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OZET

Arastirmada, sedanterlere orta siddette akut ve 8 hafta sure ile uygulanacak kronik an-
trenmanlarin, immunogloblinler ve adrenocorticotropic hormon (ACTH) ve kortizol hor-
monlari Uzerine etkilerinin arastirimasi amaglanmistir.

Arastirmaya, sedanter yasam suren ve gecmiste dlzenli egzersiz aliskanhgi olmayan 15
yetiskin erkek, gonulll olarak katilmistir.

Arastirmada IgA, IgG, IgM, IgE, ACTH ve kortizol hormonlari plazma dizeyleri dlgUimustdr.
Gonullulere uygulanan birinci élctim, egzersiz 6ncesi (E.O.), ikinci élctim akut egzersiz
sonrasl (A.E.S) ve ilimli aerobik kronik egzersizden sonra (K.E.S.) élgimler olarak uygu-
lanmistir. istatistiksel degerlendirmede, SPSS programi ile Wilcoxon Signed Ranks testi
uygulanmistir. Anlamlilik dtizeyi P<0.05 olarak kabul edilmistir.

Gonulllerin EO ve akut egzersizden hemen sonraki testlerden alinan kan érneklerinin kar-
silastinimasi sonucu; IgA, 1gG, IgM ve IgE parametrelerinde anlamli farklilik bulunamaz-
ken (p>0.05), ACTH ve kortizol dizeylerinde anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0.05).
Gonullulerin EO test ile KES testte alinan kan érneklerinin karsilastinimasi sonucu; IgM ve
IgE duzeylerinde anlamli farklilik bulunamazken (p>0.05), IgA, IgG, ACTH ve kortizol du-
zeylerinde anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak; Iimli aerobik akut egzersizin immunoglobulinler Gzerine anlamli etkilerinin ol-
madigr ancak ACTH ve kortizol salinim seviyelerini etkiledigi anlasiimaktadir. liml aerobik
kronik egzersizlerin ise bazi immunoglobulinlerin salinm seviyelerini artirrken, bazila-
rinda etkili olamadigr ancak ACTH ve kortizol salinm dUzeylerini etkiledigi sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz, immiinoglobulin, 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, 1gG, 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, 1gG, 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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GIRIS ve AMAC

Egzersizin fiziksel yeterliligi artirdigi, genel saglik durumu tze-
rinde yararli oldugu ve hastaliklardan korunmada etkin rol oy-
nadigi uzun zamandan beri bilinmektedir (Kujala 1990, Russel
1995).

Son yillarda egzersizin fiziksel kapasite ve immun cevap Uze-
rine etkileri hakkinda c¢ok sayida arastirma yayinlanmigtir
(Hoffman ve ark.1994). Bu arastirmalarin bir kismi sporcularda
akut egzersizin siddeti ve sUresine bagl olarak olusan immun
yanitlari incelerken, bir kismi da sporculara uygulanan kronik
egzersizin siddeti ve suresine bagli olarak olusan immdun ya-
nitlar incelemiglerdir. Ancak, sedanterlere uygulanacak kro-
nik egzersizlerin immun sistem Uzerine etkileri olduk¢a sinirli
sayida ve belli bagli yéntemlerde arastirimistir.
Arastirmacilar, egzersizin fiziksel stres olusturduguna inan-
maktadirlar (Pedersen ve Hoffman 2000). Egzersize bagl ge-
lisen fiziksel stres, hormonal ve immunolojik cevaplar olusturur
(Madden ve Felten 1995). Bu cevaplar uygulanan egzersizin
siddetine bagl olarak immun fonksiyonlari baskilar ya da ak-
tive eder (Unal 1998, Brenner ve ark.1996, Mackinnon ve Hoo-
per 1994). Ozellikle duzenli yapilan imli aerobik egzersizler
hastalik belirtilerinin ortaya cikmasini yavaslatabilir (Unal 1998).
Bu durum, imli aerobik egzersizler ile hastalanma risklerinin
azaltimasi veya hastaliklara kargl dogal savunma sisteminin
kuvvetlendiriimesini saglayabilir.

