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AEROBİK V E AN AEROBİK AKUT EGZERSİZLERİN İMMUN 
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Ö Z E T 

Egzersiz v ü c u d u n maruz ka ld ığ ı en b ü y ü k stresdir. V ü c u t bu strese metabolik, hormonal ve i m m ü ­
nolo j ik sistemlerindeki b i r tak ım f izyolo j ik değiş imler le cevap verir. B iz bu ç a l ı ş m a m ı z d a akut aero-
bik-anaerobik egzersizlere i m m u n sistemin verdiğ i cevaplar ı gös te rmeyi amaç lad ık . 

B u ç a l ı ş m a y a 24 erkek sedanter ünivers i te öğrencis i ve ça l ışanı a l ındı . Denekler aerobik ve anacro-
bik o lmak üzere on ik işer kiş i l ik i k i gruba ayrı ldı . 

Her i k i grubunda f i z ik muayene, istirahat E K G ' si, solunum fonksiyon testleri ve breath by breafh 
y ö n t e m i y l e metabolik tam k o n d ü s y o n testleri yapı ld ı . Anaerobik eş ik d e ğ e r d e k i kalp hız lar ı tesbit 
edi ldikten sonra, aerobik grup, eş ik altı kalp h ız ında ve Max . VCh'nin %50'sinde 30 dk, anaerobik 
grup, e ş ik üstü kalp h ı z ı n d a ve Max . VOVnin %75'inde 20 dk. Monark ergometrik bisikletlerde eg­
zersize tabii tutuldular. Egzersizler e snas ında kalp hız lar ı Polar Tester n a b ı z takip c ihaz ı i le takip 
edi ldi . 

Her i k i gruptanda egzersiz ö n c e s i ( E s ) , egzersiz son ra s ı l .dk .(ESON-I .DK.) ve egzersiz s o n r a s ı 
45.dk.(EsoN-45.DK.)'larda v e n ö z kan örnekle r i a l ındı . Technican H-2 System c ihaz ı i le H b (gr) , H c l 
( % ) , eritrosit ( x l O s / m m 3 ) , lökosi t ( x l 0 3 / m m 3 ) , lökosi t fo rmül (% nötrof i l , % lenfosit, % monosit, % 
eozinofi l , % bazofil) ve trombosit ( x l 0 ' / m m 3 ) değer ler i tesbit edi ldi . 

F low Cytometry y ö n t e m i y l e monoklonal antikorlarla CD3, CD4, CDs, CD19 ve CD56 tayinleri yapı l ­
dı . E 8 , ESON-I.DK. ve EsoN-45.DK.'da al ınan kan örnek le r inde egzersizin akut etkisine bakı ld ı . 

Egzersizin lökos i t say ıs ı , l ökos i t alt g rup la r ı ve lenfosit alt g rup la r ı üze r ine etkisine bak ı l d ığ ında ; 
akut egzersizin, aerobik grupta Es'ne göre ESON-I.DK nötrofi l lerdeki artış an laml ı (p<0.05), lenfositler-
deki art ış an l ams ız bulunurken, ESON-45.DK. 'da nötrofil ve lenfosit değe r l e r indek i azalma an laml ı 
(p<0.05) olarak b u l u n m u ş t u r . Anaerobik grupta Ea ' ne gö re EsoN-ı.DK'daki ar t ış lar ( lökos i toz (%70, 
p<0.001), lenfositoz (%88, p<0.001), nötrofi l i (%60, p<0.01) ve monositoz (%73, p<0.01)) ve E 8 'ne 
göre EsoN-45.DK.'daki azalmalar ( lökopen i , lenfopeni (%22, p<0.01) ve n ı o n o s i t o p e n i (%7 p<0.05)) 
an laml ı bu lunmuş tu r . 

Lenfosit alt g rup la r ında aerobik grupta Ea 'ne göre EsoN-ı.DK'daki CD3, CD4, CDs, C D ^ d a azalma gö ­
rü lü rken , C D 5 6 da (%35, p<0.01) artış tespit edi lmiş t i r . Anaerobik grupta Eö'ne g ö r e EsoN - ı .DK'daki 
CD3, C D 4 , C D 8 , C D | 9 d a azalma görü lürken , C D 5 6 da (%77, p<0.001) artış tespit edi lmiş t i r . C D 4 / C D 8 

oranlar ı EsoN-ı.DK'da aerobik grupta değ i şmezken anaerobik grupta tersine d ö n m ü ş t ü r . 

Ç a l ı ş m a m ı z ı n istatistiksel analizleri Manova testi ile yapı lmış t ı r . 

Anahtar kelimeler: Aerob ik egzersiz, anaerobik egzersiz, lenfosit a l tgruplar ı . 

