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AEROBIK VE ANAEROBIK AKUT EGZERSIZLERIN IMMUN

PARAMETRELER UZERINDEKI ETKILERI*

Mehmet UNAL*, Serap ERDEM**, Abidin KAYSERILIOGLU*, Giinnur DENIZ***

OZET

Egzersiz viicudun maruz kaldig1 en biiyiik stresdir. Viicut bu strese metabolik, hormonal ve immu-
nolojik sistemlerindeki bir takim fizyolojik degigimlerle cevap verir. Biz bu ¢alismamizda akut aero-
bik-anaerobik egzersizlere immun sistemin verdigi cevaplarl gostermeyi amagcladik,

Bu ¢aligmaya 24 erkek sedanter iiniversite grencisi ve ¢aligani alind1. Denekler aerobik ve anacro-
bik olmak tizere onikiser kisilik iki gruba ayrilds.

Her iki grubunda fizik muayene, istirahat EKG' si, solunum fonksiyon testleri ve breath by breath
yontemiyle metabolik tam kondiisyon testleri yapildi. Anaerobik esik degerdeki kalp hizlar tesbit
edildikten sonra, aerobik grup, esik alti kalp hizinda ve Max. VO2'nin %50'sinde 30 dk, anaerobik
grup, esik iistli kalp hizinda ve Max. VO,'nin %75'inde 20 dk. Monark ergometrik bisikletlerde eg-
zersize tabii tutuldular. Egzersizler esnasinda kalp hizlar1 Polar Tester nabiz takip cihazi ile takip
edildi.

Her iki gruptanda egzersiz oncesi(Es), egzersiz sonrast 1.dk.(Eson-1.0k.) ve egzersiz sonrasi
45.dk.(Eson.4s.pk.) larda vendz kan 6rnekleri alindi, Technican H-2 System cihaz: ile Hb (gr), Het
(%), eritrosit (x10%mm?), 16kosit (x10*%/mm?), 16kosit formiil (% notrofil, % lenfosit, % monosit, %
eozinofil, % bazofil) ve trombosit (x10%/mm?) degerleri tesbit edildi.

Flow Cytometry yéntemiyle monoklonal antikorlarla CDs, CDg, CDs, CD1g ve CDs6 tayinleri yapil-
d1. Es, Eson-1.0k. ve Bson.s.pk.'da alinan kan érneklerinde egzersizin akut etkisine bakildu.

Egzersizin 16kosit sayisi, 16kosit alt gruplart ve lenfosit alt gruplar: iizerine etkisine bakildiginda;
akut egzersizin, acrobik grupta Bs'ne gore Eson.1.px nétrofillerdeki artig anlamlt (p<0.05), lenfositler-
deki artig anlamsiz bulunurken, ESON-45.DK.'da nétrofil ve lenfosit degerlerindeki azalma anlamlt
(p<0.05) olarak bulunmugtur. Anaerobik grupta Eg'ne gore Eson.1.px'daki artiglar (18kositoz (%70,
p<0.001), lenfositoz (%88, p<0.001), nétrofili (%60, p<0.01) ve monositoz (%73, p<0.01)) ve Esne
gore Eson.as.ok/daki azalmalar (16kopeni, lenfopeni (%22, p<0.01) ve monositopeni (%7 p<0.05))
anlaml bulunmustur,

Lenfosit alt gruplarinda aerobik grupta Es'ne gére Eson.1.px'daki CDs3, CDy, CDg, CDjgda azalma go-
riilirken, CDss da (%35, p<0.01) artig tespit edilmigtir. Anaerobik grupta Es'ne gore Eson.1.ox'daki
CD;s, CD4, CDs, CDyeda azalma gériiliirken, CDss da (%77, p<0.001) art1g tespit edilmigtir. CD,/CDs
oranlart Eson.1.pk'da acrobik grupta degismezken anaerobik grupta tersine donmiistiir,

CGaligmanuzin istatistiksel analizleri Manova testi ile yapilmustir.

Anahtar kelimeler: Aerobik egzersiz, anaerobik egzersiz, lenfosit altgruplar.

