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ÖZET 

 

TREADMİLL EGZERSİZİ YAPTIRILAN SIÇANLARDA KURKUMİN 
TAKVİYESİNİN KARACİĞER VE KALP DOKUSUNDA BEYİN KAYNAKLI 

NÖROTROFİK FAKTÖR VE PREPTİN SEVİYESİNİN İNCELENMESİ 
 

Yeşim KILIÇOĞLU 
Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı  

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Zarife PANCAR 
2024, Sayfa Sayısı 50 

 
Bu çalışma, uzun dönem treadmill egzersizi uygulanan sıçanlarda kurkumin takviyesinin 
karaciğer ve kalp dokusunda beyin kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) ve preptin 
seviyeleri üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. Bu bağlamda, egzersiz ve 
kurkuminin bu parametreler üzerindeki sinerjik ve bağımsız etkilerini anlamak, nörolojik 
ve metabolik sağlık üzerindeki potansiyel katkılarını değerlendirmek için önem arz 
etmektedir. Çalışmada, toplam 32 Wistar-Albino cinsi erkek sıçan dört gruba ayrıldı ve 
her grupta 8 adet sıçan bulunduruldu. Gruplar; kontrol, egzersiz, kurkumin ve 
egzersiz+kurkumindir. Egzersiz protokolü, sekiz hafta boyunca haftada üç gün, 30 dakika 
süreyle treadmillde uygulandı. Kurkumin gruplarına ise 200 mg/kg/gün kurkumin gavaj 
yöntemiyle verildi. Karaciğer ve kalp dokuları deney sonunda toplanarak BDNF ve 
preptin seviyeleri analiz edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak karşılaştırılarak 
gruplar arası farklar değerlendirildi. Bulgular, kontrol grubuna kıyasla egzersiz ve 
kurkumin uygulamalarının hem karaciğer hem de kalp dokusunda BDNF seviyelerini 
artırdığını göstermektedir. En yüksek BDNF artışı, kurkumin takviyesi yapılan egzersiz 
grubunda gözlemlenmiştir. Bu bulgu, kurkuminin antioksidan ve antiinflamatuvar 
özelliklerinin egzersizle birleştiğinde nöroproteksiyonun desteklenmesine katkıda 
bulunabileceğini göstermektedir. Preptin seviyelerine bakıldığında ise, egzersizin preptin 
düzeylerini artırma eğiliminde olduğu ancak kurkumin takviyesinin bu artışı dengelediği 
belirlenmiştir. Kurkuminin bu düzenleyici etkisi, insülin direnci ve metabolik sendrom 
gibi durumlar üzerinde potansiyel yararlı etkilerini işaret etmektedir. Sonuç olarak, 
çalışmamız treadmill egzersizi ve kurkumin takviyesinin, karaciğer ve kalp dokusundaki 
BDNF ve preptin seviyeleri üzerindeki etkilerini belirginleştirmiştir. Elde edilen bulgular, 
kurkuminin egzersizle birlikte uygulandığında sinerjik bir etki yaratarak hem nörolojik 
hem de metabolik dengeyi olumlu yönde etkileyebileceğini göstermektedir. Bu sonuçlar, 
kurkumin ve egzersizin kombinasyonunun, nöroproteksiyon ve metabolik sağlık 
açısından gelecek araştırmalarda daha fazla incelenmesi gereken bir alan olduğunu 
vurgulamaktadır. 
 
 
Anahtar Sözcükler: Metabolik denge, Karaciğer dokusu, Kalp dokusu, Treadmill 
egzersizi, Kurkumin takviyesi   
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR AND 
PREPTIN LEVEL IN THE LIVER AND HEART TISSUE OF CURCUMIN 

SUPPLEMENTATION IN TREADMILL EXERCISED RATS 
 

Yeşim KILIÇOĞLU 
MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport 

Supervisor: Assoc. Dr. Zarife PANCAR 
2024, Pages 50 

 
This study aims to investigate the effects of curcumin supplementation on brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) and preptin levels in liver and heart tissue in rats subjected 
to long-term treadmill exercise. In this context, it is important to understand the 
synergistic and independent effects of exercise and curcumin on these parameters to 
evaluate their potential contribution to neurological and metabolic health. In the study, a 
total of 32 male Wistar-Albino rats were divided into four groups and 8 rats were kept in 
each group. The groups were control, exercise, curcumin and exercise+curcumin. The 
exercise protocol was performed on a treadmill for 30 minutes three days a week for eight 
weeks. Curcumin groups received 200 mg/kg/day curcumin by gavage method. Liver and 
heart tissues were collected at the end of the experiment and BDNF and preptin levels 
were analysed. The data obtained were compared statistically and the differences between 
the groups were evaluated. The findings show that exercise and curcumin administration 
increased BDNF levels in both liver and heart tissue compared to the control group. The 
highest BDNF increase was observed in the curcumin-supplemented exercise group. This 
finding suggests that the antioxidant and anti-inflammatory properties of curcumin may 
contribute to the promotion of neuroprotection when combined with exercise. When 
preptin levels were analysed, it was determined that exercise tended to increase preptin 
levels, but curcumin supplementation balanced this increase. This regulatory effect of 
curcumin suggests potential beneficial effects on conditions such as insulin resistance and 
metabolic syndrome. In conclusion, our study characterised the effects of treadmill 
exercise and curcumin supplementation on BDNF and preptin levels in liver and heart 
tissue. The findings suggest that curcumin may have a synergistic effect when 
administered in combination with exercise, favourably affecting both neurological and 
metabolic balance. These results emphasise that the combination of curcumin and 
exercise is an area that should be further investigated in future research in terms of 
neuroprotection and metabolic health. 
 
 
Keywords: Metabolic balance, Liver tissue, Heart tissue, Treadmill exercise, Curcumin 

supplementation 
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1. GİRİŞ 

 
Genç yaşlarda dinç ve aktif kalabilmek, ileri yaşlarda ise uzun ve kaliteli bir yaşam 

sürdürebilmek adına sağlıklı bir yaşam tarzının önemi giderek daha fazla anlaşılmaktadır. 

Günlük hayatı aktif geçirmek, dengeli ve yeterli beslenmek, gerektiğinde bilimsel olarak 

desteklenen takviyelerden yararlanmak, genel sağlık durumunu çok yönlü olarak olumlu 

etkileyebilir (1). Kaliteli bir yürüyüş ve diğer fiziksel aktiviteler için sinir sistemi ve kas-

iskelet sisteminin uyum içinde çalışması büyük önem taşır (2). Bu sistemlerin doğru 

işleyişi, bireylerin yaşam kalitesini artırmakla kalmaz, aynı zamanda yaşlanma sürecinde 

fonksiyonel bağımsızlıklarını korumalarına da yardımcı olur (3). 

 

Araştırmalar, haftanın beş veya altı günü, saatte 5-6 kilometre hızla en az 30 dakika süren 

tempolu yürüyüşün, genel beden sağlığına önemli katkılar sağladığını ortaya koymaktadır 

(4). Bu tür bir fiziksel aktivite, kilo artışının kontrol edilmesine yardımcı olurken, kas 

kütlesindeki kayıpların önlenmesine de destek olur. Özellikle direnç egzersizlerinin 

eklenmesi, kas kütlesinin korunması ve artırılmasının yanı sıra viseral yağ kütlesinin 

azaltılmasına da katkıda bulunur (5). Bu bulgular, egzersizin düzenli olarak 

sürdürülmesinin, vücut kompozisyonunu olumlu yönde etkileyerek genel sağlık üzerinde 

önemli yararlar sağladığını göstermektedir. 

 

Kurkumin, doğal bir polifenol ve aktif bir bileşen olarak, özellikle zerdeçalda bulunur ve 

geniş bir biyolojik aktivite yelpazesi ile tanınır. Hidrofobik yapısı sayesinde, kurkuminin 

antioksidan, antiinflamatuar, antiviral, antibakteriyel ve antifungal özellikler sergilediği 

kanıtlanmıştır. Bu geniş etki spektrumu, onu geleneksel tıptan modern tıp uygulamalarına 

kadar uzanan birçok alanda popüler bir bileşen haline getirmiştir (6). Özellikle, 

kurkuminin antikanser aktivitesi, hücresel düzeyde oksidatif stresi ve inflamasyonu 

azaltarak çeşitli kanser türlerinin gelişimini önlemeye yardımcı olabileceği yönünde 

önemli kanıtlar sunmaktadır. Kurkumin takviyesi, vücut kompozisyonunu iyileştirmek, 

lipid profillerini dengelemek ve karaciğer ile böbrek biyokimyasal parametrelerini 

optimize etmek gibi birçok sağlık yararı ile ilişkilendirilmiştir. Lipid profili üzerindeki 

etkileri, kolesterol ve trigliserid düzeylerinin iyileştirilmesi yoluyla kardiyovasküler 

sağlığı destekleyebilir. Ayrıca, kurkuminin antiinflamatuar etkileri, karaciğer ve böbrek 
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fonksiyonlarını koruyarak organ sağlığını teşvik etmektedir. Genel olarak, yapılan 

çalışmalarda kurkumin tüketiminin güvenli olduğu ve kontrollü dozlarda kullanıldığında 

yan etki riskinin düşük olduğu bildirilmiştir. 

 

Egzersiz performansı ile kurkumin takviyesi arasındaki ilişkiye yönelik yapılan 

çalışmalar, bu bileşenin sporcular ve aktif bireyler için ek faydalar sağlayabileceğini 

göstermektedir. Kurkumin, egzersiz sonrası kas onarımını ve toparlanmayı desteklerken 

kas glikojen seviyesini artırma yeteneğine sahiptir. Kas glikojeninin korunması ve 

artırılması, fiziksel performansın dayanıklılık ve kavrama gücü gibi önemli 

parametrelerini olumlu yönde etkiler (7). Bu durum, kurkuminin özellikle yoğun egzersiz 

sonrası kas yorgunluğunu ve inflamasyonu azaltarak iyileşme sürecini hızlandırdığı 

anlamına gelir. Böylece, sporcuların toparlanma süreleri kısalır ve bir sonraki antrenmana 

daha iyi hazırlanmış bir şekilde çıkmaları mümkün hale gelir. 

 

Ek olarak, kurkuminin serbest radikal üretimini azaltarak oksidatif stresin kontrol altına 

alınmasına yardımcı olduğu bilinmektedir. Bu özellik, yoğun fiziksel aktivitelerden 

kaynaklanan kas hasarını ve inflamasyonu minimize ederek kas sağlığını korur. Oksidatif 

stresin azaltılması, uzun vadede sporcuların ve aktif bireylerin performansını destekleyen 

önemli bir faktördür. Özellikle dayanıklılık sporlarında, kas fonksiyonunun korunması ve 

toparlanmanın hızlandırılması performansın devamlılığı açısından kritik önem taşır. 

Kurkuminin bu süreçlere olan katkısı, onu sporcular için doğal ve etkili bir takviye 

seçeneği yapar. Sonuç olarak, kurkuminin çok yönlü biyolojik etkileri, onu hem genel 

sağlık hem de spor performansı açısından değerli bir bileşen haline getirmektedir. 

Özellikle egzersiz sonrası toparlanmayı desteklemesi, kas glikojen depolarını koruyarak 

dayanıklılığı artırması ve yorgunluğu azaltması gibi özellikleri, bu bileşenin spor 

performansı ve fizyolojik iyileşme süreçlerine önemli katkılar sağladığını göstermektedir 

(6,7). 

 

Bu çalışmanın amacı, treadmill egzersizi uygulanan sıçanlara kurkumin takviyesi 

yapılarak karaciğer ve kalp dokusunda beyin kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) ve 

preptin seviyelerinin incelenmesidir. Araştırmanın temel hipotezi, kurkumin takviyesinin 

egzersiz sonrası BDNF ve preptin seviyelerini artırarak karaciğer ve kalp dokusunun 

biyokimyasal sağlık göstergelerine olumlu katkıda bulunabileceğidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 
2.1. Egzersiz 

Egzersiz, fiziksel uygunluğun geliştirilmesi veya korunması amacıyla planlı ve tekrarlı 

olarak yapılan hareketler bütünü olarak tanımlanır. Bu tür aktiviteler, belirli bir program 

ve hedef doğrultusunda uygulanır ve bireylerin sağlık düzeylerini iyileştirmeyi ya da 

mevcut fiziksel kapasiteyi sürdürmeyi amaçlar. Egzersiz, aerobik ve anaerobik olmak 

üzere çeşitli türlere ayrılabilir; aerobik egzersizler genellikle dayanıklılığı artırmaya 

odaklanırken, anaerobik egzersizler kas gücü ve kuvvet kazandırmayı hedefler. Düzenli 

egzersiz yapmanın vücuda çok yönlü faydaları arasında kalp ve damar sağlığının 

desteklenmesi, kas-iskelet sistemi üzerinde güçlendirici etkiler ve psikolojik sağlığı 

olumlu yönde etkileyen faktörler bulunur (8). 

Fiziksel aktivite ise genel olarak, iskelet kaslarının kasılması sonucu ortaya çıkan ve 

enerji harcaması ile sonuçlanan her türlü beden hareketi olarak tanımlanır. Bu geniş 

tanım, günlük yaşamda gerçekleştirilen basit hareketlerden planlı spor aktivitelerine 

kadar çok sayıda etkinliği kapsar. Fiziksel aktivite, yürüyüş, koşu, merdiven çıkma gibi 

basit eylemlerden ev işleri ve bahçe işleri gibi daha gündelik uğraşlara kadar çeşitlilik 

gösterebilir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi olarak kabul edilir, ancak 

belirli hedefleri ve bir programı olması nedeniyle daha sistematik bir yapıya sahiptir (9). 

Düzenli fiziksel aktivite ve egzersizin genel sağlığı desteklediği ve çeşitli kronik 

hastalıkların önlenmesinde önemli bir rol oynadığı geniş kapsamlı araştırmalarla ortaya 

konmuştur. Örneğin, fiziksel aktivitenin kalp-damar hastalıkları riskini azalttığı, kan 

basıncını kontrol altında tuttuğu ve obeziteye karşı koruyucu bir etkisi olduğu 

bilinmektedir (10). Bunun yanı sıra, kas-iskelet sistemini güçlendiren egzersizler, kas 

kütlesini koruyarak yaşla birlikte gelen kas kaybını önlemeye yardımcı olabilir. Bu, 

fonksiyonel kapasitenin korunması ve günlük yaşamda bağımsızlığın sürdürülmesi 

açısından önemlidir (11). Egzersiz ve fiziksel aktivitenin psikolojik yararları da göz ardı 

edilemez. Düzenli fiziksel aktivitenin, endorfin salgısını artırarak stres ve kaygıyı 

azaltmada etkili olduğu, aynı zamanda genel zihinsel sağlığı iyileştirdiği kanıtlanmıştır 

(12). Egzersiz, ayrıca uyku kalitesini artırır, enerji seviyelerini yükseltir ve genel yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkiler (13). 
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Bu nedenle, egzersiz ve fiziksel aktivitenin her yaş grubundaki bireyler için teşvik 

edilmesi, hem fiziksel hem de zihinsel sağlığın korunması ve iyileştirilmesi açısından 

önem arz eder. Planlı ve düzenli egzersizlerin bireylerin genel sağlık durumları üzerindeki 

olumlu etkileri göz önüne alındığında, bu aktivitelerin yaşamın bir parçası haline 

getirilmesi sağlık politikaları ve halk sağlığı stratejilerinin önemli bir parçasını 

oluşturmalıdır (14). 

