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TURKCE OZET

Bu calismanin amaci farkli katilimer ozellikleri (geng, yetigkin, yasli) iizerinde yapilan farkli egzersiz
tirlerinin (aerobik, anaerobik, akut, kronik) bagisiklik sistemi (I6kositler, sitokinler, interlokinler, timor
nekroz faktorii alfa vb.) tizerindeki etkilerini sistematik olarak incelemektir.

Sistematik derlemede, PRISMA bildirgesi rehber alinmustir. Literatiir taramast PubMed ve Google Scholar
veri tabanlarinda yapilmustir.

Caligmalarin incelemesi sonucunda, kronik egzersizin immiin sistem tizerinde olumlu ekliler ortaya
koydugu goriilmistiir. Diizenli olarak yapilan orta siddetteki (%55-65 MaxVVO;) kronik egzersizler kan
dolagimimi desteklemekte, immiin sistem biyobelirteclerini (lenfositler, NK hiicreleri, immiinoglobulin
[IgA, 1gG...]) %40’ a varan oranlarda arttirmaktadir. Akut egzersizler ise gegici etkiler yaratarak egzersiz
sonrasi bagisiklik biyobelirteglerini arttirmaktadir. Fakat egzersiz bitimini takip eden 6-24 saat araliginda
bu degerlerin eski seviyelerine dondiugi goriilmektedir. Yiiksek siddetlerde (%80 MaxVO, ve iistii)
yapilan akut egzersiz sonrasi bagisiklik sistem biyobelirtegleri baskilanmakta ve bu degerlerin egzersiz
oncesi degerlerinin de altina distiigi durumlar goriilebilmektedir. Bu durum da enfeksiyonlara kars
direnci azaltmaktadir.

Bu sistematik derlemeye; 14 randomize kontrollii ¢alisma, 10 deneysel ¢aligma ve 1 tane de inceleme
caligmasi olmak iizere toplam 674 katilimciya sahip (541 erkek ve 133 kadin) 25 ¢aligma dahil edilmistir.
Akut ve kronik egzersizlerin bagisiklik parametrelerini degistirebilecegi goriilmiigtiir. Diizenli yapilan
aerobik ve anaerobik egzersizler, bagisiklik parametrelerini arttirmaktadir. Akut ve/veya uzun siire yapilan
(90 dk ve tistii) egzersizlerin bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkileyebilecegi goriilmektedir. Ancak bu
durumun gegerlilik kazanmasi i¢in uzun siireli, biiylik 6rneklemli daha ¢ok randomize kontrollii ¢aligma
yapilmasi gerekmektedir. Sistematik derlememizin bulgulart bu konuda yapilacak ¢aligmalar igin yol
gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklik Sistemi, Akut Egzersiz, Aerobik Egzersiz Anaerobik Sistem, Kronik
Egzersiz.
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INGILIZCE OZET

The Effect of Exercise on the Immune System: A Systematic Review

The aim of this study is to systematically examine the effects of different types of exercise (aerobic,
anaerobic, acute, chronic) performed on different participant characteristics (young, adult, old) on the
immune system (leukocytes, cytokines, interleukins, tumor necrosis factor alpha, etc.).

In the systematic review, the PRISMA statement was taken as a guide. Literature search was done in
PubMed and Google Scholar databases.

As a result of the examination of the studies, it has been observed that chronic exercise has positive effects
on the immune system. Regular moderate (55-65% MaxVO,) chronic exercises support blood circulation
and increase immune system biomarkers (lymphocytes, NK cells, immunoglobin [IgA, 1gG...]) up to
40%.

Acute exercises, on the other hand, create temporary effects and increase post-exercise immune
biomarkers. However, it is seen that these values return to their previous levels between 6-24 hours
following the end of the exercise. Immune system biomarkers are suppressed after acute exercise at high
intensities (80% MaxVO; and above) and situations where these values fall below pre-exercise values may
be observed. This situation also reduces the resistance against infections.

This systematic review; Twenty-five studies with a total of 674 participants (541 men and 133 women)
were included, including 14 randomized controlled trials, 10 experimental studies, and 1 review study. It
has been observed that acute and chronic exercises can change immune parameters. Regular aerobic and
anaerobic exercises increase immune parameters. It is seen that acute and/or long-term (90 minutes and
more) exercises may adversely affect the immune system. However, more randomized controlled studies
with long-term, large samples are required for this situation to be valid. The findings of our systematic
review may be a guide for further studies on this subject.

Keywords: Immune System, Acute Exercise, Aerobic Exercise, Anaerobic System, Chronic Exercise.
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1. GIRIS

Gilinlimiizde spor ve egzersiz yapmak yaygin bir sosyal aktivite olarak karsimiza
cikmaktadir. Egzersizler fiziksel yeterlilik seviyesini arttirmakta ve saglik durumu
tizerinde faydali olmaktadir. Egzersiz, bilimsel temellere ve verilere uygun bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Ayni1 zamanda egzersiz, hastaliklardan korunmada da etkili
olmaktadir. Diizenli olarak yapilan egzersizler, kalp damar hastaliklarini yasama riskini
azaltmakta, obeziteyi Onlemekte, hipertansiyon tizerinde olumlu etkiler saglamakta,
bagisiklik parametrelerini arttirarak kanser gibi hastaliklarin olumsuz 6zelliklerini
azaltabilmektedir. Egzersizin kan degerleri tizerinde etkilerini ortaya koyan birgok
calisgma bulunmaktadir. Egzersizin tipi ve yogunlugu kan degerlerini etkilemektedir
(Kilig, 2004).

Egzersiz, insanlarin saglik durumlarinin gelistirilmesinde ve gelistirilmis olan saglik
durumunun devamliliginin saglanmasinda etkili olmaktadir. Egzersizlerin viicuda yarar
saglamasi icin fizyolojik temellere dayandirilmasi gerekmektedir. Bazi arastirmacilar
tarafindan egzersiz, insan viicudunun karsi karsiya kalmis oldugu stres seklinde
tanimlanmaktadir. Kisinin viicudu bu strese karst hem hormonal hem de immunolojik
baz1 fizyolojik tepkiler gelistirmektedir. Sporcularin basar1 saglayip bu stresle basa
cikabilmeleri i¢in optimal performansin hedeflenmesi gerekmektedir. Sonug¢ olarak,
saglik kavramini da i¢inde barindiran optimal antrenman terimi ortaya c¢ikmaktadir

(Leutholtz ve ark., 2001).

Egzersizin diizenli uygulanmasi sonucunda kisilerin fiziksel uygunluk seviyesinde
artis gdzlenmektedir. Egzersizler kisilerin, belirli hastaliklardan korunmasinda ve belirli
hastaliklarin tedavilerinde kullanilmaktadir. Sonug olarak, diizenli egzersizlerin kisinin

saglik durumunu olumlu yonde etkilendigi belirtilmektedir (Hazar, & Atesoglu 2004).



Diizenli olarak yapilan egzersizler, organizmanin biitiin sistemlerini oldugu gibi

bagisiklik sistemini de olumlu olarak etkilemektedir (Hazar, & Atesoglu 2004).

Egzersizlerin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri son yillarda birgok arastirmaya
konu olmustur. Akut ve kronik egzersiz sonrasinda bagisiklik sisteminde olusan
degisiklikler farkli olmaktadir. Egzersizin; bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri, bu
egzersizlerin yogunluklar1 ve kisilerin fiziksel 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.
Hafif ve orta siddetli egzersizler ile bireylerin bagisiklik sistemleri giliclenirken yogun

egzersizler ile ise bagisiklik sistemi baskilanabilmektedir (Tvede ve ark., 1993).

Son yillarda yapilan ¢alismalar inceledniginde; 6nemli yarismalar ve oncesinde elit
sporcularin, solunum yolu enfeksiyonlarina karsi hassas olduklar1 gorilmistiir. Bu
hassasiyet bozulan immiin fonksiyonlarina isaret etmektedir, fakat yapilan caligsmalara
bakildiginda bu konuyla ilgili bir baglanti kurulamamistir. Yapilan ¢alismalarda ¢ikan
sonug; egzersizin hacmi, fiziksel uygunluk diizeyi ve egzersizin siddetine gore bagisiklik

gelistirilebilmekte veya baskilanabilmektedir (Gleeson, 1995).

Yapilan calismalarla ortaya c¢ikan sonuglarin birbirleriyle baglantili olmamasinin
nedeni konuyla ilgili az sayida aragtirma olmasi Ve benzer egzersiz tiirleriyle ilgili
aragtirmalar yapilmasidir. Bu sistematik derleme, farkli tiir ve siddetteki egzersizlerin
bagisiklik sistemi tlizerindeki etkisini incelemeyi ve yeni yapilacak arastirmalara yol

gostemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Egzersiz

Insanin yasam tarzinda yapacagi baz1 degisiklikler bagisiklik sistemini daha giiclii hale
getirebilir. Bu degisiklikler; sigara i¢gmemek, saglikli kiloyu korumak, alkolden
kaginmak, yeterince uyumak, stresi en aza indirmek, kaliteli ve dengeli beslenmek ve

bunlarin en 6nemlilerinden biri de diizenli egzersiz yapmaktir (Biddle, 1995).