SUMMARY

The effect of aerobic and anaerobic acut exercises on the immune paramaters. Exercise is the hig-
hest stress on the body. The body respons this stress by several physiological changes on metabolic,
hormonal and immunological systems. In this study immunological responses to acute aerobic and

-amaerobic 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 with Bruce protocol were done both two groups. After their anaerobic thresholds
were determined, Monark cycle ergometer exercise were carried through, under threshold level of
heart rate for aerobic group (Max VO, %50, 30 min.) and above threshold level of heart rate for ana-
erobic group (Max VO, %75, 20 min.). During the exercise heart rates of volunteers were controlled
by Polar Tester.

Peripheral venous blood samples were taken before exercise (Er), after 1 min. of exercise (Ej.min.)
and after 45 min. of exercise (Eys.min) from both two groups. Hb (gr), Het (%) erytrocyte
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(x10%/mm?), leucocyte (x 10°%/mm?) and % neutrophile, % Imphocyte, % monocyte, % eozinephyl,
% basophyl and trombocyte (x 10%/mm?) values were determined by Technican H-2 System.

CD3, CD4, CD8, CD19 and CDS56 levels were found by flow Cytometry. The acute effect of exerci-
se were investigated in the blood samples.

The effect of exercise to number of leucocyte, subsets group of leucocyte and lymphocyte were in-
vestigated. The acute exercise in aerobic group; increase of neutrophiles between (Eg) and (Ej.min.)
were significant (p < 0.05) but increase of lymphocytes were nonsignificant. The decrease of neut-
rophile and lymphocyte values were found significant (p < 0.05). Anaerobic group show significant
increases between Er and Ejmin in the value of leucocyte (%70, p<0.001), lymphocyte (%88,
p<0.001), neutrophile (%60, p<0.01), monocyte (%73, p<0.01) and significant decreases between Er
and E4s.min leucocyte, lymphocyte (%22, p<0.01), monocyte (%7, p<0.05).

The subsets of lymphocyte that CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ counts decreased in aerobic group in Eg
according to Ej_min, CD56+(%35, p<0.01) increased. CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ values in anaerobic
group decreased in Eg according to Ej.min, but CD56+(%77, p<0.001) increased. There was no chan-
ges in the ratio of CD4+/CD8* in aerobic group at Ej.in and the ratio changes inversily in anaerobic
group.

Statistical analysis were done by Manova Test.

Key words: Aerobic exercise, Anaerobic exercise, Lymphocyte subsets

GIRIS

Son birkag yilda immun sistem ve fiziksel
egzersizler {izerine bir¢ok caligma yayinlan-
mugtir (7:9:16.19.30) Yojun egzersizin de bir
stres oldugu gozoniine alinirsa (7:19:30), eg-
zersize karg1 gosterilen immunolojik tepkile-
rin, termal ya da travmatik yaralanmalarda,
operasyonlarda (19:20) ve akut miyokart in-
farktiisiinde goriilen reaksiyonlardan farkli
olmayacag agiktir.

Egzersiz sirasinda, egzersizin yogunluguna
bagli olmak iizere kana cesitli diizeylerde
stres hormonlar: salgilanir (1.29.19.22) By
hormonlar kandaki 16kosit ve lenfosit alt
gruplan tizerinde oldukga etkili olmaktadir.
Orta yogunlukta (Max.VO;'nin %50'sinde)
bir egzersizden sonra goriilmemekle birlikte,
siddetli yogunlukta (Max.VOznin %75-
80'inde) bir egzersizden sonra nétrofili, len-
fositoz ve monositoz goriilmektedir (19,
Lenfosit alt gruplar incelendiginde TupLper
ve B lenfositlerinin sayiariin artmasina
ragmen ylizdelerinin fazla degismedigi, hatta
diistiigii, Tsiroroxik/supresor ve NK (Natural
Killer) hiicrelerinde ise hem sayica hemde

ylizde olarak oldukga arttifi gOsterilmistir
(15,16,19),

Immun sistemin gesitli komponentlerine eg-
zersizin nasil etki ettifini bilmek kadar, eg-