Fiziksel aktiviteler, günlük yaşamda kas ve eklemlerin aktif kullanımıyla gerçekleşen, 

enerji harcaması gerektiren, kalp ve solunum hızını artıran ve çeşitli şiddetlerde 

yorgunluğa yol açabilen hareketlerdir. Bu tür aktiviteler, yürüyüş, koşu, bisiklet sürme, 

yüzme gibi basit ve erişilebilir egzersizlerden daha yoğun antrenman programlarına kadar 

geniş bir yelpazeyi kapsar. Fiziksel aktivitelerin düzenli olarak yapılması, başta 

kardiyovasküler hastalıklar ve obezite olmak üzere, diyabet, hipertansiyon ve osteoporoz 

gibi birçok kronik hastalığın görülme riskini önemli ölçüde azaltır. Tüm yaş gruplarında 

sağlık üzerindeki olumlu etkileriyle bilinen düzenli fiziksel aktiviteler, sadece fiziksel 

sağlığı değil, aynı zamanda zihinsel ve sosyal iyilik halini de iyileştirir (15). 

 

Düzenli fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki etkileri arasında kilo kontrolü, kas-iskelet 

sisteminin güçlendirilmesi ve bağışıklık sisteminin desteklenmesi sayılabilir. Özellikle 

çocukluk ve gençlik döneminde alışkanlık haline getirilen düzenli egzersiz, ileriki 

yaşlarda kemik yoğunluğunun korunmasına ve kas kütlesinin azalmadan sürdürülmesine 

yardımcı olur. İleri yaşlarda ise fiziksel aktivite, hareket kabiliyetini artırarak düşme 

riskini azaltır ve bağımsız yaşam sürdürme olasılığını yükseltir (16). Fiziksel aktivitenin 

önemi bilinse de, yapılan araştırmalar, dünya genelinde yetişkin nüfusun yaklaşık 

%23’ünün, önerilen fiziksel aktivite sürelerine ulaşamadığını göstermektedir (17). 

Modern yaşamın getirdiği hareketsizlik ve sedanter yaşam tarzı, ofis ortamında uzun süre 

oturma gibi nedenlerle birçok birey, günlük fiziksel aktivite düzeyini yeterince 

karşılayamamaktadır. Bu durum, halk sağlığı açısından önemli bir sorundur ve obezite 

başta olmak üzere birçok sağlık problemini tetikleyebilir. 

 

Düzenli fiziksel aktivitelerin sadece bedensel sağlık değil, aynı zamanda zihinsel sağlık 

üzerindeki faydaları da kanıtlanmıştır. Yapılan araştırmalar, fiziksel aktivitenin stres, 

anksiyete ve depresyon gibi zihinsel sağlık sorunlarını azalttığını ve genel psikolojik 

iyilik halini desteklediğini göstermektedir (18). Bu nedenle, sağlık profesyonelleri ve 
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kamu sağlığı yetkilileri, bireyleri düzenli egzersiz yapmaya teşvik etmektedir. Ayrıca, 

fiziksel aktiviteyi teşvik eden politikalar ve toplumsal programlar, bireylerin aktif yaşam 

tarzını benimsemelerine ve sürdürmelerine yardımcı olabilir. Sonuç olarak, fiziksel 

aktivitenin önemi tartışılmazdır ve her bireyin yaşamına bu tür aktiviteleri düzenli olarak 

entegre etmesi, genel sağlık ve yaşam kalitesi açısından büyük bir katkı sağlar. Önerilen 

süre ve yoğunlukta yapılan egzersizler, toplum genelinde daha sağlıklı bir yaşam 

sürdürülmesini teşvik eder (19). 

 

Fiziksel aktivite ve egzersiz, bireylerin genel sağlık durumu üzerinde çok yönlü olumlu 

etkiler sağlar ve bu etkiler bilimsel olarak kanıtlanmıştır. Kardiyovasküler hastalıklar, tip 

2 diyabet, bilişsel gerileme ve bazı kanser türleri gibi kronik hastalıkların önlenmesi ve 

yönetiminde düzenli fiziksel aktivitenin rolü önemlidir. Egzersiz, sadece fiziksel sağlığı 

iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda bağışıklık sisteminin fonksiyonlarını optimize 

ederek hastalıklara karşı direnci artırır. Düzenli egzersiz yapan bireylerde, enfeksiyon 

riskinin azalması ve daha güçlü bir immün yanıt gibi faydalar gözlemlenmiştir. Bunun 

yanı sıra, fiziksel aktivitenin, inflamasyonu azaltarak ve metabolik süreçleri düzenleyerek 

sağlıklı yaşlanmayı teşvik ettiği de bilinmektedir. Uzun vadede, düzenli fiziksel aktivite 

sağlıklı yaşam süresini uzatırken, bireylerin toplam yaşam beklentilerini de olumlu 

etkiler. Bu, hem yaşam kalitesini artırmak hem de kronik hastalıklara bağlı erken ölümleri 

önlemek açısından kritik bir faktördür. Sonuç olarak, fiziksel aktivite ve egzersiz, 

bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlığını desteklerken yaşam süresinin kalitesini ve 

uzunluğunu artırır (19,20). Bu nedenle, fiziksel aktivitenin günlük yaşamın ayrılmaz bir 

parçası haline getirilmesi, genel halk sağlığı için büyük önem taşır. 

 
 
2.2. Enerji Metabolizması  
 
Enerjinin üretilmesi, tüketilmesi ve yeniden üretilmesi, yaşamın sürdürülebilmesi için 

gerekli olan temel ön koşullardır. Canlı organizmaların hayatta kalabilmesi ve işlevlerini 

yerine getirebilmesi bu enerji döngüsüne bağlıdır. Canlı organizmalarda enerji, gözle 

görülür mekanik hareketler ve vücut ısısının birleşimi olarak ortaya çıkar. Bu enerji, 

fotosentez, hücresel solunum ve ATPaz aktiviteleri gibi biyokimyasal süreçlerle üç farklı 

tipte değişime uğrar (21). 
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Hareket, enerji olmadan mümkün değildir ve enerji, fiziksel aktivite ve spor 

performansında en önemli faktörlerden biridir. Egzersiz ve müsabaka sırasında fiziksel 

verimliliği belirleyen temel şart, vücudun enerji üretme kapasitesidir. Enerji, adenozin 

trifosfat (ATP) adı verilen yüksek enerjili molekül aracılığıyla sağlanır. ATP, bir adenin 

molekülü, bir riboz şekeri ve üç fosfat grubunun birleşiminden oluşur. ATP'nin 

yapısındaki yüksek enerjili fosfat bağları, kas kasılması ve diğer hücresel faaliyetler için 

gereken enerjiyi sağlar. ATP’nin hidrolizi, enerji salınımı sağlayarak hücresel işlemlerin 

devamını mümkün kılar (22). 

 

ATP' nin enerji üretimi için zorunlu olması, bu molekülün önemini vurgular. ATP 

olmadan, hücreler ve dolayısıyla organizmalar, enerji gerektiren süreçleri 

gerçekleştiremez. ATP'nin sürekli üretimi ise glikoliz, Krebs döngüsü ve oksidatif 

fosforilasyon gibi metabolik yollar aracılığıyla sağlanır. Bu süreçler, özellikle yoğun 

fiziksel aktivite sırasında kas hücrelerinin enerji ihtiyacını karşılamak için kritik rol 

oynar. Vücut, ani enerji ihtiyacını karşılamak üzere kreatin fosfat sistemi gibi hızlı enerji 

sağlayan mekanizmalara da başvurur (23). 

 

Egzersiz bilimi literatüründe, enerji metabolizmasının verimliliği, sporcuların 

performansını belirleyen ana unsurlardan biri olarak kabul edilir. Örneğin, dayanıklılık 

sporcularında, aerobik sistemin etkin çalışması ve yeterli ATP üretimi, uzun süreli 

fiziksel aktivitelerde dayanıklılığı artırır (24). Tersine, yüksek yoğunluklu kısa süreli 

aktivitelerde, anaerobik enerji sistemleri devreye girerek hızlı ATP üretimi sağlar. ATP 

(adenozin trifosfat), zengin organik fosfat bileşiği olup hücresel enerji transferinin ana 

unsurlarından biridir. Vücut, enerji ihtiyacını karşılamak için kullanılan ATP'yi sürekli 

olarak yeniler ve bu süreç, hücresel fonksiyonların kesintisiz sürdürülmesi açısından 

kritik öneme sahiptir. ATP’nin yapısını incelediğimizde, son iki fosfat grubu arasında 

yüksek enerjili bağların bulunduğunu görmekteyiz. Bu yüksek enerjili fosfat bağları, kas 

kasılması ve diğer biyolojik süreçler için önemli bir kimyasal enerji kaynağı oluşturur 

(21). 

 

Egzersiz sırasında ATP, hem aerobik hem de anaerobik enerji metabolizması yoluyla 

üretilir. Aerobik metabolizma, oksijenin mevcut olduğu durumlarda uzun süreli ve düşük 

yoğunluklu aktiviteler için enerji sağlar ve bu süreçte karbonhidratlar ve yağlar temel 
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enerji kaynakları olarak kullanılır. Glikoz ve yağ asitlerinin oksidasyonu, ATP’nin daha 

uzun süreli üretilmesini sağlar ve dayanıklılığı destekler (24). Buna karşın, yüksek 

yoğunluklu ve kısa süreli egzersizlerde anaerobik metabolizma devreye girer. Bu 

durumda glikojen, laktik asit üretimi yoluyla hızla ATP oluşturur, ancak bu süreç daha 

sınırlı miktarda enerji sağlar (23). 

 

Egzersizde hangi enerji kaynağının baskın olarak kullanıldığı, egzersizin türü, yoğunluğu 

ve süresi gibi faktörlerle ilişkilidir. Örneğin, uzun süreli düşük yoğunluklu egzersizlerde 

vücut yağ depolarını kullanırken, yüksek yoğunluklu kısa süreli aktivitelerde 

karbonhidratlar ana enerji kaynağıdır (25). Bunun yanı sıra, sporcunun performans düzeyi 

ve diyeti de enerji metabolizmasını etkileyen önemli faktörler arasındadır. Dengeli ve 

uygun bir beslenme, karbonhidrat depolarının doluluğunu ve yağ metabolizmasının 

etkinliğini artırarak spor performansını destekler (26). Sonuç olarak, ATP’nin üretim 

mekanizmaları ve kullanılan enerji kaynakları, egzersizin türüne ve bireyin fizyolojik 

durumuna göre farklılık göstermektedir. Egzersiz bilimi, bu süreçlerin anlaşılmasını 

sağlayarak sporcuların performansını optimize etmeyi ve enerji yönetimini daha etkin 

hale getirmeyi hedefler. 

Enerji üretimi, üç ana kategoriye ayrılır: aerobik enerji sistemi, anaerobik laktik enerji 

sistemi ve anaerobik alaktik enerji sistemi. 

 

 
 

Şekil 2.1. Adenozin trifosfat (27) 
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2.2.1.Aerobik (Oksidatif) Enerji Sistemleri 

 
Aerobik enerji sistemi, kas hücrelerinin enerji üretimini oksijenin mevcut olduğu 

koşullarda gerçekleştirdiği ve bu sürecin mitokondri organellerinde meydana geldiği bir 

sistemi ifade eder. Oksijen, vücutta depolanan besin maddelerinin yanmasını ve böylece 

aerobik yol aracılığıyla ATP üretimini mümkün kılar. Bu sistemde, 1 mol glikozun tam 

oksidasyonu sonucunda toplam 39 mol ATP elde edilir ki bu, diğer enerji sistemlerine 

kıyasla en yüksek enerji üretim kapasitesini temsil eder (28). Bu nedenle, aerobik enerji 

sistemi özellikle uzun süreli ve düşük-orta şiddetli fiziksel aktiviteler sırasında önemli bir 

enerji kaynağıdır (24). 

 

Aerobik sistemde oksijenin bulunması, karbonhidratlar ve yağların su ve karbondioksite 

ayrışarak enerji elde edilmesini sağlar. Bu süreçte, oksijen varlığı laktik asidin birikimini 

önler ve böylece anaerobik sistemde görülen laktat birikimi sonucu oluşan kas 

yorgunluğu bu sistemde oluşmaz. Oksijenli ortamda laktik asit, oksidasyon yoluyla 

enerjiye dönüştürülür ve kas yorgunluğu azalır, bu da sporcuların dayanıklılığını artırır 

(29). 

 

Aerobik enerji sistemi, uzun süreli dayanıklılık gerektiren spor dallarında büyük önem 

taşır. Örneğin, maraton koşusu, bisiklet sürme ve yüzme gibi aktiviteler sırasında vücut, 

enerji ihtiyacını karşılamak için ağırlıklı olarak aerobik metabolizmayı kullanır. Bu 

sistemde karbonhidratların yanı sıra yağlar da enerji kaynağı olarak kullanılır; yağların 

oksidasyonu, karbonhidratlardan daha fazla ATP üretilmesini sağlar, bu da uzun süreli 

dayanıklılık performansını destekler (25). Aerobik enerji sisteminin verimliliği, 

sporcuların antrenman düzeyleri ve kardiyorespiratuar kapasiteleri ile doğrudan 

ilişkilidir. Düzenli aerobik egzersiz, mitokondri sayısını ve işlevini artırarak bu sistemin 

kapasitesini ve etkinliğini geliştirir (30). 

Aerobik sistemlerde yorgunluk, laktik asit birikiminden kaynaklanmaz. Bunun yerine, 

enerji depolarının azalması, vücut ısısındaki artış ve bu artışın neden olduğu dehidrasyon, 

kasların sürekli tekrarlanan hareketler sonucunda yorulması gibi faktörler yorgunluğa 

sebep olur. Aerobik sistem, uzun süreli ve düşük şiddetli egzersizlerde vücudun ana enerji 

kaynağı olarak işlev görür. Bu tip egzersizlerde, enerji üretimi için temel kaynaklar olarak 

serbest yağ asitleri ve glikoz kullanılır. Yağ asitlerinin oksidasyonu, karbonhidratların 
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oksidasyonundan daha fazla ATP üretimi sağlar ve bu da vücudun enerji ihtiyacını daha 

uzun süre karşılar (25). 

