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OZET

Aerobik egzersiz, demansin nciisii olan Hafif Biligsel Bozukluk (HBB) i¢in potansiyel bir terapétik miidahale
olarak ortaya ¢cikmistir. Aerobik egzersizin terapdtik faydalart hem klinik hem de molekiiler alanlar1 icerecek
sekilde cok yonliidiir. Klinik olarak aerobik egzersizin, HBB riskini 6nemli 6l¢iide artiran hipertansiyon ve tip 2
diabetes mellitus gibi durumlari azalttig1 gosterilmistir. Ayrica, nitrik oksit salinimini uyararak arteriyel esnekligi
artirir ve kan basincini diisiiriir. Molekiiler diizeyde, aerobik egzersizin sirasiyla beyin iltihabi ve nérogenez igin
cok dnemli hiicreler olan mikroglia ve astrositlerin aktivasyonunu modiile ettigi varsayilmaktadir. Ayrica aerobik
egzersizin sinaptik plastisite ve néroproteksiyonu artirabilecek irisin, katepsin B, CLU ve GPLD1 gibi egzersiz
faktorlerinin salinimini tesvik ettigi 6ne siiriilmiistiir. Sonug olarak, diizenli aerobik egzersiz yasl bireylerde HBB
gelisme riskini potansiyel olarak dnleyebilir veya azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, hafif biligsel bozukluk, risk fakérleri, terapatik egzersiz.

Aerobic Exercise in Individuals with Mild Cognitive Impairment: A Narrative Review

ABSTRACT

Aerobic exercise has been proposed as a potential therapeutic intervention for mild cognitive impairment (MCI),
a precursor of dementia. The benefits of aerobic exercise therapy are many and include both clinical and molecular
domains. Clinical trials have demonstrated the efficacy of aerobic exercise in reducing factors known to
significantly increase the risk of HBB, including hypertension and type 2 diabetes. Aerobic exercise promotes
arterial elasticity and lowers blood pressure by stimulating the release of nitric oxide. At the molecular level,
aerobic exercise is thought to modulate the activation of microglia and astrocytes, cells that are critical for brain
inflammation and neurogenesis, respectively. It has also been suggested that aerobic exercise promotes the release
of exercise factors such as irisin, cathepsin B, CLU, and GPLD1, which may enhance synaptic plasticity and
neuroprotection. In conclusion, regular aerobic exercise may prevent or reduce the risk of developing HBB in the
elderly.

Keywords: Aerobic exercise, exercise therapy, mild cognitive impairment, risk factors.

Sorumlu yazar: Prof. Dr. Deniz DEMIRCI, E-posta: deniz.demirci@uskudar.edu.tr


https://holisticrecreation.com/

Dikmen-Hosbas, B., Karamancioglu, B., ve Demirci, D. (2023). Hafif Biligsel Bozuklugu Olan Bireylerde
Aerobik Egzersiz: Geleneksel Derleme. Uluslararas: Holistik Saglik, Spor ve Rekreasyon Dergisi, 2(2), 59-66.

GIRIS

Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararas1 Smiflandirmas1 (ICF) na gore, Hafif Bilissel
Bozukluk (HBB), hafiza ve muhakeme de dahil olmak iizere bilissel islevlerde hafif ancak
algilanabilir, dlgiilebilir bir diisiisle karakterize edilen bir saglik durumudur (Organization,
2013; Wortmann, 2012). HBB, basta Alzheimer hastaligi olmak {izere ndrodejeneratif
hastaliklarin 6nciisii olarak kabul edilmektedir (Association, 2010). HBB’nin prevalans ve
insidansina iliskin tahminler, yasa ve biligsel bozuklugun siddetine bagli olarak 6nemli lgiide
farklilik gostermektedir (Overton vd., 2019). HBB prevalansi yasla birlikte artmaktadir (60-64
yas arasi i¢in %6,7, 60 yas iistli yashlarda %65,2) ve HBB hastalarinin demansa ilerleme riski
ayn1 yas grubundaki saglikli bireylere gore daha yiiksektir. 65 yas tlistii HBB hastalarinda 2 y1l
icinde demansa ilerleme orani yaklasik %14,9'dur (Petersen vd., 2018).