S U M M A R Y 

The effect of aerobic and anaerobic acul exercises on the immune paramaters. Exercise is the h ig -
hest stress on the body. The body respons this stress by several physiological changes on metabolic, 
hormonal and immunologica l systems. I n this study imınuno log ica l responses to acute aerobic and 
anaerobic exercises were examined. 

24 sedantary male university staff and student were chosen for this study. Volunteers were separated 
into two groups as aerobic and anaerobic. 

Physical examinations, resting EKG's , pulmonary function tests, metabolic conditions tests by breath 
by breath method w i t h Bruce protocol svere done both two groups. After their anaerobic thresholds 
were determined, Mona rk cycle ergometer exercise were carried ffırough, under threshold level of 
heart rate for aerobic group ( M a x VO2 %50, 30 min. ) and above threshold level o f heart rate for ana­
erobic group (Max VO2 %75, 20 min. ) . Dur ing the exercise heart rates o f volunteers were controlled 
by Polar Tester. 

Peripheral venous b lood samples vvere taken before exercise (ER) , after 1 m i n . o f exercise (Eı- m i n .) 
and after 45 m i n . o f exercise ( E 4 5 . m i „ . ) f rom both two groups. H b (gr ) , H c t (%) erytrocyte 

Mecmuya geldiği tarih: 15.06.2001 
* İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Spor Hekimliği Anabilim Dalı, Çapa, İstanbul 
** İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dalı, Çapa, İstanbul 
** İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Deneysel Araştırma ve Uygulama Enstitüsü, Çapa, İstanbul 

174 * Proje (No: T-420/270697) İstanbul Üniversitesi Araştırma Fonu tarafından desteklenmiştir. 

http://Eson-i.dk
http://Eson-i.dk
http://Eson-i.dk


Ünal M., Erdem S., Kayserilioğlu A., Deniz G. 

( x l 0 7 m r n 3 ) , leucocyte (x l f r / m m 3 ) and % neutrophile, % lmphocyte, % ır ıonocyte, % eozinephyl, 
% basophyl and trombocyte (x lCP/mm 3) values were determined by Technican H-2 System. 

CD3 , CD4 , CD8, CD19 and CD56 levels were found by flow Cytometry. The acute effect o f exerci-
se were investigated in the blood samples. 

The effect o f exercise to number o f leucocyte, subsets group o f leucocyte and lymphocyte were i n ­
vestigated. The acute exercise in aerobic group; increase o f neutrophiles between ( E R ) and (Eı.mj„.) 
were significant (p < 0.05) but increase o f lymphocytes were nonsignificant. The decrease o f neut­
rophile and lymphocyte values were found significant (p < 0.05). Anaerobic group show significant 
increases betvveen E R and Eı- m i„ in the value o f leucocyte (%70, p<0.001) , lymphocyte (%88, 
p<0.001), neutrophile (%60, p<0.01), monocyte (%73, p<0.01) and significant decreases betvveen E R 
and E45.min leucocyte, lymphocyte (%22, p<0.01), monocyte (%7, p<0.05). 

The subsets o f lymphocyte that CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ counts decreased in aerobic group in E R 

according to E ı . r a i n , CD56+(%35, p<0.01) increased. CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ values in anaerobic 
group decreased in E R according to E ı . m i n , but CD56+(%77, p<0.001) increased. There was no chan-
ges in the ratio o f CD4+/CD8+ in aerobic group at Eı_ m j n and the ratio changes inversi ly in anaerobic 
group. 

Statistical analysis were done by Manova Test. 

Key words: Aerobic exercise, Anaerobic exercise, Lymphocyte subsets 

GİRİŞ 

Son birkaç yılda immun sistem ve fiziksel 
egzersizler üzerine birçok çalışma yayınlan­
mıştır (7,9,16,19,30)^ Yoğun egzersizin de bir 
stres olduğu gözönüne alınırsa ( 7 - 1 9 ' 3 0 ) ) eg_ 
zersize karşı gösterilen immünolojik tepkile­
rin, termal ya da travmatik yaralanmalarda, 
operasyonlarda ( ] 9 ' 2°) ve akut miyokart in-
farktüsünde görülen reaksiyonlardan farklı 
olmayacağı açıktır. 