Egzersiz, eklem ve kas fonksiyonlarinin kullanilarak kalp ve solunum hizini artiran ve
farkl1 siddetlerde yorgunlukla sonuglanan etkinlikler olarak tanimlanmaktadir. Bu
kapsamda oyun ve giin iginde yapilan giinliik etkinlikler de egzersiz olarak kabul
edilmektedir (Tel, 2017).

2.1.1. Egzersizin Tanim

Fiziksel aktivite, bazal metabolizmanin {stiinde enerji harcamasi gerektiren, kas ve
eklemleri kullanarak olusturulan hareket olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, fiziksel
aktivitenin bir alt kiimesidir. Egzersiz; “planli ve programli yapilan, fiziksel uygunlugun
ilkelerini gelistirmeye ya da korumaya yonelik olarak yapilan tekrarli viicut
hareketlerine denir” (Biddle, 1995).

Egzersiz bilim insanlar tarafindan dogrulanmistir. Hoffman® in 2017 yilindaki
aragtirmasinda egzersiz “Organizmada, fonksiyonel ve morfolojik degisimleri olusturan
ve bireyin verimini artirmasi ile belirli zaman dilimi igerisinde uygulanan yiliklenmelerin
biitiini” seklinde tanimlanmustir. Egzersiz hareketsiz bireyler i¢in hayat boyu yapilacak
bir etkinlik olarak fiziksel sagligin zinde tutulmasi, bagisikligin korunmasi gibi
amagclarla bir plan program c¢ergevesinde yapilan diizenli fiziksel aktiviteler olarak

tanimlanmaktadir (Polat, 2004).

Egzersiz, planlanmis hareketlerin kisinin performans ve kapasitesini yiikseltmek amaci



ile yaptig1 aktivitelerdir. Egzersizin temel amaci; BKI (Beden Kitle Indeksi) yi, kalp atis
ritmini dengelemek, kuvveti ve dayanikliligi arttirmak, kas eklem hareketlerini rehabilite
etmektir. Bunlarin hepsi saghigimiz igin yararlidir ve her birey mutlaka egzersiz
yapmalidir (Tel, 2017).

2.1.2. Egzersiz Tiirleri

Tiim egzersizleri aerobik ve anaerobik egzersiz gatist altinda toplamak miimkiindiir.
Aerobik enerji sistemi kullanilarak yapilan egzersizler metabolizmanin oksijen tasima,
kullanma ve dayaniklilik becerilerinin gelisimini saglarken anaerobik egzersizler
kaslarin ¢alisma kapasitesini olusturan siirat, kas giicii ve patlayict kuvvet gibi

parametreleri gelistirmeye yardim eder.

Egzersiz ile fiziksel uygunluk hedeflenmektedir ve bu fiziksel uygunlugun
devamliligin1 saglamak icin bedensel aktivitelerin devam ettirilmesi gerekmektedir.
Egzersizin insanlarin viicuduna olan etkileri kullanilan oksijen miktarina gore farklilik
gostermektedir. Aerobik egzersizler, kaslar i¢in daha fazla oksijen gerektirdiginden,
kalp ve akciger normalden daha fazla ¢alismak durumunda kalir. Ayni1 zamanda aerobik
egzersizlere kardiyak fonksiyonlar daha fazla gelismektedir. Aerobik egzersizlere;

bisiklet, kosma, yiizme, tenis gibi aktiviteleri 6rnek gosterebiliriz (Wilmore, 2003).
2.1.2.1. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, aerobik sistemlerini ve kardiyorespiratuvar sistemlerini kullanarak
bu sistemlerin kapasitelerinin ve verimliliginin arttirilmas1 saglayan egzersizlerdir.
Bagka bir ifadeyle, insan viicudunda bulunan biiyiik kas gruplarmin katilimi ile yapilan
ve kalp hizin1 artiran aktiviteler aerobik egzersizler olarak tanimlanmaktadir. Aerobik
egzersizler temel olarak {i¢ bilesenden olusmaktadir. Bunlar; siddet, siklik ve siire
seklindedir. Aerobik egzersizlerde siddetin ayarlanmasinda {i¢ kriter bulunmaktadir. “Bu
kriterler; maksimum oksijen kullanimi, kalp atim sayis1 ve algilanan zorluk derecesi
seklindedir. Maksimum oksijen kullanimi, kullanilabilecek en yiiksek seviyede oksijen

miktar1 seklinde aciklanmaktadir. Insanlara verilen islerin giderek artmas ile kullanilan



oksijen miktar1 da artis gostermektedir. Sonunda ise dyle bir noktaya gelinir ki, yapilan
is artsa bile oksijen kullaniminda artis saglanamaz. Bu noktada, kisinin kullanmakta
oldugu oksijen maksimal seviyededir. Bu durum, kisinin aerobik egzersiz yapabilme

kapasitesinin ortaya koymaktadir” (Beltz ve ark., 2016).
2.1.2.1.1. Maksimal Oksijen Tiiketim Kapasitesi (MaxVO3)

MaxVOg, insan viicudunun bir dakikada harcayabildigi en yiiksek Oz miktaridir. Bu
aerobik kapasite olarak bilinir. Bu kapasitenin % 80 gibi biiyiik bir kismi genetik
faktorlerce belirlenir. 13 yasindan dnceki kiz ve erkek ¢ocuklarinda MaxVO; degerleri
arasinda ¢ok biiylik bir fark yoktur. Kadinlar en yiiksek MaxVO; kapasitesine 14-16 yas
arasinda, erkekler ise 19 yaslarinda erigirler. 30 yasindan sonra sedanter bireylerde
MaxVO: degerinde diisme goriiliir ve erkekler kadinlara gore performans kapasitelerini
daha hizl1 kaybederler. Fakat antrenman yaparak bu MaxVO degerini yliksek tutmak
mimkiindiir (Cetinbas, 2002; S6nmez, 2002).

“Maksimum oksijen tiiketimi kapasitesini ifade etmek igin kullanilan “MaxVO2*
kisaltmasindaki, max = maksimum, V= voliim (hacim), O>= oksijen anlamindadir. Bu
nedenle MaxV Oz, bir dakikada kullanilan maksimum O2 miktarini ifade eder. MaxVO2
aerobik enerji sisteminin, fonksiyonel gii¢ kapasitesinin en gegerli 6l¢iim yontemidir.
Oksijen tiiketimi, dakikada litre olarak (L/dak), veya dakikada mililitre olarak (ml/dak)
veya viicudun her kilogrami basina dakikada harcanan Oz miktar1 mililitre olarak
(ml/kg/dak) olarak ifade edilebilir. L/dak, viicudun agirlig1 dikkate alinmadan kullanilan
mutlak bir ifadedir; ml/kg/dak ise daha goreceli bir ifadedir ve kisinin viicut agirligi da
dikkate alinarak hesaplandigi i¢in, kisiler arasinda olabilecek farkliliklar1 daha anlaml
ortaya koyar. Viicut agirhg degisikliginden veya antrenman durumundaki degisiklikten
kaynaklanabilecek durumlar bu sekilde daha iyi degerlendirilebilir” (ACSM, 1993;
Bowers ve ark., 1988; Sonmez, 2002).



2.1.2.1.2. Kalp Atim Sayis1

Kalp atim sayisi, yapilan egzersizin siddeti arttik¢a artis gostermektedir. Kalp debisini

olusturan kalp atim hiz1 egzersizlerin siddetini belirlemede bir ara¢ olmaktadir.
2.1.2.1.3. Algilanan Zorluk Derecesi

Egzersizlerin siddetini belirlemek adina kullanilan bir materyaldir. Kisinin,
egzersizlerde ne kadar zorlanmakta oldugu tablolarda bulunan basamaklara bakilarak

yorumlanmaktadir ( Esten, 2012) ( Tablo 2.1.)

Tablo 2.1. Algilanan Zorluk Derecesi Tablo Ornegi

6 Cok ¢ok hafif
7 Cok hafif

8 Oldukga hafif
9 Hafif

10 Biraz zor

11 Zor

12 Cok zor

13 Cok ¢ok zor

2.1.2.2. Anaerobik Egzersiz

Anaerobik egzersizler, kisa siire icerisinde yogun siddetli islerin ortaya konmasinm
gerektiren fiziksel aktiviteler olarak agiklanmaktadir. Bu egzersizler maksimal veya
supramaksimal (maksimal {istii) seviyede yapilmaktadir. Egzersiz sirasinda, kisinin
oksijen seviyesi yetersiz gelmekte ve kastaki anaerobik enerji sistemleri devreye
girmektedir. Anaerobik egzersiz sirasinda, kaslarda anaerobik enerji sistemleri
kullanilmaktadir. Bu durum anaerobik kapasite olarak agiklanmaktadir. Bu egzersiz
sirasinda yapilan iglerin birim zaman igerisindeki degerine anaerobik giic denmektedir.
Anaerobik giic, patlayici gii¢lerin ortaya konmasini belirtmektedir. Kanda bulunan laktat

diizeyi, anaerobik giiclin dl¢lilmesinde kullanilmaktadir (Mcardle, & Jackson 2000).