Aerobik sistem, yürüyüş, hafif tempolu koşu, merdiven çıkma, yüzme ve ev işleri gibi 

günlük yaşam aktivitelerinin çoğunda kullanılır (31). Bu enerji sistemi, ATP üretimini 

sağlamak için oksijene ihtiyaç duyar. Bu nedenle, aerobik enerji üretimi, enerji sağlama 

süresi açısından en uzun süreli fakat en yavaş olan sistemdir (32,33). Aerobik 

metabolizma, kas hücrelerinde oksijenin varlığında gerçekleşir ve karbonhidratlar ile 

yağlar, enerji üretimi için ana kaynaklar olarak kullanılır. Vücut, karbonhidratları ve 

yağları su ve karbondioksite ayrıştırarak enerji sağlar ve bu süreç kaslarda yorgunluk 

oluşturan laktik asidin birikmesini önler (24). 

Aerobik enerji sistemi, dayanıklılık sporlarında ve uzun süreli aktivitelerde kritik bir rol 

oynar. Örneğin, maraton koşucuları, bisikletçiler ve uzun mesafe yüzücüler gibi 

sporcular, enerji ihtiyaçlarını karşılamak için öncelikli olarak aerobik metabolizmaya 

güvenirler. Aerobik egzersizlerin düzenli yapılması, kas hücrelerindeki mitokondri 

sayısını artırarak bu sistemin kapasitesini ve etkinliğini geliştirir. Mitokondri sayısındaki 

artış, ATP üretimini daha verimli hale getirir ve böylece kaslar daha uzun süre 

yorulmadan çalışabilir (30,34). 

Buna ek olarak, aerobik enerji sisteminin etkinliği, bireyin antrenman düzeyine ve 

kardiyovasküler kapasitesine bağlı olarak değişir. Düzenli aerobik egzersizler, vücudun 

oksijen taşıma kapasitesini ve kasların oksijen kullanma yeteneğini artırarak genel 

dayanıklılığı iyileştirir (35). Sonuç olarak, aerobik enerji sistemi, uzun süreli enerji 

ihtiyacını karşılayabilen ve dayanıklılığı artıran, sporcular ve günlük yaşam aktiviteleri 

için önemli bir enerji kaynağıdır. 

2.2.2.Anaerobik Enerji Sistemleri 

Anaerobik enerji sistemi, maksimal ve supramaksimal yoğunluktaki fiziksel aktiviteler 

sırasında iskelet kaslarının ihtiyaç duyduğu enerjiyi oksijen kullanmadan sağlayan 

mekanizmadır. Bu enerji üretim sistemi, ATP-CP (adenozin trifosfat-kreatin fosfat) 

sistemi ve laktik asit sistemi olmak üzere iki ana yoldan çalışır (36). ATP-CP sistemi, 

kısa süreli ve ani güç gerektiren aktivitelerde ilk enerji kaynağı olarak devreye girer. 

Kreatin fosfat, hızlı bir şekilde ATP'yi yeniden sentezleyerek kasların kısa süreli yüksek 
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yoğunluklu aktivitelerde enerji sağlamasına yardımcı olur. Bununla birlikte, bu sistemin 

enerji sağlayabilme kapasitesi sınırlıdır ve genellikle 10-15 saniye içinde tükenir (25). 

ATP-CP sisteminin tükenmesinden sonra, laktik asit sistemi devreye girer ve glikozun 

anaerobik yolla parçalanmasıyla enerji üretilir. Bu süreç, laktat birikimi ile sonuçlanır ve 

bu birikim, kas yorgunluğuna ve performansın kısa süreli olarak azalmasına neden 

olabilir (36, 34). Laktik asit sistemi, 30 saniyeden 2 dakikaya kadar süren aktivitelerde 

enerji sağlamak için etkili bir yoldur ve bu sistem, patlayıcı kuvvetin yoğun bir şekilde 

kullanıldığı spor dallarında önemlidir (34). 

Anaerobik enerji sistemi, özellikle kısa süreli ve yüksek güç gerektiren aktiviteler için 

vazgeçilmezdir. Örneğin, 1500 metre sürat pateni, 800 metre koşu, 30 saniyelik Wingate 

testi veya 200 metre yüzme gibi etkinliklerde, bu sistem, enerji üretiminde önemli bir rol 

oynar (37,38). Bu tür aktivitelerde, oksijenin kaslara yeterli miktarda ulaşamadığı 

durumlarda, anaerobik sistem devreye girerek hızlı ATP üretimi sağlar. Bu da sporcunun 

ani güç ve patlayıcı kuvvet gerektiren aktiviteleri sürdürebilmesini mümkün kılar. 

Anaerobik enerji sisteminin etkinliği, sporcunun antrenman seviyesi, beslenme durumu 

ve genetik faktörler gibi çeşitli etkenlere bağlı olarak değişebilir. Düzenli ve iyi 

planlanmış bir antrenman programı, kreatin fosfat depolarını ve laktik asit tamponlama 

kapasitesini artırarak bu sistemin verimliliğini yükseltebilir (39). Bu sistemin 

güçlendirilmesi, sporcuların kısa sürede yüksek performans gösterme yeteneklerini 

geliştirir ve kas dayanıklılığını artırır (24). Sonuç olarak, anaerobik enerji sistemi, kısa 

süreli ve yüksek yoğunluklu aktiviteler için kritik bir enerji kaynağıdır. ATP-CP ve laktik 

asit sistemlerinin işleyişi, sporcuların performansını doğrudan etkiler ve bu sistemlerin 

etkin kullanımı, sporcuların antrenman ve müsabaka performanslarını artırmak için 

önemlidir. 
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Şekil 2.2. Enerji Sistemleri (40) 
 
 
2.2.2.1.Anaerobik laktik enerji sistemi  

Hızlı enerji sistemi, anaerobik glikoliz ya da laktik asit sistemi olarak da bilinir. Yüksek 

şiddetli ve 1 ila 3 dakika arasında süren aktivitelerde enerji ihtiyacının büyük bir kısmını 

bu sistem karşılar. Anaerobik glikoliz, kasların oksijenin yeterince sağlanamadığı 

durumlarda enerji üretmesi için devreye girer. Bu süreçte, karbonhidratlar glikoz 

formunda kullanılmak üzere parçalanır ve ATP üretimi, oksijen olmadan gerçekleşir (34). 

Bu sistem, oksijenli ortamın sağladığı enerji üretiminden daha hızlı çalışmasına rağmen, 

üretilen enerji miktarı sınırlıdır. Anaerobik glikoliz sonucu laktik asit birikir ve bu 

birikim, kaslarda yorgunluğa ve performans düşüşüne neden olabilir (36). Ancak, kısa 

süreli ve yüksek yoğunluklu aktiviteler sırasında hızlı enerji ihtiyacını karşılayabilmesi, 

bu sistemin özellikle patlayıcı güç ve hız gerektiren spor dallarında önemli bir rol 

oynamasını sağlar. Örneğin, 400 metre koşu, kısa mesafe yüzme ve 800 metre koşu gibi 

aktivitelerde anaerobik glikoliz temel enerji kaynağıdır (37). 

Anaerobik glikoliz, yalnızca karbonhidratları kullanarak ATP üretir ve oksijensiz bir 

ortamda çalışır. Bu, sistemin kaslara hızlı enerji sağlamasına olanak tanır ancak laktik asit 

birikimi nedeniyle sürdürülebilirliği kısıtlıdır. Bu nedenle, bu sistem daha çok kısa süreli, 

yoğun egzersizlerde etkin bir enerji kaynağı olarak kullanılır (25). Düzenli antrenman ve 

iyi planlanmış antrenman programları, anaerobik glikolizin verimliliğini artırarak, laktik 
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asit birikimini daha iyi yönetmeyi ve bu sistemden elde edilen performansın süresini 

uzatmayı sağlar (39). 

Bu sistem, kas hücreleri ve karaciğerdeki glikojenin parçalanması sonucu enerji açığa 

çıkararak ADP ve inorganik fosfattan (P) ATP üretimini sağlar (41). Anaerobik süreçte, 

ortamda yeterli oksijen bulunmadığında pirüvik asit laktik aside dönüşür ve bu dönüşüm 

sırasında 3 mol ATP üretilir. Laktik asit, ATP sentezinin yan ürünü olarak ortaya çıkar 

ve kaslarda ve kanda birikmeye başlar. Bu birikim, kas hücrelerinin normal kasılma 

kapasitesini zorlaştırarak performansı olumsuz etkileyebilir (42). Laktik asidin artması, 

glikojen yıkım hızını da yavaşlatır ve kasların yorgunluk hissine kapılmasına neden olur. 

 

Anaerobik enerji sisteminin bu özellikleri, kısa süreli ve yoğun fiziksel aktivitelerde 

önemli bir rol oynar. Örneğin, kısa mesafeli koşular, ağırlık kaldırma ve yüksek 

yoğunluklu egzersizlerde bu sistem enerji ihtiyacını hızlı bir şekilde karşılar (24). ATP 

üretimi için oksijenin bulunmadığı bu sistem, hücrelerin acil enerji ihtiyacını karşılarken 

laktik asit birikiminin performansı kısıtlamasına neden olur. Bu, kısa süreli enerjinin 

sağlanmasında etkili olsa da, uzun vadede sürdürülebilirliği sınırlıdır ve kas yorgunluğu 

ile sonuçlanır (25). Laktik asit birikimi, egzersiz sırasında kas içindeki pH seviyesini 

düşürerek kas fonksiyonlarını etkileyebilir. Bunun sonucunda, kas kasılma gücü azalır ve 

bireyde yorgunluk hissi oluşur. Laktik asit birikimi ve pH düşüşü, kas içi metabolik 

süreçlerin etkinliğini sınırlandırarak anaerobik performansı sınırlayan faktörlerden biri 

haline gelir (34). Ancak, düzenli ve iyi planlanmış antrenmanlar, vücudun laktik asit 

tamponlama kapasitesini artırarak bu sistemi daha verimli hale getirebilir (39). Bu enerji 

sisteminin avantajı, kısa sürede enerji sağlayabilme yeteneğidir. Anaerobik glikoliz, kas 

hücrelerinin oksijen olmadan hızlı bir şekilde enerjiye ulaşmasına olanak tanır. Ancak, 

laktik asidin birikmesiyle oluşan yorgunluk, bu sürecin sürdürülebilirliğini sınırlayan en 

büyük faktördür. Antrenmanla bu sürece adapte olan sporcular, laktik asit birikimine karşı 

daha dirençli hale gelebilir ve böylece daha uzun süre yüksek yoğunluklu aktiviteleri 

sürdürebilir (37,38). 

 

2.2.2.2.Alaktik anaerobik sistem ( ATP-CP)  

Kaslarda ATP ve CP (kreatin fosfat) adı verilen fosfojenler sınırlı miktarda depolanır ve 

bu depolar, vücudun acil enerji ihtiyaçlarını karşılamak için önemli bir rol oynar. Alaktik 
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Anaerobik Sistem, kısa süreli ve maksimal seviyedeki aktiviteler sırasında kasların 

ihtiyaç duyduğu enerjiyi, kas hücrelerinde depolanan ATP moleküllerinin parçalanması 

yoluyla sağlar. Bu sistem, ani ve kısa süreli egzersizlerde ATP’nin hızla tükenmesi 

durumunda devreye girer. Metabolizmanın aerobik sisteminin ATP üretimini yenilemesi 

için zamana ihtiyaç duyması nedeniyle, fosfojen sistemi kısa süreli ve hızlı enerji üretimi 

için kritik bir öneme sahiptir (25). 

Fosfojen sisteminde CP, ATP’nin hızlı bir şekilde sentezlenmesine yardımcı olur ve acil 

enerji ihtiyacını karşılar. Ancak bu sistemde açığa çıkan enerji miktarı sınırlıdır ve bu 

nedenle enerji üretimi, genellikle 10-15 saniye süren yoğun fiziksel aktiviteler için yeterli 

olur (43). Bu tür aktiviteler, kısa mesafe sprintleri, yüksek ağırlık kaldırma ve patlayıcı 

güç gerektiren sporları içerir. CP’nin enerjisi, oksijensiz ortamda ATP üretimi sağlarken 

laktik asit gibi yorgunluk yaratan yan ürünlerin oluşmasına neden olmaz, bu da sistemin 

kısa süreli yüksek performans sağlamasında avantaj sağlar (34). 

Fosfojen sistemi, maksimal ve aralıklı egzersizlerin düzenli olarak yapılması ile 

geliştirilebilir. Araştırmalar, bu tür egzersizlerin CP depolarını ve bu sistemin enerji 

sağlama kapasitesini artırdığını göstermektedir (44). Örneğin, yüksek yoğunluklu interval 

antrenmanlar (HIIT) ve kısa süreli sprint tekrarları, fosfojen sistemini güçlendirmek için 

yaygın olarak kullanılan yöntemlerdendir. Bu tip antrenmanlar, sporcuların kısa sürede 

enerji üretebilme kapasitelerini artırarak daha yüksek patlayıcı güç ve kısa süreli 

dayanıklılık sağlar (39). Fosfojen sistemi, enerji ihtiyacının hızlı karşılanmasını sağladığı 

için sporcuların performansını doğrudan etkiler. Bu sistemdeki enerji, kas hücrelerinde 

ani ve yoğun enerji taleplerine cevap verir. Ancak sınırlı enerji üretim kapasitesi 

nedeniyle uzun süreli aktiviteler için yetersizdir ve diğer enerji sistemlerinin devreye 

girmesi gerekir (24). Özetle, fosfojen sistemi kısa süreli, yüksek yoğunluklu aktiviteler 

için vazgeçilmez bir enerji kaynağıdır ve sporcuların bu sistemi geliştirmek için düzenli 

ve hedefe yönelik antrenmanlar yapması performanslarını optimize eder. 

Fosfojen sistemi, hızlı enerji üretme kapasitesi ve oksijen olmadan çalışabilme özelliği 

sayesinde, kısa süreli ve yoğun efor gerektiren spor dallarında temel bir enerji kaynağıdır. 

Bu özellikleri, sprint, yüksek ağırlık kaldırma, sıçrama ve patlayıcı kuvvet gerektiren 

diğer spor dallarında kritik önem taşır. Fosfojen sistemini etkili bir şekilde kullanabilen 

sporcular, rekabet ortamında önemli bir avantaj sağlar. Örneğin, kısa mesafeli koşular ve 
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ağırlık kaldırma gibi aktivitelerde bu sistem, sporcuların ihtiyaç duyduğu ani enerji 

patlamasını sağlar (45,25). 

 

Bu sistemin avantajlarından biri, ATP ve CP’nin hızlı bir şekilde yeniden 

sentezlenebilmesi ve vücudun maksimum güç üretmesi için yeterli enerjiyi anında 

sağlamasıdır. Ancak bu enerji kaynağının sınırlı depolanması, yalnızca 10-15 saniye 

süren aktivitelerde kullanılabilmesini mümkün kılar. Bu nedenle, fosfojen sisteminin 

enerji sağlama kapasitesini artırmak için sporcuların aralıklı ve yüksek yoğunluklu 

antrenmanlar yapması önerilir (39). Bu antrenmanlar, kreatin fosfat depolarının etkin 

kullanımını geliştirir ve sporcuların ani güç gerektiren hareketlerde daha iyi performans 

göstermesine yardımcı olur (44). 