Egzersiz sırasında, egzersizin yoğunluğuna 
bağlı olmak üzere kana çeşitli düzeylerde 
stres hormonları salgılanır 0.2,9,19,22) g u 

hormonlar kandaki lökosit ve lenfosit alt 
grupları üzerinde oldukça etkili olmaktadır. 
Orta yoğunlukta (Max.V02'nin %50'sinde) 
bir egzersizden sonra görülmemekle birlikte, 
şiddetli yoğunlukta (Max.V0 2 'n in %75-
80'inde) bir egzersizden sonra nötrofili, len-
fositoz ve monositoz görülmektedir ( l 9 \ 
Lenfosit alt grupları incelendiğinde THELPER 

ve B lenfositlerinin sayılarının artmasına 
rağmen yüzdelerinin fazla değişmediği, hatta 
düştüğü, TSİTOTOXÎK/SUPRESOR ve NK (Natural 
Killer) hücrelerinde ise hem sayıca hemde 
yüzde olarak oldukça arttığı gösterilmiştir 
(15,16,19), 

İmmun sistemin çeşitli komponentlerine eg­
zersizin nasıl etki ettiğini bilmek kadar, eg­

zersizin hangi noktalarda klinik olarak bire­
ye yararlı ya da zararlı olduğunu bilmek de 
önemlidir. Şahısları egzersize yönlendirirken 
egzersizin tipinin belirlenmesi oldukça önem 
kazanmış ve bu araştırmada aerobik ve anae­
robik egzersizlerin bağışıklık sistemi para­
metrelerinden olan lökosit ve lenfosit alt 
grupları (CD 3, CD 4, CD 8, CDı 9 , ve CD 5 6) 
üzerindeki etkilerini objektif olarak belirle­
mek için planlanmışta. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Çalışmamıza 24 erkek sedanter üniversite 
öğrencisi ve çalışanı katıldı. Denekler oniki-
şer kişilik iki gruba ayrıldı. Deneklerin ağır­
lıkları 1/100 gr hassasiyette TESS Model 
EB-150 Marka baskülle kg cinsinden ölçül­
dü. Boy uzunlukları cm cinsinden verildi. 

Fizik muayene, EKG tetkiki (Kardiosis) ve 
solunum fonksiyon testinin (Sensor Medics 
2400 spirometre cihazı) ardından deneklere 
"Bruce" protokolü ile efor testi (Stress test -
Kardiyolojik yükleme) uygulandı. 

Efor testi esnasında 2900 C Sensor Medics 
metabolik gaz ölçer ile "Breath by Breath" 
yöntemi ile ekspirasyon havasından metabo­
lik ölçüm yapıldı. 
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Egzersiz Gruplarının Ayrımı: 

Deneklerin anaerobik eşik değerdeki kalp 
hızları tesbit edildikten sonra ; 

l.Grup (Aerobik Grup); eşik altı kalp hızın­
da, Max V02'nin %50'sinde 
30 dk 

mıştır. Tablolarda aritmatik ortalamalar ve 
standart deviasyonlar verilmiştir. p<0.05 an­
lamlı olarak kabul edilmiştir. 

B U L G U L A R 

Tablo 1. Antropometr ik ö l çümle r 

2.Grup (Anaerobik Grup);eşik 
üstü kalp hızmda,MaxV02'nin 
%75'inde 20 dk, Monark 814-
E ve 818 model ergometrik 
bisikletlerde egzersize tabii tu­
tuldular. Her i k i grupta da 
"Polar Tester" nabız takip ci­
hazı ile nabız takipleri yapıldı. 

Her i k i gruptan da; aerobik 
gruba 30 dk. Max. VCh'nin 
%50'sinde, anaerobik gruba 
20 dk. Max. V0 2 'n in %75'sin-
de bisiklet egzersizi yaptırıp, 
egzersiz öncesi (EÖ), egzersiz 
sonrası l.dk.(ESON-I.DK.), ve 

egzersiz sonrası 45.dk.(ESON- Tablo 3. Anaerobik grupda kan değer ler i 

45.DK.)'larda oksalatlı tüplere 
önkol venlerinden 2'şer cc ve-
nöz kan alarak Technican H-2 
System cihazı ile Hb (gr), Hct 
(%), eritrosit (xl0 6/mm 3), lö­
kosit (xl0 3 /mm 3), lökosit for­
mül (% nötrofil, %lenfosit, % 
monosit, % eozinofil, % bazo-
fil) ve trombosit (xl0 3 /mm 3 ) 
değerleri tesbit edildi. 

n: 12 Y A Ş B O Y (cm) K İ L O (Kg) 

A E R O B İ K G R U P 25.67 ± 3 . 7 9 174.83 + 5.15 72.17 + 8.05 

A N A E R O B İ K GRUP 20.83 + 2.89 175.33 + 6.68 70.67 + 6.15 

Tablo 2. Aerobik grupda kan değer ler i 

N: 12 
E G Z E R S İ Z 

Ö N C E S İ 
E G Z E R S İ Z 
S O N . l . D K . 

E G Z E R S İ Z 
S O N 4 5 . D K . 

