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ABSTRACT 
The increase in brain-derived neurotrophic factor (BDNF) along with physical exercise 
is thought to be one of the main reasons of the positive effect on the cognitive 
characteristics of elderly persons. The aim of this study is to systematically review the 
effects of physical exercise on BDNF in elderly people. The methodology of the 
electronic database survey was based on the preferred reporting clauses for systematic 
reviews. In this review, 21 full-text studies which have been evaluated in terms of the 
effects of physical exercise on BDNF in elderly people were reviewed. In most of the 
studies, there is serious evidence that physical exercise regulates BDNF levels in the 
elderly. Exercise can become a powerful prescription in combating cognitive diseases 
associated with neuromuscular disorders, and a sedentary lifestyle, if it can lead to the 
healing and regeneration of neural tissue through its effect on BDNF. 
Keywords: Brain-derived neurotrophic factor, elderly, physical exercise 
 
ÖZ 
Fiziksel egzersizle birlikte beyin kaynaklı nörotrofik faktörde (BDNF) meydana gelen 
artışın, yaşlıların bilişsel özellikleri üzerindeki olumlu etkinin başlıca nedenlerinden biri 
olduğu düşünülmektedir. Sunulan çalışmada; yaşlı bireylerde fiziksel egzersizin BDNF 
üzerine etkisini inceleyen çalışmaların sistematik bir şekilde gözden geçirilmesi 
amaçlanmaktadır. Elektronik veri tabanı araştırmasında metodoloji olarak sistematik 
derlemeler için tercih edilen raporlama maddeler bildirisi temel alındı. Derlemede 
yaşlılarda fiziksel egzersizin BDNF'ye etkilerinin değerlendirildiği deneysel nitelikli 21 
tam metin çalışma incelendi. Çalışmaların büyük çoğunluğunda yaşlılarda fiziksel 
egzersizin BDNF düzeylerini düzenlediğini gösteren güçlü kanıtlar vardır. Egzersiz; 
BDNF’ye etkisi aracılığı ile nöral dokunun iyileşmesine ve yenilenmesine yol açabilirse, 
nöromüsküler bozukluklarla ve sedanter yaşam tarzıyla ilişkili bilişsel hastalıklarla başa 
çıkmada güçlü bir reçete haline gelebilir. 
Anahtar Sözcükler: Beyin kaynaklı nörotrofik faktör, fiziksel egzersiz, yaşlılar 
 
Available at: http://journalofsportsmedicine.org and 
http://dx.doi.org/10.5152/tjsm.2019.142 
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GİRİŞ
Yaşlanma	 ile	 birlikte	 beyin	 hacminde	 ve	 nöral	

plastisitede	 meydana	 gelen	 azalmalar	 kognitif	

performanslarda	 düşüşe	 neden	 olabilmektedir	

(1,2).	 Yaşlanma	 süreci;	 yalnızca	 motor	

koordinasyon	becerilerinde	değil,	aynı	zamanda	

algı,	 hafıza,	 bilişsel	 esneklik	 ve	 problem	 çözme	

yetenekleri	 de	 dahil	 olmak	 üzere	 nörobilişsel	

fonksiyonlardaki	 azalmayla	 da	 ilişkilidir	 (3,4).	

Bu	 bağlamda,	 bilişsel	 işlevlerdeki	 olumsuz	

yöndeki	 değişiklikler	 yaşlı	 insanların	

bağımsızlığını	 ve	 özerkliğini	 ciddi	 şekilde	

tehlikeye	 atabilmektedir	 (5).	 Son	 yıllarda,	

özellikle	 yaşlı	 bireylerde	 bilişsel	 performansı	

korumak	 ve	 iyileştirmek	 için	 mümkün	 olan	

tekniklerden	 fiziksel	 egzersiz	 reçetelerinin	

uygulanması	 yoğun	 şekilde	 bilimsel	 ilgi	

görmektedir	(6).	

Fiziksel	 açıdan	 aktif	 bir	 yaşam	 tarzı,	 fiziksel	 ve	

zihinsel	 sağlığa	 önemli	 katkılarda	

bulunmaktadır.	 Son	 yıllarda	 yapılan	 birçok	

çalışma,	 kardiyovasküler	 ve	 metabolik	

hastalıklara	 yakalanma	 riskinin	 fiziksel	

egzersizle	azaldığını	göstermektedir	(7).	Fiziksel	

egzersiz,	 anjiyogenezi,	beyin	sinaptogenezini	ve	

nörogenezi	 etkileyebilen	moleküler	 ve	 hücresel	

süreç	 dizisini	 uyarabilir	 (8,9).	 Bununla	 birlikte,	

egzersiz	 ve	 beyin	 fonksiyonu	 arasındaki	

fonksiyonel	ilişki,	sadece	hayvanlarda	değil,	aynı	

zamanda	 insanlarda	 da	 sağlam	 kanıtlar	 ile	

ortaya	konulmuştur	 (10-13).	Fiziksel	egzersizin	

bilişsel	 işlevler	 üzerindeki	 yararlı	 etkilerinden	

sorumlu	 olan	 çeşitli	 kortikal	 ve	 subkortikal	

bölgelerde	 beyin	 kan	 akımı	 artışı,	

nörotransmiterlerin	 sentezi	 ve	 kullanımı	 gibi	

nörobiyolojik	 mekanizmalarda,	 BDNF	

sentezinde	 görülen	 artışların	 etkili	 olduğu	

düşünülmektedir	(14,15).	

Fiziksel	 egzersiz,	 sağlıklı	 bireylerde	 mekânsal	

öğrenmeyi	 geliştirirken	 (2,16)	 yaşlanmanın	

beraberinde	 getirdiği	 bilişsel	 gerilemeye	

(17,18),	 Alzheimer’a	 (19)	 ve	 bunamaya	 (20,21)	

karşı	 da	 koruyucu	 etkisi	 bulunabilir.	 Daha	

yüksek	 fiziksel	 uygunluk	 düzeyindeki	 bireyler,	

bilişsel	 yeteneklerini,	 karşılaştıkları	 ortamın	

gereklerini	 karşılayabilmek	 için	 daha	 esnek	 bir	

şekilde	 kullanabilirler	 (22,23).	 Orta	 yaşlarda	

bilişsel	 işlemlerde	 düşüşler	 başlamış	 olsa	 da	

düzenli	 fiziksel	 egzersizin	 bu	 durumu	 tersine	

çevirebildiği	belirtilmektedir	(24-26).	

