
Ilımlı Aerobik Egzersizlerin 
İmmünoglobilinler İle Acth Ve 
Kortizol Hormonları Üzerine 
Etkisi
ÖZET
Araştırmada, sedanterlere orta şiddette akut ve 8 hafta süre ile uygulanacak kronik an-
trenmanların, immünogloblinler ve adrenocorticotropic hormon (ACTH) ve kortizol hor-
monları üzerine etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır.
Araştırmaya, sedanter yaşam süren ve geçmişte düzenli egzersiz alışkanlığı olmayan 15
yetişkin erkek, gönüllü olarak katılmıştır. 
Araştırmada IgA, IgG, IgM, IgE, ACTH ve kortizol hormonları plazma düzeyleri ölçülmüştür. 
Gönüllülere uygulanan birinci ölçüm, egzersiz öncesi (E.Ö.), ikinci ölçüm akut egzersiz
sonrası (A.E.S) ve ılımlı aerobik kronik egzersizden sonra (K.E.S.) ölçümler olarak uygu-
lanmıştır.  İstatistiksel değerlendirmede, SPSS programı ile Wilcoxon Signed Ranks testi
uygulanmıştır. Anlamlılık düzeyi P<0.05 olarak kabul edilmiştir.    
Gönüllülerin EÖ ve akut egzersizden hemen sonraki testlerden alınan kan örneklerinin kar-
şılaştırılması sonucu; IgA,  IgG, IgM ve IgE parametrelerinde anlamlı farklılık bulunamaz-
ken (p>0.05),  ACTH ve kortizol düzeylerinde anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0.05).
Gönüllülerin EÖ test ile KES testte alınan kan örneklerinin karşılaştırılması sonucu; IgM ve
IgE düzeylerinde anlamlı farklılık bulunamazken (p>0.05), IgA, IgG, ACTH ve kortizol dü-
zeylerinde anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0.05).  
Sonuç olarak; ılımlı aerobik akut egzersizin immünoglobulinler üzerine anlamlı etkilerinin ol-
madığı ancak ACTH ve kortizol salınım seviyelerini etkilediği anlaşılmaktadır. Ilımlı aerobik
kronik egzersizlerin ise bazı immünoglobulinlerin salınım seviyelerini artırırken, bazıla-
rında etkili olamadığı ancak ACTH ve kortizol salınım düzeylerini etkilediği söylenebilir. 
Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz, İmmünoglobulin, Hormon  