zersizin hangi noktalarda klinik olarak bire-
ye yararli ya da zararl1 oldugunu bilmek de
onemlidir. Sahislar1 egzersize yonlendirirken
egzersizin tipinin belirlenmesi oldukc¢a 6nem
kazanmig ve bu arastirmada aerobik ve anae-
robik egzersizlerin bagigiklik sistemi para-
metrelerinden olan l6kosit ve lenfosit alt
gruplar1 (CDs, CDy, CDsg, CDyy, ve CDsg)
tizerindeki etkilerini objektif olarak belirle-
mek i¢in planlanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza 24 erkek sedanter {iniversite
ogrencisi ve ¢alisant katildi, Denekler oniki-
ser kigilik iki gruba ayrildi. Deneklerin agir-
Iiklar1 1/100 gr hassasiyette TESS Model
EB-150 Marka baskiille kg cinsinden 0l¢iil-
dii. Boy uzunluklart cm cinsinden verildi.

Fizik muayene, EKG tetkiki (Kardiosis) ve
solunum fonksiyon testinin (Sensor Medics
2400 spirometre cihazi) ardindan deneklere
"Bruce" protokoli ile efor testi (Stress test -
Kardiyolojik yiikleme) uygulandi,

Efor testi esnasinda 2900 C Sensor Medics
metabolik gaz dlcer ile "Breath by Breath"
yontemi ile ekspirasyon havasindan metabo-
lik 6l¢tim yapildt.
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Egzersiz Gruplarmin Ayrimi:

Deneklerin anaerobik esik degerdeki kalp

hizlar1 tesbit edildikten sonra ;

1.Grup (Aerobik Grup); esik alti kalp hizin-

da, Max VO2'nin %50'sinde
30 dk

2.Grup (Anaerobik Grup);esik
iistit kalp hizinda,MaxVO;nin
%75'inde 20 dk, Monark 814-
E ve 818 model ergometrik
bisikletlerde egzersize tabii tu-
tuldular. Her iki grupta da
"Polar Tester" nabiz takip ci-
haz ile nabiz takipleri yapildu.

Her iki gruptan da; aerobik
gruba 30 dk. Max. VOjnin
%50'sinde, anaerobik gruba
20 dk. Max. VOz'nin %75'sin-
de bisiklet egzersizi yaptirip,
egzersiz oncesi (Es), egzersiz
sonrast 1.dk.(Eson-1pk.), ve
egzersiz sonrasi 45.dk.(Eson-
ssok.)'larda oksalatl tiiplere
onkol venlerinden 2'ser cc ve-
ndz kan alarak Technican H-2
System cihazi ile Hb (gr), Hct
(%), eritrosit (x106/mm?3), 16-
kosit (x103/mm?3), 16kosit for-
miil (% notrofil, %lenfosit, %

monosit, % eozinofil, % bazo-
fil) ve trombosit (x103/mm3) -

degerleri tesbit edildi.

Es, Eson-1.0x ve Eson.asok 'lar-
da heparinli enjektorlere 6nkol
venlerinden 10'ar cc vendz
kan almarak Flow Cytometry
y6ntemiyle Coulter Epics Pro-
file-1I aletinde total T lenfosit
(CDs), TH (CDs), Tsirssup.
(CDg), total B lenfosit (CD)9)
ve NK (CDse) tayinleri yapil-
du.

Caligmamizin istatistiksel ana-
lizleri Manova Testi ile yapil-

mustir. Tablolarda aritmatik ortalamalar ve

laml: olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Antropometrik Sl¢timler

standart deviasyonlar verilmigtir. p<0.05 an-

n: 12 YAS BOY (cm) KiLO (Kg)
AEROBIK GRUP 25.67+3.79 | 174.83+5.15 | 72.17+8.05
ANAEROBIK GRUP | 20.83+2.89 | 17533+6.68 | 70.67+6.15

