerek, baska kas gruplari ile ¢aligilarak daha da

gelistirilebilir.
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