ABSTRACT

Effect On Immunoglobins, Acth And Cortisol Hormons Of Aerobic Exercise  
The purpose of this study was to investigate the effects on immunoglobins, adrenocorti-
cotropic hormone (ACTH) and Cortisol of chronic training application for 8 weeks dura-
tion and mild acute exercise in sedentaries. 
15 adult male volunteers who sedentary life habits and regular exercise does not have par-
ticipated to this study.
IgA, IgG, IgM, IgE, adrenocorticotropic hormone (ACTH) and Cortisol plasma levels were
measured in this study. 
First measurement was applied before exercise (pre-test), second measurement was
applied after acute exercise for 5 min. period (acute-test) and last measurement was
applied after mild aerobic exercise (post-test). SPSS program with Wilcoxon Signed Ranks
Test was used statistically (p<0,05).
In compare to blood samples of subjects after pre-test and acute-test, there was no
significant differences on the parameters of IgA, IgG, IgM and IgE (p>0,05) but there was
significant differences on the parameters of ACTH and cortisol (p<0,05).
In compare to blood samples of subjects after pre-test and exercise for 8 weeks, there was no
significant differences on the parameters of IgM and IgE (p>0,05) but there was significant
differences on the parameters of IgA, IgG, ACTH and cortisol (p<0,05). 
As a result, it can be said that there is no effect significantly on immunoglobins of mild
aerobic acute exercise but it affects the oscillation levels of hormonal parameters. While
mild aerobic chronic exercises were increasing the oscillation levels of some immuno-
globins, some were not affected but it affects to hormonal oscillation.
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GİRİŞ ve AMAÇ
Egzersizin fiziksel yeterliliği artırdığı, genel sağlık durumu üze-
rinde yararlı olduğu ve hastalıklardan korunmada etkin rol oy-
nadığı uzun zamandan beri bilinmektedir (Kujala 1990, Russel
1995). 
Son yıllarda egzersizin fiziksel kapasite ve immün cevap üze-
rine etkileri hakkında çok sayıda araştırma yayınlanmıştır
(Hoffman ve ark.1994). Bu araştırmaların bir kısmı sporcularda
akut egzersizin şiddeti ve süresine bağlı olarak oluşan immün
yanıtları incelerken, bir kısmı da sporculara uygulanan kronik
egzersizin şiddeti ve süresine bağlı olarak oluşan immün ya-
nıtları incelemişlerdir. Ancak, sedanterlere uygulanacak kro-
nik egzersizlerin immün sistem üzerine etkileri oldukça sınırlı
sayıda ve belli başlı yöntemlerde araştırılmıştır. 
Araştırmacılar, egzersizin fiziksel stres oluşturduğuna inan-
maktadırlar (Pedersen ve Hoffman 2000). Egzersize bağlı ge-
lişen fiziksel stres, hormonal ve immunolojik cevaplar oluşturur
(Madden ve Felten 1995). Bu cevaplar uygulanan egzersizin
şiddetine bağlı olarak immun fonksiyonları baskılar ya da ak-
tive eder  (Ünal 1998, Brenner ve ark.1996, Mackınnon ve Hoo-
per 1994). Özellikle düzenli yapılan ılımlı aerobik egzersizler
hastalık belirtilerinin ortaya çıkmasını yavaşlatabilir (Ünal 1998).
Bu durum, ılımlı aerobik egzersizler ile hastalanma risklerinin
azaltılması veya hastalıklara karşı doğal savunma sisteminin
kuvvetlendirilmesini sağlayabilir.
Egzersize bağlı olarak sedanterlerin, immun sistem ile ilgili
hastalıklara karşı direnci sağlayan mekanizmaların araştırıl-
ması, immün sistemi baskılayan sistemler ile destekleyen sis-
temlere ait tepkilerin incelenmesi ile sağlanabilir. Ayrıca
sağlıklı bir yaşamı destekleyen birçok egzersiz yöntemi in-
sanlara sunulmasına karşın, bireylerin bağışıklık sistemine
ilişkin hastalıklardan korunmasında etkili olabilecek egzersiz
metodunun henüz belirlenmemiş olması (Boas ve ark. 2004,
Moldoveanu ve ark.200, Richard ve ark. 2000, Shephard ve
ark. 2001, Smith ve ark. 1994) araştırmayı önemli kılabilir.      
Bu çalışmada, sedanter yaşam süren yetişkin bireylere uygu-
lanan akut ve kronik aerobik egzersizlerin immunoglobulinler
ve ACTH ve kortizol üzerine olan etkisi incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Sedanter yaşam süren ve geçmişte düzenli egzersiz alışkan-
lığı olmayan 15 yetişkin erkek çalışma programına gönüllü ola-
rak katıldı. 
Araştırmaya yaşam öyküsünde ve klinik muayenesinde kalp
hastalığı ve kronik  metabolizma  bozukluğu, immun fonksi-
yonları etkileyecek herhangi bir hastalığı bulunmayan  sağlıklı
bireyler çalışma kapsamına alındı.
Araştırmada, sedanter yaşam süren 15 kişinin ilk ölçümleri EÖ,
ikinci ölçümümleri akut egzersizden (1 birim ılımlı aerobik an-
trenman) hemen sonra 5 dk içerisinde (akut test) ve son öl-
çümleri 8 haftalık ılımlı aerobik egzersizden sonra (son test)
olarak uygulandı.      
Araştırma grubunda fiziksel parametreler olarak yaş (yıl), boy
(cm) ve kilo (kg), laboratuar parametreleri olarak İmmun glo-
bilinler (IgA, IgG, IgM, IgE) ve hormonlar olarak (ACTH, korti-
zol) parametrelerin EÖ, AES ve son test dönemlerinde fiziksel
ve laboratuar ölçümler tekrarlandı.
Uygulanan egzersiz programı: deney grubuna, akut egzersiz
için 30 ile 45 dakika arasında bir süreyi kapsayan, pedometre
ile takip edilen nabız aralığı 120-140 atım/dk olan, ılımlı aerobik
egzersiz uygulanmıştır. Kronik egzersizde ise 30 ile 45 dakika