Tablo 2, Aerobik grupda kan degerleri
EGZERSiZ EGZERSIZ | EGZERSIZ
N:12 ONCESI SON.LDK. | SON45.DK.
Hb (gr.) 1495 £0.77 | 1550 £ 0.74%% | 14.79 + (.744#
Het (%) 44,56 +341 | 4594 £ 3.81%% | 44.07 + 3,634+
ERITROSIT x 106 5.16 £ 0.49 532£0.55% | 5.11+0.50%*
LOKOSIT x 10° 5.13%0.85 556+ 1.25 4.69 +0.82%*
TROMBOSIT x 103| 194.09 £45.74 | 196.02 +45.20 | 195.01 +42.49
Tablo 3. Anaerobik grupda kan degerleri
N: 12 EGZERSIZ | EGZERSIZ EGZERSIZ
ONCESI SON.L.DK. SON 45.DK.
Hb (gr.) 15.17+096 | 16,78 % 1.33%% | 15,03 +0.88%*
Het (%) 43.83£3.15 | 4874+4.25%% | 43.40 2,934+
ERITROSIT x10¢ 524+ 047 5.78 £ 0.61%%* 5.22 +0.46%%
LOKOSIT x10° 5.02+1.25 8.56 £ 2.97#%k | 5161214444
TROMBOSIT x103| 198.64 £ 44,02 | 220.02 + 46.25%* | 200.64 + 46.874*
. Tablo 4. Aerobik grupda I6kosit alt grup ylizdeleri
N: 12 EGZERSIZ | EGZERSIZ EGZERSIZ
ONCESI SON.1.DK. SON 45.DK.
NOTROFIL (%) | 56.79 +10.53 55.77 + 8.01 ©58.08 +£9.33
LENFOSIT (%) | 33.59 +7.11 32854599 | e831,13+7.924
MONOSIT (%) 539 +0.81 5.68 +£0.75 52240414
EOZINOFIL (%) | 234%1.12 2.26+1.32 215+ 1.06
BAZOFIL (%) 0.78 £ 0.36 0.68 +0.38 0.67 +0.29

# ¢n<0.05 - Anlamli, #*®p<0.01 - Ileri derecede anlamli, * Eg.|dkile Es.
45.dk'mun istatistiksel anlamliligini belirtmek igin, ® ES ile Es.45.dk.'nin istatis-
tiksel anlamliligini belirtmek igin kullanilmugtir.




Tablo 5. Aerobik grupda 16kosit sayilart (mm3)
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ragmen, bizim ¢alismamiz-

* 4 0 5<0.05 - Anlamli, ** ** eep<() 01 - ileri derecede anlamli, *** #&4 ese
p<0.01 - Cok ileri derecede anlamli, * Es ile Es.1.ax 'min istatistiksel anlamliligi-
nt belirtmek igin, * Es.ia ile Es.45.4k.'nin istatistiksel anlamltlifn belirtmek
icin, ® B ile Eg.4s.qx. nin istatistiksel anlamliligim belirtmek igin kullanilnugtir.

TARTISMA VE SONUC

Cok sayida bilimsel arastirma yiiksek tem-
poda orta siire yapilan kardiyorespiratuvar
egzersizlerin dolagimdaki 16kosit sayisinda
%50-100 artigsa yol actigini gostermistir
(16,19, Artigta biiyiik pay lenfosit ve notrofil-
lerin olmakla birlikte monosit artigt da yliz-
deyi etkilemektedir. Bazofil ve eozinofil sa-
yilarinda da egzersize bagl artiglar olmasina