 

Fosfojen sisteminin sağladığı avantajlar arasında, kas içindeki enerji üretiminin hızlı 

olması ve laktik asit gibi yorgunluk yaratan yan ürünlerin oluşmaması yer alır. Bu durum, 

sporcuların yüksek yoğunluklu aktivitelerde daha az yorgunlukla karşılaşmasını sağlar ve 

böylece performans sürekliliği desteklenir (34). Öte yandan, bu sistemin yetersiz kaldığı 

durumlarda, örneğin enerji depolarının tükenmesiyle birlikte, kaslar oksijene ihtiyaç 

duyan aerobik sistemlere yönelir (24). Fosfojen sistemini iyi kullanabilen sporcular, 

örneğin kısa mesafe koşucuları, güreşçiler ve basketbol gibi ani hızlanma gerektiren spor 

dallarındaki sporcular, rakiplerine göre daha avantajlı bir duruma gelir. Bu avantaj, kısa 

sürede maksimum güç üretimine ve patlayıcı kuvvet kapasitesine olanak tanır (37). Bu 

sistemin etkinliği, sporcuların performans seviyelerini artırmak ve dayanıklılıklarını 

geliştirmek için düzenli antrenmanla daha da iyileştirilebilir. Ayrıca, fosfojen sistemi 

kullanımı, sprintler, pliometrik antrenmanlar ve yüksek yoğunluklu güç egzersizleri gibi 

antrenmanlarla geliştirilebilir (39). 

 
2.1. Preptin  

Preptin, ilk kez 2001 yılında sıçanlar üzerinde yapılan çalışmalarda tanımlanmış ve 

keşfedilmiştir. Bu peptit hormon, pankreasın beta hücreleri tarafından 34 amino asit 

uzunluğunda üretilir ve insülinle birlikte salgılanır (46). Preptinin, glikozun aracılık ettiği 

insülin salınımını artırdığı tespit edilmiştir. İzole edilen sıçan pankreasına yapılan preptin 

infüzyonları, bu hormonun insülin salgısını uyardığını ve insülinin etkisini 
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güçlendirdiğini göstermiştir. Öte yandan, antipreptin immünoglobulin infüzyonlarının 

insülin sekresyonunu azalttığı belirlenmiştir (47). 

Preptin seviyelerinin, hiperinsülinemik durumlar gibi bazı metabolik ve endokrin 

bozukluklarda arttığı bulunmuştur. Özellikle tip 2 diyabet ve polikistik over sendromu 

(PCOS) gibi rahatsızlıklar, dolaşımdaki preptin düzeylerinde belirgin artışlarla 

ilişkilendirilmiştir (48). Bu durum, preptinin insülin direnci ve glukoz metabolizması 

üzerindeki etkileri konusunda araştırmaların önemini artırmaktadır. Preptinin bu etkileri, 

beta hücrelerinin glikoz yanıtını güçlendirmesiyle ilgilidir ve bu da hormonun insülin 

sekresyonunun düzenlenmesindeki potansiyel rolünü vurgular. Yapılan araştırmalar, 

preptinin insülinin etkisini artırma potansiyelinin, insülin salınımını uyaran 

mekanizmalarla ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu nedenle, preptin, insülinin etkinliğini 

düzenleyen ve diyabet gibi metabolik hastalıkların patofizyolojisinde rol oynayan önemli 

bir peptit olarak kabul edilir (49). Ayrıca, preptinin işlevini daha iyi anlamak için yapılan 

çalışmalar, bu hormonun potansiyel terapötik hedef olarak değerlendirilmesine yönelik 

araştırmaları teşvik etmektedir (47, 49). 

Preptinin, glikozun uyarılmasını takiben sıçan pankreasında insülin salınımını artırdığı 

gösterilmiştir (46,50). Bu peptidin, pankreas beta hücreleri tarafından insülinle birlikte 

salgılanması, glikoz aracılı insülin salınımını destekleyici etkisiyle dikkat çekmektedir. 

Preptinin bu fonksiyonu, pankreasın glikoza yanıtını güçlendirerek insülin salgısını 

artırmasını sağlar. Bu nedenle, preptinin metabolik süreçlerdeki rolü, araştırmacılar 

tarafından önemli bir konu olarak görülmektedir. 

Metabolik bozukluklar açısından, polikistik over sendromu (PCOS), tip 2 diyabet ve 

bozulmuş glikoz toleransı gibi durumları olan bireylerde, sağlıklı bireylerle 

karşılaştırıldığında daha yüksek preptin düzeyleri tespit edilmiştir (51, 47). Bu durum, 

preptinin hiperinsülinemik ortamlarla ilişkili olduğunu ve insülin direnci gibi durumlarda 

rol oynayabileceğini düşündürmektedir. Yüksek preptin seviyeleri, insülinin etkisini 

artırma potansiyeli ve glikoz metabolizması üzerindeki etkileri nedeniyle, özellikle tip 2 

diyabet ve PCOS gibi bozuklukların patofizyolojisinde önemli bir bileşen olarak 

incelenmektedir (48,49). 

Preptinin insülin salınımı üzerindeki etkileri, glikozun metabolizmadaki işleyişini 

düzenleyerek kan şekeri seviyelerinin kontrolüne katkı sağlar. İzole sıçan pankreasında 
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yapılan çalışmalar, bu peptidin infüzyonunun insülin sekresyonunu belirgin şekilde 

artırdığını ve glikozun pankreas hücrelerine etkisini pekiştirdiğini göstermiştir (46). 

Ayrıca, bu hormonun yüksek preptin düzeylerinin, insülin direncinin ve glikoz 

metabolizmasının bozulmasıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir (50). Sonuç olarak, preptin, 

insülinin salgılanmasını artırma ve glikoz metabolizmasını düzenlemede önemli bir rol 

oynar. Bu nedenle, preptin düzeylerinin metabolik bozukluklarda daha yüksek bulunması, 

bu hormonun potansiyel bir biyomarker ve tedavi hedefi olabileceğini düşündürmektedir 

(47,51). Preptin üzerindeki araştırmalar, metabolik hastalıkların anlaşılması ve tedavi 

stratejilerinin geliştirilmesinde önemli bir yer tutmaktadır. 

Preptin hormonu, böbreklerde glomerul, korteks ve Henle kulpu, karaciğerdeki sinüzoidal 

hücreler, pankreasın β hücreleri, tükürük bezlerindeki kanal hücreleri ve meme 

dokusunda salgılanmaktadır (52). Bu hormonun çeşitli fizyolojik süreçlerde önemli roller 

oynadığı tespit edilmiştir. Preptin, hücre farklılaşmasını destekler, karaciğerden glukoz 

üretimini kısıtlar, insülin duyarlılığının düzenlenmesine katkı sağlar ve enerji dengesini 

kontrol eder. Ayrıca, osteoblast hücre aktivitesini teşvik ederek kemik yoğunluğunun 

korunmasında ve düzenlenmesinde etkili bir rol oynar (46,47). 

Preptinin bu çok yönlü etkileri, hormonun metabolik süreçler ve enerji homeostazisi 

üzerindeki önemini ortaya koyar. Özellikle, insülin duyarlılığının düzenlenmesi ve 

glukoz metabolizmasının yönetilmesi gibi işlevler, preptinin diyabet ve diğer metabolik 

bozuklukların tedavisinde potansiyel bir hedef olabileceğini düşündürmektedir (49). 

Osteoblast aktivitesini artırıcı etkisi, kemik sağlığına yönelik araştırmalarda da hormonun 

potansiyel yararlarını gündeme getirmektedir (50). 
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Şekil 2.3. Fare, sıçan ve insan preptin dizgisi (53)  
 

 
2.3.1. Egzersizin Preptin Üzerine Etkisi  

 
Preptinin egzersizle olan ilişkisi üzerine yapılan çalışmalar oldukça sınırlıdır. Bu konuda, 

literatürde yer alan iki önemli çalışma dikkati çekmektedir. Bu çalışmalarda, kronik 

hastalığı olan yetişkinlerde 12 haftalık yüksek yoğunluklu interval antrenman (HIIT), 

aerobik, kuvvet ve eşzamanlı aerobik-kuvvet antrenmanlarının preptin düzeyleri 

üzerindeki etkileri araştırılmıştır (54,55). Bu çalışmalardan biri, prediyabetik bireylerde 

12 hafta boyunca haftada 3 gün uygulanan egzersiz programının dinlenme sırasındaki 

preptin seviyelerini düşürdüğünü ortaya koymuştur. Ayrıca, her iki egzersiz grubundaki 

katılımcıların insülin direnci endekslerinde %35 oranında iyileşme kaydedilmiştir. Bu 

sonuçlar, preptin seviyelerinin egzersiz şiddetine bağlı olarak değişebileceğini ve 

egzersize bağlı olarak preptin düzeyinde gözlemlenen azalmanın insülin duyarlılığını 

artırmakla ilişkili olduğunu göstermektedir (56). Egzersizin metabolik hormonlar 

üzerindeki bu etkileri, gelecekteki araştırmalar için preptinin potansiyel rolünü ve 

egzersizle ilişkisini daha ayrıntılı incelemek açısından önem taşımaktadır (57,58). 

Bir başka çalışmada, Gholam ve arkadaşları, 12 haftalık aerobik, kuvvet ve bu ikisinin 

birleşimini içeren eşzamanlı egzersiz programlarının metabolik sendromlu obez 

yetişkinlerde preptin seviyeleri üzerindeki etkilerini araştırmıştır. Bu çalışmada, 

katılımcıların glikoz, insülin ve insülin direnci indeksi (HOMA-IR) değerleri de 

değerlendirilmiştir. Araştırmanın sonuçları, tüm egzersiz programlarının preptin 

seviyelerini anlamlı ölçüde azalttığını, ancak eşzamanlı ve aerobik egzersiz sonrası 



 
 

20 
 
 

gözlenen azalmanın daha belirgin olduğunu ortaya koymuştur. Buna ek olarak, preptin 

sonuçlarına benzer şekilde, yalnızca eşzamanlı ve aerobik egzersiz programlarının açlık 

insülin ve açlık glikoz seviyelerini anlamlı derecede düşürdüğü ve bu azalmaların preptin 

seviyelerindeki düşüşle ilişkili olduğu tespit edilmiştir (59,60). 

Bu bulgular, preptin hormonunun egzersizle nasıl etkilendiğini ve metabolik sağlık 

üzerindeki olası rolünü vurgulamaktadır. Elde edilen sonuçlar, aerobik ve eşzamanlı 

egzersizlerin metabolik parametreler üzerinde daha güçlü etkilere sahip olabileceğini ve 

bu etkinin, preptin düzeylerindeki azalma ile bağlantılı olabileceğini göstermektedir (61). 

Bu durum, egzersizin hormonlar ve metabolik sağlık arasındaki ilişkisini daha iyi 

anlamak için gelecekte yapılacak çalışmalara ışık tutmaktadır. 

 

2.2. BDNF  

BDNF, 119 amino asitten oluşan bir proteindir ve proBDNF'den türetilir. Bu protein, 

beyindeki glutamaterjik nöronlar, korteks ve hipokampustan izole edilen astrositler gibi 

glial hücreler ve mikrogliadan salgılanır. Beyin gelişimi açısından, nöronal hücrelerden 

salınan proBDNF ve BDNF oranı oldukça önemlidir. Doğumdan sonraki erken dönemde, 

proBDNF'nin konsantrasyonu daha yüksektir ve bu, beyin fonksiyonlarının 

düzenlenmesinde kritik bir rol oynar. BDNF, nöroproteksiyon ve sinaptik plastisite 

süreçleri için hayati bir öneme sahiptir (62). 

BDNF'nin bu süreçlerdeki rolü, sinir hücrelerinin hayatta kalmasını desteklemek ve 

sinaptik bağlantıların güçlendirilmesi gibi görevler üstlenmesiyle açıklanabilir. Ayrıca, 

bu proteinin eksikliği, çeşitli nörolojik bozukluklar ve bilişsel gerileme ile 

ilişkilendirilmiştir (63). Beynin farklı bölgelerindeki BDNF salınımı, öğrenme, hafıza ve 

adaptif nöroplastisite gibi süreçlerin düzenlenmesinde kilit bir unsur olarak görülür (64). 

BDNF, nöronların farklılaşması, büyümesi ve bu hücrelerin hayatta kalması gibi çeşitli 

nörogelişimsel süreçlerde önemli bir rol oynar (65,66). BDNF, tüm nörotrofinler 

arasında, normal beyin fonksiyonlarının gelişimi ve korunmasını sağlayan pek çok 

hücresel sürecin düzenlenmesinde yer aldığı için merkezi sinir sisteminde en çok bilinen 

ve üzerinde en fazla araştırma yapılan faktörlerden biridir (67). Bu proteinin, sinaptik 

plastisiteyi desteklemesi ve sinir hücrelerinin hayatta kalma mekanizmalarına katkıda 
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bulunması, onu beyin sağlığı açısından vazgeçilmez kılar. Ayrıca, BDNF eksikliği, 

nörolojik hastalıklar ve bilişsel gerileme gibi problemlerin ortaya çıkmasıyla 

ilişkilendirilmiştir (63). BDNF'nin merkezi sinir sistemindeki rolü, nöronlar arası iletişimi 

artırmak ve öğrenme süreçlerini desteklemek gibi önemli işlevler içerir. Bu nedenle, 

BDNF'nin beyin gelişimindeki kritik rolü, onun nörobilim alanındaki araştırmalar için 

başlıca odak noktası olmasını sağlar (64). 

BDNF, 13.5 kilodalton (kDa) ağırlığında bir dimerik protein olup, insan BDNF'si, domuz, 

fare ve sıçan BDNF'si ile homoloji göstermektedir. BDNF, %50’den fazla sinir büyüme 

faktörü (SBF) ve %50 oranında SBF-3 ve SBF-4 ile benzerlik taşımaktadır 

(68,69,70,71,72). BDNF, iskelet kasları başta olmak üzere, kas hücrelerinde, endotel 

hücrelerinde ve yağ dokusunda; ayrıca trombositlere bağlı olarak kanda, karaciğerde ve 

dalakta depolanmaktadır (73). Bu yaygın dağılım, BDNF’nin merkezi sinir sistemi 

dışındaki dokularda da önemli roller üstlendiğini ve genel olarak vücut fonksiyonları 

üzerindeki etkisini göstermektedir (74). 

2.2.1.BDNF ve Egzersiz İlişkisi  

Fiziksel egzersiz, dolaşımdaki BDNF seviyelerini artırmak ve beyin fonksiyonlarını 

iyileştirmek için etkili bir yöntemdir. Yapılan araştırmalar, akut direnç ve dayanıklılık 

egzersizlerinin, kontrol gruplarına kıyasla BDNF düzeylerini anlamlı ölçüde artırdığını 

ortaya koymuştur (75). Egzersiz sonrası yükselen BDNF seviyeleri, dendritik yoğunluk 

ve dendritik dallanmada artışlara neden olarak hafıza ve öğrenme süreçlerinde olumlu 

değişiklikler yaratır (76). Bu bulgular, egzersizin nöroplastisiteyi destekleyen etkilerini 

ve bilişsel fonksiyonlar üzerindeki olumlu etkilerini göstermektedir. Egzersizin, beyin 

kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) düzeylerini artırması, sinaptik plastisiteyi teşvik eder 

ve nöronlar arası bağlantıların güçlenmesine katkıda bulunur. Bu da, öğrenme ve hafıza 

süreçlerinin iyileşmesine neden olur (77). Egzersizin farklı türlerinin, özellikle de direnç 

ve kardiyo egzersizlerinin BDNF artışını tetiklediği ve bu artışın bilişsel performans 

üzerindeki etkilerinin önemli olduğu gösterilmiştir (78). 