süre ile 8 hafta boyunca haftada 3 gün, pedometre ile takip
edilen nabız aralığı 120-140 atım/dk olan, ılımlı aerobik egzer-
siz uygulanmıştır. Canon (1993) ‘egzersize bağlı stres faktör-
lerini açıkladığı tablosunda, psiko- sosyal açıdan stresi,
rekabetin ve zorlayıcı katılımlı egzersizlerin geliştirdiğini’ be-
lirtmesinden hareketle;  Antrenmanların belirli sınırlılık içeri-
sinde ancak 15 dakikalık serbestliği ile zorlayıcı katılım
faktörleri azaltılmaya çalışılmıştır, akut ve kronik egzersizlerde
rekabet oluşturmamaya dikkat edilmiş, egzersizin eğlenceli
geçmesine özen gösterilmiştir.    
Gönüllülerden kan örneklerinin alınması: gönüllülere egzersiz
öncesi sabah saat 08.30 ‘da ir kez, bir birim aerobik antren-
mandan hemen sonra, sabah saat 08.30 ‘da bir kez ve 8 haf-
talık aerobik egzersizden sonra, sabah saat 08.30 ‘da bir kez
olmak üzere toplam 3 kez kol venlerinden hemşire tarafından,
hekim kontrolünde kan örnekleri alındı. Alınan kan örnekleri nor-
mal ve edta’ lı tüplere aktarıldı. Alınan kan örnekleri 3000 rpm3
de 10 dakika santrifüj edilerek serumlara ayrıldı. Serumlarda,
Biyokimya laboratuarında istenilen parametre ölçümleri ya-
pıldı. ACTH ve kortizol’ün tayinleri IMMULTYE (Diagnostic Pro-
duct Corporations (DPC) USA) marka hormon analizörü kulla-
nılarak kemiluminesans yöntemi ile belirlendi. İmmunoglobulin
A, İmmunoglobulin G, İmmunoglobulin M ve İmmunoglobulin
E parametrelerinin tayini Space marka (Schiapperelli Biosys-
tems, USA) spesifik protein analizörü kullanılarak turbüdü-
metrik olarak yapıldı.  
İstatistiki değerlendirme, SPSS adlı paket programının 12.00
versiyonu ile yapıldı. Grubun EÖ ve akut testler ile EÖ ve kro-
nik testler arasındaki farklılıkların bulunması için Wilcoxon Rank testi
kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 ve p<0.01 olarak belirlendi. 

BULGULAR
Araştırmaya katılan gönüllülerin, yaş ortalamaları 31,13 ± 3,60
yıl, boy ortalamaları 176,13 ± 5,21 cm, kilo ortalamaları 84,13 ±
8,99 kg olarak bulunmuştur. 

Tablo 1. EÖ ve AES testlerin ‘z’ ve ‘p’ değerleri tablosu.

Gönüllülerin EÖ ve akut egzersizden hemen sonraki testler
arasında  IgA, IgG, IgM ve IgE parametrelerinde p>0.05 dü-
zeyinde anlamlı farklılık bulunamamıştır. 
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Tablo 2. EÖ ve kronik son testlerin ‘z’ ve ‘p’ değerleri tablosu.

*P<0,05

Gönüllülerin EÖ ile KES, son testler arasında IgM ve IgE pa-
rametrelerinde p>0.05 düzeyinde anlamlı farklılık bulunamaz-
ken, IgA ve IgG parametrelerinde p<0.05 düzeyinde anlamlı
farklılık bulunmuştur.
Gönüllülerin EÖ ile KES, son testler arasında IgM ve IgE pa-
rametrelerinde p>0.05 düzeyinde anlamlı farklılık bulunamaz-
ken, IgA ve IgG parametrelerinde p<0.05 düzeyinde anlamlı
farklılık bulunmuştur.

Tablo 3. ACTH ve Kortizol parametrelerinin, ön ve AES testlerinin z ve p değerleri

*P<0,05

Gönüllülerin EÖ ve akut egzersizden hemen sonraki testler ar-
sında ACTH ve Kortizol parametrelerinde p<0.05 düzeyinde
anlamlı farklılık bulunmuştur.