H b (gr.) 14.95 ± 0.77 15.50 ± 0.74** 14.79 ± 0.74** 

Hct (%) 44.56 ± 3.41 45.94 + 3 .81** 44.07 + 3.63** 

E R İ T R O S İ T x 10 6 5.16 + 0.49 5.32 + 0.55* 5.11 + 0.50** 

L Ö K O S İ T x 10 3 5.13 + 0.85 5 .56+1 .25 4.69 + 0.82** 

T R O M B O S İ T x 10 3 194.09 + 45.74 196.02 + 45.20 195.01 + 4 2 . 4 9 

N : 12 
E G Z E R S İ Z 

Ö N C E S İ 
E G Z E R S İ Z 
S O N . l . D K . 

E G Z E R S İ Z 
S O N 4 5 . D K . 

H b (gr.) 15.17 + 0.96 16.78 + 1.33** 15.03 + 0.88** 

Hct (%) 43.83 + 3.15 48.74 + 4.25** 43.40 + 2.93** 

E R İ T R O S İ T xl(f 5.24 + 0.47 5.78 + 0 .61** 5.22 ± 0.46** 

L Ö K O S İ T x l O3 5.02 ± 1.25 8.56 + 2.97*** 5.16 ± 2 . 1 4 * * * 

T R O M B O S İ T x l 0 3 198.64 + 44.02 220.02 + 46.25** 200.64 ± 4 6 . 8 7 * * 

176 

Es, ESON-I.DK ve EsoN-45.DK.'lar-
da heparinli enjektörlere önkol 
venlerinden 10'ar cc venöz 
kan alınarak Flovv Cytometry 
yöntemiyle Coulter Epics Pro-
file-II aletinde total T lenfosit 
(CD 3), TH (CD 4), TsiT./sup. 

(CD 8), total B lenfosit (CDı 9) 
ve NK (CD56) tayinleri yapıl­
dı. 

Çalışmamızın istatistiksel ana­
lizleri Manova Testi ile yapıl-

Tablo 4. Aerobik grupda lökosi t alt grup yüzde le r i 

N: 12 
E G Z E R S İ Z 

Ö N C E S İ 
E G Z E R S İ Z 
S O N . l . D K . 

E G Z E R S İ Z 
S O N 4 5 . D K . 

N Ö T R O F İ L (%) 5 6 . 7 9 + 10.53 55.77 + 8.01 •58.08 + 9.33 * 

L E N F O S İ T (%) 33.59 ± 7.11 32.85 ± 5 . 9 9 • • 3 1 . 1 3 + 7 . 9 2 * 

M O N O S İ T (%) 5.39 ± 0 . 8 1 5.68 + 0.75 5.22 + 0.41 * 

E O Z İ N O F İ L (%) 2 . 3 4 + 1 . 1 2 2.26 ± 1.32 2.15 ± 1.06 

B A Z O F İ L (%) 0.78 + 0.36 0.68 + 0.38 0.67 ± 0.29 

* # p < 0 . 0 5 - A n l a m l ı , * * " p ^ . 0 1 - İleri derecede an laml ı , * Es-i.dk ile Es-
45.dk'nın istatistiksel an laml ı l ığ ın ı belirtmek için, • Eö i le Es-45.dk.'nın istatis­
tiksel an laml ı l ığ ın ı belirtmek için kul lanı lmışt ı r . 
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Tablo 5. Aerob ik grupda lökosi t s ay ı l an ( m m 3 ) 

N: 12 
E G Z E R S İ Z 

Ö N C E S İ 
E G Z E R S İ Z 
S O N . l . D K . 

E G Z E R S İ Z 
S O N 45 .DK. 

N Ö T R O F İ L x l O3 3 . 2 2 + 1 . 5 7 3 . 5 2 + 1.74* • 3 . 1 9 + 1 . 8 1 * 

L E N F O S İ T x l O3 1.88 + 0.56 1.94 + 0.48 • •1 .57 + 0.49 * * 

M O N O S İ T x l u 3 0.30 + 0.01 0.34 + 0.12 •0 .27 + 0.09 * * 

E O Z İ N O F İ L x l 0 3 0.13 + 0.06 0.14 + 0.07 0.12 + 0.08 

B A Z O F İ L x l 0 3 0.04 ± 0.02 0.04 + 0.02 0.05 + 0.02 

Tablo 6. Anaerobik grupda lökos i t sayıları 

N: 12 
E G Z E R S İ Z 

Ö N C E S İ 
E G Z E R S İ Z 
S O N . l . D K . 

E G Z E R S İ Z 
S O N 45 .DK. 