HBB i¢in tanmi kriterleri arasinda bilissel degisimle ilgili endise, bir veya daha fazla alanda
anormal biligsel islev, normal giinliik aktivite ve demansin olmamasi yer almaktadir (Nelson
ve O'Connor, 2008). Klinik bulgularini tespit etmek i¢in hastanin dykiisiiyle ilgili kapsamli bir
goriisme yapilmasi tan1 koymada esastir. Uygun bilissel tarama testlerinin eklenmesi, HBB’li
hastalarin klinik degerlendirmesinin bir diger Onemli parcasidir (Jongsiriyanyong ve
Limpawattana, 2018).

HBB’ den Alzheimer hastaligma doniisiim oranlar1 g6z 6niine alindiginda, demanstan 6nceki
asamalarda etkili tedavi segcenekleri cok dnemlidir. Bu nedenle, basta fiziksel egzersiz olmak
iizere uygun farmakolojik olmayan tedavilerin uygulanmasi, biligsel bozulmay1 ve Alzheimer
hastaligma ilerlemesini geciktirme, durdurma ve hatta tersine ¢evirme potansiyeline sahip
oldugundan, HBB ¢ok 6nemli bir donemdir (Rodakowski vd.,, 2015).

Biligsel bozuklugun yani sira, HBB’ li bireyler kas kuvveti (Caldas vd., 2017) ve postural denge
(Bahureksa vd., 2016) gibi viicut yapis1 ve islevi sonuglarinin yani sira hareketlilik (Pedersen
vd., 2014) gibi aktivite sonu¢larinda da diistis gosterebilir. Bu baglamda, fiziksel egzersizin
HBB’li bireyler i¢in etkili bir farmakolojik olmayan tedavi secenegi oldugu kanitlanmigtir
(Rodakowski vd., 2015). Fiziksel egzersiz, beyin yapilarinda ve islevlerinde, 6zellikle de
bilissel bozukluk sirasinda noérodejenerasyona duyarli bolgelerde degisikliklere aracilik
edebilir (Haeger vd., 2019). Ayrica beyin kan akiginda ve beyin aktivitesinde artislar1 tesvik
edebilir, beynin ek alanlarini aktive edebilir ve ndroplastisiteyi artirmak amaciyla norotrofik
faktorlerin tiretimine yardimei olabilir (Maass vd., 2016).

Kanztlar, egzersizin hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, obezite, subklinik ateroskleroz ve
aritmiler gibi vaskuler risk faktorlerini azalttigin1 ve bunlarin daha yiiksek biligsel bozukluk ve
demans riskiyle iliskili oldugunu gostermektedir (Kalaria vd., 2008; Li vd., 2022). Son meta-
analizler, fiziksel egzersizin saglikli yash yetiskinlerde bilissel islevi (Chen vd., 2020) ve

periferik beyin kaynakli norotrofik faktor konsantrasyonlarmi (Marinus vd., 2019) korumaya
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ve hatta iyilestirmeye yardimci olabilecegini gostermistir. Egzersiz precentral kortikal kalinlig1
artirr ve noroplastisiteyi azaltir; gri ve beyaz madde hacimlerini, hipokampal hacmi ve
sistemik glikosilfosfatidilinositol-spesifik fosfolipaz seviyelerini artirir; ve yasa bagli
rejeneratif bozukluklari iyilestirir (Horowitz vd., 2020; Li vd., 2022). HBB’li bireyler i¢in en
yaygin olarak kullanilan fiziksel egzersiz tiirleri aerobik, diren¢ ve multimodal egzersizlerdir
(Braz de Oliveira vd., 2023). Bu ¢alisma nitel bir arastirmadir. Arastirmada, 2010 yilindan
giiniimiize kadar yayinlanan aerobik egzersiz ve HBB hakkindaki calismalarin detayli
incelenmesi ve yorumlanmasi i¢in nitel aragtirma yontemleri kullanilmistir. Arastirmada veri
toplama yontemi olarak dokiiman analizi kullanilmistir. Dokiiman analizi veya belge tarama
olarak da bilinen bu yontem, belgelerin incelenmesi yoluyla veri toplama stireclerini icerir.
Dokiiman analizi, belirli amaclara yonelik kaynaklarm bulunmasi, okunmasi, not alinmasi ve
degerlendirilmesi gibi islemleri icermektedir (Karasar, 2005). Daha sonra elde edilen veriler
icerik analizi yontemiyle analiz edilmistir