Tablo 4. ACTH ve Kortizol parametrelerinin, ön ve son testlerinin z ve p değerleri

*P<0,05

Gönüllülerin EÖ ve 8 haftalık egzersizden sonraki testler ar-
sında ACTH ve Kortizol parametrelerinde p<0.05 düzeyinde
anlamlı farklılık bulunmuştur. 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Araştırmaya katılan gönüllülere uygulanan EÖ ve AES serum
IgA, IgG, IgM ve IgE düzeylerinde önemli bir değişiklilik
oluşmamıştır. 
İmmunoglobulinleri, yüklenme şiddetleri % 60-80 VO2max
arasında ve 30 dakikadan başlayan ılımlı aerobik egzersizle-
rin, serum İmmunoglobulinler üzerine etkilerini araştıran bilim
adamları, sağlıklı sedanterlerde önemli bir etkiye rastlama-
mışlardır(Ersöz ve ark.1995, Karacabey ve ark. 2003, Pyne ve
ark.2000, Mackınnon ve ark. 1992, Özdengil 1998). Ayrıca zor-
laştırılmış aerobik akut egzersizler ya da yüksek şiddetli anae-
robik akut egzersizlerinde, sağlıklılı bireylerde immunoglobulin

seviyelerini önemli düzeyde etkilemediğini belirten araştırma-
lar da oldukça baskın gözükmektedir (Karacabey ve ark.
2003, Mackınnon ve ark. 1992, Housh ve ark.1991). Ancak kar-
diyorespiratör hasta sedanterlere uygulanan ılımlı aerobik eg-
zersiz sonrası IgG ve IgM değerlerini baskılanmış olarak bulan
araştırmalar (Pyne ve ark.2000) sağlıklı sedanterlerde immü-
noglobilinlerin ılımlı akut aerobik egzersize bağlı olarak önemli
düzeyde etkilenmediğini, ancak hastalarda baskılanabile-
ceğini ifade etmektedirler. 
Ilımlı aerobik akut egzersiz uygulamalarının, Sedanter bireyle-
rin salya immunoglobulin düzeyleri üzerine etkilerinin tartışıl-
dığı araştırmalar (Nieman ve ark. 2002, Novas ve ark. 2003,
McDowell ve ark. 1992, Mackinnon ve ark.1993, Mackınnon ve
ark. 1992) ise immunoglobulinleri önemli ölçüde baskılanmış
olarak bulmuşlardır. Diğer bir ifade ile birbirinden farklı şiddet
ve sürelerde uygulanan egzersizlerin, salya immunoglobulin-
leri, serum immunoglobulinlere göre çok daha hızlı baskı altına
aldığı söylenebilir. Ayrıca normal ısı derecesinin çok altı ve üs-
tünde uygulanan egzersizler immun sistemin baskılanmasına
neden olan faktölerden biridir (Walsh ve ark. 2002,
Mylona ve ark. 2002). Diğer önemli faktör ise uzun süre devam
eden egzersizler sonucunda ortaya çıkmaktadır (Mackınnon
ve ark. 1992, Nıeman ve ark. 2003, Nieman ve ark. 2000, Di-
mitriou ve ark. 2002, Rowbottom ve ark. 2000, Novas ve ark.
2003). Çalışmamızda, akut ılımlı aerobik egzersizlerin immu-
noglobulinleri etkilemediği bulunmuştur.  İmmunoglobulinlerin
akut egzersizlere karşı tepkilerini farklı şiddet ve sürelerde se-
rumlarda inceleyen araştırmalar da immunoglobulinlerin etki-
lenmediğini bulmuşlardır. Bu noktada araştırmamız diğer
araştırmalar tarafından desteklenmektedir. İmmunoglobulin-
leri salyada inceleyen araştırmalar ise egzersize karşı oldukça
farklı tepkiler vermesi ile birlikte genellikle salya immunoglo-
bulinlerin AES de azaldığına işaret etmektedirler.         
Araştırma sonuçlarımız, gönüllülere uygulanan ılımlı aerobik
kronik egzersizin, IgM ve IgE seviyelerinde önemli bir etkiye
sahip olmadıklarını göstermiştir. Sedanterlerde kronik egzer-
size karşı immunoglobulin cevaplarına ilişkin araştırmalar kı-
sıtlı olmasına karşın, 18-22 yaş tıp öğrencileri üzerine % 75
VO2max ile günde 30 dk, haftada 3 kez ve 6 hafta boyunca
uyguladıkları kronik egzersiz sonucunda, IgM değerlerinde
anlamlı farklılık bulamadıkları araştırma sonuçları (14) ile kronik
egzersizlerin IgM değerlerinde anlamlı farklılık bulamadıkları
araştırma sonuçları (30) ve diğer benzer nitelikteki araştırma
sonuçları (Mackınnon ve ark. 1992, Mackinnon ve ark.1993,
McDowell ve ark.1991, Gleeson ve ark. 1995) ılımlı aerobik eg-
zersizlerin IgE ve IgM değerlerinde önemli bir değişikliğe
neden olmadığını belirtmişlerdir.
Araştırma sonuçlarımız, gönüllülere uygulanan ılımlı aerobik
kronik egzersizin, IgA ve IgG seviyelerinde önemli bir etkiye
sahip olduklarını göstermiştir. Sedanterlerde kronik egzersize
karşı immunoglobulin cevaplarına ilişkin araştırmalar kısıtlı ol-
masına karşın, ılımlı aerobik egzersizlerin IgA ve IgG değerle-
rini anlamlı bir düzeyde artırdığı belirten araştırmalar (Gleeson