EGZERSIZ EGZERSiZ EGZERSiZ da istatistiksel anlamlilik
N:12 ONCESI SON.1.DK. SON 45.DK. gosterilemedigi igin tartig-
NOTROFIL x10° | 3.22+1.57 3.52 +1,74% *3,19+1.81* Enan?lZda bu iki pafametre
izerinde durmayacagiz. Eg-
LENFOSIT x10* 1.88 £ 0.56 1.94 £ 0.48 00157 £0.49 ** zersizin bitiminden sonraki
MONOSIT x10° | 0.30 +0.01 034012 | 0272000+ | 30 dk. icinde buartiglar tck-
— rar baglangi¢ diizeyine don-
EOZINOFIL x103  0.13 £ 0.06 0.14 £ 0.07 0.12 +0.08 mekte, 40-45. dk.'da da
BAZOFIL x103 0.04 % 0.02 0.04 % 0.02 0.05 % 0.02 %30-50'lik azalma goriil-
mektedir. Bu azalmanin da-
Tablo 6. Anaerobik grupda 16kosit sayilar ha ¢ok lenfopeniden kay-
N: 12 EGZERSIZ | EGZERSIZ EGZERSIZ naklandigr belirtilmigtir
: ONCESI SON.LDK. SON 45.DK. (5.6,18,22),
NOTROFIL (%) | 58871012 | 5528+ 12,02 |**65.63+ 1101 **|  Tyryemanz icerisinde kul-
LENFOSIT (%) | 29.6449.07 | 33.24+1036% | #2420+8.984+ | lamlan Iokositoz, lenfositoz,
] notrofili ve monositoz gibi
MONOSIT (%) 6.20 £ 1.60 6.18 + 1.64 599+ 1.82 . ) .
terimler bu hiicrelerin sayi-
EOZINOFIL (%) | 2.78+ 1.39 228 + 1.12% ®0202+1.29 larindaki artiglari, I6kopeni,
BAZOFIL (%) 0.50 +0.24 0.63 + 0.40 0.45 027 lenfopeni, ngtropent ve mo-
nositopeni bu hiicrelerin sa-
Tablo 7. Anaerobik grup 16kosit alt grup degerleri yllarmmn baglangig diizeyine
- - - gore azaldigmi gostermek-
EGZERSIZ EGZERSIZ EGZERSIZ redir
N:12 ONCESI SON.1.DK. SON 45.DK. edir.
NOTROFIL x10* | 3.03£1.15 | 4.91265% 3.54+2.144 Bizim galigmamizda aero-
bik ve anaerobik gruplarda
i 3 % LYY . v .
LENFOSIT x10 1.43 +0.38 260+ 0.83%% | 00 112203244 | o0/0rsis Gncesi baslangic
MONOSIT x10° |  0.30+0.07 0.52+0.18%% | 0.28+0.06%* kan parametreleri bakimin-
o dan bir uyumluluk séz ko-
EOZINOFIL x103  0.14 +0.08 0.19 + 0.09* 0.09 + 0.05 4+ .
nusu idi.
BAZOFIL x10? 0.02 +0.09 0.04 + 0.03% 0.04 £ 0.05 .
Aerobik gruptan Es,

Eson.idk, ve Bsonasada ve-
néz kan rnekleri alindigin-
da; Eson.1.ak.'da total 16kosit
sayisinda %8 artig oldugu,
bu artigin noétrofillerden (%9) ve lenfositler-
den (%4) kaynaklandigin tespit ettik. Notro-
fillerdeki artig istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunurken lenfositlerdeki artis an-
laml1 degildir. Eson4s.ak.'da alinan kan ornek-
lerinde 16kopeni gordiik (%9). Lokopeninin
notropeni (%4, p<0.05) ve lenfopeni'den
(%16, p<0.01) kaynaklandigin: tesbit ettik
(tablo 2, 4, 5).
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Tablo 8. Aerobik grup lenfosit alt gruplar

¢ikis zamanlan ve siireleri, eg-

zersizin yol agtig1 epinefrin ve

EGZERSIZ EGZERSIZ EGZERSIZ
N: 12 ONCESI SON.1.DK, SON 45.DK. kortizol konsantrasyonundaki de-
gigmelerle iligkilidir. Epinefrin
CD 3(%) 747941025 | 72104909 | e77.96+7.814 | Ei¥melerle iliskilidir. Ep

ve kortizol konsantrasyonlar: eg-
CD 4(%) 46.20 £9.42 ) 41.37 £ 10.61 44,77 £5.14 7ersiz temposunun Max.VO;'nin
CD 8(%) 2945+6.26 | 29.29+6.94 29.63 + 6.89 %60'min iizerine gikmastyla art-
‘ maya baslamakta ve egzersiz gid-
CD 19(%) 1049 £ 6.12 8.23 £3.97* 9.16£5.76 detinin en tist noktaya erigmesi
CD 56(%) 1471558 | 19.90+854% | 12.87+396++# | ile pik yapmaktadir. Egzersizin
bitiminden hemen sonra epinef-