HBB ve Aerobik Egzersiz

HBB i¢in yaslhlik, kadin cinsiyet, ebeveynlerde demans oykiisii, kirsal kesimde ikamet, egitim
yiliin az olmasi, yalniz yagama gibi yasam durumlar1 ve sigara, hipertansiyon, hiperlipidemi,
diyabet, kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik gibi yasam tarzi ve saglik kosullar1 gibi
birgok risk faktorii vardir (Jia vd., 2020). Bu faktorlerden bir kismi degistirilebilir niteliktedir.
Aerobik egzersiz, dzellikle hipertansiyon ve diyabet olmak Uzere bu risk faktorlerinden ikisini
potansiyel olarak azaltabilecek 6nleyici bir tedbir olarak kabul edilmistir (Jia vd., 2020).
Klinik sonuglar, aerobik egzersizin HBB’li bireylerde biligsel gerilemeyi ve davranigsal
sorunlar1 azaltma potansiyelinin yaygin olarak kabul edildigini gostermektedir. Ozellikle, orta
yogunluk veya iizerinde aerobik egzersiz, HBB’li bireylerde bilissel performans {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir (Law vd., 2020). Yapilan ¢alismalar, HBB hastalarinda acrobik
egzersizin biligsel performans iizerindeki olumlu etkisini kanitlamustir (Demurtas vd., 2020;
Petersen vd., 2018). Aecrobik egzersiz HBB ile iliskili degistirilebilir risk faktorlerini
(hipertansiyon ve diyabet gibi) azaltabilir (Saco-Ledo vd., 2020).

Sonuglar aerobik egzersizin HBB beyninde glial hicrelerin aktivasyonunu ve enflamatuar
yanit1 iyilestirdigini gdstermektedir. Aerobik egzersiz, ¢esitli mekanizmalar yoluyla mikroglia
aktivasyonunu dogrudan inhibe eden miyokinler iiretir ve boylece merkezi sinir sisteminde
ndroinflamasyonu Onler. Ayrica, aerobik egzersizin proinflamatuar faktorleri diizenleyerek
mikroglial aktivasyonu engelleyebilecegine dair kapsamli kanitlar bulunmaktadir (Mee-Inta
vd., 2019). Aerobik egzersizin bir sonucu olarak iiretilen gesitli faktorlerin HBB iizerinde
olumlu bir fizyolojik etkisi vardir. Bunlar arasinda Irisin, Cathepsin B, CLU (clusterin) ve
Glycosylphosphatidylinositol-specific Phospholipase D1 (GPLD1) bulunmaktadir. Bunlarin

hepsinin birden fazla yolla HBB hastalarinin beyinlerini olumlu yonde etkiledigi yaygin olarak
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bildirilmistir (Huang vd., 2023). HBB tanili 33 hastadan olusan bir randomize g¢alismada,
arastirmacilar bireyleri miidahale i¢in iki gruba (esneme ve aerobik egzersiz gruplari)
ayrmustir.  Sonuglar aerobik egzersizin sadece kardiyorespiratuar zindeligi artirmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda ozellikle yasl kadinlarda konsantrasyonu, yiiriitme kapasitesini ve
biligsel gerilemeyi Onemli Olgiide iyilestirdigini gostermistir (Baker vd., 2010). Bunu
tamamlayan bir baska ¢alismada, randomize bir ankette, akademisyenler aerobik ve dans
seklinde miidahalelerde bulunmuslardir. Sonuglar aerobik egzersiz grubundaki bireylerin
bilissel yeteneklerinin kontrol grubundakilerden belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, deneklerin konsantrasyon, gecikmeli hatirlama ve dil ifadesi gibi
alanlardaki performanslarinda belirgindir (Merom vd., 2016).