Her ne kadar beynin temel enerji kaynağı glikoz olarak bilinse de, dolaşımdaki laktat 

seviyeleri arttığında, laktatın kan-beyin bariyerini geçerek beyin metabolizmasına katkıda 

bulunduğu düşünülmektedir. Bu nedenle, laktat konsantrasyonu ile BDNF düzeyi 

arasında pozitif bir ilişki olduğu ve laktat ile BDNF'nin periferik seviyelerinin yüksek 
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olmasının hipokampal fonksiyon ve bilişsel performansla ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(79). BDNF'yi etkileyen başka bir mekanizmanın ise, kemikten dolaşıma salınan 

osteokalsin hormonu olduğu düşünülmektedir. Araştırmalar, düşük osteokalsin 

seviyelerinin bilişsel fonksiyonlarda azalma ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (80). 

Bu bulgular, BDNF ve laktatın, egzersizin bilişsel performans üzerindeki olumlu etkileri 

ile ilişkisini daha iyi anlamamıza katkıda bulunur. Osteokalsinin BDNF'yi modüle etmesi 

ise, beyin sağlığı ve kemik metabolizması arasındaki bağlantının önemini vurgular (81). 

Egzersiz esnasında, periferik kaslardan salgılanan FNDC5/irisin, kan-beyin bariyerini 

geçerek hipokampüste BDNF ekspresyonunu tetikler (82,83). BDNF, nöronların 

çoğalması, farklılaşması ve hayatta kalması gibi süreçlerin yanı sıra nörojenez, sinaptik 

plastisite ve bilişsel işlevler (öğrenme ve hafıza) gibi gelişmekte olan ve yetişkin beyin 

plastisitesinin çeşitli yönlerinde kritik rol oynar (84,85,86,87). Ayrıca, hipotalamustaki 

BDNF sinyal yolu, enerji dengesinin, vücut kompozisyonunun ve beslenme davranışının 

düzenlenmesinde önemli bir etkendir (88,89). Bu bulgular, egzersizin merkezi sinir 

sistemi üzerindeki pozitif etkilerini ve BDNF'nin beyinde plastisite ve enerji 

homeostazını nasıl desteklediğini daha iyi anlamamıza katkıda bulunur (90,91). 

İskelet kasında BDNF, miyoblastların ve kas liflerinin gelişimi ve farklılaşmasının yanı 

sıra motor nöronların hayatta kalması, nörotransmitterlerin presinaptik salınımının 

düzenlenmesi ve miyofibrillerin postsinaptik bölgelerinin korunmasında önemli bir rol 

oynar (92,93). Yapılan bir araştırma, sedanter kadınlar ile profesyonel kadın 

voleybolcuların BDNF seviyelerini karşılaştırarak, voleybolcuların BDNF değerlerinde 

anlamlı bir fark olduğunu ortaya koymuştur. Bu bulgular, düzenli fiziksel aktivitenin 

BDNF üretimini artırarak kas ve sinir sistemi sağlığını destekleyebileceğini 

göstermektedir (94). Bu sonuçlar, iskelet kasının yalnızca kas fonksiyonlarında değil, 

aynı zamanda motor nöronların ve sinaptik bölgelerin korunmasında da BDNF'nin kritik 

rolünü vurgulamaktadır. Ayrıca, düzenli spor yapmanın nörotrofik faktörlerin 

seviyelerini nasıl etkilediğini gösteren bu tür çalışmalar, sporcu sağlığı ve performansı 

için önemli bir biyolojik temel sunmaktadır (91, 74). Aşağıda BDNF nin egzersizdeki 

üretim ve mekanizmaları, nöronal mekanizmalar, serebral kan akışının rolü ve periferik 

mekanizmalar şekillerde gösterilmiştir (95). 



23 

Şekil 2.4. BDNF üretimi ve mekanizmalar 

Şekil 2.5. BDNF artışında rol oynayan nöronal mekanizmalar 

Şekil 2.6. BDNF artışında serebral kan akışının rolü 
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Şekil 2.7. BDNF artışında rol oynayan periferik mekanizmalar 

2.1. Kurkumin 

Hint safranı olarak da bilinen zerdeçal (Curcuma longa L.), zencefilgiller familyasına ait 

bir bitki olup, rizomlarından elde edilen polifenol yapıda lipofilik bir maddedir. Antik 

çağlardan bu yana özellikle Hindistan ve Çin'de geleneksel tıpta kullanılmıştır 

(96,97,98,99). Kurkumin, zerdeçalın köksapında bulunan doğal bir polifenoldür (100). 

Zerdeçal, güçlü antioksidan, antienflamatuvar, antimutajenik, antimikrobiyal ve 

antikanser özellikleri sayesinde Asya ülkelerinde uzun süredir tıbbi bir bitki olarak 

değerlendirilmektedir (101,102,103,104). Bu özellikler, zerdeçalın çeşitli hastalıkların 

önlenmesi ve tedavisinde potansiyel faydalarını öne çıkarmıştır. Kurkumin, bu bitkinin 

en aktif bileşeni olarak, hücresel düzeyde oksidatif stres ve inflamasyon gibi süreçleri 

modüle eder ve bu sayede sağlığı destekleyen etkiler sağlar (105). 

Araştırmalar, kurkuminin beyin, kardiyovasküler sistem, karaciğer, gastrointestinal 

sistem ve solunum sistemi gibi birçok organ üzerinde hücresel yenilenmeyi ve savunma 

mekanizmalarını teşvik edebileceğini ve bu sistemlerin fonksiyonlarını artırabildiğini 

ortaya koymuştur (100). Kurkuminin, diyabetik sıçan modellerinde NF-κB yolunun 

aktivasyonunu baskılayarak makrofaj infiltrasyonunu azaltma potansiyeli olduğu 

gösterilmiştir (106). Bu bulgu, kurkuminin inflamatuvar yanıtları düzenlemede önemli 

bir rol oynayabileceğini desteklemektedir. Benzer şekilde, Ghosh ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışma, kurkumin tedavisinin TNF-α'nın peroksizom proliferatör aktive edici 

reseptör gama (PPARγ) üzerindeki etkisini antagonize ederek kronik böbrek yetmezliği 

olan hayvan modellerinde böbrek fonksiyonunu iyileştirdiğini göstermiştir (107). Bu 



25 

çalışma, kurkuminin yalnızca inflamasyonu değil, aynı zamanda hücresel sinyal yollarını 

modüle ederek organ fonksiyonlarını koruma ve iyileştirme kapasitesine sahip olduğunu 

göstermektedir. 

Kurkuminin antioksidan ve antienflamatuvar etkileri, hücresel hasarı önlemede ve doku 

iyileşmesini desteklemede önemli rol oynar. Bununla birlikte, kurkuminin etkisi sadece 

belirli organlarla sınırlı kalmaz; sistemik etkileri sayesinde genel vücut sağlığını destekler 

(105). Özellikle kronik inflamasyon ve oksidatif stresle ilişkili hastalıkların tedavisinde 

kurkuminin potansiyel bir terapi aracı olarak kullanılması, bu bileşiğin çok yönlü 

biyolojik etkilerini öne çıkarır (108). Kurkuminin, antioksidan etkisinin yanı sıra, 

hücresel sinyalizasyonu düzenleyerek hastalıkların patofizyolojisini etkileyebileceği de 

bildirilmiştir. Bu özellikler, kurkuminin geleneksel ve modern tıpta neden bu kadar 

yaygın olarak kullanıldığını açıklar (109). Dolayısıyla, kurkuminin hem deneysel hem de 

klinik çalışmalarda gösterdiği koruyucu etkiler, onu sağlığın çeşitli alanlarında umut 

vadeden bir doğal bileşik yapmaktadır (110). 

2.1.1. Kurkumin ve Egzersiz İlişkisi 

Hayvan modelleri üzerinde yapılan çalışmalar, kurkumin takviyesinin fiziksel aktivite ve 

spor performansını artırıcı etkiler gösterdiğini ortaya koymuştur (111,112). Ayrıca, diğer 

araştırmalar kurkuminin mitokondriyal kapasiteyi artırma, oksidatif stresi ve 

inflamasyonu azaltma, kas hasarını ve yorgunluğu önleme konusunda etkili olduğunu 

belirtmiştir (111,113,114). Kurkuminin bu olumlu etkileri, antioksidan ve 

antienflamatuvar özelliklerinden kaynaklanmakta olup, hücresel enerji üretimini 

desteklemesi ve inflamatuvar yanıtları düzenlemesi ile ilişkilidir. 

Bununla birlikte, kurkumin takviyesinin fiziksel egzersiz üzerindeki etkilerini 

değerlendiren klinik çalışmaların sayısı halen sınırlıdır (115). Bu durum, kurkuminin 

egzersiz performansı üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak için daha fazla insan 

çalışmasına ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Örneğin, bazı klinik çalışmalar, 

kurkuminin kas iyileşmesini hızlandırma ve egzersiz sonrası toparlanmayı destekleme 

potansiyelini öne çıkarmaktadır, ancak bu bulgular daha geniş ölçekli çalışmalarla 

desteklenmelidir (116,117). Kurkuminin mitokondriyal fonksiyonu iyileştirme ve 

oksidatif hasarı azaltma yeteneği, hücresel enerji metabolizmasını optimize ederek 

egzersiz kapasitesini artırmada önemli rol oynayabilir (109). Bu özellikler, sporcular ve 
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fiziksel aktivite ile ilgilenen bireyler için kurkuminin potansiyel bir takviye olarak 

değerlendirilmesine yol açmıştır. Yine de, bu konuda yapılacak daha kapsamlı ve uzun 

süreli klinik araştırmalar, kurkuminin etkilerini ve güvenilirliğini tam anlamıyla ortaya 

koymak için gereklidir. 

Kurkuminin, gecikmiş kas ağrısına bağlı inflamasyonu ve oksidatif stresi kontrol altına 

almada etkili olduğu bilinmektedir (118). Yapılan araştırmalar, 150 mg'lık kurkumin 

dozunun gecikmiş kas ağrısı üzerinde antioksidan, antienflamatuvar ve analjezik etkiler 

gösterdiğini ortaya koymuştur (119). Bunun yanı sıra, kurkuminin günde iki kez 2.5 g 

gibi yüksek dozlarda alımının gecikmiş kas ağrısını hafiflettiği, kas performansını 

artırdığı ve kas yenilenmesini desteklediği de bildirilmiştir (120). Bu bulgular, 

kurkuminin sadece ağrı kontrolü sağlamadığını, aynı zamanda kasların toparlanma 

sürecine katkıda bulunduğunu ve kas performansını olumlu yönde etkilediğini 

göstermektedir. Kurkuminin bu faydalı etkileri, onun antioksidan ve antienflamatuvar 

özelliklerinden kaynaklanmaktadır ve bu özellikler, kas hasarını önlemede ve iyileşmeyi 

hızlandırmada önemli bir rol oynamaktadır (121). Dahası, kurkuminin kas performansını 

artırıcı etkisi, sporcular ve yoğun egzersiz yapan bireyler için potansiyel bir destekleyici 

takviye olarak değerlendirilmektedir (108). Bu nedenle, kurkuminin kas ağrısı ve 

inflamasyon üzerindeki etkilerini araştıran çalışmalar, bu doğal bileşiğin sportif 

performansı ve iyileşme süreçlerini nasıl destekleyebileceğine dair değerli bilgiler 

sunmaktadır (109). 

2.2.  Treadmill Egzersiz Testi 

Efor testi, aynı zamanda egzersiz stres testi olarak da bilinir ve kalbin fiziksel aktivite 

sırasında nasıl çalıştığını değerlendirmeyi amaçlar. Egzersiz sırasında kalp daha hızlı ve 

güçlü bir şekilde pompalandığından, bu test kalbin içindeki kan akışına dair olası 

sorunları tespit edebilir. Stres testi genellikle bir koşu bandında yürüme veya sabit bir 

bisiklet üzerinde sürüşü içerir ve bu süreçte kalp ritmi, kan basıncı ve solunum izlenir. 

Bu testin amacı, kalbi strese sokarak miyokard iskemisini indüklemek ve egzersiz 

kapasitesini ve buna bağlı olarak prognozu değerlendirmektir. Sağlıklı bireylerde, 

egzersiz sırasında koroner kan akışının dinlenme haline kıyasla yaklaşık altı kat artması 

beklenir (122, 123). 
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Egzersiz kapasitesini ölçmek ve aerobik ile anaerobik performansı değerlendirmek için 

kullanılan bazı protokoller arasında Treadmill VO2max Testi, Astrand Treadmill Testi, 

Balke Treadmill Testi ve Cunningham ve Faulkner Testi yer almaktadır (124). Bu testler, 

VO2max gibi performans göstergelerinin ölçülmesinde sıkça tercih edilir ve bireylerin 

kardiyovasküler dayanıklılık seviyelerini belirlemede önemli bilgiler sağlar (125). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1.  Deney Hayvanlarının Seçimi 

Bu çalışmada toplam 32 adet erkek Wistar-Albino sıçan kullanılmıştır. Denekler, 

Gaziantep Üniversitesi Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma Merkezi’nden temin 

edilmiş ve bakımları aynı merkezde gerçekleştirilmiştir. Araştırma, belirlenen şartlar 

altında, laboratuvar ortamında ve deneysel yöntemlere uygun olarak yapılmıştır. 

Deneysel araştırmalar, standart koşullar altında, belirli prosedürlerin deneklere 

uygulanmasını ve bu uygulamaların etkilerinin ölçülmesini içermektedir. 

Deneklerin bakım ve beslenme koşulları, sabit bir oda sıcaklığı (22-25°C) ve %40±5 nem 

oranına sahip, 12 saat aydınlık ve 12 saat karanlık döngüsü içeren laboratuvar ortamında 

düzenlenmiştir. Sıçanlar, özel olarak hazırlanmış kafeslerde barındırılmış ve günlük 

bakım ve temizlikleri veteriner hekim gözetiminde yapılmıştır. Beslenmeleri, ad libitum 

olarak sunulan 8 mm’lik standart sıçan pellet yemleri ile sağlanmış, içme suyu ise cam 

biberonlarda, arıtılmış şekilde verilmiştir. Sıçanlar, yem ve suya serbest erişim imkânına 

sahip olacak şekilde tutulmuştur.  