Sportif aktivitelerdeki hareketliligin elde edilmesinde metabolik siiregler etkili
olmaktadir. Egzersizlerin siddetinin artmasi ile kaslara gelen O2 diizeyi azalmaya baslar
Ve enerji metabolizmasi anaerobik sisteme gecer. Bu gecise ilk baslanan yer anaerobik
esik olarak tanimlanmaktadir. Bu esigin altinda kalan egzersizler aerobik, iistiinde olan

egzersizler ise anaerobik olarak agiklanmaktadir (Spencer ve ark.,2005).

2.2. Bagisikhik Sistemi (Immiin Sistem)

Immiin, serbest anlamina gelen Latince bir kelimeden tiiretilmistir. Bu yiizden immiin
sistemin islevi, bizi bakteri ve hastaliklara sebep olabilen viriis gibi mikroorganizmalara

kars1 serbest tutmaktir (Devries, & Housh 1994).

Bagisiklik sistemi (Immiin Sistem), organizmay: olasi mikroorganizma istilalarina
kars1 korumak, hastaligi 6nlemek, islevini yitirmis hiicrelerin onarilmasi ya da imhasini
gerceklestirmek ve yara iyilesmesini saglamak i¢in hareket eden hiicreler ve molekiiller
arasindaki karmagik bir etkilesimdir. Bagisiklik hiicrelerinin bazilar1 dogustan gelirken
bazilar1 ise sonradan cesitli yollarla (asilama, hastaligi gecirme vb.) edinilmektedir.
Sistemin kendisi, genel bagisiklik tepkisi lizerinde sinerjik olarak hareket eden 2 ana
gruba ayrilmistir: “Dogustan gelen sistem (fagositler ve dogal oldiiriicti hiicreler) ve
edinsel sistem (B ve T hiicreleri).” Savunma sistemleri arasindaki iletisim, savunma
tepkileri tliretmek igin etkilesime giren sitokinler ve diger haberciler (Simpson ve

ark., 2015 ) araciligiyla gergeklestirilir.

Bagisiklik sistemi, benzersiz islevlere sahip olan sayisiz hiicre popiilasyonlarindan
olusmaktadir. Bagisiklik hiicreleri, insan viicudunun her yerinde gorev alir. Dolayisiyla
da bu sistem; beslenme, egzersiz, uyku gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Immiin
sistemde bulunan hiicrelerin fonksiyonlarinin azalmasi, bulasict hastaliklara karsi
duyarliligr arttirmaktadir. Bagisiklik sistemi dedigimiz adeta viicudun gilivenlik giicii
olan bu sistem; merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve sindirim sistemi

arasinda bir etkilesim araci olarak gorev yapmaktadir (Sattlers, & Rosenthal 2016).

Immiin sistem, organizmalar1 i¢ ve dis zararli etkenlerden lenfositler ve makrofaj


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6993577/#B63

hiicreleri ile korumaya c¢alismaktadir (Berkarda, 2003). Viicudumuz, farkli
mikroorganizma ve bozulmus hiicrelerle savasmak igin 6zel bir sisteme sahiptir. Bu
sistem kandaki 1okositler ve 1okositlerden kaynaklanan doku hiicrelerinden olusmustur.
Bu hiicreler bir arada calisarak, iki yolla hastaliklar1 6nlerler. Bunlardan biri mikroplari
fagositoz ile yok etmek, bir digeri antikorlar ve duyarli lenfositler olusturarak yayilmaci

ajanlar1 pargalamak (Guyton, 1987).

2.2.1. Lokositler

Lokositler viicudun savunma sisteminin hareketli birimleridir. Taze kan frotilerinde
renksiz, parlak protoplazmalar1 diizenli olmayan parcaciklar olarak goriiniirler. Hiicre
zarlart yoktur, stoplazma ve c¢ekirdekten olugmustur. Kirmizi kemik iliklerinde
iiretilirler. Yetiskin bir erkegin 1 mm?® kaninda yaklasik 7000 16kosit bulunur (Giinay,
1998). Viicut tarafindan yapilan tiim faaliyetler 16kosit sayisini arttirir. Giineste asiri siire
kalma, yiiksek bir yere ¢ikma, deniz seviyesinden asagilara inme gibi olaylar 16kosit
sayisint arttiran etmenlerdendir. Kandaki 16kosit sayisinin artmasma lokositoz,
azalmasina ise lokopeni denir (Bezci, 2007). Kanda normalde alt1 ¢esit akyuvar vardir.
Bunlar polimorfoniikleer nétrofiller, polimorfoniikleer eozinofiller, poliformoniikleer

bazofiller, monositler, lenfositler ve seyrek olarak plazma hiicreleridir.

Lokositlerin kandaki yiizdelik oranlar1 asagidaki gibidir (Guyton, 1988).
Graniilositler;

e Bazofiller % 0,4

e Eozinofiller % 2,3

o Notrofiller % 62,0

Agrantilositler;

e Lenfositler % 30,0

e Monositler % 5,3

Notrofil ve makrofajlar fagositoz yoluyla yayilmaci mikroorganizmalar1 yok ederler.

Eozinofiller zayif fagositlerdir ve kemotaksi (organizmanin Kimyasal bir uyarana karsi



tepki olarak gosterdigi harekettir) gosterirler. Eozinofiller esas olarak parazit
enfeksiyonu goriilen kisilerde siklikla ve ¢ok miktarda iiretilirler. Mast hiicreleri ve
bazofiller kanin pihtilasmasini dnleyen bir madde olan “heparin” salgilarlar. Ayrica bu

hiicreler histamin, seratonin ve az miktarda bradikinin de salgilar (Guyton, 1987).
2.2.1.1. Bazofiller

Bazofiller, kan akisini1 heparin ve histamin salgilayarak hizlandirir. Bu da enfeksiyonlu
bolgeye daha fazla 16kosit taginmasini saglar (McLaughlin ve ark., 2007). Dolasimdaki
bazofiller, biliylik mast hiicrelerine benzerler. Hem bazofiller, hem de mast hiicreleri,
kanin pihtilagmasina engel olan heparini salarlar. “Mast hiicreleri ve bazofiller, histamin
ve kismi miktarda bradikinin ve seratonin de salarlar. Gergekten de inflamasyon
sirasinda bu maddeleri serbestlestiren temel hiicreler inflamasyonlu dokudaki mast
hiicreleridir.” Mast hiicreleri ve bazofiller alerjik reaksiyonlarin bazi tiplerinde ciddi
oneme sahiptirler (Guyton, 2001). Her 1000 16kositten 4’1 bazofildir. Enfeksiyonlarin
iyilesme siirecinde ve uzun siiregli iltihaplanmalarda sayilar1 artar. Ayrica bazofiller
alerjik reaksiyonlarda da siirece dahil olurlar (Noyan, 2011). Bazofiller, sayica az
olduklarindan dolay1 viicut savunmasindaki ve alerjik reaksiyonlardaki gorevleri tam

bilinmemektedir (Aktas, 2013).

2.2.1.2. Eozinofiller

Parazit ve alerjik reaksiyon gibi saldirilarda savunma gorevi eozinofillerdedir
(Mclaughlin ve ark., 2007). Kanda, lokositlerin %?2-5’i eozinofillerden olusur.
Notrofiller tarafindan yutulamayan biiyiikk parazitleri o6ldiirmeyle gorevlendirirler.
Yiizeyinde bulunan algilayicilar sayesinde parazite tutunurlar ve peroksidaz ve bazik
yapida bazi toksit maddeleri parazitin icine salgilayip paraziti yok ederler (Lydyard ve
ark., 2011). Eozinofiller genel olarak zayif fagositlerdir ve kemotaksi gosterirler. Bu yok
edici hiicreler, alerjik reaksiyonlarin oldugu dokularda toplanma egilimindedirler
(Guyton, 2001). Eozinofillerin major bazik protein yapisi doku hasar1 ve organ
yetmezliginden sorumludur. Eozinofiller ayrica histaminaz, aril siilfataz, fosfolipaz D

gibi iltihaplanma karsiti enzimleri biinyesinde bulundururlar (Giiltekin ve ark., 1996).



Kemik iliginden kdoklesmis olan eozinofillerin olgunlasmasinda GM-CSF, IL-3 ve IL-5
temel bir etkendir. Bir iltihaplanma sonucu bazi viicut mukozalarinda eozinofillerin

sayilarinin arttig1 gosterilmistir (Aktas, 2013).