Fiziksel	 egzersizle	 birlikte	 BDNF’de	 meydana	

gelen	 artışın,	 yaşlıların	 bilişsel	 özellikleri	

üzerindeki	olumlu	etkinin	başlıca	nedenlerinden	

biri	 olduğu	 düşünülmektedir.	 BDNF	 temel	 bir	

proteindir,	 nörotropin	 ailesinin	 bir	 üyesidir	 ve	

merkezi	sinir	sistemi	(MSS)	üzerinde	yapısal	ve	

fonksiyonel	plastisiteye	pozitif	olarak	müdahale	

ettiğinden	 nörobiyolojide	 çok	 önemli	 bir	 role	

sahiptir	 (27,28).	 Özellikle	 BDNF	 proteini,	 kısa	

vadede	 bilişsel	 performans	 ve	 uzun	 vadede	

beyin	 morfolojisindeki	 (örneğin,	 plastisitedeki)	

uyarlamalar	için	hayati	önemdedir	(27,29).	

BDNF	 konsantrasyonlarının	 yaş	 artışı	 ile	

değiştiği	de	bilinmektedir	(30).	Foster	ve	ark.na	

(31)	 göre,	 BDNF'nin	 periferde	 azalması	 yaşa	

bağlı	 nöronal	 kayıp	 ile	 ilişkilidir.	 Erickson	 ve	

ark.nın	(32)	yaptıkları	çalışmada	yaşlıların	daha	

düşük	 BDNF	 derişimine	 sahip	 oldukları,	 daha	

küçük	hipokampal	hacimleri	olduğu	ve	uzamsal	

bellek	görevleri	üzerinde	daha	kötü	performans	

gösterdikleri	 ortaya	 konulmuştur.	 Araştırmalar	

BDNF'nin	 beynin	 biçim	 ve	 işlevinde	 araçsal	 bir	

rol	 oynadığını	 göstermiştir	 (33-35).	 İnsanlar	

üzerine	yapılan	çalışmalar,	BDNF	derişimlerinin	

yalnızca	 yaşlı	 yetişkinlerde	 bellek	 için	 önemli	

olan	 mekânsal	 bellek	 performansı	 ve	 beyin	

bölgelerinin	 hacmi	 ile	 ilgili	 olmadığını,	 aynı	

zamanda	Alzheimer	hastalığı	 için	potansiyel	bir	

biyolojik	 belirteç	 olduğunu	 da	 göstermiştir	

(33,36,37).	Benzer	şekilde	BDNF’nin	nöronların	

büyümesini	 ve	 korunmasını	 düzenleyerek	

Huntington,	 Alzheimer,	 bunama	 ve	 Parkinson	

gibi	 nörodejeneratif	 hastalıkların	 yol	 açtığı	

yetersiz	 bilişsel	 işlevler	 üzerinde	 çok	 önemli	

etkileri	olduğu	düşünülmektedir	(26,32).	
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Yaşlı	 insanlarda	 yapılan	 deneysel	 çalışmalar,	
egzersiz	 uygulamalarının	 birçok	 olumsuz	
durumdaki	 bilişsel	 durumu	 değiştirebileceğini	
ya	 da	 daha	 kötüye	 gitmesinin	 önüne	
geçebileceğini	 göstermektedir	 (38-40).	 Bu	
etkilerin	 olası	 kaynaklarını	 anlamanın,	
farmakolojik	 yan	 etkilerin	 ve	 tedavi	
başarısızlıklarının	 önlenmesi	 ve	 bilişsel	
gelişimin	 arttırılması	 için	 egzersiz	
uygulamalarının	 uyarlanmış	 klinik	 reçeteleri	
için	 önemli	 olacağı	 düşünülmektedir	 (12).	
Buradan	 hareketle	 sunulan	 çalışmada;	 yaşlı	
bireylerde	 fiziksel	 egzersizin	 BDNF	 üzerine	
etkisini	 inceleyen	 çalışmaların	 sistematik	 bir	
şekilde	gözden	geçirilmesi	amaçlanmaktadır.	

YÖNTEM	

Sistematik	 derleme	 York	 Üniversitesi	 Ulusal	
Sağlık	 Araştırmaları	 Enstitüsü	 tarafından	
geliştirilen	 Centre	 for	 Reviews	 and	
Dissemination	 (CRD)	 2009	 rehberi	
doğrultusunda	 yapıldı.	 Elektronik	 veri	 tabanı	
sistematik	 araştırmasında	 metodoloji	 olarak	
sistematik	 derlemeler	 için	 tercih	 edilen	
raporlama	 maddeler	 bildirisi	 [Preferred	
Reporting	 Items	 for	 Systematic	 Reviews	 and	
Meta-Analyses	 (PRISMA)	 statement]	 temel	
alındı	 (41)	 ve	 çalışma	 PRISMA	 ile	 gözden	
geçirildi	(Şekil	1.).	

	

	
Şekil	1.	Akış	Şeması	(PRISMA,	Liberati	ve	ark.,	2009)	
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Yapılacak	 sistematik	 derleme	 için	 literatür	
taraması;	 Uludağ	 Üniversitesi	 e-Kütüphanesi,	
PubMed	ve	Google	Akademik	veri	 tabanlarında,	
Ağustos	 2018-Eylül	 2018	 tarihleri	 arasında,	
“BDNF	and	exercise”,	“BDNF	ve	egzersiz”,	“brain	
derived	 neurotrophic	 factor”	 “beyin	 kaynaklı	
nörotrofik	 faktör”	 anahtar	 sözcükleri	 ile	
İngilizce	 ve	 Türkçe	 olarak	 tarandı.	 Daha	 sonra	
aramayı	 daraltmak	 adına	 “older	 adults”,	
“elderly”,	 “physical	exercise”,	 “yaşlılar”,	 “fiziksel	
egzersiz”	 gibi	 alt	 anahtar	 sözcükler	 kullanıldı.	
Sunulan	 çalışmada	 yaşlıların	 (≥65)	 katılımcı	
olduğu,	 BDNF’ye	 akut	 ya	 da	 kronik	 egzersizin	
etkilerinin	 değerlendirildiği,	 İngilizce	 veya	
Türkçe	dilinde	 yazılmış,	 tam	metin	 ve	deneysel	
nitelikteki	 çalışmalar	 incelendi.	 Fiziksel	
egzersizin	 yaşlılarda	 BDNF	 üzerine	 etkisinin	
olup	 olmadığı	 sorusuna	 yanıt	 verebilecek	
çalışmalara	 ulaştırabilir	 nitelikte	 katılım	 ve	
dışlama	kriterleri	seçildi.	