N Ö T R O F İ L (%) 5 8 . 8 7 + 10.12 55.28 ± 12.02* • • 6 5 . 6 3 + 11.01 * * 

L E N F O S İ T (%) 29.64 + 9.07 3 3 . 2 4 + 10.36** • • 2 4 . 2 0 + 8.98** 

M O N O S İ T (%) 6 . 2 0 + 1 . 6 0 6 . 1 8 + 1.64 5 .99+ 1.82 

E O Z İ N O F İ L (%) 2 . 7 8 + 1 . 3 9 2 . 2 8 + 1 . 1 2 * • • 2 . 0 2 + 1 . 2 9 

B A Z O F İ L (%) 0.50 ± 0.24 0.63 ± 0.40 0.45 + 0.27 

Tablo 7. Anaerobik grup lökosi t alt grup değer le r i 

N: 12 
E G Z E R S İ Z 

Ö N C E S İ 
E G Z E R S İ Z 
S O N . l . D K . 

E G Z E R S İ Z 
S O N 45 .DK. 

N Ö T R O F İ L x l 0 3 3.03 + 1.15 4 . 9 1 + 2 . 6 5 * * 3.54 + 2 . 1 4 * 

L E N F O S İ T x l 0 3 1.43 + 0.38 2.69 + 0.83*** • • 1.12 + 0 .32*** 

M O N O S İ T x l 0 3 0.30 ± 0.07 0.52 + 0.18** 0.28 ± 0.06 * * 

E O Z İ N O F İ L x l O 3 0.14 + 0.08 0.19 + 0.09* •0 .09 ± 0 . 0 5 * * 

B A Z O F İ L x l 0 3 0.02 ± 0.09 0.04 ± 0.03* 0.04 + 0.05 

rağmen, bizim çalışmamız­
da istatistiksel anlamlılık 
gösterilemediği için tartış­
mamızda bu iki parametre 
üzerinde durmayacağız. Eg­
zersizin bitiminden sonraki 
30 dk. içinde bu artışlar tek­
rar başlangıç düzeyine dön­
mekte, 40-45. dk.'da da 
%30-50'lik azalma görül­
mektedir. Bu azalmanın da­
ha çok lenfopeniden kay­
naklandığı belirt i lmiştir 
(5,6,18,22)_ 

Tartışmamız içerisinde kul­
lanılan lökositoz, lenfositoz, 
nötrofili ve monositoz gibi 
terimler bu hücrelerin sayı­
larındaki artışları, lökopeni, 
lenf öpeni, nötropeni ve mo-
nositopeni bu hücrelerin sa­
yılarının başlangıç düzeyine 
göre azaldığını göstermek­
tedir. 

Bizim çalışmamızda aero­
bik ve anaerobik gruplarda 
egzersiz öncesi başlangıç 
kan parametreleri bakımın­
dan bir uyumluluk söz ko­
nusu idi. 

* * • p<0.05 - A n l a m l ı , ** * * • • p ^ . O l - İ leri derecede an laml ı , * * * * * * • • • 
p<0.01 - Ç o k i le r i derecede an laml ı , * EÖ ile Es-ı.dk.'nın istatistiksel an laml ı l ığ ı ­
nı bel ir tmek iç in , * E S - U R ile Es-45.dk.'nın istatistiksel an laml ı l ığ ın ı belirtmek 
için, • EÖ i le Es-45.dk.'nın istatistiksel an laml ı l ığ ın ı belirtmek için kul lanı lmış t ı r . 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çok sayıda bilimsel araştırma yüksek tem­
poda orta süre yapılan kardiyorespiratuvar 
egzersizlerin dolaşımdaki lökosit sayısında 
%50-100 artışa yol açtığını göstermiştir 
(16,19) Artışta büyük pay lenfosit ve nötrofil-
lerin olmakla birlikte monosit artışı da yüz­
deyi etkilemektedir. Bazofil ve eozinofil sa­
yılarında da egzersize bağlı artışlar olmasına 

Aerob ik gruptan EÖ, 
EsoN.ı.dk, ve EsoN.45.dk'da ve-

nöz kan örnekleri alındığın­
da; EsoN.ı.dk.'da total lökosit 
sayısında %8 artış olduğu, 

bu artışın nötrofillerden (%9) ve lenfositler­
den (%4) kaynaklandığını tespit ettik. Nötro-
fillerdeki artış istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0.05) bulunurken lenfositlerdeki artış an­
lamlı değildir. EsoN.45.dk.'da alınan kan örnek­
lerinde lökopeni gördük (%9). Lökopeninin 
nötropeni (%4, p<0.05) ve lenfopeni'den 
(%16, p<0.01) kaynaklandığını tesbit ettik 
(tablo 2, 4, 5). 177 
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Tablo 8. Aerobik grup lenfosit alt gruplar ı 

N: 12 
E G Z E R S İ Z 

Ö N C E S İ 
E G Z E R S İ Z 
S O N . l . D K . 

E G Z E R S İ Z 
S O N 45 .DK. 