ve ark. 2000, McDowell ve ark. 1991, Özgürbüz ve ark. 2003,
Halson ve ark. 2003, Yan ve ark. 2001, Baum ve ark. 1999, Aki-
moto ve ark. 2003), bulgularımızı desteklemektedir.  Bulguları
destekleyen diğer araştırmalar ise sporcuların yoğun antren-
man dönemlerinde serum immunoglobulin seviyelerinin istira-
hat dönemlerindeki seviyelerinden ve düzenli ılımlı aerobik
egzersiz yapan sedanterlerin immünoglobin düzeylerinden,
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anlamlı bir şekilde daha düşük olduğunu belirten araştırma-
lardır. Bu sonuçlar yüksek yoğunluktaki kronik egzersizlerin
immuniteyi baskılayabileceğine, ılımlı egzersizlerin ise kuvvet-
lendireceğine işaret etmektedirler (Pedersen ve ark. 2001,
Gleeson ve ark. 1999, Chiang ve ark. 2000, Pedersen ve ark.
1996, Mueller ve ark. 2001, Özgürbüz ve ark. 2001, Taralav ve
ark. 1999). Ayrıca Kronik yoğun amtrenmanların immun sistemi
baskılayacak birçok değişikliği yapabilecek stresi oluşturabi-
leceğini, ancak ılımlı kronik antrenmanlarının immun sistemin
gelişiminde az da olsa olumlu etki yapabileceğini bildiren bir
çok araştırma vardır (Mackınnon ve ark.2000, McClelland ve
ark.1985, Wolach ve ark.2000, Jonsdottır ve ark.2000, Tharp
ve ark.1991). 
İmmun sistemin egzersize karşı verdiği cevaplar üzerine ya-
pılan araştırmalarda, genellikle hem fikir olunan nokta ise eg-
zersizin şiddeti ve süresine bağlı olarak oluşan baskılanmadır.
Kronik egzersizlerin immun sistemin gelişimi üzerine önemli
bir etkisinin olmadığını düşünen araştırmalarda (Mackinnon ve
ark.1993, Kugler ve ark. 1996), az sayıda olasına karşın vadır.
Araştırma sonuçları ile bulgular arasında benzerliğin olmama-
sını, uygulanan kronik egzersizin daha kısa süreleri kapsaması
(Pedersen ve ark. 1999, Nıeman ve ark. 1999) veya araştırma-
nın salya globilinler üzerine (Gleeson ve ark. 2000, Taralav ve
ark. 1999) yapılmasından kaynaklanabileceğini düşünülmekle
birlikte,  çalışmamızın serumların ölçülmesi ile gerçekleştiril-
mesi ve ılımlı aerobik egzersizlerin sekiz hafta süre ile uygu-
lanması daha anlamlı sonuçlar bulmamızı sağlamış olabilir.    
Stres hormonlarının egzersiz yoğunluğuna bağlı farklı düzey-
lerde salgılanması ve egzersizin endokrin sistemdeki yoğun
etkisi, immun değerlerini etkilemektedir (Smith ve ark.1994).
Egzersize karşı immun cevabın açıklanabilmesi için, immun
sistemin endokrin sistem ile olan ilişkisinin açıklanması gerek-
mektedir (Housh ve ark.1991).
Gönüllülerin egzersiz öncesi ve AES ölçümler arasında, ACTH
ve kortizol seviyelerinde önemli ölçüde artışlar sağlamıştır.
Araştırmalar göstermektedir ki; 30 dakika süre ile uygulanan %
50 ile % 70 VO2max. Şiddetindeki birçok aerobik egzersiz
ACTH ve kortizol seviyelerinde anlamlı artışlara sebep olmak-
tadır (Shinkai ve ark. 1995, Tabata ve ark. 1991, Wade ve ark.
1987, Meyer ve ark. 2001, Kjaer ve ark. 1996, Gabriel1 ve ark.
997, Ersöz ve ark. 1996). Ayrıca orta düzeydeki kuvvet yada
anaerobik egzersizleride ACTH ve kortizol seviyelerinde an-
lamlı artışlara sebep olmaktadır (Ahtiainen ve ark. 2003, Gray
ve ark. 1993, Kraemer ve ark. 1996, Wılloughby ve ark. 2003).
Bunların yanında zorlayıcı tüketici aerobik yada benzer ol-
dukça yüksek yoğunluktaki egzersizlerde ACTH ve kortizol se-
viyelerinde anlamlı artışlara sebep olmaktadır (Bagger ve ark.
2003, De Diego ve ark. 2001).  Bahsedilen araştırma sonuçları,
aerobik ya da anaerobik akut egzersizlerin, farklı süre ve şid-
dete olmasına karşın 30 dakikalık sürelerden sonra ACTH ve
kortizol değerlerini artırdığına işaret etmeleri bulguları destek-
lemektedir. Bu artışların egzersizin hissedilen zorluk derece-
sine, paralel bir şekilde artış göstermesi (Meeusen ve ark.
2001, Deuster ve ark. 1999) yada fiziksel aktivite düzeyinin yük-
sekliği karşısında ACTH ve kortizol seviyelerinin daha geç et-
kilenmektedir (Farrell ve ark. 1987, Del Corral ve ark. 1999). 
Fiziksel egzersizlerin yoğunluğu, uygulanan süre ve şiddeti ile
ortaya konulmaktadır. Egzersizin şiddeti ile yapılan bazı akut
araştırmalar ACTH ve kortizol cevabı arasında önemli bir nok-
tayı işaret etmektedirler. Bunlardan bazıları; Buono ve ark.