Aerobik egzersizin HBB igin risk faktorlerini azaltmada roli

Aerobik egzersiz, basta hipertansiyon ve diyabet olmak tlizere degistirilebilir risk faktorlerinden
bazilarin1 azaltmak igin etkili bir strateji olarak tamimlanmistir (Liu-Ambrose vd., 2010).
Hipertansif popiilasyon i¢in aerobik egzersiz, hipertansiyon i¢in yaygin olarak bildirilen
farmakolojik olmayan bir miidahaledir. Arastirmalar, kan basmcmin (KB) aerobik egzersizi
takiben 24 saate kadar daha diislik kalabildigini ve en biiyiik diislislin en yiiksek bazal KB'ye
sahip bireylerde gozlendigini gostermistir (Alpsoy, 2020). Aerobik egzersiz, normal
yetigkinlerde KB artiglarin1 6nleyebilir ve hipertansif bireylerde KB'yi diistirebilir. Aerobik
egzersizden sonra KB onemli 6l¢iide 5 ila 7 mm Hg diisebilir (Freeman, 2010). KB’de
egzersize baglh diisiisler, norohumoral diizenleme ve kan damarlar1 ile yapilarmin
adaptasyonuna baghdir. Bu nedenle, hipertansiyonu olan bireyler i¢cin haftada 3 giin, seans
basina en az 30 dakika olmak {izere orta diizeyde aerobik egzersiz 6nerilmektedir (Huang vd.,
2023). Son zamanlarda, egzersizin hipertansiyonu hafiflettigi mekanizmalar daha fazla
arastirilmistir. Aerobik egzersizden sonra, viicuttaki nitrik oksit (NO) seviyeleri artar, bu da
arteriyel sertligi iyilestirir ve vaskiiler direnci ve periferik arteriyel vaskiiler gerilimi azaltir,
sonu¢ olarak KB'yi diigiiriir (Law vd., 2020). Ek olarak, aerobik egzersizin tip 2 diabetes
mellitus (T2DM) hastalar1 i¢in oldukga faydali oldugu dogrulanmistir. Metabolik kontrolii ve
insiilin duyarliligini artirr ve enflamatuar belirtecleri ve noéropatik semptomlar1 azaltir.
Aerobik egzersiz, immin modilasyon yoluyla tip 1 diabetes mellitusu (T1DM) etkileyebilir
(He vd., 2017). Duzenli aerobik egzersizin vicut kompozisyonu, kardiyovaskuler butiinlik ve
instilin duyarlilig1 tizerinde faydalari oldugu gosterilmistir (de Senna vd., 2015). Ayrica,
aerobik egzersizin T2DM hastalarinda bel ve kalga gevrelerini, plazma insiilinini ve insiilin
direncini etkili bir sekilde iyilestirebildigi kanitlanmistir. Aerobik egzersiz, kas hiicresi ve
adiposit membranlarindaki glikoz tastyicilarmin (GLUT) sayisin1 artirarak glikozun
tasinmasimi ve kullanilmasini kolaylastirir (Pang vd., 2019). Insiilin reseptdr fonksiyonunu

giiclendirerek periferik dokularin insiiline duyarliligini artirir ve bdylece insiilin direncini
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azaltir. Bu nedenle, aerobik egzersiz diyabeti iyilestirebilir, HBB i¢in risk faktorlerini
azaltabilir ve HBB’yi daha da iyilestirebilir veya geciktirebilir (Huang vd., 2023).

Sonug olarak, aerobik egzersizin hipertansiyon ve diyabet igin etkili bir miidahale oldugu ve
yash yetiskinlerde HBB riskini azalttigi kanitlanmistir. Yagh bireyler i¢in diizenli aerobik
egzersiz, HBB gelisme olasiligmi potansiyel olarak onleyebilir veya azaltabilir (Huang vd.,
2023).

Aerobik egzersizin HBB’de glial hiicre aktivasyonu ve enflamatuar yanit iizerine etkisi
Aerobik egzersiz, HBB’de glial hiicre aktivasyonunu ve enflamatuar yaniti azaltir. Glial hiicre
aktivasyonu ve enflamatuar yanit, HBB hastalarinin yasadigi bilissel gerilemede 6nemli roller
oynayarak HBB’nin ilerlemesinin merkezinde yer almaktadir (He vd., 2017). Son zamanlarda,
bu faktorlerin HBB Uzerindeki etkilerinin yani sira, glial hiicre aktivasyonu ve inflamasyonun
azaltilmas1 yoluyla HBB ilerlemesini hafifletmeye yonelik potansiyel stratejiler de yogun bir
odak alan1 olarak ortaya ¢ikmustir. Ozellikle, arastirmacilar aerobik egzersizi hem glial hiicre
aktivasyonunu hem de enflamatuar yanit1 hafifletmede c¢ok Onemli bir unsur olarak
tanimlamigtir (Huang vd., 2023).