C D 3(%) 74.79 ± 10.25 72.10 + 9.09 •77.96 + 7 . 8 1 * 

C D 4 (%) 46.20 ± 9.42 41.37 ± 1 0 . 6 1 44.77 ± 5 . 1 4 

C D 8(%) 29.45 ± 6.26 29.29 ± 6.94 29.63 ± 6.89 

C D 19(%) 10.49 + 6.12 8.23 ± 3.97* 9.16 + 5.76 

C D 56(%) 14 .71+5 .58 19.90 ± 8 . 5 4 * * 12.87 ± 3.96*** 

C D 4 / C D 8 1.49 1.41 1.51 

Tablo 9. Aerob ik grup lenfosit alt gruplar ı 

N: 12 
E G Z E R S İ Z 

Ö N C E S İ 
E G Z E R S İ Z 
S O N . l . D K . 

E G Z E R S İ Z 
S O N 45 .DK. 

C D 3 (%) 77.00 ± 6 . 2 8 68.01 ± 11.55** 79.02 + 9.15 * * 

C D 4 (%) 45.12 + 4.86 32.37 + 9.25** 46.88 ± 6.24 * * 

C D 8(%) 31.14 + 6.18 35.27 + 9.25 3 1 . 6 3 + 9 . 9 6 

C D 19(%) 9.20 ± 2.47 7 . 8 1 + 2 . 7 8 9.67 ± 2.44 

C D 56(%) 13.69 + 4.66 24.26 ± 9.95*** 12.17 ± 5 . 4 6 * * * 

C D 4 / C D 8 1.45 0.91 1.48 
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* * • p<0.05 - A n l a m l ı , * * * * • • p<0.01 - i l e r i derecede an laml ı , * * * 
* * * • • • p < 0 . 0 1 - Ç o k i le r i derecede an l aml ı , * E s ile Es.ı.dk.'mn istatistik­
sel a n l a m l ı l ı ğ ı m bel i r tmek için, * Es-ı.dk i le Es-45.dk.'nm istatistiksel an­
laml ı l ığ ın ı bel i r tmek için , • E Ö ile Es-45.dk.'nın istatistiksel an laml ı l ığ ın ı 
belirtmek için kul lanı lmış t ı r . 

Anaerobik grupta EsoN.ı.dk.'da alman kan ör­
neğinde Eo'ne göre total lökosit sayısında 
ileri derecede (%70, p<0.01) artış tespit edil­
di. Lökosit formülüne bakıldığında bu artışın 
nötrofilli (%60, p<0.01), lenfositoz (%88, 
p<0.01) ve monositozdan (%73, p<0.01) 
kaynaklandığı görüldü. EsoN.45.dk.'da alman 
kan örneklerinde lökosit miktarı başlangıç 
seviyesine dönerken, nötrofilinin devam etti­
ği (%16, p<0.05), fakat lökosit (%22, 
p<0.01) ve monositlerin (%7, p<0.05) baş­
langıç seviyesinin altına düştüğü gösterildi 
(tablo: 3, 6, 7). 

Bu bulgular literatür bulgularıyla karşılaştı­
rıldığında bir paralellik göstermektedir. 

Lökosit alt grup sayılarındaki değişikliklerin 

çıkış zamanları ve süreleri, eg­
zersizin yol açtığı epinefrin ve 
kortizol konsantrasyonundaki de­
ğişmelerle ilişkilidir. Epinefrin 
ve kortizol konsantrasyonları eg­
zersiz temposunun Max.VCVnin 
%60'ının üzerine çıkmasıyla art­
maya başlamakta ve egzersiz şid­
detinin en üst noktaya erişmesi 
ile pik yapmaktadır. Egzersizin 
bitiminden hemen sonra epinef­
rin konsantrasyonu EÖ seviyesine 
düşmekte, oysa kortizol seviyesi 
2 saat veya daha fazla yüksek ka­
labilmektedir. Serumdaki yüksek 
kortizol seviyesi etkili ve uzun 
süreli nötrofiliye neden olmakta­
dır. Bunun yanı sıra yüksek kor­
tizol düzeyi lenfositlerin dolaşı­
ma katılmasını engellediği gibi 
lenfositlerin kandan diğer kom­
partımanlara geçişini de kolay­
laştırmaktadır. Diğer bir deyişle 
hızlı tempolu sporda epinefrin 
artışına bağlı olarak lenfosit sayı­
sında geçici bir artış olmaktadır. 
Egzersizin bitmesiyle uzun süreli 
kortizol duruma hakim olmakta, 
lenfopeni ve nötrofili görülmek­

tedir (1.2,4,10,14,16,19,24, 28,30)_ 

Egzersiz stresinin diğer streslerdeki (trafik 
kazası, kalp krizi vs.) kortizol ve katekola-
min deşarjından farkı beraberinde endojen 
opioidlerden olan endorfin salmımına da 
neden olmasıdır. Bu vesileyle kişi egzersiz­
den sonra kendini iyi hisseder. 