2.2.1.3. Notrofiller

Notrofiller; iltihapta, darbeye bagli enfeksiyonlarda mikroorganizmalara saldiran ilk
hiicrelerdir. Cok loblu ¢ekirdege sahip olmasindan &tiirii doku kesitlerinde goriilmeleri
daha kolaydir (McLaughlin ve ark., 2007). Nétrofillerin yiizeyinde, patojenleri dldiirticti
etkiye sahip siiperoksit radikalleri olusur. Bu siiperoksitlerin, patojen dokularini ve
hiicrelerini eritip DNA ve kollajen gibi molekiillerin yapisin1  degistirdikleri
disiiniilmektedir (Giiltekin ve ark., 1996). “Dokulara giren nétrofiller, artik olgunlasmis
hiicreler olduklar1 i¢in bir an 6nce fagositoza yani yutma islemine baslayabilirler.
Fagosite edilecek yayilime1 organizmaya yaklasinca nétrofil once partikiile temas eder
ve sonra partikiil etrafinda her yone dogru gecici uzantilar (psddopotlar) uzatir.
Karsilikli olarak psddopotlar birbiriyle kaynasir. Boylelikle igerisinde fagosite edilen
partikiilii bulunduran kapali bir bolim meydana getirir. Ardindan bu bdlme sitoplazmik
kavitenin i¢ine dogru ¢oker ve hiicre membranindan ayrilarak sitoplazma iginde serbest
olarak yiizen fagositik vezikiil meydana getirmis olur (Guyton, 2001).” Notrofiller
yutma sirasinda enerji kayna@i olarak glikojeni kullanirlar (Ozand ve ark., 1974).
Notrofiller, dolasimdaki l6kositin biiyiik kismint (%50-60mi1) olustururlar. Septik
saldirilar, ¢esitli iltihaplanmalar ve yangi gibi siireglerde bagisiklik sistemini destekleyip

(Pedersen, 2000).

2.2.1.4. Lenfositler

Bagisiklik sisteminde 2 tip lenfosit vardir: “ T ve B lenfositleri.” T lenfositleri, hiicre
ici savunmada, B lenfositleri ise hiimoral ya da hiicre dis1 savunmada gorev alirlar.
Antijenlere kars1 lenfositlerce olusturulan maddelere antikor adi verilir (Bozdogan,
2000). Lenfositler viicutta bir yerden baska bir yere gitmek i¢in kan damarlarin1 ve lenf
sistemini kullanirlar. Lenfositler, karsilastiklar1 antijene gore tepki iireten ve dogustan

gelmeyen bagisiklik sistemi birimleridir. Lenfositler ¢gogaldiklar: hiicrelerle ayni 6zelligi
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gosterirler ve sadece tek bir antijene odakli ¢alisirlar (Camcioglu, 2013). Degisiklige
ugramamis lenfositler kemik iliginde tretilir. Daha sonra bu lenfositler kana gegerek
farklilasacaklar1 bolgelere gotiiriiliirler (Noyan, 2011). Ortaya ¢ikislarina gore iki tir
lenfosit vardir: “Dogal katil hiicreler, B ve T hiicreleri.” Kisaca NK (Naturel Killer) diye
yazilan dogal katil hiicreler, dogustan gelen immiin sisteminin bir parcasidir. Kiiciik
lenfosit hiicreleri (B ve T) gibi antijen algilayicilarina sahip degildirler (Janeway ve ark.,
2007). T hiicreleri kan lenfositlerinin % 70 kadarini, B hiicreleri de % 20-25 kadarini
olusturur (Berkarda, 2003).

2.2.1.4.1. T Lenfositleri

Kemik iliginde iretilip kana karisan lenfositlerden bazilar1 Timiis bezine gelerek
burada ¢ogalirlar ve T lenfositlerini olustururlar. T lenfositlerindeki ‘T’ harfi Timiis
bezinin bas harfinden gelir (Noyan, 2001). Antijenin baglanmasi ve uyari iletiminin
gerceklesmesi T hiicresi reseptdriinii aktif hale getirir. B hiicreleri ¢dzlinmiis antijenlere
tepki verirken T hiicreleri diger hiicrelerin dis zarinda bulunan kiiciik peptid yapilari
vasitasiyla aktif olurlar (Abbas, & Lichtmen 2005).

Epitel dokularda olusturulan T lenfositler antijene kars1 baskilayici ve sitotoksik tepki
gosterir (Baysal, 2002). T hiicreleri, hiicre i¢i bagisikliktan sorumludurlar. T hiicreleri
lenf bezlerinin para-kartikal bolgelerinde, dalagin perivaskiiler bolgelerinde ve sindirim
kanalinin duvarinda kiigiik odaklar halinde bulunur. “T lenfositleri CD3 ylizey
molekiiliinii ve 6zgiin bir membran antijen reseptdrii tagtyan hiicrelerdir. Bunlarin iki
onemli gorevi vardir ve bu nedenle helper ve supresor hiicreler olmak iizere ikiye

ayrilirlar (Berkarda, 2003).

Supresor (baskilayici) hiicreler (T8), baskilayict T lenfositleri; ¢ogunlukla immiin
sistemin herhangi bir antijene verdigi cevabin durdurulmasinda gorevlidirler (Erganis ve
Istanbulluoglu 2002). Sitotoksik T lenfositleri, makrofaj ya da B lenfositleri gibi arada
herhangi bir hiicre veya mediatér madde olmadan, viriis, kanserli hiicre, allograft gibi
antijenlere oldiiriicii tepki gosterirler (Erganis, & Istanbulluoglu 2002). Sitotoksik T

hiicreleri, diger T hiicrelerinden bu hiicrelerin fonksiyonlarinin belirlenmesine ve ayni
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zamanda tanimlanmasina yardim eden, kendi ylizeylerinde farkli bir CD reseptorlerinin

bulunmasiyla ifade edilir (Thompson, 2015).

Sitotoksik T lenfositleri (CTL) ve dogal 6ldiiriicti (NK) hiicreler, viral enfeksiyonlar ve
timor doniisiimiine kars1t savunma saglayan Oldiiriicti lenfositlerdir (Levinson ve ark.,
2016).” Helper hiicrelerinin (T4), yiizeyinde CD4 proteini bulunur. Bu hiicreler
antijenlere baglandiktan sonra antikor ve dogal 6ldiiriicii hiicre olusumunu baglatirlar
(Berkarda, 2003). Daha 6nceden viicuda girmis ve T lenfositleri tarafindan taninmis bir
antijen ikinci kez viicuda girdiginde cok daha kisa bir siirede antikor ve NK hiicre

olusumu baslatilir (Erganis, & Istanbulluoglu 2002).

2.2.1.4.2. B Lenfositleri

B lenfositlerinin olusumuna ait literatiir bilgileri T lenfositlerine nazaran daha azdir. B
lenfositlerinin yaris1 dogumdan 6nceki siireclerde karacigerde liretilirken geri kalani ise
dogumdan sonra kemik iliginde iiretilir (Guyton, 2001). B lenfositler hiimoral ya da
hiicre dis1 bagisikliktan sorumludur. B lenfositleri; immiinoglobulin sentezi yapar,
antikor {iretir ve plazma hiicrelerine doniigebilirler. B lenfositleri bir antijenle
karsilagtiginda hiicre zarinda bulunan immiinoglobulinler molekiil yapilarini tanir ve bu
sayede aktive olurlar. Daha sonra ¢ok miktarda antikor iiretirler (Berkarda, 2003). B
lenfositler T lenfositlerden farkli olarak, sadece antijene 6zgii antikor yapip dolasima
verirler. B lenfositler {izerinde antijene 06zgii alicilar bulunur. Antijen B lenfosite
baglandiginda, B lenfosit antikor iiretmeye baslar. “Antijenler hiicresel bagisiklik
olusturmak i¢in T lenfositleri de uyarir. T hiicreleri ile temas eden antijen, tipki B
hiicreleri gibi T hiicrelerinin ¢ogalarak klon olusturmasina neden olur. T hiicreleri
lenfokinler tiretir bunlarda iltihapli alana ya da enfeksiyon alanma ilerleyerek
makrofajlarin ve nétrofillerin hareketini aktive eder. Aym antijenle karsilagildiginda,
onceki hiicre klonlar tekrar uyarilarak daha fazla antikor olusumu saglanir. Antikorlar

kendisine 0Ozgii antijenine baglanarak onun fagositozunu kolaylastirir” (Bozdogan,
2000).
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2.2.1.5. Monositler

Monositler, noétrofiller gibi fagositoz yani patojeni yutma islemini yaparlar.
Monositler, ancak aktif olduktan sonra yutma islemini gerceklestirebilirler. Aktive
olduktan sonra kandan ayrilir ve dokulara gecerler. Bu noktadan sonra makrofaj olarak

anilirlar (McLaughlin ve ark., 2007).