Egzersize bagl olarak sedanterlerin, immun sistem ile ilgili
hastaliklara kargi direnci saglayan mekanizmalarin arastiril-
masi, immun sistemi baskilayan sistemler ile destekleyen sis-
temlere ait tepkilerin incelenmesi ile saglanabilir. Ayrica
sagliklh bir yasami destekleyen bircok egzersiz ydntemi in-
sanlara sunulmasina karsin, bireylerin bagisiklik sistemine
iliskin hastaliklardan korunmasinda etkili olabilecek egzersiz
metodunun hentz belirlenmemis olmasi (Boas ve ark. 2004,
Moldoveanu ve ark.200, Richard ve ark. 2000, Shephard ve
ark. 2001, Smith ve ark. 1994) arastirmayi énemli kilabilir.

Bu calismada, sedanter yasam sUren yetiskin bireylere uygu-
lanan akut ve kronik aerobik egzersizlerin immunoglobulinler
ve ACTH ve kortizol Gzerine olan etkisi incelenmistir.

GEREG VE YONTEM

Sedanter yasam slren ve gegmiste dlzenli egzersiz aliskan-
lig1 olmayan 15 yetiskin erkek ¢alisma programina géndllt ola-
rak katild.

Arastirmaya yasam 6ykusunde ve klinik muayenesinde kalp
hastaligi ve kronik metabolizma bozuklugu, immun fonksi-
yonlari etkileyecek herhangi bir hastaligi bulunmayan saglikli
bireyler calisma kapsamina alind.

Arastirmada, sedanter yasam stiren 15 kisinin ilk slctimleri EO,
ikinci 6lcumumleri akut egzersizden (1 birim iimli aerobik an-
trenman) hemen sonra 5 dk icerisinde (akut test) ve son 6l-
cumleri 8 haftalik Iimli aerobik egzersizden sonra (son test)
olarak uygulandi.

Arastirma grubunda fiziksel parametreler olarak yas (yil), boy
(cm) ve kilo (kg), laboratuar parametreleri olarak immun glo-
bilinler (IgA, 1gG, IgM, IgE) ve hormonlar olarak (ACTH, korti-
zol) parametrelerin EO, AES ve son test dénemlerinde fiziksel
ve laboratuar ¢élgumler tekrarlandi.

Uygulanan egzersiz programi: deney grubuna, akut egzersiz
icin 30 ile 45 dakika arasinda bir streyi kapsayan, pedometre
ile takip edilen nabiz araligi 120-140 atim/dk olan, ilimlr aerobik
egzersiz uygulanmistir. Kronik egzersizde ise 30 ile 45 dakika
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stre ile 8 hafta boyunca haftada 3 gtn, pedometre ile takip
edilen nabiz araligi 120-140 atim/dk olan, iimli aerobik egzer-
siz uygulanmigtir. Canon (1993) ‘egzersize bagl stres faktor-
lerini a¢ikladigl tablosunda, psiko- sosyal acgidan stresi,
rekabetin ve zorlayici katilimli egzersizlerin gelistirdigini’ be-
lirmesinden hareketle; Antrenmanlarin belirli sinirlilik iceri-
sinde ancak 15 dakikalik serbestligi ile zorlayici katilim
faktorleri azaltimaya ¢alisiimistir, akut ve kronik egzersizlerde
rekabet olusturmamaya dikkat edilmis, egzersizin eglenceli
gecmesine 6zen gosterilmistir.

Gonullulerden kan érneklerinin alinmasi: gonullllere egzersiz
oncesi sabah saat 08.30 ‘da ir kez, bir birim aerobik antren-
mandan hemen sonra, sabah saat 08.30 ‘da bir kez ve 8 haf-
talik aerobik egzersizden sonra, sabah saat 08.30 ‘da bir kez
olmak tzere toplam 3 kez kol venlerinden hemsire tarafindan,
hekim kontrolinde kan érnekleri alindi. Alinan kan érnekleri nor-
mal ve edta’ i tiplere aktarildi. Alinan kan érnekleri 3000 rpm3
de 10 dakika santrifuj edilerek serumlara ayrildi. Serumlarda,
Biyokimya laboratuarinda istenilen parametre olgimleri ya-
pildi. ACTH ve kortizol'tin tayinleri IMMULTYE (Diagnostic Pro-
duct Corporations (DPC) USA) marka hormon analizéra kulla-
nilarak kemiluminesans yontemi ile belirlendi. immunoglobulin
A, immunoglobulin G, immunoglobulin M ve immunoglobulin
E parametrelerinin tayini Space marka (Schiapperelli Biosys-
tems, USA) spesifik protein analizérd kullanilarak turbtddua-
metrik olarak yapildi.