Hümoral ve hücresel bağışıklıkta rol oyna­
yan lenfosit alt gruplarından ilk üçü içinde 
( T , B, NK hücreleri), egzersize en duyarlı 
olanı NK hücreleridir. Nieman ve arkadaşla­
rının yaptıkları çalışmaya göre hızlı tempolu 
egzersizden hemen sonra NK hücreleri 
% 150-300 oranında artar ve ortaya çıkan 
lenfositozdan sorumlu olur. Tsnysup. hücre­
lerde dikkate değer biçimde (%50-100) ar-
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tar, oysa THELP./IND. ve B hücreleri öncekilere 
kıyasla durumdan etkilenmemiş görünürler 
(13,17,19,27,20,33,34) _ 

Bizim araştırmamızda akut aerobik grup len­
fosit alt grupları yüzdeleri EsoN.ı.dk.'da Eö'ne 
göre CD 3 (%4), CD 4 (%11), CD 8 (%1) ve 
CD19 (%22)'da azalma görülürken CD56 
(%35)'da artış tespit edilmiştir. CDıg'daki 
azalma ve özellikle CDsö'daki artış yüzdeleri 
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bu­
lundu (p<0.01). EsoN.45.dk.'da alman kan ör­
neklerinde CD 3 (%4) ve CD 8 (%0.5) artar­
ken, CD 4 (%4), CD19 (%13) ve CD 5 6 (%13) 
değerlerinde azalma görüldü (, tablo: 8). 

Lenfosit alt grupları mm3'deki sayıları veril­
diğinde CD 3 , CDg, ve CDsö'da artış, CD4 ve 
CDıg'da azalma gördük, CD19 (%20)'daki 
azalma ve CD56 (%37)'daki artış istatistiksel 
olarak i leri derecede anlamlı bulduk. 
EsoN.45.dk.'daki kan örneklerinde CD 3 (%12), 
CD 4 (%19), CD 8 (%17), CD19 (%30) ve 
CD56 (%25) değerlerinde azalmalar tesbit et­
tik ve bütün parametrelerdeki değişiklikleri 
istatistiksel olarak anlamlı bulduk. 

CD 4/CD 8 o ran lar ı Eö 'de 1.49 iken 
EsoN.ı.dk.'da 1,41, ESoN.45.dk.'da 1.51 olarak 
bulduk, istatistiksel anlamlılık gösteremedik 
(tablo: 8). 

Anaerobik grubumuzda lenfosit alt grup 
yüzdeleri EsoN.ı.dk.'da Eö'ne göre CD 3 (%12), 
CD 4 (%29), CD 8 (%13) ve CD 1 9 (%16) 
değerlerinde azalma ve CD56 (%77) de­
ğerlerinde artış tespit ettik. CD 3 , CD 4 CD 8 

ve CD^'daki değişiklikler anlamlı 
(p<0,05), CD56 değerideki artışta ileri de­
recede anlamlı (p<0.01) olarak değerlen­
dirildi. EsoN.45.dk.'daki kan örneklerinde 
CD 3 (%2.5), CD 4 (%4), CD 8 (%1.5) ve 
C D 1 9 (%5) değerlerinde artma tespit eder­
ken, CD56 değerinde başlangıç seviyesine 
göre %11 azalma gördük (tablo: 9). 

CD 4/CD 8 oranları tersine dönmüştür. Eö'de 
1.45 iken EsoN.ı.dk.'da 0.91'e düşmüş 

(p<0.01), EsoN.45.dk.'da 1.48 olarak bulunmuş­
tur (tablo: 9). 

Lenfosit alt grupları mm3'deki sayıları veril­
diğinde CD 3 (%66, p<0.01), C D 4 (%35, 
p<0.01), CD 8 (%113, p<0.001), C D ! 9 (%59, 
p<0.01) ve CD 5 6 (%231, p<0.001)'da artışlar 
tespit ettik, 45 dk. dinlenmeden sonra alman 
venöz kanda tüm CD değerleri başlangıç se­
viyesinin altına düştü (CD 3 (%20, p<0.05), 
CD 4 (%19, p<0.05), CDs (%22, p<0.05), 
CD19 (%19, p<0.05) ve CD 5 6 (%31, 
p<0.01)). 