CD4/CD8 1.49 1.41 1.51 . g} B . .
rin konsantrasyonu Eg seviyesine
Tablo 9. Aerobik grup lenfosit alt gruplar diigmekte, oysa kortizol seviyesi
- - - 2 saat veya daha fazla yliksek ka-

EGZERSIZ EGZERSIZ EGZERSIZ . . A
N:12 ONCESI SON.LDK. SON 45.DK. labilmektedir. Serumdaki yiiksek
kortizol seviyesi etkili ve uzun
k3 L1 e g

CD 3(%) 77.00 + 6.28 68.01 + 11.55 79.02+£9.15 siireli nétrofiliye neden olmakta-
CD 4(%) 45,12 + 4.86 32,37 £ 925%k | 46.88 +£6.24 #* dir. Bunun yam sira yiiksek kor-
tizol diizeyi lenfositlerin dolagi-
CD 8(%) 31.14 £ 6.18 35.27+£9.25 31.63 £9.96 . cus e
ma katilmasini engelledigi gibi
CD 19(%) 9.20 +2.47 7.81£2.78 9.67+2.44 Ienfositlerin kandan diger kom-
CD 56(%) 13.6944.66 | 24.26+0995%%% | 12,17+ 546 +++ | Partimanlara gegisini de kolay-
lagtirmaktadir. Diger bir deyisle
CD4/CD8 1.45 091 148 | hizli tempolu sporda epinefrin

* 4@ 50,05 - Anlamli, ** % 08 50,01 - ileri derecede anlamli, *#%#
244 000 <(0.01 - Cok ileri derecede anlamli, * Eg ile Bg.p g 'nin istatistik-
sel anlamltli§int belirtmek icin, # Es.ia ile Es.45.4x 'nin istatistiksel an-
lamliligini belirtmek igin, ® Eg ile Eg.qs.qc'min istatistiksel anlamhiligini

belirtmek igin kullanilmistir,

Anaerobik grupta Eson.i.ax'da alinan kan or-
neginde Eg'ne gore total 16kosit sayisinda
ileri derecede (%70, p<0.01) artis tespit edil-
di. Lokosit formiiliine bakildiginda bu artigin
nétrofilli (%60, p<0.01), lenfositoz (%88,
p<0.01) ve monositozdan (%73, p<0.01)
kaynaklandigr goriildii. Eson4sac'da alman
kan orneklerinde 16kosit miktar: baglangi¢
seviyesine donerken, notrofilinin devam etti-
gi (%16, p<0.05), fakat lokosit (%22,
p<0.01) ve monositlerin (%7, p<0.05) bas-
langi¢ seviyesinin altina diistiigii gosterildi
(tablo: 3, 6, 7).

Bu bulgular literatiir bulgulariyla kargilagti-
rildifinda bir paralellik gostermektedir,

Lokosit alt grup sayilarindaki degisikliklerin

artigina bagl olarak lenfosit sayi-
sinda gecici bir artig olmaktadir,
Egzersizin bitmesiyle uzun siireli
kortizol duruma hakim olmakta,

lenfopeni ve nétrofili goriilmek-
tedir (1,2:4,10,14,16,19,24, 28,30).

Egzersiz stresinin diger streslerdeki (trafik
kazasi, kalp krizi vs.) kortizol ve katekola-
min desarjindan farki beraberinde endojen
opioidlerden olan endorfin salinimina da
neden olmasidir. Bu vesileyle kigi egzersiz-
den sonra kendini iyi hisseder.,

Hiimoral ve hiicresel bagisiklikta rol oyna—'
yan lenfosit alt gruplarindan ilk ii¢ii iginde
(T, B, NK hiicreleri), egzersize en duyarli
olan1 NK hiicreleridir. Nieman ve arkadagla-
rimin yaptiklart caligmaya gore hizh tempolu
egzersizden hemen sonra NK hiicreleri
%150-300 oraninda artar ve ortaya ¢ikan
lenfositozdan sorumlu olur. Tsyrsup. hiicre-
lerde dikkate deger bicimde (%50-100) ar-




tar, oysa Trerp,np, ve B hiicreleri oncekilere

kiyasla durumdan etkilenmemis goriiniirler
(13,17,19,27,20,33,34)