Bu çalışmada kullanılan doku örnekleri, “Uzun dönem treadmill egzersizi yaptırılan 

sıçanlarda kurkumin takviyesinin irisin, nesfatin-1 ve leptin düzeyleri üzerine etkisi” 

başlıklı çalışmada kullanılan hayvanların dokularından elde edilmiştir (126). Delioğlan’ın 

çalışmasında kan serumları analiz edilmişken, bu tezde aynı hayvanlardan alınan doku 

örnekleri üzerinde karaciğer ve kalp dokusunda BDNF ve Preptin düzeyleri incelenmiştir. 

Böylece, mevcut biyolojik materyallerin farklı yönlerinin değerlendirilmesi ve araştırma 

kapsamının genişletilmesi hedeflenmiştir. Hayvan dokularının kullanımı, biyolojik ve 

fizyolojik süreçlerin moleküler düzeyde anlaşılmasına olanak tanıyan temel bir araştırma 

yöntemidir. Bu çalışmada, sıçan dokularının tercih edilmesinin nedeni, insanlarla benzer 

biyokimyasal ve fizyolojik özellikler sergilemeleri ve kontrollü deneysel koşullarda 

güvenilir sonuçlar elde edilmesine olanak sağlamalarıdır. Sıçan dokuları, kurkumin 

takviyesinin metabolik etkilerinin ve bu etkilerin preptin ve BDNF gibi biyobelirteçler 

üzerindeki sonuçlarının daha ayrıntılı bir şekilde incelenmesini mümkün kılmıştır. Bu 

yaklaşım, klinik çalışmalara geçiş öncesinde moleküler mekanizmaların netleştirilmesine 
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ve potansiyel terapötik hedeflerin belirlenmesine katkıda bulunmaktadır. Çalışmanın her 

aşaması, Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen etik kurallara uygun olarak 

gerçekleştirilmiştir. Deney öncesinde tüm sıçanlar hassas terazi ile tartılmış ve ağırlıkları 

kayıt altına alınmıştır.  

3.2.  Deneysel Süreç ve Grupların Oluşturulması 

Gruplar aşağıda ki gibi oluşturulmuştur: 

Kontrol Grubu (n=8): Bu gruptaki sıçanlara herhangi bir müdahale uygulanmamış, 

sadece standart yem ve su ile deney süresince beslenmeleri sağlanmıştır. 

Egzersiz Grubu (n=8): Bu gruptaki sıçanlar standart diyetle beslenmeye devam etmiş 

ve sekiz hafta boyunca haftada üç gün, 30 dakika süren treadmill egzersizine tabi 

tutulmuştur. Egzersizler her gün aynı saatte yapılmıştır (127). 

Kurkumin Takviyesi Verilen Grup (n=8): Bu gruptaki sıçanlara, standart beslenme 

programına ek olarak, sekiz hafta süresince haftada üç gün, gavaj yöntemi ile 200 

mg/kg/gün kurkumin uygulanmıştır. Kurkumin, hayvanlara verilmeden önce mısır yağı 

içinde çözülmüş ve günlük taze olarak hazırlanmıştır (128,129). 

Egzersiz ve Kurkumin Takviyesi Uygulanan Grup (n=8): Bu gruptaki sıçanlar da 

standart diyetle beslenmeye devam etmiş, ek olarak sekiz hafta boyunca haftada üç gün 

200 mg/kg/gün kurkumin almışlardır. Aynı süre boyunca sıçanlara haftada üç gün, her 

gün 30 dakika treadmill egzersizi yaptırılmıştır (125). 

Tablo 3.1. Hayvan ağırlıkları 

Gruplar 
Ön-test Son-test 

Ort+Std.S Ort+Std.S t p 

Kontrol Grubu 167,71+24,88 291,0+18,52 -13,10 ,000 

Kurkumin Grubu 178,5+31,6 265,62+21,41 -6,01 ,001 

Treadmill Grubu 173,87+26,16 229,12+27,96 -6,47 ,000 

Kurkumin+Treadmill 181,00+25,04 264,75+26,79 -6,07 ,001 

Hayvan ağırlıkları (kilo-gram) 
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3.3. Treadmill Egzersiz Prosedürü 

Treadmill egzersizi, farklı amaçlarla kullanılabilen bir yöntemdir. Özellikle hayvan 

deneylerinde tercih edilen treadmill egzersizi, kullanımı kolay ve bilimsel geçerliliği 

kanıtlanmış bir araç olmalıdır. Araştırmacılar, bu egzersiz yöntemiyle deneklerin 

dayanıklılık seviyelerini veya maksimum oksijen kullanım kapasitelerini analiz ederek 

treadmill uygulanan sıçanların performanslarını ve koordinasyonlarını inceleyebilir 

(130). 

Bu çalışmada kullanılan egzersiz koşu bandı prosedürü, hayvanlar için tasarlanmış bir 

egzersiz protokolü kılavuzundan alınmıştır (130). Egzersiz uygulanacak gruplara 

toplamda sekiz hafta sürecek bir program uygulanmıştır. Ayrıca iki hafta boyunca, 

deneklerin koşu bandına adapte olabilmeleri amacıyla uyum egzersizleri yapılmıştır. 

Uyum aşamasında, sıçanlar için tasarlanmış, dört ayrı bölmeli koşu bandında, eğimi %0 

olan bir ortamda, günde 15 dakika ve 10 santimetre/saniye (cm/s) hızında egzersiz 

yaptırılmıştır (Koşu bandı ELİKMAK, Elâzığ tarafından üretilmiş yerli bir cihazdır). 

Takip eden sekiz haftalık dönemde ise, literatürde daha önce geliştirilen bir koşu bandı 

protokolü kullanılarak, sıçanlar haftada üç gün, her seans 30 dakika olacak şekilde ve 

ortalama 45 cm/s hızla koşturulmuştur. Egzersiz sırasında deneklerin aralıksız 

koşmalarını sağlamak amacıyla gerektiğinde 100 mili voltluk bir elektrik uyarısı 

uygulanmıştır (131). 

3.4. Doku ve Numunelerin Hazırlanması 

Deney sonunda karaciğer ve kalp dokuları, BDNF ve preptin seviyelerinin belirlenmesi 

amacıyla ELISA yöntemi kullanılarak analiz edilmek üzere toplandı. Toplanan dokular, 

soğuk steril fizyolojik salin solüsyonu ile yıkandıktan sonra, aşırı nemin alınması için 

dikkatlice kurutuldu. Ardından, örnekler ağırlıkları belirlenerek uygun saklama tüplerine 

yerleştirildi. Her bir tüp, -80°C’de muhafaza edilmek üzere derin dondurucuya kaldırıldı. 

ELISA analizi öncesinde, dokuların homojenizasyonu gerçekleştirilmiştir. Bunun için, 

her bir doku örneği soğuk fosfat tamponlu salin (PBS) içinde mekanik homojenizör ile 

parçalanmıştır. Homojenizasyon işlemi sırasında dokuların ısıya maruz kalmaması için 

buz yatağı kullanılmıştır. Homojenize edilen numuneler, 10.000 x g’de 4°C’de 10 dakika 

santrifüj edilerek süpernatant kısmı ayrılmıştır (132). Elde edilen süpernatant, analizler 



 
 

31 
 
 

için uygun pH ve konsantrasyona getirildikten sonra ELISA kitlerinin protokolüne uygun 

olarak işleme alınmıştır. 

 

ELISA yöntemi ile gerçekleştirilen analizlerde, dokulardaki spesifik protein seviyelerinin 

belirlenmesi amacıyla standart eğri oluşturulmuş ve her bir numune için aynı protokol 

izlenmiştir. Duyarlılığı yüksek olan bu yöntem, BDNF ve preptin gibi hedef proteinlerin 

düşük konsantrasyonlarda dahi güvenilir bir şekilde ölçülmesine olanak tanımaktadır 

(132). 

 

3.5. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) Yöntemi ile Numunelerin 

Analizi 

 
Bu yöntem, serum, plazma, idrar, tükrük, periton sıvısı veya doku homojenizatları gibi 

biyolojik materyallerin seviyelerini belirlemek amacıyla kullanılan tekniklerden biridir. 

Temel çalışma prensibi, antijen ile antikor arasında gerçekleşen reaksiyon sonucunda 

meydana gelen renk değişimlerine dayanmaktadır. Bu reaksiyonun ardından oluşan renk 

değişiklikleri, ELISA okuyucusu olarak adlandırılan özel bir cihaz aracılığıyla, uygun 

absorban aralıklarında ölçülür. Cihaz, elde edilen biyolojik örneklerin yoğunluklarını 

otomatik olarak hesaplar ve sonuçlar kaydedilir. 

BDNF: Rat Beyin Kaynaklı Nörotrofik Faktör ELISA kiti (Katalog no: ER0008, Wuhan 

Fine Biotech Co., Ltd.), ELISA yöntemi kullanılarak kitin katalogunda belirtilen 

protokole uygun şekilde analiz edilmiştir. Kılavuzda, BDNF rat kitinin ölçüm aralığı 

31,25-2000 pg/ml, hassasiyeti ise 18,75 pg/ml olarak belirtilmiştir. 

PREPTİN: Rat Preptin ELISA kiti (Katalog no: ER1806, Wuhan Fine Biotech Co., Ltd.), 

ELISA yöntemi kullanılarak, kit katalogunda belirtilen talimatlara uygun şekilde analiz 

edilmiştir. Kılavuzda, Preptin rat kitinin ölçüm aralığının 15,625-1000 pg/ml, 

hassasiyetinin ise 9,375 pg/ml olduğu ifade edilmiştir. 

 
 
3.6.  İstatistiksel Analiz 

   Yapılan çalışmada elde edilen verilerin analizinde istatistik SPSS 24.0 paket programı 

kullanılmıştır. Verilerin normal dağılımlarını test etmek amacıyla, Shapiro-Wilk, 

basıklık, çarpıklık, histogram grafiği, varyansların homojenliği, q-q plot ve dal yaprak 

grafiği değerlerine bakılarak normal dağılım gösterdiğine karar verilmiştir. Analizlerin 
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yapılmasında parametrik test olan One-Way ANOVA testi yapılmıştır. Gruplar arasındaki 

farkı belirlemek için Tukey testi kullanılmıştır. Hayvan ağırlıklarının ön test ve son test 

değerlendirmesinde Paired-Samples T testinden yararlanılmıştır. Veriler ortalama ve 

standart sapma olarak tablolar halinde sunulmuş ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edilerek değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 
Uzun dönem koşu egzersizi yaptırılan sıçanlarda, kurkumin takviyesinin karaciğer ve 

kalp dokusunda BDNF ve preptin seviyesinin incelendiği bu araştırmanın neticesinde 

alınan kan örneklerinde biyokimyasal değişkenlerin sonuçları; ortalama, standart sapma, 

standart hata ve anlamlılık ölçümleri tablolar halinde aşağıda sunulmuştur. 

 

Tablo 4.1. Kalp dokusunun Preptin(pg/ml) ve BDNF(pg/ml) değerlerinin istatistiksel 
analizi 

GRUPLAR 
Preptin(pg/ml) 

Ort.+Std. S. 
BDNF(pg/ml) 
Ort.+Std. S. 

Kontrol 46,63+3,36b,d 38,35+4,03c 

Egzersiz 58,96+11,47a,c,d 48,20+15,63c 

Kurkumin 38,51+4,64b 67,81+8,37a,b,d 

Egzersiz+Kurkumin 35,73+2,84a,b 44,43+11,80c 

a. Kontrol grubu b. Egzersiz grubu c. Kurkumin grubu d. Egzersiz+Kurkumin grubu 
 

 

 

Şekil 4.1.  Kalp dokusunda preptin ve BDNF değerlerinin analizi 
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Tablo 4.1.‘ e bakıldığında çalışma gruplarındaki kalp dokusunda preptin düzeyinin 

kontrol grubunda 46,63+3,36; egzersiz grubunda 58,96+11,47; kurkumin grubunda 

38,51+4,64; egzersiz+kurkumin grubunda ise 35,73+2,84 ölçülmüştür. Kalp dokusunda 

preptin düzeyi en düşük grup egzersiz+kurkumin olurken; en yüksek grup egzersiz grubu 

olmuştur. Kalp dokusunda BDNF düzeyleri ise kontrol grubunda 38,35+4,03; egzersiz 

grubunda 48,20+15,63; kurkumin grubunda 67,81+8,37 ; egzersiz+ kurkumin grubunda 

44,43+11,80 ölçülmüştür. Kalp dokusunda BDNF düzeyi en düşük grup kontol grubu 

olurken; en yüksek grup kurkumin grubu olmuştur. 

 

Tablo 4.2. Karaciğer dokusunun Preptin(pg/ml) ve BDNF(pg/ml) değerlerinin 
istatistiksel analizi 

GRUPLAR 
Preptin(pg/ml) 

Ort.+Std. S. 
BDNF(pg/ml) 
Ort.+Std. S. 

Kontrol 42,01+2,87b,d 34,20+4,78b,c,d 

Egzersiz 56,26+7,36a 55,40+7,71a 

Kurkumin 48,85+5,71d 47,21+4,80a 

Egzersiz+Kurkumin 57,50+4,94a,c 56,24+11,00a 

a. Kontrol grubu b. Egzersiz grubu c. Kurkumin grubu d. Egzersiz+Kurkumin grubu 

 

 

Şekil 4.2. Karaciğer dokusunda preptin ve BDNF değerlerinin analizi 
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Tablo 4.2.‘ ye bakıldığında çalışma gruplarındaki karaciğer dokusunda preptin düzeyinin 

kontrol grubunda 42,01+2,87; egzersiz grubunda 56,26+7,36; kurkumin grubunda 

48,85+5,71; egzersiz+kurkumin grubunda ise 57,50+4,94 olarak ölçüldüğü görülür. 

Karaciğer dokusunda pretin seviyesinin en düşük olduğu grup kontrol grubu olurken; en 

yüksek olduğu grup ise egzersiz+kurkumin grubu olmuştur. Karaciğer dokusunda BDNF 

düzeyleri ise kontrol grubunda 34,20+4,78; egzersiz grubunda 55,40+7,71; kurkumin 

grubunda 47,21+4,80; egzersiz+kurkumin grubunda 56,24+11,00 olarak ölçülmüştür. 

Karaciğer dokusunda BDNF düzeyinin en düşük olduğu grup kontrol grubu olurken; en 

yüksek olduğu grup egzersiz+kurkumin grubu olmuştur.  
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Bu bölümde, çalışmadan elde edilen bulgular, literatürdeki diğer araştırmalarla 

karşılaştırılarak yapılandırılmış bir şekilde sunulmuştur. Araştırmada, sıçanlara kurkumin 

takviyesi ve orta şiddette uygulanan treadmill egzersizinin, karaciğer ve kalp 

dokularındaki BDNF ve preptin seviyelerine etkileri incelenmiştir. Çalışmada, kurkumin 

takviyesi ve egzersizin birlikte uygulanmasının sıçanların kan serumlarındaki belirli 

biyokimyasal parametreler üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Deneysel süreç, belirli 

protokoller izlenerek ve uygun aşamalar tamamlanarak yürütülmüş ve 

sonuçlandırılmıştır. Orta şiddette treadmill egzersizi ve kurkumin takviyesinin birlikte ya 

da ayrı olarak uygulanmasının, dokulardaki biyomoleküler değişimler ve hormon 

seviyeleri üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi, bu çalışmanın odak noktası olmuştur. 