Klinik	ve	Araştırma	Sonuçları	

Derleme	 kapsamına;	 dışlama	 ve	 dâhil	 edilme	
kriterleri	 göz	 önünde	 bulundurulduğunda	 21	
çalışma	 alınıp	 incelendi.	 Derleme	 kapsamında	
incelenen	 çalışmaların	 14'ünde	 BDNF	
düzeylerinde	 fiziksel	 egzersize	 bağlı	 bir	 artış	
olduğu	 saptandı.	 Ancak,	 diğer	 yedi	 çalışmadan	
ikisi,	 fiziksel	 egzersiz	 sonrası	 BDNF	
düzeylerinde	 istatistiksel	 anlamda	 önemli	
olmasa	 da	 küçük	 artışlar	 olduğunu,	 beşi	 ise	
egzersiz	 uygulamaları	 sonucunda	 BDNF	
düzeyinde	artış/değişiklik	olmadığını	saptamıştı	
(Tablo.1).	

Derleme	 kapsamındaki	 çalışmaların	 katılımcı	
özellikleri	 incelendiğinde;	 11	 çalışmada	 sağlıklı	
yaşlılar,	 yedi	 çalışmada	 hasta	 yaşlılar	 [Hafif	
bilişsel	 bozukluk,	 glükoz	 intoleranslı,	 depresif,	
Parkinson,	 tip-2	 diabet,	 kırılganlık	 (ömür	 boyu	
birçok	 fizyolojik	 sistemde	 yaşanan	 kümülatif	
düşüş	 sonucu	 tanımlanan	 geriatrik	 sendrom),	
hareketi	 sınırlanmış]	 üzerinde	 BDNF-egzersiz	
ilişkisi	 incelenmişken,	 diğer	 üç	 çalışmada	
sağlıklı	 ve	 hasta	 yaşlıların	 egzersizin	 BDNF	
düzeylerine	 etkisi	 açısından	 karşılaştırıldığı	
belirlendi.	

Erickson	 ve	 ark.,	 120	 sağlıklı	 yaşlı	 katılımcıya	
bir	 yıl	 boyunca	 haftada	 üç	 gün	 40	 dk’lık	 orta	

şiddetli	 aerobik	 yürüyüş	 [ilk	 yedi	 hafta	 KAHmax	

(maksimum	 kalp	 atım	 hızı)’ın	 %50-60’ında,	 7.	
haftadan	 sonra	 KAHmax’ın	 %60-75’inde]	
uygulamasında	 bulunmuştur.	 BDNF	 düzeyleri	
karşılaştırıldığında;	 aerobik	 egzersiz	
grubundaki	 katılımcılarda	 yüksek	 BDNF	 artışı	
saptanmıştır.	 Bu	 artışın	 aynı	 zamanda	
katılımcıların	 hipokampal	 hacimleri	 arasında	
oluşan	 fark	 ile	 de	 ilişkili	 olduğu	 belirtilmiştir	
(32).	

Voss	 ve	 ark.	 (42)	 65	 sağlıklı	 yaşlı	 katılımcı	 ile	
yaptıkları	 çalışmada;	 egzersiz	 grubuna	 bir	 yıl	
süreyle	 haftada	 üç	 gün	 ortalama	 40	 dk’dan	
oluşan	yürüyüş	egzersizleri,	kontrol	grubuna	ise	
esneklik,	 denge	 ve	 tonik	 egzersizleri	
yaptırmışlardır.	Tüm	katılımcıların	uygulamalar	
sonucunda	 BDNF	 düzeylerinde	 artış	 saptanmış	
olsa	 da,	 gruplar	 arasında	 istatistiksel	 olarak	
anlamlı	 fark	 bulunmamıştır.	 Fakat	 bilateral	
parahipokampus	 ile	 bilateral	 orta	 temporal	
girus	 arasında	 artan	 temporal	 lob	 bağlantısının	
artmış	 BDNF,	 IGF-1	 (insulin-like	 growth	 factor	
type	 1)	 ve	 VEGF	 (vascular	 endothelial	 growth	
factor)	 ile	 ilişkili	 olduğu	 ortaya	 konulmuştur	
(42).	 Benzer	 şekilde	 Leckie	 ve	 ark.	 92	 sağlıklı	
yaşlıda	 bir	 yıl	 süreyle	 yürüyüş	 egzersizlerinin	
bilişsel	 esneklik,	 seçici	 dikkat,	 görev	değiştirme	
ve	 engelleme	 gibi	 beynin	 yürütücü	 işlev	
becerileri	 üzerine	 etkilerini	 araştırmışlardır.	 İlk	
yedi	 hafta	 (hf)	 süreyle	 KAHmax’ın	 %50-60’ında	
yapılan	aerobik	egzersizlerin	şiddeti,	7.	haftadan	
sonra	KAHmax’ın	%60-75’ine	çıkarılmıştır.	Sonuç	
olarak	aerobik	egzersiz	grubundaki	65	yaş	üstü	
katılımcıların	 BDNF	 düzeylerinde	 istatistiksel	
olarak	anlamlı	bir	artış	saptanmıştır	(43).	
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Tablo1.	Fiziksel	egzersizin	BDNF	üzerine	etkilerini	inceleyen	çalışmaların	ayrıntıları	ve	bulguları	
Yayın	 Katılımcı	Niteliği	 N	 Süre	 Egzersiz	Türü	 Egzersiz	Şiddeti	 Gruplar	

Ortalama	Yaş	(yıl)	
BDNF	
Yanıtı	

Erickson	ve	
ark.,	2011	

Sağlıklı	
	

120	 52	hf	
	

Aerobik	yürüyüş	3g/hf	
1-7	hf:	10-40dk	
7-52	hf:	40dk	

Aerobik	yürüyüş:	1-7	hf:	KAHmax	%50-60;	7-
52	 hf:	 %60-75;	 Stretching:	
esneklik/tonik/denge	
13-15	RPE	

Egzersiz/Stretching	
67.6±5.8/65.5±5.4	

⇑/⇑	

Baker	 ve	
ark.,	2010	

HBB	
	

29	 24	hf	
	

Koşu	 bandı,	
eliptik/sabit	 bisiklet;	
4g/hf,	45-60dk	

(%75-85	KAH	rezerv)/(%	50KAH	rezerv)	 HIT/Stretching	
E	70.9±6.7	K	65.3±9.4/	
E	70.6±6.1	K	74.6±11.1	

⇒/⇒	

Baker	 ve	
ark.,	2010	

Glükoz	intoleransı	 28	 6	ay	 Koşu	 bandı,	 eliptik,	
sabit	 bisiklet;	 4g/hf,	
45-60dk	