Bizim aragtirmamizda akut aerobik grup len-
fosit alt gruplar yiizdeleri Eson.1.ak.'da Es'ne
gore CD; (%4), CDy4 (%11), CDg (%1) ve
CDiy (%22)'da azalma gortiliirken CDss
(%35)'da artig tespit edilmistir. CDyo'daki
azalma ve 6zellikle CDs¢'daki artis yilizdeleri
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlt bu-
lundu (p<0.01). Esonasdk'da alinan kan Or-
neklerinde CD; (%4) ve CDg (%0.5) artar-
ken, CD4 (%4), CD19 (%13) ve CDss (%13)
degerlerinde azalma goriildii (, tablo: 8).

Lenfosit alt gruplart mm?'deki sayilari veril-
diginde CD3, CD;g, ve CDsg'da artig, CD4 ve
CDiy'da azalma gorditk, CDig (%20)'daki
azalma ve CDss (%37)'daki artig istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulduk.
Esonas.ax.'daki kan 6rneklerinde CDs (%12),
CDs (%19), CDg (%17), CDis (%30) ve
CDss (%25) degerlerinde azalmalar tesbit et-
tik ve biitiin parametrelerdeki degisiklikleri
istatistiksel olarak anlamli bulduk.

CD4/CDg oranlar:t Eg'de 1.49 iken
Eson.idax'da 1,41, Esonasak'da 1.51 olarak
bulduk, istatistiksel anlamlilik gosteremedik
(tablo: 8).

Anaerobik grubumuzda lenfosit alt grup
ylizdeleri Eson.1.ax.'da Eg'ne gore CDs (%12),

Unal M., Erdem S., Kayseritiogiu A., Deniz G.

(p<0.01), Esona4s.ax.'da 1.48 olarak bulunmusg-
tur (tablo: 9).

Lenfosit alt gruplart mm?'deki sayilari veril-
diginde CDj3 (%66, p<0.01), CD4 (%35,
p<0.01), CDs (%113, p<0.001), CDy9 (%59,
p<0.01) ve CDss (%231, p<0.001)'da artiglar
tespit ettik, 45 dk. dinlenmeden sonra alinan
vendz kanda tiim CD degerleri baglangic se-
viyesinin altina diigtii (CDs (%20, p<0.05),
CDs (%19, p<0.05), CDs (%22, p<0.05),
CDis (%19, p<0.05) ve CDss (%31,
p<0.01)).

NK hiicreleri ve Tsit sup, hiicrelerinde, Ty ve
B lenfositlere kiyasla daha ¢ok 3, adrenerjiik
reseptorler bulunur ve bu da agir egzersiz
sonrast bu hiicrelerin konsantrasyonlarinin
neden bu denli yiiksek oldugunu aciklar.
Yogun egzersize bagh gelisen sempatik de-
sarj NK ve Tsitsup. hiicrelerin sayisinda ileri
derecede artisa neden olur. Bu nedenle ant-
remandan hemen sonra lenfositlerin sitotok-
sik kapasitesi bir hayli artar. Ancak bu etki
gecicidir ve egzersizden sonra 30 dk. i¢inde
kortizolun etkisiyle lenfosit alt gruplar: kan-
dan diger kompartimanlara siiratler gecis ya-
paﬂar (2,19,21,22,27,29).

Cesitli literatiir bilgilerinden olugturdugu-
muz asagidaki tabloda (tablo 10) goriildiigii
gibi, kigilerin baglangi¢ kondiisyon diizeyle-
ride, 16kositler iizerinde etkilidir (1,2,11,31.34),

CDs (%29), CDg (%13) ve CDig (%16) Tablo 10. Elit ve Sedanterlerde Egzersiz Yogunluguna Gore
degerlerinde azalma ve CDsg (%77) de- Lokosit ve Lenfosit Diizeyleri

gerlerinde artig Fespit c?tt.ik. CD3, CDy4 CDg Elit Sedanter

ve CDjo'daki degisiklikler anlaml

(p<0.05), CDss degerideki artigta ileri de- | Istirahat Normal Normal
recede anlamli (p<0.01) olarak degerlen- Submaksimal Normal Lokositoz, Lenfositoz
dirildi. Esonas.ax.'daki kan orneklerinde

CDs (%2.5) CDy (% 4) CDs (%1_5) ve Maksimal Lokositoz, Lenfositoz | Lokositoz, Lenfositoz

CDyo (%5) degerlerinde artma tespit eder-
ken, CDss degerinde baglangic seviyesine
gore %11 azalma gordiik (tablo: 9).