istatistiki degerlendirme, SPSS adli paket programinin 12.00
versiyonu ile yapildi. Grubun EO ve akut testler ile EO ve kro-
nik testler arasindaki farkliliklarin bulunmasi igin Wilcoxon Rank testi
kullanildi. Anlamiilik dtizeyi p<0.05 ve p<0.01olarak belirlendi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan génulltlerin, yas ortalamalar 31,13 + 3,60
yil, boy ortalamalari 176,13 + 5,21 cm, kilo ortalamalari 84,13 +
8,99 kg olarak bulunmustur.

Tablo 1. EO ve AES testlerin 'z’ ve p’ degerleri tablosu.

Parametreler Testler N X Ss z p
IgA (glL) EO 15 2,51 1,56 -1,008 314
AES 15 2,46 1,55
I9G (g/L) EO 15 13,61 1,36 -1,007 314
AES 15 13,21 1,18
IgM (g/L) EO 15 1,12 43 -889 374
AES 15 1,13 ,46
IgE (g/L) EO 15 77,26 68,12 -314 753
AES 15 77,83 69,27

Gonullalerin EO ve akut egzersizden hemen sonraki testler
arasinda IgA, IgG, IgM ve IgE parametrelerinde p>0.05 dU-
zeyinde anlamli farkllik bulunamamistir.

205

thmii Aerobik Egzersizierin...



Tablo 2. £0 ve kronik son testlerin 'z’ ve ‘p’ degerleri tablosu.

Parametreler Testler N X Ss z p
IgA (g/L) EO 15 2,51 1,56 -1,988 047
KES 15 2,71 1,39
1gG (g/L) EO 15 13,61 1,36 -2,075 ,038*
KES 15 14,09 1,02
IgM (g/L) EO 15 1,12 43 -1,672 116
KES 15 1,38 23
IgE (g/L) EO 15 77,26 68,12 -105 917
KES 15 73,96 63,61

*P<0,05

Gonullulerin EQ ile KES, son testler arasinda IgM ve IgE pa-
rametrelerinde p>0.05 dlzeyinde anlamli farklilik bulunamaz-
ken, IgA ve IgG parametrelerinde p<0.05 duzeyinde anlamli
farklilk bulunmustur.

Gonllulerin EO ile KES, son testler arasinda IgM ve IgE pa-
rametrelerinde p>0.05 dlzeyinde anlamli farklilik bulunamaz-
ken, IgA ve IgG parametrelerinde p<0.05 duzeyinde anlamli
farklihk bulunmustur.

Tablo 3. ACTH ve Kortizol parametrelerinin, 6n ve AES testlerinin z ve p degerleri

Parametreler Testler N X Ss z p
ACTH EO 15 48,50 22,32 -2,075 ,038"
(pg/ml) AES 15 5559 20,96

Kortizol EO 15 17,77 333 -2,073 ,038*
(micg/dl) AES 15 20,46 3,03

*P<0,05

Gondllulerin EO ve akut egzersizden hemen sonraki testler ar-
sinda ACTH ve Kortizol parametrelerinde p<0.05 dizeyinde
anlamli farkhlik bulunmustur.

Tablo 4. ACTH ve Kortizol parametrelerinin, 6n ve son testlerinin z ve p degerleri

Parametreler Testler N X Ss z p
ACTH EO 15 48,50 22,32 -2,073 ,038"
(pg/ml) KES 5 3220 13,66

Kortizol EO 15 17,77 333 -2,136 ,033"
(micg/dI) KES 15 17,06 2,96

*P<0,05

Gonllulerin EO ve 8 haftalik egzersizden sonraki testler ar-
sinda ACTH ve Kortizol parametrelerinde p<0.05 dlzeyinde
anlamli farkhlik bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilan gondlltlere uygulanan EO ve AES serum
IgA, 1gG, IgM ve IgE duzeylerinde 6nemli bir degisiklilik
olusmamigtir.