(%75-85	KAH	rezerv)/(%50	KAH	rezerv)	 HIT/Stretching	
71.6±7.5/66.0±6.0	

⇒/⇒	

Voss	 ve	
ark.,	2013	

Sağlıklı	 65	 1	yıl	 Aerobik	yürüyüş/	
Esneklik/tonik/denge	
3g/hf/40	dk	

Aerobik	yürüyüş:	1-7	hf:	KAHrezerv	%50-60;	7	
hf-son:	 %60-75;	 Esneklik/tonik/denge;	 13-
15	RPE	

Aerobik/Kontrol	 (denge	
esneklik,	tonik	egzersiz)	
67.3±5.8/65.4±5.2	

⇑/⇑	

Pereira	 ve	
ark.,	2013	

Depresif	kadınlar	 167	 10	hf	 Aerobik	yürüyüş,	
Kuvvet:	3g/hf,	40	dk	

Aerobik:	KAHmax	%65-80	
Kuvvet:	1-2	hf:	%50	(1	RM);	2-10	hf:	%75	

Aerobik/Kuvvet	
70.3±4.5/71.0±4.8	

⇒/⇑	

Leckie	 ve	
ark.,	2014	

Sağlıklı	 92	 1	yıl	 Aerobik	yürüyüş,	
stretching:	40	dk	

Aerobik:	 1-7	 hf:	 KAHmax	%50-60;	 7	 hf-	 son:	
%60-75	

Aerobik/stretching	
67.2±5.4/66.4±5.8	

⇑/⇒	

Maass	 ve	
ark.,	2016	

Sağlıklı	 40	 4	hf	 Aralıklı	yürüyüş	ve	
koşu:	3g/hf/30dk	
kontrol:	2g/hf/45dk	

Yürüyüş	 ve	 koşu:	 ilk	 4	 hf:	 KAHrezerv	 %65;	
sonrasında	 %70;	 Kontrol:	
rahatlama/stretching	

Egzersiz/Kontrol	
68.4±4.3	

⇒/⇒	

Marusiak	
ve	 ark.,	
2015	

Parkinson/Sağlıklı	 22	 8	 hf/24	
seans	

Aralıklı	ergonometre	
3g/hf/40dk	

Yavaş	bölüm	KAHmax	%62,	2	dk,	≤60rpm	
Hızlı	bölüm	KAHmax	%68,	3	dk,	≥60rpm	

Parkinson/Sağlıklı	
71±10/77±8	

⇑/⇒	

Allard	 ve	
ark.,	2017	

HBB	(13)/	Sağlıklı	 24	 6	ay	 Yürüyüş	 3g/hf/45-
60dk;	
Stretching	40dk	

Aerobik	yürüyüş:	VO2max	%50-70	 Aerobik/Stretching	
73.1±7.6/70.4±6.3	

⇑/⇑	

Zoladz	 ve	
ark.,	2015	

Parkinson	 12	 8	 hf/24	
seans	

Aralıklı	 bisiklet	
ergonometresi	
3g/hf/40dk	

Bisiklet:	1-2	hf:	KAHmax	%60;	3-4	hf:		%65;	5-
6	 hf:%70;	 6-8	 hf:	 	%75;	 Yavaş	 bölüm:	 2dk,	
≤60rpm;	Hızlı	bölüm:	3dk,	≈80-90rpm	

Parkinson	
70±3	

⇑	

Schega	 ve	
ark.,	2016	

Sağlıklı	 36	 4	hf	 Normobarik	
hipoksik	bisiklet	
3g/hf/30dk	

Bisiklet:	 1-2	 hf:	 KAHmax	 %65-70;	 2-4	 hf:	
%70-75	
Kontrol:	placebo	hava	karışımı	

Normobarik	 hipoksi/	
Kontrol	
66.4±3.3/67.9±4.4	

⇑/⇑	

Anderson	
ve	 ark.,	
2012	

Sağlıklı	 63	 3	ay	 Siber	(3D)	bisiklet	
5g/hf/45	dk	

Bisiklet:	KAHrezerv	60%	 Siber	bisiklet/Kontrol	
75.7±9.9/81.6±6.2	

⇑/⇑	

Brinkmann	
ve	 ark.,	

Tip-2	Diabet	 8	 Akut	 Exergame,	sabit	
bisiklet:	30	dk	

Exergame	bisiklet:	RPE	14-15		 Bisiklet/Exergame	
71±4	

⇒/⇑	
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2017	
Coelho	 ve	
ark.,	2011	

Kırılgan	 48	 10	hf	 Dinamik	direnç	
egzersizi:	3g/hf/60dk	

1-2	hf:	1(RM)	%50;	2-10	hf	%75	
8	set	8	tekrar	

Kırılgan	 olmayan/	
Kırılganlık	öncesi	
70.5±4.6/72.5±4.3	

⇑/⇑	

Hvid	 ve	
ark.,	2017	

Hareketi	
sınırlanmış	

47	 12	hf	 HIT,	güç	egzersizleri	
2g/hf	

1-7	hf:	:	1(RM)	%70	3set/10	tekrar	
7-12	hf:	1(RM)	%80	3set/8	tekrar	

Egzersiz/Kontrol	 ⇒/⇒	

Forti	 ve	
ark.,	2015	

Sağlıklı	 56	 12	 hf/36	
seans	

Direnç	egzersizi	
3g/hf	

Yüksek:	 1(RM)	 %80;	 2	 set/1	 dk	 ara/10-15	
tk;	
Düşük:	1(RM)	%20;	1	set/80-100	tekrar;	
Düşük+:	1(RM)	%20,	60	tekrar	+	%40,	10-20	
tk	

Yüksek/Düşük	/Düşük+	
68±5	

⇒/⇒	
Düşük+	
erkek	⇑	

Matura	 ve	
ark.,	2017	

Sağlıklı	 53	 12	hf	 Bisiklet	 ergometresi;	
Aerobik	egzersiz	
3g/hf/30dk	

Aerobik:	%64	VO2max’a	 eşit	W	 cinsinden	 iş	
yükü	

Aerobik/Kontrol	
73.3±5.5/77±8.1	

⇒/⇒	

Rehfeld	 ve	
ark.,	2018	

Sağlıklı	 38	 6	ay	 Dans/direnç	
egzersizleri	
(dayanıklılık+kuvvet+	
esneklik)	2g/hf	
90dk/3x20dk	

Belirtilmemiş,	KAH	gözlemlenmiş	 Spor/Dans	
(63-80)	