Oziinde kok hiicre olmayan monositler viicudun istek ve ihtiyaclar iizerine kok hiicre
gibi davranabilirler (Siegfried, & Norris 2011).
Monositlerin bir diger 6nemli gorevi de T hiicrelerini aktif etmektir. Bunu interlokin I'1
salgilayarak yaparlar (Giiltekin ve ark., 1996). Monositler ve makrofajlar patojenleri
fagosite etmekte ve lenfositlere iletmektedirler. Lenfositlerin patojeni, patojen viicuda 2.
kez girdiginde tanimas1 bu sekilde gerceklesir. Interferon ve interlokin gibi maddeleri
salgilayarak bagigiklik sisteminin uyarilmasini saglarlar (Siegfried, & Norris 2011).
Monositlerin farkli fenotipik ve fonksiyonel 6zelliklerine gore CD14+CD16-ve bunlarin
alt gruplart bulunmaktadir. Enfekte olmus dokuya dogru hareket eden monositler

olgunlasarak makrofaja doniisiirler (Camcioglu, 2013).
2.2.2. HCT (Hematokrit)

“Kan hiicrelerinin hacminin kan hacmine oranidir. Bagka bir deyisle kan hiicrelerinin
yiizde olarak hacmini belirlemeye hematokrit denir. Hematokrit deger 100 ml kanda
bulunan alyuvarlarin ml olarak hacmini gosterir (Y1lmaz, 2000). Ozellikle anemilerin
saptamasinda ve incelenmesinde hematokrit onemli ve hata payr az olan bir Olgiittiir.
Hematokrit; normal erkeklerde % 42-50, kadinlarda % 37-47, 1 yasindaki ¢ocukta % 36-
44 ve yeni doganda % 45-60 degerindedir. Gebeligin ileriki aylarinda, kadinlarda % 26-
34 civarinda bulunur” (Berkarda, 2003).

2.2.3. Dogal Bagisikhik Sistemi

Dogal bagisiklik olarak adlandirilan sistemin gérevi organizmaya ait olmayani ayirt ve
tespit etmektir. Bu sistem viicuda giren ya da alinan her maddeyi oncelikle tanimaya ve

kendi hiicrelerinden ayirt etmeye c¢alisir. Enfeksiyonlara karst organizmanin
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savunulmasinda ilk adimi dogal bagisiklik sistemi olusturur ve enfeksiyonun kontrol

altina alinmasini ardindan da yok edilmesini saglar.

Bu sistemin ilk bariyeri deridir. Daha sonra ise; solunum, sindirim, {irogenital
sistemlerin epitel ve mukoz yapilar1 gelir. Bariyerin ikinci boliimiinde kan ve dokularda
yer alan dogal oldiiriicii hiicreler (NK), kompleman sistem, makrofajlar, nétrofiller,
eozinofiller, sitokinler ve akut faz proteinleri gibi ¢ok sayida farkli savunma hiicreleri
yer alir. Ayn1 zamanda organizmada olusan 6lii hiicre ve dokularin ortadan kaldirilmasi
ve onarilmasina da katkida bulunur. Ancak dogal bagisiklik sisteminin bagisiklik
hafizas1 yoktur ve ayni1 patojeni tekrar gordiiklerinde gene aymi tepkiyi verirler. Ornegin;
dogal bagisiklik sisteminde yer alan dogal oOldiiriicii hiicreler (natiirel killer) daha
onceden karsilagsmadiklar1 bakteri, mantar, parazit ve kanser hiicrelerini yok etme
yetenegine sahiptirler. Dogal bagisiklik sistemi, ayn1 zamanda edinsel bagisiklik

sistemine uyar1 ve tanitim gorevinde de bulunur (Guyton, 1987).

Dogal bagisikligin bir diger elemani olan kompleman sisteminin hayati gorevleri
vardir. Kompleman sistemin onemli gérevlerinden biri, bakterilere ve virlislere karst
olusturulacak savunmada gorev almaktir. Patojenler tarafindan yayilmaci bir etki
olustugunda bu sistem aktif olur ve patojenleri hizli bir sekilde yok etmeye calisir.
Kompleman sistemin diger gorevleri ise; hiicre yenilenmesini saglamak, hastalik
olusturan doku hasarlarin1 onarmak, 6zbagisiklik (otoimmiin) hastaliklarina ve kronik

yangi (inflamasyon-iltihaplanma) siireglerine dahil olmak vardir (Guyton, 1987).

2.2.4. Edinsel Bagisiklik Sistemi

Dogal bagisikligin yaninda, insan viicudu viriisler, bakteriler, 6ldiiriicii parazitler ve
hatta diger canlilarin yabanci1 dokular1 gibi istilacilara kars1 6zgiin ve giiclii bir bagisiklik
gelistirme Ozelligine sahiptir. Buna edinsel bagisiklik denir (Guyton, 1987). Edinsel
bagisiklik sistemi, antikorlarin i¢inde yer aldigi humoral sistem ile T ve B lenfositlerin
yer aldig1 hiicresel sistem olarak tanimlanabilir. Edinsel bagisiklik sistemi yasam boyu
gelisimini siirdiiriir. Farkli patojenlere ve maddelere 6zellesmis bir bigimde yanit verir.

Ayrica antijenlere kars1 6zel bir hafiza olusturur. Bu sistem bir antijenle karsilastiginda
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uyarilir ve 6zellesmis bir tepki tretir. Daha sonra ayni antijenle tekrar karsilastiginda

onu tanir ve daha gii¢lii ve hizli bir sekilde ona karsilik verir.

Edinsel bagisiklik, nokta atis1 seklinde nitelendirilebilecek hedef alma &zelligine
sahiptir. Patojenlere karsi antikor ve T hiicre iiretimi yaparak 6zglin ve giiclii bir
bagisiklik olusturur. Boyle bir bagisikligin olusabilmesi i¢in uzun siireler ge¢mesi
gerekir. Bu ylizden ilk defa karsilasti§i bir saldirida ¢ok etkin degildir. Ancak daha

sonraki saldirilar1 karsilamada etkin ve 6nemli bir sistemdir.

Viicutta olugan bagisiklik birbirinden bagimsiz olan iki sistemi ihtiva etmektedir. Bu

sistemler asagidaki sekildedir:

e Hiicresel bagisiklik: Hiicre igerisinde mantarlara, viriislere, enfekte olmus

hiicrelere ve yabanci dokulara kars1 ortaya ¢ikan sistemdir.

® Humoral bagisiklik: Bakterilere kars1 ve hiicre disindaki viriis enfeksiyonlarina

kars1 olugan bagisikliktir (Noyan, 2011).

Humoral bagisiklik, organizmanin hiicre disinda bulunan mikrop ve toksinlere karsi
olusturdugu antikorlar sayesinde yapmis oldugu savunma seklidir. Kanda bulunan
antikorlar, mikroplarin konak hiicresini hasta yapmasini engeller. Hastalik kapmis ve
yapist bozulmus hiicrelerin viicuttan uzaklastirilmasini saglar. Antikorlar, hiicre igine
girmis patojenlere karsi etkili degildir. Ancak humoral bagisiklik, hiicre i¢inde yasayan
virlis gibi mikroplara karsi savunmada onemlidir ve bu tip enfeksiyonlarin yayilmasini

onler (Noyan, 2011).

Edinsel bagisiklik, aktif veya pasif olarak geligebilir. Aktif bir bagisiklik kazanmak
icin ag1 yapilmasi ve/veya hastalik gecirilmesi gerekirken pasif bagisiklik kazanmak i¢in
edinsel bagisiklig1 olan bir kisiden alinan serum ya da hiicrelerin, bagisikligi olmayan

birine verilmesi gerekir.

“Edinsel immiin sistemin hiicreleri, kan ve dokularda bulunan lenfosit, mononiikleer

fagositlerin ve diger yardimci hiicrelerin antijenlerle karsilagtiklar1 doku ve organlar
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lenfoid sistem olarak tanimlanir. Edinsel bagisiklik, kanda bulunan ve lenfosit adi
verilen savunma hiicrelerinin organizmaya yabanci olan antijenleri ayirt etmesi ile
baslayan karmasik bir siirectir. T ve B lenfositleri temelde esas olarak edinsel bagisiklik

yanitta gérev alan hiicrelerdir” (Guyton, 1987).

Sistem ilk olarak kendinden olmayan sinyalleri tanidiginda sorunu ortadan kaldirmak
icin bagisiklik yanitin1 verir ve yeterli bir bagisiklik cevabimi aktif hale getiremez ise
enfeksiyon gibi sonuglar ortaya ¢ikar. Diger taraftan eger bagisiklik yanit1 gercekte bir
tehdit olmadan devreye girer ya da aktive olursa alerjik reaksiyonlar ve otoimmiin

hastalik gibi farkli problemler ortaya ¢ikar (Rich ve ark., 2001).

Bagisiklik sisteminin gelisimi yeni dogan doneminden itibaren yas ile birlikte
tamamlandigindan bebeklik dénemi yas grubu ile ¢ocukluk donemi yaslarda immiin
sistemde bazi farkliliklar bulunmaktadir. Yeni dogan ve bebeklerde antijenlere karsi
verilen antikor yaniti heniiz tam olarak gelismemistir. Herhangi bir saglik problemi
olmayan yeni dogan bebeklerde heniiz bir antijenle karsilasma durumu olmadigindan
kandaki IgA ve IgM diizeyleri diisiiktiir. IgA miktar1 gen¢ eriskin yaslarda yetiskin
seviyesine ulasirken, IgM seviyeleri ise yaklasik bir yas civarinda erigskin diizeylerine

ulagir (Rich ve ark., 2001).