immunoglobulinleri, yuklenme siddetleri % 60-80 VO2max
arasinda ve 30 dakikadan baslayan ilimli aerobik egzersizle-
rin, serum immunoglobulinler Gzerine etkilerini arastiran bilim
adamlari, saglikli sedanterlerde énemli bir etkiye rastlama-
mislardir(Erséz ve ark.1995, Karacabey ve ark. 2003, Pyne ve
ark.2000, Mackinnon ve ark. 1992, Ozdengil 1998). Ayrica zor-
lastirimis aerobik akut egzersizler ya da ylksek siddetli anae-
robik akut egzersizlerinde, sagliklili bireylerde immunoglobulin
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seviyelerini énemli dizeyde etkilemedigini belirten arastirma-
lar da oldukga baskin goézikmektedir (Karacabey ve ark.
2003, Mackinnon ve ark. 1992, Housh ve ark.1991). Ancak kar-
diyorespiratér hasta sedanterlere uygulanan imli aerobik eg-
zersiz sonras! IgG ve IgM degerlerini baskilanmis olarak bulan
arastirmalar (Pyne ve ark.2000) saglkli sedanterlerde immu-
noglobilinlerin ihmli akut aerobik egzersize bagl olarak énemli
dlzeyde etkilenmedigini, ancak hastalarda baskilanabile-
cegini ifade etmektedirler.

limli aerobik akut egzersiz uygulamalarinin, Sedanter bireyle-
rin salya immunoglobulin dtzeyleri Uzerine etkilerinin tartisil-
digr arastirmalar (Nieman ve ark. 2002, Novas ve ark. 2003,
McDowell ve ark. 1992, Mackinnon ve ark.1993, Mackinnon ve
ark. 1992) ise immunoglobulinleri dnemli ¢lgtide baskilanmisg
olarak bulmuslardir. Diger bir ifade ile birbirinden farkli siddet
ve sUrelerde uygulanan egzersizlerin, salya immunoglobulin-
leri, serum immunoglobulinlere gére ¢ok daha hizli baski altina
aldigr sdylenebilir. Ayrica normal i1si derecesinin ¢ok alti ve Us-
tlinde uygulanan egzersizler immun sistemin baskilanmasina
neden olan fakttlerden biridir (Walsh ve ark. 2002,

Mylona ve ark. 2002). Diger 6nemli faktor ise uzun slre devam
eden egzersizler sonucunda ortaya cikmaktadir (Mackinnon
ve ark. 1992, Nieman ve ark. 2003, Nieman ve ark. 2000, Di-
mitriou ve ark. 2002, Rowbottom ve ark. 2000, Novas ve ark.
2003). Calismamizda, akut Iimli aerobik egzersizlerin immu-
noglobulinleri etkilemedigi bulunmustur. immunoglobulinlerin
akut egzersizlere karsl tepkilerini farkll siddet ve strelerde se-
rumlarda inceleyen arastirmalar da immunoglobulinlerin etki-
lenmedigini bulmuslardir. Bu noktada arastirmamiz diger
arastirmalar tarafindan desteklenmektedir. immunoglobulin-
leri salyada inceleyen arastirmalar ise egzersize karsi oldukca
farkl tepkiler vermesi ile birlikte genellikle salya immunoglo-
bulinlerin AES de azaldigina isaret etmektedirler.

Arastirma sonuclarimiz, génulltlere uygulanan ilimli aerobik
kronik egzersizin, IgM ve IgE seviyelerinde énemli bir etkiye
sahip olmadiklarini goéstermistir. Sedanterlerde kronik egzer-
size karsi immunoglobulin cevaplarina iliskin arastirmalar ki-
sith olmasina karsin, 18-22 yas tip 6grencileri Uzerine % 75
VO2max ile giinde 30 dk, haftada 3 kez ve 6 hafta boyunca
uyguladiklari kronik egzersiz sonucunda, IgM degerlerinde
anlamli farklilik bulamadiklari arastirma sonuglari (14) ile kronik
egzersizlerin IgM degerlerinde anlamli farklilik bulamadiklari
arastirma sonugclari (30) ve diger benzer nitelikteki arastirma
sonuglari (Mackinnon ve ark. 1992, Mackinnon ve ark.1993,
McDowell ve ark.1991, Gleeson ve ark. 1995) ilimli aerobik eg-
zersizlerin IgE ve IgM degerlerinde dnemli bir degisiklige
neden olmadigini belirtmiglerdir.

