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EGZERSIZİN LOKOSİT SAYI DEĞIŞMELERİNE ETKİSİ  

Zeynep CONK* 

Yaş ortalaması 19 olan kız öğrencilerde bisiklet ergometresi 
i l e  yaptır ı lan egzersiz  önces i  ve  sonras ında lökosi t  sayı  ve 
formüllerinde meydana gelen değişmeler incelenmiştir. Egzersiz -
den sonra lökosit sarlarmda P <0.05, formülde ise nötrofillerde 
P < 0.01 düzeyinde anlamlı bir artış olmuştur. Lenfosit  ve T 
lenfosit sarlarmda anlamlı bir değişme gösterilmemiştir.  

Lökos i t l e r in  organi zmadaki  baş l ıca  fonks iyonlar ı  vücudu  
yabancı mikroorganizmalara karşı  korumaktır .  Bu açıdan kanda 
lökosit  sayı değişmeleri  enfeksiyonlara karşı  direncin, diğer bir  
i f a d e  i l e  b a ğ ı ş ı k l ı ğ ı n  s a ğ l a n ma s ı n d a  ö ne m t a ş ı r .  L ö ko p e n i ;  
kişinin enfeksiyonlara karşı direncinin kırılmasına, enfeksiyonla -
rın kolayca gelişip yayılmasına sebep olur .  Lökositoz ise  orga -
nizmada yabancı ajanlara karşı  mücadeleyi gösteren bir  belirt i 
o la rak  kabu l  ed i l i r  ( 11 ,14) .  Lökos i t l e r  i çer i s inde  lenfos i t l e r  
hücresel  ve  ant ikor  a racı l ığı  i l e  ge l işen  bağış ıkl ıktan  sorumlu 
o l a n  h üc r e l e rd i r .  Ge l i ş me  ve  f a r k l ı l a ş ma l a r ı n ı  t i mus  i ç i nd e  
tamamlayarak kana geçen T lenfosit ler i  hücresel  bağış ıkl ıktan, 
gelişme ve farklı laşmalarını  kemik i l iğinde tamamlayarak kana 
geçen B lenfositleri de antikor aracılığı  ile oluşan bağışıklıktan 
s o r u ml u  l e n f o s i t l e rd i r  ( 9 , 14 ) .  T  ve  B  l e n f o s i t l e r i  me mb r a r ı  
yüzey özell ikleri  açıs ından da farklı l ık gösterirler.  T lenfosit leri 
me mbranlarında B lenfositlerinde bulunmayan, koyun eritrosi tle-
r i n e  k a r ş ı  r e s e p t ö r l e r  t a ş ı r l a r .  B u  r e s e p t ö r l e r  a r a c ı l ı ğ ı  i l e  
deneysel koşullarda koyun eri trosit lerini  bağlayarak rozet şekli  
o l u ş t u r u r l a r .  Bu  n e d e n l e  r o ze t  o l u ş u mu ,  l a b o r a t u v a r l a r d a  T  
lenf ositlerinin sayılmalarmda, fonksiyonlarının incelenmesinde 
yaygın olarak kul lanılan bir  yöntem olmuştur  (15).  

Ka nd a  lö ko s i t  s a yı  d e ğ i ş me l e r i  i l e  i l g i l i  o l a r a k  ya p ı l a n  
çalışmalarda standart hataların büyüklüğü dikkati çeker. Burada 
değişik laboratuvarlarda kullanılan yöntemlerin farklılığı yanında, 
çeşit l i  f izyoloj ik  parametrelerin de rolü vardır  (11,15).  