2.2.4.1. Iimmiinoglobulinlerin Siniflandiriimasi

Immiinoglobulinlerin IgM, IgG, IgA, IgD, IgE olarak tanimlanan bes ana grubu
bulunur. Kendilerinin olusmasmna neden olan antijenlerle 0zgiil tepkime veren
glukoprotein yapisinda molekiillerdir. Total plazma proteininin % 20-25’ini olustururlar.
IgA sinifi antikorlar mukozal bagisiklikta 6nemli rol oynar. Sindirim, solunum ve
genitoiiriner sistem mukozalar siirekli disaridan giren mikroorganizmalarla savasir.

IgG smifi antikorlar plasentadan gegen tek immiinglobulin cesididir. Yenidogan
doneminde bebegi enfeksiyonlardan korur. Anne siitiindeki IgG' ler de ayni gorevi
stirdiiriir.

Immiinoglobulinler (Antikorlar) antijenik uyarim sonucu B-lenfositlerin degisimi ile

olusan plazma hiicreleri tarafindan sentezlenirler.
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Ig, imminoglobulin sdzciigiinin kisaltmasidir, diger harfler ise gruplart belirler

(Guyton, 1987).

Immiinoglobulinler, hem reseptor hem de efektdr molekiil olarak gdrev yaparlar.
Reseptor olarak patojenlerin yilizeyindeki antijenleri tanir ve bunlara tutunurlar. Efektor
olarak yabanci antijenleri hareketsiz hale getirirler ya da yok edilmesine katkida
bulunurlar (Rich ve ark., 2001).

2.3. Egzersiz ve Bagisiklik Sistemi

Giinlimiizde, teknolojinin ¢ok hizli bir sekilde ilerlemesi ile insanlarin hayatlarinda
hareketsizlik artmakta fiziksel aktivite gerekliligi giderek azalmaktadir. Saglikli
yasamanin temel taslarindan biri olan fiziksel aktivitenin eksikligindeyse basta kalp
damar rahatsizliklar1 olmak {izere bir¢ok hastalik ortaya ¢cikmaktadir (Ag¢ikada,& Ergen
1990; Bottechia ve ark., 1987). Bundan dolay1 saglikli kalmak igin belirli diizeylerde
fiziksel aktivitenin i¢cinde bulunmak 6nem kazanmaktadir. Ayrica, bircok hastaligin
tedavi ve rehabilitasyon programlari i¢inde egzersiz programlari yer almaktadir. Ancak,
viicuda uygun bilingli bir sekilde egzersiz yapmak onemlidir. Bilingsiz sekilde yapilan
egzersiz zarar verici etkilere yok agabilmektedir. Ornegin, Kalp krizi gecirmis hastalara
cesitli egzersiz programlart Onerilmektedir. Ancak egzersiz usullerinin bilingsiz
uygulanmasi, endotel hiicre hasari ve damar duvari trombosit etkilesimini arttirarak
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylara neden oldugu bilinmektedir. Nitekim
siddetli egzersiz swrasinda tromboembolik olaylara bagli ani Oliimlere de

rastlanabilmektedir (Amsterdam, 1990; De Scalzi ve ark., 1987).

Egzersiz yaparken egzersizin yogunluguna bagli olarak kana farkli miktarlarda stres
hormonlart salgilanir (Akgtin, 1994; Nieman, & Pedersen 1999). Salgilanan bu
hormonlar kandaki 16kosit ve lenfosit alt gruplar iizerinde oldukg¢a biiyiik etkiye
sahiptir. Orta yogunlukta yani MaxVO2nin % 50'sinde yapilan egzersizde bu
hormonlarin etkisi ¢ok goriilmezken siddetli bir egzersizde (MaxVO2'nin % 75- 80'inde)
notrofil, lenfositoz ve monositoz sayilarinda artis goriilmektedir. Lenfosit ve alt

gruplarina bakildiginda T ve B lenfositlerinin sayilarinin artmasina ragmen yiizdelerinin
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fazla degismedigi, hatta distiigi, T ve NK (Natural Killer) hiicrelerinde ise biiyiik bir
artis gozlemlenmistir (Hoffman, & Pedersen 1994; Nieman, 1994). Bagisiklik sisteminin
cesitli komponentlerine egzersizin nasil etki ettigini bilmek kadar, egzersizin hangi
noktalarda klinik olarak bireye yararli ya da zararli oldugunu bilmek de énemlidir (Unal,
2001).

Egzersizin bagisiklik sistemi tizerindeki etkilerini inceleyen calismalar 1920’ li yillara
dayanmaktadir. Bu ¢alismalarin amaci, yorgunlugun ortaya c¢ikardigi etkilerin
enfeksiyonlara neden olup olmadigini incelemekti. Insanlarin bagisiklik sistemi iizerinde
yorgunlugun etkilerini ortaya koyan ¢aligmalara bakildiginda farkli sonuglarla
karsilasilmaktadir. Kronik, akut, yiiksek siddetli, orta siddetli egzersizlerin etkilerinin
farkli ¢alismalarda farkli oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda egzersizin insanlar
tizerinde stres olusturucu bir etkisinin oldugu da bilinmektedir. Bu stresin fizyolojik ve
metabolik etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilerden en 6nemlisi kan degerlerinde ortaya
c¢ikan farkliliklardir (Hazar, & Yilmaz 2008).

Egzersizin diizenli bir sekilde yapilmasi durumunda kan hiicreleri lizerinde farkliliklar
ortaya cikmaktadir. Kan hiicrelerinin incelenmesi, diizenli yapilan egzersizlerin kan
hiicre diizeyleri tlizerinde etkili oldugu gostermektedir. Bu etkiler, yapilan egzersizlerin
siirelerine, sikligina ve siddetine gore degismektedir. Ayni zamanda bu etkiler,
katilimcilarin  fiziksel kondisyon durumlarina gore de farklilik gostermektedir

(Biiylikyazi, & Turgay 2000).

Fiziksel egzersizin, homeostatik dengenin (kararli durumun) akut bir sekilde
bozulmasina yol a¢tig1 ve kronik adaptasyonlar1 tesvik edebilen bir stres etkeni oldugu
gosterilmistir (Cordova ve ark., 2010). Aerobik egzersizin kendisi farkli hacim ve
yogunluklarda yapilandirilabildiginden saglikli sporcularin hiicrelerinin potansiyel bir
bozucusudur (Nieman ve ark., 1995; Hofmann, & Tschakert 2017 ). Siirekli aerobik
egzersiz uygulamasmin kan serumunda lokositler, sitokinler, interlokinler ve tiimor
nekroz faktorii alfada bir artisa neden olmasi muhtemeldir (Andersson ve

ark., 2010). Uyarlanabilir bagisiklik, atletik eforla Onemli oOlgiide degismez ancak
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dogustan gelen sistem, dogal oldiiriicii hiicre aktivitesini artirarak ve nétrofil etkisini

azaltarak kronik strese farkli yanit verir (Nieman, & Pedersen 1999).

Tek seferlik yapilan akut, yiiksek siddetli egzersizler bagisiklik sistemi hiicreleri
tizerinde dnemli degisiklik ortaya koymaktadir. Bu degisiklikler gecici olabilmektedir.
Orta siddetli antrenmanlar ise bagisiklik sistemi tizerinde olumlu etkiler olusturmaktadir.
Bu olumlu degisimlerin ortaya ¢ikmasinda; sitokin, katekolaminler, yeterli glutamin ve
karbonhidrat destekleri 6nemli rol oynamaktadir. Bu sebeple, 6zellikle sporcularin yarig
Oncesinde, yogun antrenman donemlerinde siddetli egzersiz sonucunda ortaya
cikabilecek olumsuz etkilerden korunmasi gerekmektedir. Bu egzersizler sonrasinda
besin aliniminin ve yeterli dinlenmenin yapilmasit gerekmektedir. Ayni zamanda
egzersiz sonrasinda toparlanma siirecinde kanda bulunan sitotoksik kapasite
azalmaktadir ve enfeksiyonlara karsi daha dikkatli olunmasi gerekmektedir. Saglikli bir
hayat icin egzersiz yapan insanlarin orta siddetlerde ve stres olusturmayacak egzersiz

tiirlerini segmeleri 6nemlidir (Seher, 2015).

Egzersiz esnasinda bazi sivilar damarlarn terk ederek dokular arasina ge¢mekte bu
durum da kanda; eritrosit, hemoglobin ve plazma proteinlerinin yogunlugu
arttrmaktadir.  Ozellikle yiiksek siddetli egzersizlerde bu artis daha da belirgin
olmaktadir. Bu artisin baslica nedeni, egzersizle birlikte, 6zellikle sistolik kan basincinin
artmasidir. Baska bir neden de ozmotik basincinin artmasi ve bdylece suyun dokular
arasina cekilmesidir (Karacabey ve ark. 2004; Ozdengiil, 1998). Cesitli ¢aligmalar orta
yogunlukta bir egzersizin immiin sistemi stimule ettigi, fakat siddetli ve uzun siiren
egzersizlerin immiin sistemi baskiladig1 hipotezini sunmuslar ve arastirmacilarda bu alan

da yaptiklar1 ¢alismalarla bu hipotezi desteklemislerdir (Pedersen, 1997).