Arastirma sonuclarimiz, génulllere uygulanan imli aerobik
kronik egzersizin, IgA ve IgG seviyelerinde dnemli bir etkiye
sahip olduklarini géstermistir. Sedanterlerde kronik egzersize
karsl immunoglobulin cevaplarina iligskin arastirmalar kisitli ol-
masina karsin, ilmli aerobik egzersizlerin IgA ve 1gG degerle-
rini anlamli bir dizeyde artirdigi belirten arastirmalar (Gleeson
ve ark. 2000, McDowell ve ark. 1991, Ozgtirbtz ve ark. 2003,
Halson ve ark. 2003, Yan ve ark. 2001, Baum ve ark. 1999, Aki-
moto ve ark. 2003), bulgularimizi desteklemektedir. Bulgulari
destekleyen diger arastirmalar ise sporcularin yogun antren-
man ddénemlerinde serum immunoglobulin seviyelerinin istira-
hat dénemlerindeki seviyelerinden ve duzenli ihmli aerobik
egzersiz yapan sedanterlerin immunoglobin duzeylerinden,

Yahya Polat



anlaml bir sekilde daha dustk oldugunu belirten arastirma-
lardir. Bu sonuglar ytksek yogunluktaki kronik egzersizlerin
immuniteyi baskilayabilecegine, Iimli egzersizlerin ise kuvvet-
lendirecegine isaret etmektedirler (Pedersen ve ark. 2001,
Gleeson ve ark. 1999, Chiang ve ark. 2000, Pedersen ve ark.
1996, Mueller ve ark. 2001, Ozgurbiz ve ark. 2001, Taralav ve
ark. 1999). Ayrica Kronik yogun amtrenmanlarin immun sistemi
baskilayacak bircok degisikligi yapabilecek stresi olusturabi-
lecegini, ancak iimli kronik antrenmanlarinin immun sistemin
gelisiminde az da olsa olumlu etki yapabilecegini bildiren bir
¢ok arastirma vardir (Mackinnon ve ark.2000, McClelland ve
ark.1985, Wolach ve ark.2000, Jonsdottir ve ark.2000, Tharp
ve ark.1991).

immun sistemin egzersize karsi verdigi cevaplar Uzerine ya-
pilan arastirmalarda, genellikle hem fikir olunan nokta ise eg-
zersizin siddeti ve sUresine bagli olarak olusan baskilanmadir.
Kronik egzersizlerin immun sistemin gelisimi Uzerine énemli
bir etkisinin olmadigini distnen arastirmalarda (Mackinnon ve
ark.1993, Kugler ve ark. 1996), az sayida olasina karsin vadir.
Arastirma sonuglari ile bulgular arasinda benzerligin olmama-
sini, uygulanan kronik egzersizin daha kisa sureleri kapsamasi
(Pedersen ve ark. 1999, Nieman ve ark. 1999) veya arastirma-
nin salya globilinler Uzerine (Gleeson ve ark. 2000, Taralav ve
ark. 1999) yapiimasindan kaynaklanabilecegini distunutlmekle
birlikte, calismamizin serumlarin dlgtimesi ile gergeklestiril-
mesi ve Iimli aerobik egzersizlerin sekiz hafta sure ile uygu-
lanmasi daha anlamli sonuglar bulmamizi saglamis olabilir.
Stres hormonlarinin egzersiz yogunluguna bagl farkl duzey-
lerde salgilanmasi ve egzersizin endokrin sistemdeki yogun
etkisi, immun degerlerini etkilemektedir (Smith ve ark.1994).
Egzersize karsi immun cevabin agiklanabilmesi igin, immun
sistemin endokrin sistem ile olan iligkisinin aciklanmasi gerek-
mektedir (Housh ve ark.1991).