Lökosit  sayı değişmeleri  üzerine,  lökosit  kinetiğinde görülen  
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günlük değişmeler ,  yaş ,  hormonal  etki ler ,  i laç  ve  s igara içme,  
bas i t  ü s t  so lunu m yo lu  en feks i yon la r ı  g ib i  çe ş i t l i  f ak tö r l e r in  
e tki l i  o lduğu  b i ld i r i lmiş t i r  (3 ,5 ,10 ,13) .  Gerek  kı sa  ve  gerekse  
uzun süreli  egzersiz,  lökosit  say/  değişmelerine neden olur .  Bu 
değişmeler in ne oranda anlamlı  olduğu ise  tar t ışı lmal ıdır .  Kısa 
süreli  egzersizden sonra görülen lökositozda daha çok mononük -
leer hücrelerin egzersiz uzadıkça nötrofil lerin art t ığı  lenfosit ler -
deki  art ışın ise minimal olduğu bildir i lmiştir  (2) .  

Egzersizden sonra görülen lenfositozda ise T ve B lenfosit 
subpopulasyonlarında farklı  yönde sayı  değişmeleri  olduğu i leri 
sürülmüş,  kana mobilize olan hücrelerin daha çok B lenfosit leri  
o ld u ğu  b i l d i r i l mi ş t i r  ( 4 ,1 2 ) .  Di ğe r  t a r a f t a n  sa ğ l a m k i ş i l e r de  
günlük ya 'şamdaki  hareketl i l iğin T ve B lenfosit  sayı oranlarını 
etkilemeyeceği,  yetişkinlerde B lenfosit lerinin hayat boyu sabi t 
sınırlar içinde kaldığı  bildiri lmiştir  (10).  

Egzersizin hematopoietik sistem üzer ine etkis i  değişik kan 
paramet re ler i  aç ıs ından ince lenmiş  faka t  lökos i t  mobi l izasyonu 
ve lenfosi t  subpopulasyonlarmda olan değişmeler ,  üzer inde daha 
az çal ış ı lan bir  konu olmuştur  (7) .  

Or gan i zma n ın  ya banc ı  e t ken l e r e  ka r ş ı  o l uşa n  f i zyo lo j i k  
d i r enc inde  egze r s i z i n  önemi  o l ab i l eceği  düşünü ldüğünde ,  b u  
ç a l ı ş m a  l i t e r a t ü r  b i l g i l e r i d e  g ö z ö n ü n d e  t u t u l a r a k ,  y a ş  
or talaması  19 olan sağl ıkl ı  kız öğrenci lerde,  kısa süreli  egzersi -
zin  l ökos i t  sayı la r ı  üzer ine  o lan  e tki s in i  a raş t ı rmak amacı  i l e  
planlanm iştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ça l ı ş ma  ya ş  o r t a l a ma s ı  R= 1 9 . 1 ± 0 .6  o l a n  2 0  k ı z  ö ğ r e n c i  
üzerinde uygulandı. Olgular menstrüel  siklusun başlangıç devre -
sinde, sigara ve herhangi bir  i laç kullanrnayan, bel irgin bir  üst 
solunum yolu enfeksiyonu olmayan, sağlıklı  öğrenciler arasından 
seçildi. 

Egzersiz Uygulaması r De n e k l e r e  E ge  Ü n i ve r s i t e s i  S p or  
H e k i ml i ğ i  B i l i m  D a l ı ' n d a  P V C  1 7 0  p r o g r a mı n d a  o l d u ğ u  g i b i  
e f  for  yüklemes i  yap ı ld ı  (6) .  Bu amaçla  Monar t  b i s ikle t  e rgo -
metresi  kullanıldı .  Ergometre 3 'er dakika periyodlarla 30 -60-90 
w a t t ' l a  ç a l ı ş t ı r ı l d ı .  H e r  b i r  p e r i y o d a  a r a  ve r i l me d e n  d e va m 
e d i l d i .  Den e kl e r i n  na b ı z  s a y ı l a r ı  d a ki kad a  1 50 -1 6 0  a r a s ın da  
t u t u ld u .  He r  e f f o r  so n u  s o n  1 5  s a n i ye  i ç e r i s i n d e  de n e k l e r in  
e lekt rokardiogramlar ı  a l ındı .  Denekler in  boy,  ki lo  ve  egzers iz  
sonu nabız sayıs ı  or talamalar ı  Tablo 1 'de göster i ldi .  