Sonug olarak, aerobik egzersizin mikroglia ve astrosit durumunu ve islevini module ederek
HBB hastalarinda bilissel islevi iyilestirmedeki rolii goz ardi edilmemelidir (Huang vd., 2023).
Egzersiz faktorii saliniminin HBB’de bilissel performansa etkisi

Aerobik egzersiz, egzersiz faktorii salimmmini tesvik ederek HBB’de biligsel performansi
tyilestirir. Aerobik egzersiz, periferik doku ve organlardan (iskelet kasi dahil) egzersiz
faktorlerinin ve hormonal molekiillerin salgilanmasini tesvik ederek beyindeki ndronlar
Uzerinde dogrudan veya kan-beyin bariyeri boyunca bazi proteinleri modiile ettikten sonra
etkili olur. Bir yandan, egzersiz faktorlerinin beyne girisi norotrofik faktoriin (BDNF)
salgilanmasimi tesvik eder, sinaptik plastisiteyi artirir ve noronlar tizerinde koruyucu etkileri
vardir (Chen vd., 2022). Ote yandan, enflamatuar ortamu iyilestirir ve beyindeki enflamatuar
mikro ortamm hafifletir (Townsend vd., 2021). Bu faktorler temel olarak irisin, katepsin B
(CTSB), CLU ve glikosilfosfatidilinositol spesifik fosfolipaz D1'i (GPLD1) icerir (Lu vd.,
2023). Bu egzersiz faktorleri beynin normal yapisini koruyabilir ve yukarida bahsedilen tiim
stiregler yoluyla bilissel islevi gelistirebilir (Huang vd., 2023).

Sonug olarak, aerobik egzersiz, biligsel islevi olumlu yonde etkileyen kas veya karacigere 6zgii
faktorlerin salinimini tetiklemek igin bir uyarict gérevi gorebilir (Huang vd., 2023). Bu durum,
GPLDY'in bu fizyolojik sirecteki spesifik roliine iliskin daha fazla aragtirma yapilmasi
gerektiginin altini ¢izmektedir (Huang vd., 2023).
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Sonug ve Oneriler

Bir¢ok klinik ¢alisma, aerobik egzersizin 6zellikle yasl popiilasyonda biligsel islev iizerindeki
olumlu etkilerini saptamustir. Genel populasyon bakildiginda, aerobik egzersizin HBB gelisme
riskini azaltabilecegi ve HBB tanis1 konmus Kkisiler i¢in bilissel islevi iyilestirebilecegi
goriilmektedir. HBB’li kisiler icin aerobik egzersiz HBB’nin ilerlemesini geciktirebilir ve
bilissel islev bozuklugunu iyilestirebilir. Aerobik egzersiz, ¢ok sayida fiziksel fayda ile
iliskilendirilen diigiik maliyetli bir uygulamadir. Bu derlemede, aerobik egzersize katilimin,
HBB tanis1 konmus kisiler i¢in genel biligsel islevin iyilesmesine katkida bulunabilecegi
gOsterilmistir. Aerobik egzersiz ile beyindeki bilissel islevi birbirine baglayan yol ¢ok ¢esitli
ve karmagiktir ve altta yatan molekiiler mekanizmalar hakkinda daha ¢ok arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Aerobik egzersizin HBB iizerine etki mekanizmalarini aragtirmak ve uygun
egzersiz programlarmi (egzersizin tipi, siddeti siiresi ve siklig1 gibi) belirlemek i¢in daha biylk

orneklemler ile randomize kontrollii galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani:
1.Yazar: %35
2.Yazar: %35

3.Yazar: %30

Etik Kurul izni ile ilgili Bilgileri: Calismada etik kurul izni ve/veya yasal ya da 6zel izin
alinmasini gerektirecek herhangi durum s6z konusu degildir. Arastirmacilar, herhangi bir
c¢ikar i¢in manipiile edilmemis dogru verilere sahiptir.
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