⇒/⇑	

Vaughan	ve	
ark.,	2014	

Sağlıklı	 49	 16	hf	 Çoklu	egzersiz	modeli:	
Aerobik	 (kardio),	
direnç	 (kuvvet),	
çeviklik	 esneklik,	
denge,	 koordinasyon	
(motor);	2g/hf/60dk	

1-4	hf:	Aerobik:	3-4/10	RPE;	Kuvvet:	2	set	6-
8	tk	
Denge,	 koordinasyon,	 reaksiyon	 zamanı:	
belirtilmemiş;	Esneklik:	3-4/10	RPE;	
5-11	 hf:	 Aerobik:	 4-5/10	 RPE;	 Kuvvet:	 4-
5/10	 RPE	 2x30s	 aralıklı;	 Denge,	
koordinasyon,	 reaksiyon	 zamanı,	 esneklik:	
2x30s	aralıklı	dairesel;	
12-16	 hf:	 Aerobik:	 5-6/10	 RPE;	 	 Kuvvet:	 5-
6/10	 RPE	 2x40s	 aralıklı;	 Denge,	
koordinasyon,	 reaksiyon	 zamanı,	 esneklik:	
2x40s	aralıklı	dairesel	

Uygulama/Kontrol	
69.0±3.1/68.8±3.5	

⇑/⇒	

Walsh	 ve	
ark.,	2015	

Sağlıklı	 10	 8	hf	 Alt	 ekstremite	 direnç	
egzersizi	 (squat,	
çift&tek	 bacak	 press);	
3g/hf	

4x8-10	tekrar	90	s	dinlenme	
1	hf:	1(RM)	%60;	2-4	hf:	%70;	4-8	hf:	%80	

Tüm	katılımcılar	 Akut	⇑	
8	h	⇒	

Nascimento	
ve	 ark.,	
2014	

HBB	(37)/	
Sağlıklı	

67	 16	hf	 Çoklu	 egzersiz	 (kassal	
dayanıklılık,	 aerobik,	
denge,	 koordinasyon,);	
3g/hf/60dk	

KAHmax	%60-80	 Egzersiz	Sağlıklı/HBB	
Kontrol	Sağlıklı/HBB	
66.6±7.9/67.3±5.3	
68.1±5.7/68.5±5.9	

⇑/⇑/	
⇒/⇒	

MS:	mültipl	skleroz;	HBB:	hafif	bilişsel	bozukluk;	HIT:	yüksek	şiddetli	egzersiz;	MD:	majör	depresyon;	KAHrezerv;:	kalp	atım	hızı	rezervi;	RPE	:	algılanan	efor	zorluk	
derecesi;	1	RM:	1	tekrar	maksimumu;	E:	erkek;	K:	kadın;	⇑:	artış;	⇒:	değişiklik	yok.	
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Schega	 ve	 ark.;	 dört	 hafta	 boyunca	 haftada	 üç	
gün	30	dk	bisiklet	ergometresi	 ile	uyguladıkları	
aerobik	 egzersizle	 (1-2	 hf:	 KAHmax	%65-70,	 2-4	
hf:	 KAHmax	 %70-75)	 kombine	 ettikleri	
normobarik	 hipoksi	 egzersizinin	 sağlıklı	
yaşlılarda	 BDNF	 düzeyi	 üzerine	 etkilerini	
incelemişlerdir.	 Egzersizler	 sonucunda	 fiziksel	
ve	bilişsel	performans	ve	BDNF	düzeyi	artmıştır	
fakat	 gruplar	 arasında	 BDNF	 düzeyi	 artışı	
açısından	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 bir	 fark	
çıkmamıştır	 (44).	 Anderson-Hanley	 ve	 ark.	
yaşlılarda	üç	ay	süreyle	sanal	gerçeklik	özellikli	
bisiklet	 ile	 düzenledikleri	 egzersizlerin	
[KAHrezerv	 (alp	 atım	 hızı	 rezervi)	 %60]	 BDNF	
düzeylerine	 etkisini	 incelemişlerdir.	 Araştırma	
sonucunda	 sanal	 gerçeklik	 özellikli	 bisiklet	
grubundaki	 katılımcıların	 BDNF	 düzeylerinde	
artışın	daha	fazla	olduğu	saptanmıştır	(45).	

Yürüyüş	 ve	 bisiklet	 egzersizlerinden	 farklı	
olarak	Rehfeld	ve	ark.	(46)	yaptıkları	çalışmada;	
38	 kişilik	 sağlıklı	 yaşlı	 katılımcıdan	
oluşturdukları	 dans	 grubuna	 altı	 ay	 boyunca	
haftada	iki	gün	90	dk	her	iki	haftada	bir	kol-ayak	
koordinasyonu	 ve	 uzaysal	 oryantasyon	 temelli	
yeni	 dans	 çeşidi	 öğreterek,	 spor	 grubuna	 ise	
yine	 aynı	 sürelerde	 kuvvet,	 dayanıklılık	 ve	
esneklik	egzersizleri	yaptırmışlardır.	Egzersizler	
sonucunda	 dans	 grubundaki	 katılımcıların	
BDNF	 düzeylerinde	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	
artış	 saptanmıştır	 (46).	 Vaughan	 ve	 ark.	 49	
kişilik	 sağlıklı	 yaşlı	 kadın	 katılımcı	 üzerinde	
yaptıkları	çalışmada;	16	hafta	süreyle	haftada	iki	
gün	60	dk’dan	oluşan	ve	her	bir	seansta	aerobik,	
kuvvet,	 denge,	 koordinasyon	 ve	 reaksiyon	
zamanı	egzersizleri	içeren	çoklu	egzersiz	modeli	
uygulamışlardır.	Egzersiz	grubu	katılımcılarının	
BDNF	düzeylerinde	artış	saptanmıştır	(47).	

Sağlıklı	 yaşlılarda	 yapılan	 bu	 çalışmaların	
sonuçlarından	 farklı	 olarak;	 Walsh	 ve	 ark.,	 10	
kişilik	 sağlıklı	 yaşlı	 katılımcıya	 sekiz	 hafta	
boyunca	 haftada	 üç	 gün	 alt	 ekstremite	 direnç	
egzersizleri	 [4x8-10	 tekrar,	 1	 hf:	 1	 maksimum	
tekrar	(MT,	RM)	%60,	2-4	hf:	1(MT)	%70,	4-8	hf:	
1(MT)	 %80]	 uygulamışlardır.	 Uygulama	
sonucunda	 katılımcıların	 BDNF	 düzeylerinde	
her	 akut	 egzersiz	 sonrasında	 BDNF	 artışı	

gözlenirken,	 sekiz	 haftalık	 tüm	 uygulama	
sonucunda	artış	saptanmamıştır	(48).	