TABLO 1 : Deneklerin Boy, Kilo ve Egzersiz Sonu Nabız Sayısı Ortalamaları 

 Vücut Boy PWC 170 Total Son Nabız 

 Ağırlığı (Cm) W/kg iş W Sayısı/dk  

(kg) 

Ortalama 55.1 ±5 153 ±2.3 1.44 97.5 157 

Egzersizin başlangıcında ve egzersizden hemen sonra alınan 

kanlardan aşağıdaki deneyler yapıldı:  

Lökosi t  Saynnı  .  Parmak ucundan T homa  sayım p ipe t i ne  

ç e ki l en  ka nda n  lö kos ı  t  s a y ı m so l üs yo nu  i l e  s u l a nd ı r ı l d ı k t an  

sonra Thoma sayım la m ı üzerine yayıldı.  

Lökosit  Formülü :  Parmak ucundan al ınan kan lam üzer ine 

ya -yı ldıktan sonra 'i iernsa i le  boyanarak lökosi t ler yüzde olarak 

form ülize edildi. 

T Lenfosil Sayınm Lenfosi t ler  venadan alınan hepar inize  

kandan  "1  ph  op  r  ep  so lüsyo nu  ü ze r in e  t abaka l and ı r ı l d ık t a n  

sonra, sant r ifüje edilerek Aiuti  ve arkadaşlarının tarif  et t ikleri 

yöntem kul lanı larak ayr ı ldı  (1) .  T  lenfosit leri  E rozet  oluşumu 

tekniği  i le  say ı  Id i  (8)  Koyun er i t rosi t le r i  Alsever  so lüsyonu 

i ç e r s i n d e  e n  f a z l a  b i  s  h a f t a  i ç i n d e  v e  + 4 ° C  d e  s a k l a n a r a k  

kullanıldı. 

Eşi t  hacimde inakt ive  fetal  Cal f  serum,  1x10 6 /m1 lenfosi t  

suspansiyonu ve sulandırılmış koyun eri trosit leri ile karışt ırı ldı . 

200xG de  5  dakika  sant  r i füje  edi ld ikten  sonra  1  saat  +4 ° C de 

i nkube  ed i ld i .  Resüs panse  ed i ld ik t en  son ra  ko yu n  e r i t r os i t l e r i  

i l e  r o z e t  o l u ş t u r a n  T  l e n f o s i t l e r i ,  l a m  l a me l  a r a s ı n d a  e n  a z  

500 hücre  say ı l arak yüzdelendir i ldi .  Sai t  sayı lar  yüzde lenfosi t  

ve lökosit  sayısı  üzerinden hesaplandı (8) .  

istatistik değerlendirmeler Ege Üniversitesi Bilgisayar 

Araşt ırma ve Uygulama Merkezinde Student  t  test i  kul lanılarak 

yapıldı. 

BULGULAR VE YORUM 

Lökosit Sayısı  :  Egzersizden önceki lökosit  sayıları denekle rin 

hepsinde normal sınırlar içinde bulundu. Egzersizden önceki 

lökosit  sayısı  ortalama mm 3  5 -(=500±151, egzersizden sonra ise 

o r t a l ama  x=  6 .600 ±  258  o lar ak  bulundu.  Egze r s i zden  sonraki  

a r t ı ş  i s t a t i s t i kse l  o l a r ak  t=  2 .19 ,  P  <  0 . 05  değe r inde  an l a ml ı  

bulundu. 