NK hücreleri ve TSTT./SUP. hücrelerinde, T H ve 
B lenfositlere kıyasla daha çok P2 adrenerjiik 
reseptörler bulunur ve bu da ağır egzersiz 
sonrası bu hücrelerin konsantrasyonlarının 
neden bu denli yüksek olduğunu açıklar. 
Yoğun egzersize bağlı gelişen sempatik de­
şarj NK ve TsiT./sup. hücrelerin sayısında ileri 
derecede artışa neden olur. Bu nedenle ant-
remandan hemen sonra lenfositlerin sitotok-
sik kapasitesi bir hayli artar. Ancak bu etki 
geçicidir ve egzersizden sonra 30 dk. içinde 
kortizolun etkisiyle lenfosit alt grupları kan­
dan diğer kompartımanlara süratler geçiş ya­
parlar (2.19,21,22,27,29^ 

Çeşitli literatür bilgilerinden oluşturduğu­
muz aşağıdaki tabloda (tablo 10) görüldüğü 
gibi, kişilerin başlangıç kondüsyon düzeyle-
ride, lökositler üzerinde etkilidir (1.2,1 ı,3i,34) ı 

Tablo 10. E l i t ve Sedanterlerde Egzersiz Y o ğ u n l u ğ u n a Göre 
Lökos i t ve Lenfosit Düzey le r i 

E l i t Sedanter 

İs t i rahat Normal Normal 

Submaksimal Normal Lökos i toz , Lenfositoz 

Maksimal Lökos i t oz , Lenfositoz Lökos i toz , Lenfositoz 

Burada antrenmanlı ve antrenmansız kişiler­
le maksimal ve submaksimal egzersizlerdeki 
lökosit değişikleri plazma katekolamin mik­
tarıyla direkt orantılıdır. Antrenmanlı bir 
insanda submaksimal egzersiz esnasında 179 
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sempatik deşarj görülmemekte, bu da lökosit 
ve lenfosit sayısında anlamlı artış olmasını 
engellemektedir. S edan terlerde submaksimal 
egzersizler bile sempatik deşarja neden olup, 
katekolamin seviyesini artırdığından, bu 
kişilerde submaksimal egzersizlerde de lö­
kositoz ve lenfositoz görülmektedir 
(1,2,11,31,34)_ 

Araştırmalarımız sonucunda görülmüştür ki , 
kısa süreli anaerobik egzersizlerden sonra 
kanın sitolitik aktivitesi daha fazla artmakta­
dır. Aerobik ve anaerobik egzersizlerin da­
kikalar sonucu lökosit ve lenfosit alt grupla­
rındaki etkilerine bakıldığında, değişmeler 
anaerobik grupta daha bariz olmaktadn". K i ­
şinin kardiyo-vasküler siteminde ve respira-
tuvar sisteminde herhangi bir patoloji yoksa, 
bağışıklık sistemini daha fazla aktive etmek 
için 15-20 dakikalık anaerobik egzersizler 
önerilebilir. 

Literatür araştırmaları antrenman yapmayan­
larda ve şiddetli antrenman yapanlarda so­
ğuk algınlığı ve üst solunum yolu infeksiyo-
nu riskinin, düzenli ve orta yoğunlukta ant­
renman yapanlara göre daha fazla görüldü­
ğünü belirtmiştir. 2 saati geçen aerobik eg­
zersizlerin ve tüketici tarzda yapılan anaero­
bik egzersizlerin kan kortizol düzeyini artı­
rarak lökositler ve lenfositler üzerinde baskı­
layıcı etki gösterdiği, bunun da immun siste­
mi suprese ettiği belirtilmiştir (Çeşitli hor­
mon infüzyon çalışmaları serumdaki kortizol 
konsantrasyonu artışının etkili ve uzun süreli 
lenfopeniye neden olduğunu göstermiştir). 

Egzersiz stresi diğer streslerden farklı olarak 
beraberinde endojen opioidlerden olan en-
dorfin salmımına da neden olur. Bu vesiley­
le kişi egzersizden sonra kendini daha iyi 
hisseder. 

Özellikle aerobik yapılan egzersizlerin vücut 
yağ oranında azalmaya neden olduğu, rejim 
için hazırlanan diyet programları ile birlikte 
mutlaka bir aerobik egzersiz programı da 
önerilmesi vurgulanmalıdır. 

Bu çalışmaların sonucunda denebilir k i daha 
sağlıklı ve zinde bir vücut için orta yoğun­
lukta aerobik egzersizler (hızlı ve tempolu 
yürüyüş, hafif tempoda koşu, düşük hızlarda 
bisiklet egzersizleri, yarışmaya yönelik ol­
mayan yüzme gibi) (30-60 dk.) ve kısa süreli 
(15-20 dk.) anaerobik egzersizler (yüksek 
hızlarda bisiklet egzersizi, tempolu yüzme 
gibi) yaşamın bir parçası haline getirilmeli, 
sürekli ve düzenli yapılmalıdn-, 
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