Bu kapsamda, elde edilen veriler, egzersiz ve kurkumin kombinasyonunun biyokimyasal 

parametrelerde nasıl bir etki yarattığını göstermek amacıyla analiz edilmiştir. Sonuçlar, 

çalışmanın literatürdeki diğer bulgularla karşılaştırılmasını sağlayarak mevcut bilgiler 

ışığında tartışılmıştır. Bu, kurkumin ve egzersizin potansiyel sağlık etkilerini anlamada 

önemli bir katkı sağlamıştır. 

 

Bu çalışmanın bulguları, farklı müdahalelerin kalp dokusundaki preptin ve BDNF 

düzeyleri üzerindeki etkilerini göstermektedir. Tablo 4.1'e göre, preptin düzeyleri kontrol 

grubunda 46,63±3,36, egzersiz grubunda 58,96±11,47, kurkumin grubunda 38,51±4,64 

ve egzersiz+kurkumin grubunda 35,73±2,84 olarak ölçülmüştür. Bu sonuçlar, preptin 

düzeyinin en yüksek olduğu grubun egzersiz grubu olduğunu ve en düşük düzeyin ise 

egzersiz+kurkumin grubunda gözlendiğini ortaya koymaktadır. Egzersizin preptin 

seviyesini artırması, literatürde egzersizin inflamatuvar yanıtlar üzerindeki etkilerini 

destekleyen çalışmalarla uyumludur. Örneğin, Hackney ve arkadaşları (2015), egzersizin 

preptin düzeylerini artırarak enerji metabolizmasını ve hücresel yanıtları modüle 

edebileceğini belirtmiştir (20). Ancak, kurkuminin preptin seviyelerini azaltıcı etkisi, 

antiinflamatuvar ve hücresel dengeyi destekleyen özellikleriyle ilişkilendirilebilir (109). 

 

Kalp dokusundaki BDNF düzeylerine bakıldığında, kontrol grubunda 38,35±4,03, 

egzersiz grubunda 48,20±15,63, kurkumin grubunda 67,81±8,37 ve egzersiz+kurkumin 
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grubunda 44,43±11,80 olarak kaydedilmiştir. Kurkumin grubunun, diğer gruplara kıyasla 

en yüksek BDNF düzeyine sahip olması, kurkuminin beyin kaynaklı nörotrofik faktör 

üzerindeki etkisini desteklemektedir. Nosrati-Oskouie arkadaşlarının (2022) çalışmaları, 

kurkuminin antioksidan ve antienflamatuvar özelliklerinin BDNF ekspresyonunu 

artırdığını göstermektedir (133). Kurkuminin bu etkileri, oksidatif stres ve inflamasyonun 

azalmasına bağlı olarak nöronal sağlığın iyileşmesini içerebilir. 

 

Egzersiz grubundaki artmış BDNF seviyeleri de literatürle uyumludur. Bir araştırmada 

fiziksel egzersizin nörotrofik faktörlerin salınımını artırdığını ve bu durumun 

nöroplastisiteyi ve kardiyovasküler fonksiyonları desteklediğini göstermiştir (77). Ancak, 

egzersiz ve kurkuminin birlikte uygulandığı grupta BDNF seviyelerinin düşmesi, bu iki 

müdahalenin sinerjik değil, antagonistik bir etkileşim sergileyebileceğini 

düşündürmektedir. Hu ve arkadaşları (2023)'nin çalışmaları, antioksidan takviyelerin 

belirli dozlarda egzersizle birlikte nörotrofik yanıtları baskılayabileceğini ortaya 

koymuştur (114). Bu durum, kurkuminin yüksek antioksidan kapasitesinin egzersizin 

BDNF artışı üzerindeki etkisini dengeleyebileceğini göstermektedir. Bu çalışmanın 

sonuçları, kurkumin ve egzersizin kalp dokusundaki preptin ve BDNF düzeyleri 

üzerindeki etkilerini ortaya koyarak, bu etmenlerin bağımsız ve kombine uygulamalarının 

biyokimyasal yanıtları nasıl şekillendirebileceğini göstermektedir. Bu bulgular, 

kurkuminin ve egzersizin sağlık üzerindeki potansiyel etkilerini anlamak için daha fazla 

araştırma yapılmasının gerekliliğini de vurgulamaktadır. 

 

Çalışmamızın bulguları, farklı gruplara uygulanan müdahalelerin karaciğer dokusundaki 

preptin ve BDNF seviyeleri üzerindeki etkilerini ortaya koymaktadır. Tablo 4.2'ye göre, 

karaciğer dokusundaki preptin seviyeleri kontrol grubunda 42,01±2,87, egzersiz 

grubunda 56,26±7,36, kurkumin grubunda 48,85±5,71 ve egzersiz+kurkumin grubunda 

57,50±4,94 olarak ölçülmüştür. Preptin düzeyinin en düşük olduğu grup kontrol grubu 

iken, en yüksek seviyenin egzersiz+kurkumin grubunda bulunması dikkat çekicidir. Bu 

sonuç, egzersiz ve kurkuminin birlikte uygulanmasının preptin seviyelerini artırmada 

etkili olduğunu göstermektedir. Egzersizin preptin düzeylerini artırma kapasitesi, 

inflamatuvar yanıtların düzenlenmesi ve enerji metabolizmasının iyileştirilmesi 

üzerindeki etkilerini destekleyen çalışmalarda da belirtilmiştir (20). Kurkuminin 
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antiinflamatuvar etkileri ile birleştiğinde, bu artışın daha da belirgin hale gelmesi, 

kurkuminin hücresel stres yanıtlarını modüle etme kabiliyetini işaret eder (109). 

 

Karaciğer dokusundaki BDNF düzeyleri, kontrol grubunda 34,20±4,78, egzersiz 

grubunda 55,40±7,71, kurkumin grubunda 47,21±4,80 ve egzersiz+kurkumin grubunda 

56,24±11,00 olarak ölçülmüştür. Bu sonuçlar, en düşük BDNF seviyesinin kontrol 

grubunda ve en yüksek seviyenin egzersiz+kurkumin grubunda olduğunu göstermektedir. 

Egzersiz grubundaki artan BDNF seviyeleri, fiziksel aktivitenin nörotrofik faktör 

üretimini artırdığı ve sinaptik plastisiteyi desteklediği bulgularıyla uyumludur (77). 

Egzersiz sonrası artan BDNF seviyeleri, nöroplastisiteyi ve sinir hücrelerinin hayatta 

kalmasını teşvik eder ve bu da bilişsel fonksiyonların iyileştirilmesine katkı sağlar. 

Bradburn ve arkadaşları (2016), düzenli fiziksel aktivitenin BDNF seviyelerini artırarak 

nöroprotektif etkiler sağladığını belirtmiştir (81). 

 

Kurkuminin tek başına uygulanmasıyla elde edilen sonuçlar da ilgi çekicidir. Kurkumin 

grubunda BDNF seviyelerinin kontrol grubuna göre daha yüksek olması, bu maddenin 

nöroprotektif ve antioksidan özelliklerinin bir göstergesidir. Hewlings ve Kalman (105), 

kurkuminin beyin kaynaklı nörotrofik faktör üzerinde olumlu etkiler gösterdiğini ve 

hücresel oksidatif stresi azaltarak BDNF ekspresyonunu teşvik ettiğini belirtmiştir. Bu, 

kurkuminin potansiyel terapötik etkilerini destekleyen çalışmaları doğrulamaktadır. 

 

Egzersiz ve kurkumin kombinasyonunun BDNF seviyelerini daha da artırması, bu iki 

müdahalenin sinerjik bir etki yarattığını düşündürmektedir. Campbell ve arkadaşları 

(2021), antioksidan takviyelerin egzersizle birlikte uygulandığında nörotrofik faktörlerin 

seviyelerinde daha belirgin artışlar sağladığını bulmuşlardır (116). Bu bulgu, kurkumin 

ve egzersizin birlikte uygulandığında karaciğer dokusundaki BDNF seviyelerini nasıl 

artırabileceğini ve bu kombinasyonun, oksidatif stresle mücadele ve inflamasyonun 

azaltılmasında nasıl etkili olabileceğini ortaya koymaktadır. Sonuç olarak, 

çalışmanızdaki bulgular, kurkuminin ve egzersizin tek başına ve birlikte uygulanmasının, 

karaciğer dokusundaki preptin ve BDNF seviyelerine önemli etkileri olduğunu 

göstermektedir. Bu bulgular, literatürde yer alan diğer çalışmalarla büyük ölçüde 

tutarlıdır ve kurkuminin antioksidan özelliklerinin ve egzersizin fizyolojik adaptasyonlar 

üzerindeki rolünün daha iyi anlaşılmasını sağlamaktadır. 
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Araştırmamızın bulgularını daha geniş bir literatür çerçevesine yerleştirirken, BDNF'nin 

nörotrofin ailesinin bir üyesi olduğunu ve beyin fonksiyonlarının gelişimi ile 

sürdürülebilmesinde önemli rol oynadığını belirtmek önemlidir. Özellikle BDNF, 

merkezi sinir sistemindeki sinaptik plastisite ve nöronal sağlığı düzenleyen en iyi bilinen 

nörotrofin olarak kabul edilmektedir (134). Çalışmanızda BDNF düzeylerindeki 

değişikliklerin değerlendirilmesi, egzersiz ve kurkumin takviyesinin merkezi sinir sistemi 

üzerindeki potansiyel etkilerini anlamak açısından değerli bilgiler sunar. Ayrıca, 

BDNF'nin stres faktörlerine duyarlılığı göz önüne alındığında, çalışmanızdaki bulguların 

anlamı daha da artar. Leal ve arkadaşları (2017), fiziksel stresin yanı sıra psikolojik stresin 

de dentat girusta BDNF ekspresyon seviyelerini azaltabildiğini göstermiştir (135). Bu 

bilgi, çalışmanızdaki BDNF seviyelerinin kontrol ve müdahale grupları arasındaki 

farklılıklarını yorumlarken dikkate alınabilir. Egzersizin, stres kaynaklı BDNF 

azalmasını engelleyici etkileri olduğu bilinirken, kurkuminin antioksidan ve 

antienflamatuvar özellikleri, bu nörotrofik faktörün ekspresyonunu desteklemeye katkıda 

bulunabilir. 

 

Özellikle BDNF'nin, subaraknoid kanama ve iskemiden sonra yetişkin nörogenezini 

düzenleyici etkisinin olduğu araştırmalarla ortaya konulmuştur (134). Bu durum, 

çalışmanızda egzersiz ve kurkumin kombinasyonunun BDNF düzeyleri üzerindeki 

olumlu etkilerini açıklamak için önem taşır. Hem kurkuminin hem de egzersizin sinir 

dokusu üzerindeki koruyucu etkileri, bu nörolojik destek mekanizmalarının temel 

bileşenleri olabilir (136). Çalışmanızda elde edilen BDNF düzeyleri, kurkuminin ve 

egzersizin, hücresel düzeyde nöroproteksiyon ve sinaptik plastisiteyi teşvik ederek 

merkezi sinir sistemi sağlığını nasıl iyileştirebileceğine dair daha geniş bir anlayış sağlar. 

Bu bağlamda, bulgularımız literatürdeki mevcut verilerle büyük ölçüde uyumludur ve 

egzersiz ve kurkuminin potansiyel terapötik uygulamaları hakkında yeni perspektifler 

sunar. 

 

Çalışmamızda elde ettiğiniz bulgular, BDNF'nin egzersizle ilişkilendirilmesi 

konusundaki literatürle paralellik göstermektedir. Örneğin, yapılan bir çalışmada, koşu 

bandı egzersizinin hipokampus ve prefrontal kortekste BDNF seviyelerini artırdığı 
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bulunmuştur. Bu artış, egzersizin nörotrofik faktörlerin salınımını teşvik ederek bilişsel 

işlevleri ve sinaptik plastisiteyi desteklediğini göstermektedir (137,138). 

 

Ayrıca, Alzheimer modeli oluşturulan transgenik fareler üzerinde yapılan araştırmalarda, 

12 hafta süresince (12 m/dk hızında, haftada 5 gün) uygulanan koşu bandı egzersizinin 

kortekste BDNF seviyelerini artırdığı rapor edilmiştir. Bu bulgu, egzersizin 

nörodejeneratif hastalıkların ilerlemesini yavaşlatma potansiyeline sahip olduğunu ve 

BDNF aracılığıyla beyin sağlığını destekleyebileceğini ortaya koymaktadır (139). 

 

Çalışmamızda egzersiz ve kurkuminin kalp ve karaciğer dokusundaki BDNF düzeylerine 

olan etkilerini değerlendirirken, bu literatür bulguları egzersizin nöroprotektif ve 

nörotrofik etkilerini daha iyi anlamanıza yardımcı olur. Egzersizin, oksidatif stres ve 

inflamasyonun düzenlenmesine ek olarak, merkezi sinir sisteminde BDNF artışını 

desteklemesi, bulgularınızın literatürle tutarlı olduğunu göstermektedir (140). 

 

Çalışmamızın bulguları, literatürde egzersiz ve kurkumin takviyesinin BDNF düzeylerine 

olan etkilerine ilişkin yapılan çalışmalarla desteklenmektedir. Hipokampus, 

nöroplastisitenin yoğun olarak meydana geldiği bir beyin bölgesi olarak bilinir ve 

egzersizin kognitif etkileri genellikle bu alan üzerinden gerçekleşir (141). Egzersiz, 

BDNF seviyelerini artırarak bu etkisini gösterir ve böylece nöroproteksiyon, sinaptik 

plastisite ve bilişsel süreçleri destekler (142, 62). Yapılan çalışmalarda, egzersizin BDNF 

düzeyleri üzerindeki pozitif etkileri açıkça görülmüştür (143). Bu bulgu, egzersizin 

yoğunluğu ve türünün BDNF düzeyleri üzerindeki etkilerinin farklı olabileceğini 

göstermektedir. 

 

Ayrıca, Uysal ve arkadaşları (2015), tarafından yapılan bir başka çalışmada, altı haftalık 

gönüllü egzersiz uygulanan dişi ve erkek sıçan gruplarında hipokampus dokusundaki 

BDNF seviyelerinde artış gözlenmiştir (144). Bu sonuçlar, çalışmamızın bulgularıyla 

paralel olup egzersizin nörotrofik etkilerini desteklemektedir. 