Sonuçlar toplu olarak Şekil  1 'de gösterildi.  
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ŞEKIL 1 : Wkosit Saytları 



 

T Lenfosit  Sayıları  :  Periferik kandan E-rozet oluşumu ile 
sayı lan T lenfosit leri  egzersizden önce or talama % 57.7 ± 6.7,  
e g z e r s i z d e n  s o n r a  %  6 5 . 7  ±  8 . 3  o l a r a k  b u l u n d u .  Bu n a  g ö r e  
hesaplanan salt  T lenfosit sayıları  ise egzersizden önce mm 3  'de 
or talama 1343 -± 415 ve  egzersizden sonra ise  mm 3  'de  1436 ± 
6 7 6  o l a r a k  b u lu nd u .  E  ro ze t  yü zde  o r t a l a ma la r ı  e gze r s i zd en  
sonra a r tmış  o lmas ına  karş ın  i s tat i s t ikse l  hesaplamalarda  sa l t  
l enfos i t  sayı lar ında  anlaml ı  bi r  değişme gös ter i l emedi  (Şeki l  3  
ve 4). 
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Lökosi t  Formülü  :  Lökos i t  f ormülünde  egzers i zden  önce  

o r t a l a m a  %  5 5 . 3  ±  6 . 7  o l a n  n ö t r o f i l l e r  e g z e r s i z d e n  s o n r a  

%  6 3 . 2  ±  8 ' e  y ü k s e l d i .  L e n f o s i t l e r d e  i s e  e g z e r s i z d e n  ö n c e  

or talama % 41.7 İ  6 .9  o lan  değer le r  egzers izden sonra  or ta lama 

% 33.6 ±8.5  bulundu.  Nöt rof  i l l erdeki  ar t ı ş  t=  5 .65 ,  P  <  0 .01 ,  

lenfosit lerdeki  azalış  ise  t= 4.76,  P <0.01 olmak üzere istat is t ik se l  

o la r a k  a n l a ml ı  bu lu n du .  Lö ko s i t  f o rmü l ü nde  d i ğe r  h üc r e  

t iplerinde anlamlı  bir  değişiklik gösteri lemedi (Şekil  2).  
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ŞEKIL 2 : Lökosit Formül Değişmeleri o Egzersizden Sonra 



 

4.000 

3.000 

2.000 

1.000 

0 

Egzersizden Önce Egzersizden Sonra 

0 

ŞEKIL 4 : E Rozet nzdeleri 

54 

60 

 
70 • • e 

  •  •  •  

•  

Egzersizden 
mm3 

Önce 

ŞEKiL 3 : T Lenfosit Salt Sayıları 

100  __  

90- 

80- 

Egzersizden  
Sonra 

aı 
N 

o 50 

trQ. 

40 

30 

20 

10 

0 

0 

O  
• 
 • 
 • 

 • 
 • • 

• 

• 
o 

D 
C 

O 

o 0 
0 

< C> 

 



SONUÇ 

Egzersiz sırasında ve  sonunda kanın şekil l i  e le  manlarında  
görülen sayısal değişmele re etkili çeşitli faktörler birçok çalış -
malarda tartışılmaktadır (2,4,7).  

Gerek kısa  ve  gerekse  uzun süre l i  egzers izin  kan lökosi t  
sayı larını artt ırdığı  bildir ilmiştir .  Lökositozu oluşturan hücre 
tiplerinde ise farklı sonuçlar alınmıştır (2 ,4,9). 