Gonullulerin egzersiz 6ncesi ve AES olgimler arasinda, ACTH
ve kortizol seviyelerinde 6nemli élgude artiglar saglamistir.
Arastirmalar gostermektedir ki; 30 dakika sure ile uygulanan %
50 ile % 70 VO2max. Siddetindeki birgok aerobik egzersiz
ACTH ve kortizol seviyelerinde anlamli artiglara sebep olmak-
tadir (Shinkai ve ark. 1995, Tabata ve ark. 1991, Wade ve ark.
1987, Meyer ve ark. 2001, Kjaer ve ark. 1996, Gabriell ve ark.
997, Ers6z ve ark. 1996). Ayrica orta dlzeydeki kuvvet yada
anaerobik egzersizleride ACTH ve kortizol seviyelerinde an-
lamli artiglara sebep olmaktadir (Ahtiainen ve ark. 2003, Gray
ve ark. 1993, Kraemer ve ark. 1996, Willoughby ve ark. 2003).
Bunlarin yaninda zorlayici tiketici aerobik yada benzer ol-
dukga yUksek yogunluktaki egzersizlerde ACTH ve kortizol se-
viyelerinde anlamli artiglara sebep olmaktadir (Bagger ve ark.
2003, De Diego ve ark. 2001). Bahsedilen arastirma sonuclari,
aerobik ya da anaerobik akut egzersizlerin, farkli stre ve sid-
dete olmasina karsin 30 dakikalik strelerden sonra ACTH ve
kortizol de@erlerini artirdigina isaret etmeleri bulgular destek-
lemektedir. Bu artiglarin egzersizin hissedilen zorluk derece-
sine, paralel bir sekilde artis gdstermesi (Meeusen ve ark.
2001, Deuster ve ark. 1999) yada fiziksel aktivite dlizeyinin yUk-
sekligi karsisinda ACTH ve kortizol seviyelerinin daha geg et-
kilenmektedir (Farrell ve ark. 1987, Del Corral ve ark. 1999).
Fiziksel egzersizlerin yogunlugu, uygulanan stre ve siddeti ile
ortaya konulmaktadir. Egzersizin siddeti ile yapilan bazi akut
arastirmalar ACTH ve kortizol cevabi arasinda énemli bir nok-
tayi isaret etmektedirler. Bunlardan bazilari; Buono ve ark.
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(1991) 27 yas her 2 dk da 50 watt ve % 40-100 VO2max artira-
rak uygulanan egzersiz sonucunda, ACTH ve Kortizol para-
metreleri, Uretilen is ile kullanilan oksijen miktarlarinin paralel
ve anlamli artiglar gésterdigini (Buono ve ark. 1991, Schulz ve
ark. 2000) 26 yas cesitli erkek sporculara uyguladigi anaero-
bik egzersiz sonrasi, ACTH ve kortizolde anlamli artiglar bu-
lurken, laktat grafigi ile benzer, Farrell ve ark (1983) 26 yas
sedanter Gonullulere uyguladiklari submaksimal (% 80 max.
VO2) ve maksimal (% 100 max. VO2) akut egzersizler sonu-
cunda ACTH ve Kortizol parametrelerinde anlamli artis bul-
musglar ve siddet olarak artan max. VO2 ‘ye paralel olarak
ACTH ve kortizol’ Gn arttigini belirttikleri arastirmalar (72), eg-
zersiz esnasinda Uretilen laktat yada tuketilen VO2max mik-
tar ile ACTH ve kortizol artiglari arasinda anlamli iligki
olduguna dikkat cekmektedir. Bu sonuclar ACTH ve kortizol
dlzeylerinin antrenmanlar ile daha kontrolll artmalarinin
saglanabilecegdine, bu yol ile immunoglobilinlerin daha ge¢ et-
kilenebilecegine isaret edebilir.