 

Kohman ve arkadaşları (2011), yaşlı ve yetişkin farelere sekiz haftalık gönüllü egzersiz 

uygulamış ve sonuç olarak hipokampal BDNF ekspresyonunun kontrol grubuna göre 

arttığını rapor etmiştir (145). Bu bulgular, egzersizin yaşa bağlı kognitif gerilemeyi 
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önlemedeki potansiyel rolünü vurgularken, egzersizin nöroplastisite ve BDNF artışı 

üzerindeki etkilerinin sürekliliğini ve önemini göstermektedir. Bu çalışmalardan elde 

edilen veriler, araştırmanızda egzersizin ve kurkuminin kalp ve karaciğer dokusundaki 

BDNF seviyeleri üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesinde literatüre sağlam bir 

referans oluşturur. Çalışmamızda gözlemlenen BDNF artışlarının, egzersizle 

nöroproteksiyon ve sinaptik plastisiteyi destekleyen mekanizmaların bir yansıması 

olabileceği anlaşılmaktadır. Bu durum, BDNF'nin kognitif sağlık ve nörolojik 

fonksiyonlar için önemli bir biyomarker olarak değerlendirilmesine katkıda bulunur. 

 

Literatürde, egzersizin hipokampus gibi beyin bölgelerinde nöroprotektif etkiler 

gösterdiği ve BDNF düzeylerini artırdığı bilinmektedir. El Hayek ve arkadaşları (2019), 

30 gün boyunca gönüllü egzersiz yaptırılan farelerin hipokampuslarında, kontrol grubuna 

kıyasla artan laktat seviyeleri ve bu artışa eşlik eden BDNF yükselmesi tespit etmişlerdir 

(146). Bu çalışmada, egzersizin bilişsel işlevlerde iyileşmeye neden olduğu ve bu 

iyileşmenin BDNF artışı ile paralellik gösterdiği belirtilmiştir. Bu bulgu, çalışmamızda 

gözlemlenen BDNF artışlarının, egzersizin beyin dokusundaki olumlu etkileri ile ilişkili 

olabileceğini destekler. 

 

Öte yandan, sağlıklı yetişkinlerle yapılan bir başka çalışmada, tek bir akut egzersiz seansı 

sonrası BDNF seviyelerinde anlamlı artışlar gözlemlenmiştir; ancak BDNF ve laktat 

arasında doğrudan bir ilişki bulunamamıştır (147). Bu bulgu, laktatın BDNF artışı 

üzerindeki etkisinin, egzersizin türü, süresi ve yoğunluğuna bağlı olarak değişebileceğini 

göstermektedir. Çalışmamızda egzersiz ve kurkumin uygulamalarının BDNF seviyelerini 

nasıl etkilediğini değerlendirirken, bu tür literatür bulguları, bulgularımızın anlamını 

derinleştirmekte ve tartışmamızı güçlendirmektedir. 

 

Egzersizle artan laktatın, beyin metabolizmasında enerji kaynağı olarak kullanılabilmesi 

ve dolayısıyla BDNF seviyelerinin artışına katkıda bulunabilmesi, literatürde geniş bir 

şekilde tartışılmaktadır. El Hayek ve ark. (2019)'un fare modeli çalışmasındaki bulgular, 

BDNF'nin egzersiz sonrası artışının nöroplastisiteyi ve bilişsel işlevleri nasıl 

destekleyebileceğini göstermektedir (146). Bu bilgiler, çalışmanızda egzersizin ve 

kurkuminin BDNF düzeyleri üzerindeki etkilerinin yorumlanmasına katkıda bulunabilir. 

Egzersizin fizyolojik ve nörolojik etkileri, bu çalışmada elde edilen bulguların literatürle 
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paralel olmasını sağlamaktadır ve araştırmanızın literatüre önemli bir katkı sunduğunu 

göstermektedir (148). 

 

Çalışmamızda BDNF düzeylerinin egzersiz ve kurkumin takviyesi ile nasıl değiştiğini 

değerlendirirken, literatürde aerobik egzersizlerin nörotrofik faktörler üzerindeki etkileri 

konusundaki bulgular dikkate alınmalıdır. Özellikle, aerobik egzersizlerin kan dolaşımını 

güçlendirdiği ve BDNF, GDNF ve VEGF gibi nörotrofik faktörlerin (NF) artışını teşvik 

ettiği çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir (149). Bu, egzersizin nöroplastisiteyi destekleyen 

biyolojik mekanizmalar üzerindeki etkisini göstermektedir ve çalışmanızda egzersizin 

BDNF seviyelerindeki artışla ilişkili bulgularımızı destekler niteliktedir. Özellikle 

kognitif bozukluğu olan bireylerde yapılan araştırmalar, egzersizin BDNF düzeylerini 

artırma kapasitesini daha da vurgulamaktadır (149). Bu bulgu, egzersizin nörotrofik 

yanıtlarının cinsiyet farklılıkları gösterebileceğini ve bu farklılıkların çalışmanızda 

dikkate alınması gerektiğini ortaya koyar. 

 

Piepmier ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan bir araştırmada, akut egzersizin 

ardından BDNF düzeylerinde anlamlı artış gözlemlenmiş; ancak bu artışın, egzersizin 

bitiminden 10 ila 60 dakika sonra başlangıç seviyelerine geri döndüğü belirtilmiştir (150). 

Bu bulgu, BDNF'nin egzersize yanıt olarak hızlı ve geçici bir artış sergilediğini, 

dolayısıyla BDNF ölçümlerinin zamanlamasının bulgular üzerinde önemli bir etki 

yaratabileceğini göstermektedir. Çalışmamızda BDNF seviyelerinin egzersiz sonrası 

değişimini değerlendirirken, bu tür geçici artışlar ve ölçüm zamanlamalarının etkileri göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bu bilgiler, çalışmanızın sonuçlarını literatürdeki diğer 

bulgularla ilişkilendirmeye ve egzersizin BDNF üzerindeki etkisini daha kapsamlı bir 

şekilde tartışmaya olanak sağlar. Egzersizin BDNF, GDNF ve VEGF gibi nörotrofik 

faktörler üzerindeki olumlu etkileri, bilişsel ve nörolojik sağlığın iyileştirilmesinde 

önemli bir role sahip olduğunu göstermektedir (151). 

 

Bir çalışmada, akut aerobik ve anaerobik antrenmanların BDNF seviyelerine etkisini 

inceleyen çalışmada, ulusal şampiyonalarda 10 yıldan uzun süre yarışmış 19 sporcu ve 

20 sağlıklı sedanter birey katılımcı olarak yer almıştır. Çalışmada, sporcu grubunun bazal 

serum BDNF seviyelerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Bu bulgu, yüksek performans düzeyine sahip bireylerin, istirahat 
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dönemlerindeki BDNF seviyelerinin düşük olabileceğini, ancak antrenman sonrası 

BDNF artışının gözlemlenebilir olduğunu göstermektedir. Ayrıca, serum BDNF 

seviyelerinin VO2max ile ters orantılı olduğu belirtilmiş, fakat hem sporcularda hem de 

sedanter bireylerde egzersiz sonrası BDNF seviyelerinin artış gösterdiği saptanmıştır 

(152). 

 

Başka bir araştırmada, orta yaşlı kadınlar kontrol grubu, aerobik egzersiz grubu ve 

kombinasyon egzersiz grubu olmak üzere üçe ayrılmıştır. Bu çalışmada, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte, hem aerobik egzersiz hem de 

kombinasyon egzersiz gruplarının BDNF seviyelerinin kontrol grubuna göre önemli 

ölçüde daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, kombinasyon egzersiz grubunda BDNF 

artışının, yalnızca aerobik egzersiz grubuna göre daha belirgin olduğu gözlemlenmiştir 

(153). Bu sonuçlar, çalışmanızda egzersiz ve kurkuminin BDNF seviyelerine olan 

etkilerinin, farklı egzersiz türleri ve kombinasyonları ile desteklendiğini göstermektedir. 

Bu literatür bulguları, çalışmanızın sonuçlarının tartışılmasında önemli bir yer tutar ve 

egzersizin nörotrofik faktörler üzerindeki etkisini vurgular. Elde edilen verilerin 

yorumlanması, egzersizin ve kurkuminin BDNF seviyeleri üzerindeki potansiyel 

katkısını ve kombinasyon uygulamalarının sinerjik etkilerini değerlendirmek için zengin 

bir çerçeve sunar (74). 

 

Çalışmamızın bulgularını literatürle karşılaştırırken, gönüllü egzersiz programlarının 

nöromüsküler sistem üzerindeki etkileri incelenmiştir (154). Bulgular, her iki egzersiz 

süresinin de soleus kasında BDNF mRNA ve protein seviyelerinde artışa yol açtığını 

ortaya koymuştur. Özellikle, 3 günlük program sonucunda soleus kasındaki BDNF 

protein düzeyleri %204 oranında artış gösterirken, 7 günlük programda %164 oranında 

artış gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar, kısa süreli fakat yoğun egzersiz programlarının 

nörotrofik faktörler üzerindeki etkisini göstermektedir. Çalışmanın genç erkek sıçanlarda 

yapılmış olması ve dirençli gönüllü egzersiz tekerleğinin kullanılması, elde edilen 

sonuçların farklı olmasına neden olmuş olabilir. Bu tür faktörler, egzersizin BDNF 

seviyeleri üzerindeki etkisini belirlerken önemli değişkenler olarak kabul edilebilir.  

Literatürde egzersizin preptin seviyeleri üzerindeki etkisini inceleyen çalışmaların sayısı 

oldukça sınırlıdır. Bir araştırmada, 12 hafta süresince prediyabetik bireylere haftada üç 

gün düzenlenen egzersiz programının, dinlenik preptin seviyelerini düşürdüğü 
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belirlenmiştir. Ayrıca, bu katılımcılarda insülin direncinin yaklaşık %35 oranında 

iyileştiği rapor edilmiştir. Bu sonuçlar, egzersiz şiddetinin preptin düzeylerini etkilediğini 

ve bu azalmanın insülin duyarlılığı ile anlamlı bir ilişkiye sahip olduğunu göstermektedir 

(155). 

Başka bir çalışmada, metabolik sendromlu obez katılımcılara 12 haftalık aerobik, kuvvet 

ve kombine aerobik-kuvvet egzersiz programları uygulanmış ve sonuçlar analiz 

edilmiştir. Araştırmanın bulguları, tüm egzersiz türlerinin preptin seviyelerinde anlamlı 

bir azalmaya yol açtığını, ancak bu azalmanın özellikle aerobik ve kombine egzersiz 

programlarında daha belirgin olduğunu ortaya koymuştur (130). 

Bir diğer çalışmada ise, beş günlük ve iki haftalık yüksek yoğunluklu interval antrenman 

programlarının dinlenik preptin seviyeleri üzerinde etkili olmadığı, ancak tek seans 

halinde yapılan akut yüksek yoğunluklu interval antrenmanın preptin seviyelerini 

azalttığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, preptinin VO2max ve dayanıklılık kapasitesi ile pozitif 

bir ilişkiye sahip olduğu tespit edilmiştir (156). 

Preptin’in, diyabet hastaları, obez ve aşırı kilolu bireylerde seviyelerinin yükseldiği ve 

plazma insülin düzeyleri, bel çevresi genişliği, insülin direnci testi ile trigliserit ve total 

kolesterol gibi parametrelerle pozitif bir ilişki gösterdiği bildirilmiştir (47, 156). Ayrıca, 

etiyolojisinde diyabet, obezite ve insülin fazlalığı gibi durumların bulunduğu polikistik 

over sendromu (PKOS) hastalarında da preptin seviyelerinin artış gösterdiği ifade 

edilmiştir (157). Bununla birlikte, hipertansiyon ve aterosklerotik plakları olan hastalarda 

preptin seviyelerinin düştüğü ve bu nedenle preptinin hipertansiyon ve vasküler 

komplikasyonlarda rol oynayabileceği rapor edilmiştir (158,159). 

Sonuç; 

Çalışmamızda, treadmill egzersizi uygulanan sıçanlarda kurkumin takviyesinin karaciğer 

ve kalp dokusunda beyin kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) ve preptin seviyeleri 

üzerindeki etkileri incelenmiştir. Elde edilen bulgular, egzersiz ve kurkumin 

kombinasyonunun BDNF ve preptin düzeyleri üzerinde belirgin etkiler oluşturduğunu 

göstermektedir. Özellikle, karaciğer ve kalp dokusundaki BDNF seviyeleri, kurkumin 

takviyesiyle desteklenen egzersiz gruplarında, kontrol ve sadece egzersiz gruplarına 

kıyasla artış göstermiştir. Bu durum, kurkuminin antioksidan ve antiinflamatuvar 
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özelliklerinin BDNF'nin ekspresyonunu destekleyici rolünü vurgulamaktadır. BDNF'nin, 

sinaptik plastisite, nöronal hayatta kalma ve nöroproteksiyon gibi süreçlerde kilit bir rol 

oynadığı düşünüldüğünde, kurkuminin egzersizle birlikte kullanılmasının, bu nörotrofik 

faktörlerin seviyelerini daha da artırarak bilişsel ve nörolojik fonksiyonların 

desteklenmesine katkıda bulunduğu sonucuna varılabilir. 

Öte yandan, çalışmamızda preptin seviyelerinin değerlendirilmesi de önemli bulgular 

ortaya koymuştur. Preptin, enerji homeostazı ve glukoz metabolizmasının 

düzenlenmesinde rol oynayan bir hormondur ve artan preptin seviyeleri obezite, insülin 

direnci ve metabolik sendrom gibi durumlarla ilişkilendirilmiştir. Bulgularımız, egzersiz 

ve kurkumin takviyesinin preptin seviyelerini düşürebileceğini, bu etkinin de preptinin 

enerji metabolizması ve insülin duyarlılığı üzerindeki düzenleyici etkisiyle ilişkili 

olabileceğini göstermektedir. Özellikle, egzersiz grubunda preptin seviyelerinin artış 

göstermesine karşın, kurkumin takviyesi bu artışı dengeleyici bir rol üstlenmiştir. 

BDNF ve preptin arasındaki ilişkiyi anlamak için literatürde yapılan araştırmalar, 

nörotrofik faktörlerin metabolik süreçlerle yakından ilişkili olduğunu ve egzersiz gibi 

fiziksel aktivitelerin hem BDNF hem de preptin üzerinde düzenleyici etkiler 

gösterebileceğini ortaya koymaktadır. Egzersiz, laktat ve diğer metabolitler yoluyla 

BDNF üretimini uyararak sinaptik plastisiteyi ve nöroproteksiyonu desteklerken, aynı 

zamanda enerji metabolizmasını düzenleyerek preptin seviyeleri üzerinde de etkili 

olabilir. Kurkuminin bu süreçlere katılması, hem antiinflamatuvar hem de antioksidan 

özellikleri ile bu faktörler arasındaki etkileşimi güçlendirebilir. 

Sonuç olarak, bu çalışma, kurkumin takviyesinin egzersizle kombine edildiğinde, 

karaciğer ve kalp dokusunda BDNF ve preptin düzeyleri üzerinde sinerjik bir etkiye sahip 

olabileceğini ve bu etkinin genel sağlık ve metabolik düzen üzerinde olumlu sonuçlar 

doğurabileceğini ortaya koymaktadır. Bu bulgular, egzersiz ve kurkuminin birlikte 

kullanımının nöroproteksiyon ve metabolik dengeyi destekleyici potansiyelini 

vurgulamakta ve gelecekteki araştırmalar için önemli bir temel oluşturmaktadır. 
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