Kan lökos i t  ve  lenfosi t  sayı lar ı  üze r ine  yaşın  f i zyoloj ik  
önemi  gözönünde bulundurulduğunda yaş  ortalaması  19 olan 
deneklerimizin egzersizden önce lökosit ve T lenfosit  ysayiları 
normal  f izyoloj ik  s ını r la r  iç inde  bulunmuştur .  Çalışmamızda  
kısa sürede bisiklet ergometresi  i le yaptırdığımız egzersizden 
hemen sonra deneklerimizin lökosit sayılarında P < 0.05 gibi bir 
değerle anlamlı bir artış olduğu görülmüştür. Egzersizden sonra 
ortaya çıkan lökositozda egzersizin cinsinin ve süresinin önemi 
üzerinde durulmuştur. Lökositozun maraton koşucularında egzer -
sizden hemen sonra ,  16 mi l  yol  koşucular ında ise egzers izden 
1-2  saa t  sonra  görü ldüğü  bi ldi r i lmişt i r  (2 ,7 ) .  Çal ı şmamızda  
bisiklet  ergometresi  i le  yaptığımız egzersizden hemen sonra 
aldığımız kanlarda  lökosi t le rin  anlamlı  o larak artmış  olduğu 
görülmüştür. Bu sonucun alınmasında bacak kas kont raksiyonla -
r ın ın  ve  bacak kas  f izik  akt ivi tes inin  üzer inde  durulmuştur .  
Egzersiz sırasında süratlenen kan akımının damar duvarlarına 
yapışmış olan marginal lökositleri  adeta sökerek önüne kat ması 
kan lökosit sayısının artmasına sebep olmuştur. Egzersize eşlik 
eden stress ne kadar  fazla  ise  lökosi t  sayısındaki  art ışın da o 
kadar fazla  olacağı  bildir ilmiştir  (2) .  Bunun için fiziksel  güç 
uyumu düşük olanlarda yüksek olanlara oranla kanda lökosi t  
artışının daha fazla olacağı ileri sürülmüştür. D eneklerim izde 
f i zikse l  güç  uyumu oldukça  düşük  olmuş,  k ı sa  sürede  nabız  
hızlanması ve yorgunluk nedeni ile egzersize daha fazla devam 
edilememiştir. Stress sonucu kanda artan epinefrinin damarlarda 
yapmış olduğu vazokonstruksiyonun marginal lökositleri dolaşıma 
kat arak lökositoza sebep olduğu gösteri lmiştir.  Yine egzersiz 
sonunda ortaya çıkan lökositozda kanda artan kortizol ve gluka -
gonun rolü üzerinde de durulmuştur (2,9).  

Endurans spor larında olduğu gibi uzun süreli egzersizlerde 
artan lökositlerin daha çok nötrof iller olduğu, kısa süreli egzer -
sizlerde ise artan hücrelerin daha çok lenf ositler olduğu bildi -
rilmiştir (2). Kısa süreli  egzersiz uyguladığımız deneklerimizde 
nöt rof iller egzersizden sonra P < 0.01 gibi bir değer le anlamlı 
olarak art  m ıştı r .  Lenfositlerde ise for m ülde yüzde oranları 
azalmışş olsa bile salt sayılarında önemli bir değişme olm am ıştır.  



Lökos i t  f o rmülündeki  yüzde  l en fos i t  aza l ı ş ı n ın  nö t ro f i l  neden i  

i le  rölet if  bi r  azalma olduğu düşünülmüştür.  

E g z e r s i z  s ı r a s ı n d a  s i s t o l i k  k a n  b a s ı n c ı =  y ü k s e l d i ğ i  v e  

b ö y l e c e  k ı l c a l  d o l a ş ı md a  d o k u l a r  a r a s ı n a  o l a n  f i l t r a s y o n u n  

çoğaldığı ,  bununda lenf atik drenaj ı  hızlandırdığı  bil inmektedir 

( 10 ,1 2) .  Yi ne  i s ke l e t  kas ı n ın  kas ı l d ı ğ ı  za ma n  i ç in de n  ge çen  

d a ma r l a r a  b a s k ı  ya p a r a k  l e n f  a t i k  d o l a ş ı mı  h ı z l a n d ı r d ı ğ ı  ve  

bunun da  b i r  l enfos i t oza  neden o lacağı  i l e r i  sürü lmüştür  (2 ,9) .  

Bu aç ıklamalar  da  gözönünde  bulundurulduğunda  egzers i zden 

sonra lenfosi t  ve lenfosi t  subpopulasyonlar ındaki  değişmeler in  

kişinin immun sistemini etkileyebileceği  d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r .  Çalış-

ma mı zda  k ı sa  sü re l i  egze r s i zde n  sonra  l en fos i t  ve  T  l en fos i t  

sayı lar ında  öneml i  bi r  değişme o lmamış t ı r .  Egzers izden sonra  

gö r ü l e n  T  ve  B  l e n fo s i t  s a y ı s ı  d e ğ i ş me l e r i  ve  b u n u n  i mmu n  