Bulgularin isaret ettigi sonuclari savunan birgok arastirmanin
yaninda, orta yogunlukta uygulanan egzersizlerin, ACTH ve
kortizol seviyelerinde anlamli degisiklikler bulmayan arastir-
malar (Gabriel ve ark. 1997, Luigi ve ark. 2003) ile bulgular-
dan farkl sonuglar elde etmeleri, arastirma gruplarinin veya
yoénteminin farkliigindan kaynaklanabilir (Di Luigi ve ar. 2003).
ACTH ve kortizol de@erlerindeki artma, egzersize bagli olarak
hormonun salgilanma veya kandan uzaklastirima hizinin
degismesine yada egzersiz sirasinda ortaya cikan plazma
volim degisikliklerinden kaynaklanabilir (Gokbel ve ark. 1998).
Gonullulerin EO ve KES Olgimler arasinda, ACTH ve Kortizol
parametrelerinde anlamli azalmalar bulunmustur. Sedanterler
Uzerine yapilan egzersiz sonrasi ile ilgili, ACTH ve kortizol
degerlerini inceleyen az sayida arastirma yaymlanmigtir.
Buono ve ark. (1987) 6 bayan ve 4 erkek yetiskin 22 yas orta-
lamali saglikli kisilerde, 12 haftalik aerobik (jog) egzersiz son-
rasinda ACTH tepkisinde anlamsiz disUs bulmuslardir (Buono
ve ark. 1987, McDowell ve ark (1992) 21 yas atletik olmayan
saglikl sedanterlere 20 dk sureler ile kontrol grubu 20 dk ae-
robik egzersiz, dusuk interval gruba % 70 HR ve yUksek in-
terval gruba % 86 HR siddet ile uyguladigi kronik egzersizler
sonucunda, kortizol duzeyinde, yuksek yogunluk grupta an-
lamli azalmalar bulurken, kontrol grubunda anlamsiz azalma,
dusUk yogunluklu grupta ise anlamli azalma bulduklar
arastirma sonuglari bulgulari benzerlik géstermektedir (McDo-
well ve ark.1992).

Bahsedilen arastirmalarin aksine kronik egzersizin, ACTH ve
kortizol degerlerini etkilemedigini dustnen arastirmalarda var-
dir. Ornegin; Tamer (1996) 21 yas Universite 6grencisine 12
hafta sure ile uyguladigi aerobik devamli kosu ve interval an-
trenmanlar sonucunda anlamli farkllik bulamamis ancak
VO2max ile korelasyon bulmusg(Tamer 1996), Kugler ve ark.
(1996) 20-40 yaslari arasinda saglikli erkeklere uyguladigi 1
haftalik iIlmli egzersiz sonrasinda kortizol seviyelerinde anlamli
farkliik bulamadiklari arastirma sonugclarinin farkligr (Kugler
1996), her birim antrenmanin ve periyotlarin sdrelerinin kisa ol-
masindan kaynaklanabilir. Ayrica Wittert ve ark (1996) kronik
egzersize yapan sporculara gére kontrol sedanter grupla-
rinda, ACTH ve kortizol parametrelerinde sedanterlerin anlamli
bir sekilde dustk oldugunu bildirmislerdir (Witert 1996). Leh-
mann ve ark (1997) siddetli egzersize yapan sporcularda
ACTH ve kortizol parametrelerinde anlamli artis bulduklar
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arastirma sonuglari (Lehmann 1987), sporcularda ACTH ve
kortizol'un daha yuksek oldugunu gdstermektedir.
Arastirmacilara gére egzersiz ve immunoloji alani henltz be-
beklik dénemi icindedir. Egzersizin immun fonksiyonu Uzerin-
deki etkilerini inceleyen galismalarin ¢cogu bir tek egzersiz
veya kisa vadeli antrenmani takiben kisa vadedeki degisiklik-
lere odaklanmig, duzenli egzersizin uzun vadedeki etkileri ro-
latif olarak az bir sekilde arastinimigtir.

Sonug olarak; imli aerobik akut egzersizin immunoglobulin-
ler Uzerine anlamli etkilerinin olmadigi, ancak llimli aerobik kro-
nik egzersizlerin immunoglobulinler Uzerine pozitif etkilerinin
oldugu anlasiimaktadir. Bu noktada ilimli aerobik kronik eg-
zersizleri immun sistemin gelisimi icin dnerilebilecedi dusunu-
lebilmektedir.

Iimli aerobik akut egzersizlerin ACTH ve kortizol degerlerini
artirmig, Iimli aerobik kronik egzersizler ise ACTH ve kortizol
degerlerini dusturmustdr. Yuksek dizeydeki ACTH ve korti-
zol'in immdn sistemi baskiladigi dtsunultrse, normal sinirlar
icerisinde salinimlarinin azalmasi sonucu, bize Iml aerobik
kronik egzersizlerin immun sistem baskisini azaltabilecegine
isaret edebilir.
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