Egzersiz, hastaliklarda duyarlilik ve bagisiklik fonksiyonlari izerinde hem olumlu hem
olumsuz etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Duyarlilik ve egzersiz arasinda iliski
egzersizin siddetine gore farklilik gosterebilmektedir. Orta siddetli egzersizler,
bagisiklik fonksiyonlar1 arttirirken, yiiksek siddetli egzersizler bazi durumlarda

bagisiklik fonksiyonlarii bozabilmektedir. Ayn1 zamanda egzersizin enfeksiyon riskinin
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azalttigini ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir (Matthews, 2002).

Egzersiz, sporcunun yagaminin bir pargast haline geldigi i¢in viicut sistemleri de bu
duruma adapte olarak gelismektedir. Bu durum ise immiin sistemin etkilenmesinde
onemli olmaktadir. Sporcularin antrenman programlarinin yaninda, saglik durumlarinin,
uyku ve beslenme aligkanliklarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir (Walsh ve ark.,

2011).

90 dk iizerinde, uzun siire devam ettirilen siddetli bir fiziksel egzersizim ardindan
bagisiklik sistemi zayiflamaktadir. 3-72 saat arasinda devam eden bu zayiflama “Acik
Pencere” donemi olarak isimlendirilmektedir. Bu da virtisler ve bakterilere tutunacak bir
zemin sunarak enfeksiyon riskini arttirir. Egzersizin bu etkisinin, iist solunum yolu
enfeksiyonlarinin olusumu ile baglantili olarak analiz edildiginde pozitif yonde bir

korelasyon oldugu goriilmektedir (Gleeson, 2007; Nieman, 1994)

Enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi ve egzersize bagli immiin baskilamasinin
siirlanmast i¢in davranigsal, beslenme ve egzersiz programlari kullanilmaktadir.
Sporculara ve destek personellerine 1yi bir hijyen programinin uygulanmasi, enfeksiyon
gecislerinin Onlenmesinde etkili olmaktadir. Yogun egzersiz programlarinin bagisiklik
sistemi tlizerinde, uyku, stres, enerji gibi etkileri bulunmaktadir (Gleeson, & Williams

2013).

Agir egzersiz programlarinin immiin sistem iizerinde ortaya c¢ikardigi etkilere
baktigimizda bu antrenmanlarin kisilerin {ist solunum yolu enfeksiyonlarina daha fazla
maruz kaldigin1 gérmekteyiz. Bunun neden ise, stres hormonlarinin bu siire¢ igerisinde
baskilanmasi olarak ifade edilmektedir. Orta siddette yapilan egzersizler ise immiin
sisteminin fonksiyonlarini aktiflestirmektedir ve iist solunum yolu enfeksiyon risklerini

en aza indirmektedir (Malm, 2004).

Egzersiz sonrasinda immiin sistem viicudu iyilestirmek, enfeksiyon ve iltihaplanmalari
diisiirmek i¢in ugrasir. Immiin sisteme yardime1 olmak icin besin desteginin de dogru bir

sekilde saglanmasi gerekmektedir (Gleeson, 2008).

Bazi biyobelirteglerin bilinmesi bagisiklik sisteminin zayifladigina veya giiglendigine
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isaret ediyor olabilir. Bunlardan bazilari CRP, IL-6, IL-1 ve TNF-o’ dir. Yagh
yetiskinlerde egzersiz ile artmis inflamatuar belirtegler arasinda ters yonde bir iligki
oldugu tespit edilmistir (Colbert LH ve ark., 2004). Orta yash yetiskinlerle yapilan
birka¢ ¢alismada, bir diyetle birlikte yapilan egzersizin serum CRP ve IL-6 diizeylerini
azalttigr bildirilmistir (Church TS ve ark.,, 2002; Esposito ve ark., 2003). Bazi
arastirmacilar, diizenli egzersiz uygulamasinin kalp hastaligi riski tasiyan hastalarda
serum CRP, IL-6 ve TNF-a lretimini azalttigin1 belirtmektedir (Goldhammer ve ark.,
2005). Reuben’in ¢alismalar1, fiziksel olarak aktif bireylerin yas ve cinsiyete gore
eslestirilmis gruplara kiyasla daha diisiik plazma IL-6 ve TNF-a konsantrasyonlarina
sahip oldugunu gostermistir (Reuben ve ark., 2003).

Sporcuda basar1 i¢in optimal performans hedeflenmekte, saglik kavramini da igeren bu
terim optimal antrenman ve optimal beslenme terimlerini de beraberinde getirmektedir
(Basoglu ve ark., 2004; Leutholtz ve ark., 2001). Optimal performans igin sporcuda
antrenman ve diyet agisindan performans gelistirici stratejiler olustururken sporun
dogasindan gelen sagligi olumsuz etkileyebilecek faktorlerin de azaltilmas: gerekir. Bu
anlamda egzersizin sagliga ve Ozellikle son 20 yilda immiin sisteme olan etkileri
incelemeye alinmis ve konuya iliskin pek ¢ok ¢alisma yiiriitilmistiir. Bu ¢alismalardan
elde edilen sonuclar, heniiz klinik baglantis1 tam olarak gdsterilememesine karsin,
egzersizin sporcuda akut ve kronik bir stresor olarak bagisiklik sistemini
baskilayabilecegini ortaya koymustur (Castellani, 2002; Malm, 2004; Nieman, 2003;
Pedersen ve ark., 2000; Smith, 2003). Spor nedeniyle bagisiklik sistemi
baskilanabilmekte bu durumda enfeksiyon hastaliklarinin goriilme riskini arttirmaktadir

(Basoglu ve ark., 2004; Malm, 2004).

2.3.1. Akut Egzersiz ve Bagisiklik Sistemi

Genelde yiiksek siddetteki bir egzersizden hemen sonra total 16kosit sayis1 % 50-100
oraninda artar. Bu artisin baslica nedeni nétrofil ve lenfosit sayilarinin yiikselmesidir. Bu
artisa az da olsa monositler de etki etmektedir. Maraton gibi uzun siireli bir egzersizden
sonra artislar % 200-300’lere ¢ikabilir (Berk ve ark., 1990; Koz ve ark., 1997; Nieman
ve ark., 1994; Tvede ve ark., 1994;). Bununla birlikte egzersizden sonra en ge¢ 60
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dakika igerisinde lenfosit miktarlar1 egzersiz dncesinin de altina diiser ve 3-6 saat kadar
bu diizeyde kalir (Koz ve ark., 1997; Shinkai ve ark., 1992; Tvede ve ark., 1993;).
Egzersizden hemen sonra l6kosit sayilarindaki bu artis viicudun maruz kaldigr yogun
stres nedeniyledir. Viicutta herhangi bir enfeksiyon ya da septik bir saldirt olmamasina
ragmen immiin sistemin tepkisi, viicudun akut egzersize nasil baktigini ve akut egzersize

nasil tepki verdigini bizlere gostermektedir.

Tek seferlik uzun siiren siddetli egzersiz sonrasi tiimor hiicrelerine karsi viicudun
temel koruyucu sistemi olan NK hiicreleri ve B hiicreleri de baskilanir (Tvede ve ark.,
1989) ve dolasimdaki antikor iiretimi ve mukozadaki lokal IgA tiretimi durur (Tomasi ve
ark., 1982). Bundan baska, siddetli egzersiz IL-1, IL-6, TNFaR1-2, IL-8 ve MIP-1b gibi
sitokinlerin dolagimdaki seviyelerinde artisa neden olur (Gleeson, 2007; Nieman ve ark.,
1997). Bagisiklik sisteminin darbe yedigi bu dénemde enfeksiyon riski kat ve kat
artmaktadir. Orta siddetteki bir egzersiz ise daha az 16kositoz, lenfositoz, notrofili ve
lenfositopeniye yol agmaktadir (Kendall ve ark., 1960; Koz ve ark., 1997; Lin ve ark.,
1993; Nieman ve ark.,1994; Tvede ve ark., 1993).

Egzersiz sonrasi olusan sitokin yaniti travma sonrasi olusan yanita benzemektedir ve
bu, egzersizin bir travma modeli oldugunu diisiindiirmektedir. Egzersizle iliskili immiin
degisiklikler ve enfeksiyonlara duyarlilik arasindaki baglanti “agik pencere” doénemi

olarak adlandirilmigtir (Nieman ve ark., 1990).

Bu donem egzersizin tipi, siddeti, siiresi ve bagisiklik diizeyine gore 3-72 saat
araliginda sonlanir. Siddetli egzersizi takiben lenfosit konsantrasyonu diiser ve
hiicrelerin ¢ogalma yetenegi, orta diizeydeki sistotoksik aktivite ve immiinoglobulin
tretimi azalir. Bagisikligin kotiilestigi bu agik pencere doneminde (Sekil 2.1.),

mikroorganizmalar viicuda girebilir ve enfeksiyonlara yol agabilir (Nieman ve ark.,
1990).
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Sekil 2.1. Egzersiz Sonras1 A¢ik Pencere Donemi (Nieman ve ark., 1990).