Forti	 ve	 ark.	 56	 yaşlı	 katılımcıya	 12	 hafta	
boyunca	 haftada	 üç	 gün	 direnç	 egzersizleri	
yaptırmışlardır.	 Direnç	 egzersizlerini;	 yüksek	
[1(MT)	%80,	2	set;	1dk	dinlenme;	10-15	tekrar],	
düşük	 [1(MT)	 %20,	 1	 set	 80-100	 tekrar]	 ve	
düşük-orta	[1(MT)	%20	60	tekrar	+	1(MT)	%40	
ile	 10-20	 tekrar]	 şiddetlerinde	
gerçekleştirmişlerdir.	 Sonuçlar	 incelendiğinde;	
sadece	 erkek	 katılımcıların	 düşük-orta	 şiddetli	
kombine	egzersizlerde	BDNF	düzeylerinde	artış	
olduğu	 gözlemlenmiştir.	 Araştırmacılar	 bu	
sonucun	 oluşmasının	 nedeninin	 belirsiz	
olduğunu	 ve	 literatürde	 farklı	 sonuçların	 çokça	
bulunduğunu	 belirterek	 gelecekteki	
çalışmalarda	 cinsiyet	 değişkeninin	 BDNF’ye	
etkisinin	incelenmesi	gerektiğini	bildirmişlerdir.	
Ayrıca	 hayvan	 çalışmalarında	 gösterilmiş	
östrojen	düzeyinin	BDNF’ye	olumlu	etkisi	ve	bu	
çalışmadaki	 katılımcıların	 yaşları	 sebebiyle	
menopoz	 durumu	 özelliklerinin	 bu	 etkiyi	
baskılamış	 olabileceği	 görüşü	 de	 belirtilmiştir	
(49).	

Direnç	 egzersizlerinden	 farklı	 olarak	 Maass	 ve	
ark.	(50)	yaptıkları	çalışmada;	egzersizle	birlikte	
indüklenip	 beynin	 yapısını	 değiştirebildiği	
düşünülen	BDNF	gibi	biobelirteçlerin	yaşlılarda	
üç	 aylık	 bir	 egzersiz	 girişiminden	 sonraki	
düzeylerini	incelemeyi	amaçlamışlardır.	Fiziksel	
egzersiz	 grubundaki	 katılımcılara	 ilk	 dört	 hafta	
KAHrezerv’’nin	 %65’inde,	 kalan	 haftalarda	
KAHrezerv’’nin	%70’inde	 olmak	 üzere	 haftada	 üç	
gün	30	dk	yürüyüş;	germe	egzersizi	grubundaki	
katılımcılara	ise	haftada	iki	gün	45	dk	stretching	
ve	 kas	 rahatlatma	 egzersizleri	 yaptırılmıştır.	
Sonuçlar	 incelendiğinde;	 gruplardaki	 BDNF	
değişikliğinin	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	
olmadığı	 saptanmıştır	 (50).	 Matura	 ve	 ark.nın	
yaptıkları	 çalışmada;	 12	 hafta	 boyunca	 haftada	
üç	 gün	 30	 dk’lık	 bireyselleştirilmiş	 bisiklet	
ergometresi	 yardımıyla	 aerobik	 egzersiz	
programı	 (%64	 VO2max’a	 eşdeğer	W	 cinsinden	
iş	 yükü)	 53	 sağlıklı	 yaşlı	 katılımcıya	
uygulatılmıştır.	 Çalışma	 sonucunda	 girişim	
grubundaki	 katılımcıların	 BDNF	 düzeylerinde	
değişiklik	saptanmamıştır	(51).	
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Hasta	 yaşlı	 katılımcıların	 yer	 aldığı	 çalışmalar	
incelendiğinde;	 Brinkmann	 ve	 ark.	
araştırmalarında	 tip-2	 diabetli	 yaşlılara	
uygulanan	 sabit	 bisiklet	 ve	 exergame	 (fiziksel	
hareket	 temelli	 video	 oyunları)	 özellikli	
bisiklette	 eşit	 şiddetteki	 submaksimal	 30	 dk’lık	
akut	 egzersizin	 [RPE	 (algılanan	 efor	 zorluk	
derecesi)=14-15]	 BDNF	 düzeyleri	 üzerine	
etkilerini	 karşılaştırmışlardır.	 Sonuçlar	
incelendiğinde	 bilişsel	 uyarı	 sağlayabilen	
exergame	 destekli	 fiziksel	 egzersizin	 daha	 çok	
BDNF	 artışı	 sağladığı	 saptanmıştır	 (52).	 Zoladz	
ve	 ark.	 fiziksel	 egzersizin	 yaşlı	 Parkinson	
hastalarında	 BDNF	 düzeyleri	 üzerindeki	
etkilerini	 incelemişlerdir.	 Katılımcılara	 sekiz	
hafta	 boyunca	 haftada	 üç	 gün	 60	 dk’lık	 orta	
şiddette	 [1-2	 hf:	 KAHmax	 %60,	 3-4	 hf:	 KAHmax	

%65,	 5-6	 hf:	 KAHmax	%70,	 6-8	 hf:	 KAHmax	%75]	
aralıklı	(yavaş	bölüm	2	dk,	≤60rpm;	hızlı	bölüm	
3	 dk,	 ≈80-90rpm)	 egzersiz	 yaptırılmıştır.	
Egzersizler	 sonrası	 Parkinson	 hastası	
yaşlılardaki	 bazal	 BDNF	 düzeylerinde	 yaklaşık	
%34’lük	artış	saptanmıştır	(53).	

Bisiklet	egzersizlerinden	farklı	olarak	Coelho	ve	
ark.	 48	 kişilik	 kırılgan/kırılgan	 olmayan	 yaşlı	
kadın	katılımcının	olduğu	çalışmada;	10	haftalık	
süreçte	 haftada	 üç	 gün	 60	 dk’lık	 direnç	
egzersizleri	 (1-2	 hf:	 1MT	 %50,	 2-10	 hf:	 1MT	
%75,	sekiz	set	sekiz	tekrar)	uygulamıştır.	Her	iki	
gruptaki	 kadın	 katılımcılarda	 da	 egzersiz	
girişimleri	 sonucunda	 BDNF	 düzeylerinde	 artış	
saptanmıştır	(54).	