direncin oluşum mekanizmaları  açısından önemine değinilmiştir  

(2,4,10,12) . Akut maksi mal  egzersizde peri ferik kan T lenfosit -

l e r i n d e  b i r  d e ğ i ş me  o l d u ğ u  b i l d i r i l mi ş t i r  ( 4 ) .  Bu l g u l a r ı mı z  

egzersizden sonra E - rozet  oluşturan T lenfosi t  yüzdeler inde bir  

a r t ı ş  o lduğunu  gös t e rmi ş t i r .  Anca k sad ece  E - ro ze t  o luş tu ran  

lenfosit  yüzdeleri  i le yapılan değer lendirmeler in hatalı  olabi le -

c e ğ i n e  d i kka t  ç e k i l mi ş t i r  ( 8 ) .  N i t e k i m  s o n u ç l a r ı mı z  l ö ko s i t  

sayısı  ve lenfosit  yüzde değerleri  dikkate alınarak hesaplandığın -

da; salt  T lenfosit  sayı larında, E -rozet  yüzdesi  artmış olmasına 

rağmen egzersizden sonra anlamlı  bir değişme olmadığını  göster -

miştir .  Bulgularımız akut maksimal bir  effordan sonra T lenfosit 

sayı lar ında bir  değişme olmadığını  bi ldiren Berk ve  arkadaşlar ı -

nın  bulgular ını  desteklemiş t i r .  Sa l t  T  ve  B lenfosi t  sayı la r ında  

k ı s a  e gze r s i z l e r d e n  s o n r a  ö ne ml i  d e ğ i ş me l e r  o l ma d ı ğ ı  a n c ak  

bazı  T lenfosi t  subpopulasyonlar ının örneğin;  helper  ve supresor 

T  lenfos i t  sayı la r ında  anlaml ı  a r t ı ş la r ın  o lduğu  b i ld i r i lmiş  ve  

önemi tart ışı lmıştır  (4).  

Sonuç olarak kısa sürel i  bis iklet  ergometr esi  i le  yapt ı r ı lan 

egzersizden sonra nötrof i l ik bir  lökosi t  ar t ış ı  bulunmuş,  lenfosi t  

ve  s a l t  T  l en fos i t  s ayı l a r ı nda  b i r  de ği şme  gös t e r i l eme miş t i r .  

Bulgularımız egzersizden sonra ortaya çıkan lökosit  değişmeleri -

nin kişinin enfeksiyonlara karşı  direncini  o luşturan mekanizmaları  

e tki lemesi  açıs ından üzer inde durulması  gerekt iğini  göstermiş ti r. 

Bu ça l ışmanın  gerçekleşymesinde  bana  yardımcı  o lan  Ege  
Ünivers i tes i  T ıp  Fakül tes i  Spor  Hekiml iği  Bi l im Dal ı  Başkanı  
Sayın Prof.Dr.Necati  Akgünie ve öğretim elemanlarına, Fizyoloji 
A n a  B i l i m  D a l ı  Ö ğ r e t i m  Ü y e l e r i n e  t e ş e k k ü r l e r i mi  s u n m a y ı  
borç biliyorum.  
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SUMMARY  

Effect Of Exercise On Leucocyte Count Changes  

L e u c o c y t e  c o u n t  an d  b l o o d  p r o f i l  c h a n ges  we r e  me a s u r e d  

i n  2 0  f e m a l e  s t u d e n t s  a t  t h e  m e a n  a g e  o f  1 9  b e f o r e  a n d  

a f t e r  a  s h o r t  t e r m  e x e r c i s e  d o n e  b y  b i y c l e  e r g o m e t r y .  

1_,Lıcocytes (P <0.01) and neutrophyls (P < 0.01) in blood profils 

w e r e  s i g n i f i c a n t l y  e l e v e t e d  a f t e r  e x e r c i s e .  N o  s i g n i f i c a n t  

a l te rat ion  was  found in  lymphocyte  and T  lymphocyte  counts .  
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