(1991) 27 yaş her 2 dk da 50 watt ve % 40-100 VO2max artıra-
rak uygulanan egzersiz sonucunda, ACTH ve Kortizol para-
metreleri, üretilen iş ile kullanılan oksijen miktarlarının paralel
ve anlamlı artışlar gösterdiğini (Buono ve ark. 1991, Schulz ve
ark. 2000) 26 yaş çeşitli erkek sporculara uyguladığı anaero-
bik egzersiz sonrası, ACTH ve kortizolde anlamlı artışlar bu-
lurken, laktat grafiği ile benzer, Farrell ve ark (1983) 26 yaş
sedanter Gönüllülere uyguladıkları submaksimal (% 80 max.
VO2) ve maksimal  (% 100 max. VO2) akut egzersizler sonu-
cunda ACTH ve kortizol parametrelerinde anlamlı artış bul-
muşlar ve şiddet olarak artan max. VO2 ‘ye paralel olarak
ACTH ve kortizol’ ün arttığını belirttikleri araştırmalar (72), eg-
zersiz esnasında üretilen laktat yada tüketilen VO2max mik-
tarı ile ACTH ve kortizol artışları arasında anlamlı ilişki
olduğuna dikkat çekmektedir.  Bu sonuçlar ACTH ve kortizol
düzeylerinin antrenmanlar ile daha kontrollü artmalarının
sağlanabileceğine, bu yol ile immunoglobilinlerin daha geç et-
kilenebileceğine işaret edebilir.  
Bulguların işaret ettiği sonuçları savunan birçok araştırmanın
yanında,  orta yoğunlukta uygulanan egzersizlerin, ACTH ve
kortizol seviyelerinde anlamlı değişiklikler bulmayan araştır-
malar (Gabriel ve ark. 1997, Luigi ve ark. 2003) ile bulgular-
dan farklı sonuçlar elde etmeleri, araştırma gruplarının veya
yönteminin farklılığından kaynaklanabilir (Di Luigi  ve ar. 2003).
ACTH ve kortizol değerlerindeki artma, egzersize bağlı olarak
hormonun salgılanma veya kandan uzaklaştırılma hızının
değişmesine yada egzersiz sırasında ortaya çıkan plazma
volüm değişikliklerinden kaynaklanabilir (Gökbel ve ark. 1998).
Gönüllülerin EÖ ve KES ölçümler arasında, ACTH ve Kortizol
parametrelerinde anlamlı azalmalar bulunmuştur. Sedanterler
üzerine yapılan egzersiz sonrası ile ilgili, ACTH ve kortizol
değerlerini inceleyen az sayıda araştırma yayınlanmıştır.
Buono ve ark. (1987)  6 bayan ve 4 erkek yetişkin 22 yaş orta-
lamalı sağlıklı kişilerde, 12 haftalık aerobik (jog) egzersiz son-
rasında ACTH tepkisinde anlamsız düşüş bulmuşlardır (Buono
ve ark. 1987, McDowell ve ark (1992) 21 yaş atletik olmayan
sağlıklı sedanterlere 20 dk süreler ile kontrol grubu 20 dk ae-
robik egzersiz, düşük interval gruba % 70 HR ve yüksek in-
terval gruba % 86 HR şiddet ile uyguladığı kronik egzersizler
sonucunda, kortizol düzeyinde, yüksek yoğunluk grupta an-
lamlı azalmalar bulurken, kontrol grubunda anlamsız azalma,
düşük yoğunluklu grupta ise anlamlı azalma buldukları
araştırma sonuçları bulguları benzerlik göstermektedir (McDo-
well ve ark.1992).
Bahsedilen araştırmaların aksine kronik egzersizin, ACTH ve
kortizol değerlerini etkilemediğini düşünen araştırmalarda var-
dır. Örneğin; Tamer (1996) 21 yaş üniversite öğrencisine 12
hafta süre ile uyguladığı aerobik devamlı koşu ve interval an-
trenmanlar sonucunda anlamlı farklılık bulamamış ancak
VO2max ile korelasyon bulmuş(Tamer 1996), Kugler ve ark.
(1996) 20-40 yaşları arasında sağlıklı erkeklere uyguladığı 1
haftalık ılımlı egzersiz sonrasında kortizol seviyelerinde anlamlı
farklılık bulamadıkları araştırma sonuçlarının farklılığı (Kugler
1996), her birim antrenmanın ve periyotların sürelerinin kısa ol-
masından kaynaklanabilir.  Ayrıca Wittert ve ark (1996) kronik
egzersize yapan sporculara göre kontrol sedanter grupla-
rında, ACTH ve kortizol parametrelerinde sedanterlerin anlamlı
bir şekilde düşük olduğunu bildirmişlerdir (Wıtert 1996). Leh-
mann ve ark (1997) şiddetli egzersize yapan sporcularda
ACTH ve kortizol parametrelerinde anlamlı artış buldukları