Pereira	ve	ark.	10	hafta	boyunca	haftada	üç	gün	
ortalama	 60	 dk’lık	 seanslardan	 oluşan	
standardize	 edilmiş	 iki	 egzersiz	 programının	
(kas	 kuvveti	 ve	 aerobik)	 depresif	 semptomlu	
yaşlı	 kadınlardaki	 BDNF	 düzeylerine	 etkisini	
incelemişlerdir.	 Kontrol	 grubu	 (kas	 kuvveti	
egzersizi)	 ilk	 iki	 hafta	 boyunca	 1MT’nin	
%50’sinde	 daha	 sonra	 %75’inde,	 uygulama	
grubu	 (aerobik	 egzersiz)	 ise	 KAHmax’ın	 %65-
80’i	 arasında	 bir	 egzersiz	 programı	
uygulamışlardır.	 Kuvvet	 egzersizi	 (10	 dk’lık	
yürüyüş	 sonrası	 rectus	 femoris,	 psoas,	
hamstrings	 ve	 triceps	 surae	 kaslarına	 germe	
ardından	 kalça	 fleksiyonu,	 abdüksiyonu,	
addüksiyonu	ve	ekstansiyonu,	diz	 fleksiyonu	ve	

ekstansiyonu,	 mini	 squat)	 yapan	 kontrol	
grubunun	 BDNF	 düzeyleri	 önemli	 ölçüde	
artarken,	 aerobik	 egzersiz	 uygulanan	 gruptaki	
artış	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 bulunmamıştır.	
Fakat	 her	 iki	 fiziksel	 egzersiz	 çeşidinin	 de	
depresif	 semptomlar	 üzerinde	 olumlu	 etki	
yarattığı	saptanmıştır	(55).	

Hasta	 yaşlılarda	 yapılan	 bu	 çalışmaların	
sonuçlarından	 farklı	 olarak;	Baker	 ve	 ark.,	 hafif	
bilişsel	bozukluğu	olan	29	yaşlı	kişi	üzerinde	altı	
ay	süreyle	uygulanan	aerobik	egzersizin,	biliş	ve	
Alzheimer	 ile	 ilişkili	 insülin,	 IGF-1,	 kortizol	 ve	
BDNF	 gibi	 biobelirteçlerle	 olan	 ilişkisini	
incelemişlerdir.	Katılımcılardan	aerobik	egzersiz	
grubuna	 haftada	 dört	 gün	 KAHrezerv’in	 %75-
85’inde,	 stretching	 grubuna	 ise	 KAHrezerv’in	
%50’sinde	ortalama	45-60	dk	boyunca	egzersiz	
yaptırılmıştır.	 Çalışma	 sonucunda	 gruplar	
arasında	 BDNF	 düzeyinde	 değişiklik	
saptanmamıştır	 (56).	 Benzer	 şekilde	 Baker	 ve	
ark.	 diğer	 çalışmalarında	 kullandıkları	 egzersiz	
protokolünü	bu	kez	glükoz	intoleranslı	yaşlılara	
uygulamışlardır.	 Çalışma	 sonucunda	
katılımcıların	 BDNF	 düzeylerinde	 artış	
saptanmamıştır.	 Fakat	 altı	 ay	 süren	 aerobik	
egzersizler	 katılımcıların	 seçici	 ve	 bölünmüş	
dikkat,	 bilişsel	 esneklik	 ve	 bellek	 gibi	 yürütücü	
işlev	 performanslarını	 olumlu	 yönde	
etkilemiştir	(57).	

Hvid	 ve	 ark.	 hareket	 becerileri	 sınırlı	 47	 yaşlı	
katılımcı	üzerinde	yaptıkları	çalışmada;	12	hafta	
süreyle	 haftada	 iki	 gün	 yüksek	 şiddetli	 aralıklı	
güç	egzersizlerinin	[1-7	hf:	1(MT)%70,	üç	set-10	
tekrar,	 7-12	hf:	 1(MT)%80,	 üç	 set-sekiz	 tekrar]	
BDNF	düzeylerine	etkilerini	incelemişlerdir.	Güç	
egzersizleri	 sonucunda	 yaşlıların	 BDNF	
düzeylerinde	 değişiklik	 saptanmamıştır	 (58).	
Sağlıklı	 ile	 hasta	 yaşlı	 katılımcıların	 fiziksel	
egzersize	 BDNF	 yanıtları	 açısından	
karşılaştırıldığı	 çalışmalar	 incelendiğinde;	
Marusiak	 ve	 ark.	 22	 yaşlı	 (11	 Parkinson,	 11	
sağlıklı)	 kişi	 üzerinde	 sekiz	 hafta	 süreyle	 sabit	
bisiklet	 ergometresi	 uygulayarak	 egzersizin	
BDNF	 düzeyleri	 üzerine	 etkilerini	
incelemişlerdir.	Katılımcılara	haftada	üç	gün	40	
(5x8)	 dk	 (3	 dk	 ≥60rpm,	 KAHmax%68	 +2	
dk≤60rpm,	 KAHmax%62)	 egzersiz	 yaptırılmıştır.	
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Çalışma	 sonucunda;	 Parkinson	 hastalarında	
egzersizle	 sağlanan	 BDNF	 artışının	
nöroplastisiteye	 neden	 olduğu	 düşünülmüştür	
(59).	

Allard	 ve	 ark.,	 24	 kişiden	 oluşan	 hafif	 bilişsel	
bozukluğu	olan	yaşlılara	altı	ay	boyunca	haftada	
üç	 gün	 ortalama	 45-60	 dk	 uygulanan	 aerobik	
yürüyüş	 egzersizinin	 (%50-70	 VO2max)	 BDNF	
düzeylerine	 etkilerini	 incelemişlerdir.	 Sonuçlar	
potansiyel	 olarak,	 Alzheimer	 hastalığının	 klinik	
öncesi	 aşamalarında	 hastalığın	 ilerleyişini	
izlemek	 için	 diagnostik	 bir	 ölçüm	 olarak,	
egzersize	 serum	 BDNF	 yanıtının	
kullanılabileceğine	 işaret	 etmektedir	 (60).	
Nascimento	 ve	 ark.	 67	 (37	 hafif	 bilişsel	
bozukluk,	 30	 sağlıklı)	 yaşlı	 bireyin	 katılımcı	
olduğu	 çalışmada;	 16	 hafta	 boyunca	 haftada	 üç	
gün	 ortalama	 60	 dk	 KAHmax’ın	 %60-80’inde	
çoklu	 egzersiz	 modeli	 (kassal	 dayanıklılık,	
aerobik,	 motor	 koordinasyon,	 denge)	
uygulamıştır.	 Uygulama	 sonucunda	 hem	 hasta	
hem	 de	 sağlıklı	 egzersiz	 grubunun	 BDNF	
düzeylerinde	önemli	artış	saptanmıştır	(61).	