Burada antrenmanli ve antrenmansiz kisiler-
le maksimal ve submaksimal egzersizlerdeki
1okosit degisikleri plazma katekolamin mik-
tartyla direkt orantilidir. Antrenmanli bir
insanda submaksimal egzersiz esnasinda 179

CD4/CDg oranlar tersine donmiistiir. Ee'de
1.45 iken ESON,l,dk,'da 0.91'e dﬁ§m1’j§
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sempatik degarj goriillmemekte, bu da lokosit
ve lenfosit sayisinda anlamli artig olmasini
engellemektedir. Sedanterlerde submaksimal
egzersizler bile sempatik degarja neden olup,
katekolamin seviyesini artirdigindan, bu
kisilerde submaksimal egzersizlerde de 16-

kositoz ve lenfositoz gorilmekiedir
(1,2,11,31,34),

Aragtirmalarimiz sonucunda goriilmiistiir ki,
kisa siireli anaerobik egzersizlerden sonra
kanin sitolitik aktivitesi daha fazla artmakta-
dir. Aerobik ve anaerobik egzersizlerin da-
kikalar sonucu 16kosit ve lenfosit alt grupla-
rindaki etkilerine bakildiginda, degismeler
anaerobik grupta daha bariz olmaktadir. Ki-
sinin kardiyo-vaskiiler siteminde ve respira-
tuvar sisteminde herhangi bir patoloji yoksa,
bagisiklik sistemini daha fazla aktive etmek
icin 15-20 dakikalik anaerobik egzersizler
Onerilebilir.

Literatiir aragtirmalar1 antrenman yapmayan-
larda ve siddetli antrenman yapanlarda- so-
guk alginlig ve iist solunum yolu infeksiyo-
nu riskinin, diizenli ve orta yogunlukta ant-
renman yapanlara gore daha fazla goriildi-
giinii belirtmigtir. 2 saati gecen aerobik eg-
zersizlerin ve tiiketici tarzda yapilan anaero-
bik egzersizlerin kan kortizol diizeyini art:-
rarak l6kositler ve lenfositler tizerinde baski-
layici etki gosterdigi, bunun da immun siste-
mi suprese ettigi belirtilmigtir (Cesitli hor-
mon infiizyon galigmalari serumdaki kortizol
konsantrasyonu artiginimn etkili ve uzun siireli
lenfopeniye neden oldugunu gostermistir).

Egzersiz stresi diger streslerden farkli olarak
beraberinde endojen opioidlerden olan en-
dorfin salmmmina da neden olur. Bu vesiley-
le kisi egzersizden sonra kendini daha iyi
hisseder.

Ozellikle aerobik yapilan egzersizlerin viicut
yag oraninda azalmaya neden oldugu, rejim
icin hazirlanan diyet programlari ile birlikte
mutlaka bir aerobik egzersiz programi da
Onerilmesi vurgulanmalidir,

Bu ¢aligmalarin sonucunda denebilir ki daha
saglikl ve zinde bir viicut i¢in orta yogun-
lukta aerobik egzersizler (hizli ve tempolu
yiirliyiis, hafif tempoda kosu, diigiik hizlarda
bisiklet egzersizleri, yarigmaya yo6nelik ol-
mayan yiizme gibi) (30-60 dk.) ve kisa siireli
(15-20 dk.) anaerobik egzersizler (yiiksek
hizlarda bisiklet egzersizi, tempolu yiizme
gibi) yagsamin bir pargas: haline getirilmeli,
stirekli ve diizenli yapilmalidir.
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