araştırma sonuçları (Lehmann 1987), sporcularda ACTH ve
kortizol’un daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Araştırmacılara göre egzersiz ve immünoloji alanı henüz be-
beklik dönemi içindedir. Egzersizin immün fonksiyonu üzerin-
deki etkilerini inceleyen çalışmaların çoğu bir tek egzersiz
veya kısa vadeli antrenmanı takiben kısa vadedeki değişiklik-
lere odaklanmış, düzenli egzersizin uzun vadedeki etkileri rö-
latif olarak az bir şekilde araştırılmıştır. 
Sonuç olarak; ılımlı aerobik akut egzersizin immünoglobulin-
ler üzerine anlamlı etkilerinin olmadığı, ancak Ilımlı aerobik kro-
nik egzersizlerin immünoglobulinler üzerine pozitif etkilerinin
olduğu anlaşılmaktadır. Bu noktada ılımlı aerobik kronik eg-
zersizleri immün sistemin gelişimi için önerilebileceği düşünü-
lebilmektedir.  
Ilımlı aerobik akut egzersizlerin ACTH ve kortizol değerlerini
artırmış, Ilımlı aerobik kronik egzersizler ise ACTH ve kortizol
değerlerini düşürmüştür. Yüksek düzeydeki ACTH ve korti-
zol’ün immün sistemi baskıladığı düşünülürse, normal sınırlar
içerisinde salınımlarının azalması sonucu, bize Ilımlı aerobik
kronik egzersizlerin immün sistem baskısını azaltabileceğine
işaret edebilir.
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