SONUÇ	

Çalışmanın	 amacına	 paralel	 nitelikteki	 derleme	
çalışmaları	 incelendiğinde;	 Szuhany	 ve	 ark.	
(62)’in	 meta-analiz	 çalışmasında;	 fiziksel	
egzersizin	 insanlarda	 BDNF	 aktivitesini	
arttırmak	 için	önemli	bir	 strateji	olabileceği,	bu	
etkilerin	 büyüklüğünün	 kadınlarda	 erkeklere	
göre	 daha	 düşük	 olabileceği	 belirtilmiştir.	
Cinsiyet	 etkisi	 ile	 oluşabilecek	 bu	 farklılığın	
çalışmalardaki	 örneklem	 yetersizliğinden	
kaynaklanabileceği,	 fakat	 gelecek	 çalışmalarda	
bu	 değişkenin	 üzerinde	 durulması	 gerektiği	
ortaya	 konulmuştur	 (62).	 Piepmeier	 ve	 Etnier	
ise	 akut	 egzersizin	 bellek	 üzerine	 etkisinde	
BDNF’nin	 etkisinin	 bulunabileceğini	 fakat	
literatürde	 farklı	 sonuçları	 ortaya	 koyan	
çalışmaların	 da	 olduğunu	 belirtmişlerdir	 (29).	
Coelho	 ve	 ark.nın	 derleme	 çalışmasında;	
yaşlıların	BDNF	düzeylerinde	artış	sağlamak	için	
gereken	fiziksel	egzersizin	tipi	ve	yoğunluğu	için	
bir	 öneri	 protokolü	 oluşturmanın	 henüz	
mümkün	olmadığı,	fakat	özellikle	orta	şiddetteki	
fiziksel	 egzersizlerin,	 yaşlılarda	 BDNF'nin	
periferik	 düzeylerini	 arttırmak	 için	 daha	 etkili	

olduğu	bildirilmiştir	(14).	Enette	ve	ark.;	fiziksel	
egzersiz	 çeşidinin	 tek	 başına	 BDNF	 düzeyleri	
açısından	 temel	 faktör	 oluşturmadığını,	
egzersizin	 yoğunluğu	 ve	 sıklığının	 da	 önemli	
olduğunu	ortaya	koymuşlardır	(63).	

Bu	 derlemede	 literatürü	 destekler	 nitelikte	
sonuçların	 yer	 aldığı	 gözlenmiştir.	 Bu	
çalışmadan	 elde	 edilen	 verilere	 göre;	 fiziksel	
egzersizin	 BDNF	 düzeylerini	 olumlu	 yönde	
etkilediğini	 gösteren	 kuvvetli	 kanıtlar	 vardır,	
ancak	 yaşlılar	 üzerindeki	 egzersizin	 etkisi	 ile	
ilgili	 az	 sayıda	 çalışma	 yapılmıştır.	 Yaşlılarda	
aerobik	 tarzda	 orta	 şiddetli	 (yürüyüş,	 hafif	
tempoda	 koşu,	 eliptik,	 bisiklet)	 egzersizlerin	
BDNF	 düzeylerine	 olumlu	 etki	 açısından	 daha	
uygun	olduğu	fakat	aerobik	egzersizlerin	direnç	
egzersizleri	 ile	 birleştirildiği	 kombine	 tarzda	
egzersizlerin	de	bu	olumlu	etkiyi	sağlayabileceği	
düşünülmektedir.	 Bilişsel	 stimülasyon	 ve	
hareketi	birleştirebilen	egzersiz	modellerinin	de	
(exergame,	 koordinasyon,	 dans)	 fiziksel	
egzersizin	 BDNF	 üzerindeki	 olumlu	 etkisini	
daha	 da	 arttırabilecek	 potansiyeldedir.	
Egzersizlerin	 uygulanma	 sıklığı	 ve	 süresi	
açısından	 düzenli	 şekilde	 haftada	 en	 az	 üç	 gün	
ortalama	 30-60	 dk’lık	 seansların	 yaşlılardaki	
BDNF	düzeylerine	optimal	 bir	 etki	 yapabileceği	
görülmektedir.	

Bu	 popülasyonda	 BDNF'nin	 periferik	
düzeylerini	 arttırmak	 için	 fiziksel	 egzersiz	
program	 önerilerinde	 (yoğunluk,	 egzersiz	 tipi,	
sıklık,	 süre)	 önemli	 bir	 eksiklik	 olduğu	
görülmektedir.	 Özellikle	 cinsiyet	 etkilerinin	
dikkate	 alınmadığı,	 az	 katılımcının	 yer	 aldığı	
çalışmalardan	 elde	 edilen	 çelişkili	 sonuçların	
BDNF	 gibi	 biyobelirteçlerin	 yorumlanmasını	
güçleştirdiği	 düşünülmektedir.	 Ayrıca	 yaşlı	
katılımcıların	 hastalık	 çeşitlerinin,	 fiziksel	
aktivite	 düzeylerinin,	 yaş	 ortalamalarının	 ve	
antrenman	 yaşlarının	 BDNF	 düzeylerini	
etkileyebileceği	 görülmektedir.	 Bilişsel	
stimülasyon	 ve	 fiziksel	 egzersizi	 birleştirebilen	
yöntemlerin	 BDNF	 üzerindeki	 etkilerinin	
inceleneceği,	 bunun	 yanı	 sıra	 bazı	 genetik	
faktörlerin	 egzersiz-BDNF	 etkileşimine	 yönelik	
uzun	 süreli	 deneysel	 çalışmalara	 yer	
verilmelidir.	 Egzersizin	 planlanması	 ve	
uygulanması	sürecinde	spor	bilimi	uzmanlarının	
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katkısının	 egzersizlerin	 amaca	 uygun	
yürütülmesi	 ve	 yaralanma	 riski	 açısından	
önemli	olduğu	düşünülmektedir.	

Sonuç	 olarak;	 egzersiz,	 BDNF’ye	 etkisi	 aracılığı	
ile	 nöral	 dokunun	 iyileşmesi	 ve	 yenilenmesine	
yol	 açabilirse,	 nöromüsküler	 bozukluklarla	 ve	
sedanter	 yaşam	 tarzıyla	 ilişkili	 bilişsel	
hastalıklarla	 mücadelede	 çok	 güçlü	 bir	 reçete	
haline	gelebilir.	
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