2.3.2. Kronik Egzersiz ve Bagisikhik Sistemi

“Sporcu olmayanlarla karsilastirildiginda; sporcularda dinlenme déneminde bagisiklik
sistemi fonksiyonlar1 farkliliktan ¢ok benzerlikler gostermektedir. Genel olarak,
edinilmis (adaptif) immiin sistem yogun ve uzamis egzersiz antrenmani ile biiyiik dl¢lide
etkilenmiyor gibidir (Baj ve ark., 1994; Tvede ve ark., 1991). Dogal immiin sistemin ise
kronik egzersiz stresine yanit1 farklidir (Nieman, 1994; Tvede ve ark., 1991). Ozellikle
notrofil fonksiyonlar1 baskilanirken; NK hiicre aktivitesi artig egilimindedir (Hack,
1994; Nieman, 1994; Tvede ve ark., 1991). insan ve hayvanlarda yapilan pek ¢ok
calismada, diizenli yapilan hafif-orta siddetteki egzersizin NK hiicre aktivitesinde
belirgin, uzun siireli ve anlamli iyilesmelere yol a¢tig1 saptanmustir (Lin ve ark., 1993;

Shephard, 1999; Tvede ve ark., 1991).

Ayrica orta siddette diizenli egzersizin yaslilik ve stres ile olusan immiin sistemdeki
baskilanmay1 ve kanser insidansini azalttigi gosterilmistir (Shek, & Shephard 1999).

Nieman ve arkadaglarinin yaptigi ii¢ randomize calismadan (Nieman ve ark., 1990;
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Nieman ve ark., 1993; Nieman ve ark., 1994) elde edilen verilerde 12-15 hafta yiiriiyiis
yapan kadinlar ile sedanterler karsilastirildiginda; diizenli yiiriiylis yapanlarda hastalikli
giin sayisinda diisiis oldugu gozlenmistir. Genel olarak, diizenli orta siddette yapilan
egzersiz iist solunum yolu enfeksiyonlarina (USYE) kars1 direnci arttirirken; 6zellikle
mental stresin de eslik ettigi siddetli eforun sporcularda artmis USYE riski ile iliskili
oldugu goriisii s6z konusudur (Fitzgerald, 1994). Epidemiyolojik ¢alismalar egzersiz ve
immiin sistem arasindaki iliskiyi “J” formunda bir egri modeli ile (Sekil 2.2.)
gostermistir (Fitzgerald, 1994; Hack, 1994; Nieman ve ark., 1994). Bu modele gore orta
siddetteki egzersiz USYE riskini azaltirken, yiiksek siddetteki egzersiz bu riski
arttirabilir. Bu nedenle sporcularda yarig donemi Oncesinde ve sonrasinda antrenmanin
agirlagsmasi ile NK hiicreleri, nétrofil, monosit, T ve B lenfosit islevlerinde baskilanma

sonucu USYE vb. enfeksiyonlara yatkinlik artar.”

J Formu Egrisi
USYE RISKI
Grta!.amanln
Ustia
Ortalama
Ortalamanin
Al e .
Hareketsiz Orta Yiiksel
Egzersizin Miktar ve Yogunlugu

Sekil 2.2. Egzersizin Miktar ve Siddeti ile USYE Arasindaki iliski (J Modeli) (Fitzgerald, 1994).
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3. GEREC ve YONTEM

Giliniimlize kadar yapilan calismalar incelendiginde egzersizin bagisiklik sistemi
tizerine etkilerinin kiyaslandigi calisma sayisi ¢ok azdir ve yapilan calismalarda da
celiskili sonuglar goriilmektedir. Bunun muhtemel nedeni katilimcilarin 6zellikleri (yas,
cevre sartlar1, genetik faktorler, vb.) egzersizin sikligi, siddeti, siiresi, kapsami ve tipi
gibi yontemsel farkliliklardir. Bu nedenle egzersizin bagisiklik sistemi tizerindeki
etkileri tam olarak anlasilamamaktadir. Bu alanda yapilmis calismalar incelendiginde
bilgilerimize goére tim bu igerikleri kapsayan sistematik bir derleme bulunmamaktadir.
Bu calisma, egzersizin immiin sistem {izerine etkileri konusunda yaymlanmig
makalelerin sistematik bir derlemesidir. Calismada sistematik derleme yapilirken konu
ile ilgili olarak son yillarda yaymlanmis olan makalelerin taramasi yapilmistir. Makale

taramas1 Pubmed ve Google Scholar {izerinden gerceklestirilmistir.

3.1. PRISMA Bildirgesi

Bu sistematik derleme, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic review
and Meta-Analysis) bildirgesi rehber alinarak yapilmistir. Bu bildirge 2009 yilinda York
Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalar1 Enstitiisii’nce gelistirilmistir. Bu rehberde

yapilan sistematik derlemelerin ilkeleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.2. Sistematik Derleme

Sistematik derleme; belli bir konuda yapilan orijinal arastirmalarin detayli ve genis bir
bicimde taranip, diglanma ve dahil edilme kriterleri kullanilarak, bulgularin sentez
edildigi bilimsel incelemelerdir. Kaynaklarda, birbirleriyle g¢elisebilen konularla ilgili
yapilmis ¢ok sayida arastirmaya rastlamak mimkiindiir. Sistematik derlemelerin temel

ortaya ¢ikis nedeni, karmasik ve geliskili goriinen bu durumdan anlamli ve uygulanabilir
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sonuclar ¢ikartmaktir. Sistematik derleme, konuyla ilgili arastirma makalelerinin geriye

doniik olarak taranmasi bigiminde gergeklestirilir.

Literatiir taramasi PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda 2010 yilindan
giiniimiize kadar olacak ¢alismalar1 kapsayacak sekilde ingilizce ve Tiirkge dillerinde 5
anahtar sozciik kullanilarak yapilmistir. Taramada; bagisiklik sistemi, akut egzersiz,

aerobik egzersiz anaerobik sistem, kronik egzersiz anahtar sozciikleri kullanilmistir.

3.3. Cahismaya Dahil Edilme Olgiitleri

Incelenecek ¢alismalar1 derlemeye katma &lgiitleri; drneklem grubunu 18 yas ve iizeri
yetiskin insanlarin olusturdugu, randomize-kontrollii, deneysel arastirmalar, klinik

arastirmalar ve makalenin tam metnine ulasilmasi olarak belirlenmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

Immiinolojik etkilesim nedeniyle ergen bireyler ve menopoz dénemindeki kadinlar,
sigara i¢cenler, hamile kadinlar, herhangi bir tipte kalp tedavisi géren hastalar ve her tiirlii
bagisiklik sistemi bozuklugu olan hastalar (6rnegin; Immiin yetmezlikler, inflamatuar ve

otoimmiin hastaliklar) yayinlanmamis veriler ve licretli makaleler harig tutulacaktir.

Oncelikle standart bir veri zetleme formu gelistirilmistir ve elde edilen bilgiler buna
gore degerlendirilmistir. Veri 6zetleme formu; arastirmanin adi, yili, yazari, 6rneklem

sayis1, arastirmanin yontemi ve sonug degiskenlerini igerecek sekilde diizenlenmistir.

2 6

Calismalarin se¢imi ilk agsamada, veri tabanlarinda “exercise”, “immune system” gibi
anahtar sozciiklerle bagliklar taranmistir. Daha sonra ¢alismalarin 6zetleri okunup tam
metinleri ayrmtili olarak incelenmistir. Kaliteli bir degerlendirme i¢in dahil edilme
kriterlerine gore hazirlanmis veri 6zetleme formuna arastirmaci tarafindan calismalar

kaydedilmistir ve daha sonra aralarinda amacimiza uygun siiflandirmalar yapilmstir.
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Makale Secim Kriterleri

Pubmed Veri Tabaninda Tespit Edilen Google Scholar Uzerinden Tespit Edilen
Kayitlar Makaleler
n; = 6315 n, = 4410
2010 Y1l ve Sonrasi Ucretsiz Tam Metin Randomize Kontrollii
Caligma ve Deneysel
n; = 2833 n; = 1439 Aragtirma

n, = 3390 ‘ n, = 968

nl=94
n,=75

kayitlar

N2 = 169

Belirlenen olgiitlere gore taranan

N2 = 25

Nitel senteze dahil edilen galigmalar

Sekil 3.1. Sistematik Derleme Akig Semasi (PRISMA)
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PubMed veri tabaninda ‘exercise immune system’ anahtar kelimeleri ile yapilan
aramada toplam 6315 yayin tespit edildi. “Ucretsiz tam metin” siirlamas1 yapildiginda
say1 1439’ a diistii. “Randomize-Kontrollii c¢alisma” ve ¢’Deneysel Arastirma’
siirlamalar1 eklendikten sonra yapilan aramada toplam 188 sonug elde edildi. Yalniz
insan iizerinde yapilan ¢alismalara bakildiginda ve yas kriteri de eklendiginde say1 94° e
diistii. Pubmed ve Google Scholar iizerinden bulunan toplam makale sayis1 169’dur.
Bunlardan 144 tanesi diglanmistir, bu 144 yayindan 10 tanesi meta analiz, 10 tanesi
derleme, 34 tanesi hayvan denekli ve 90 tanesi kapsam dis1 olmasi sebebiyle disarida

birakildi. Geri kalan 25 yayin ¢alismaya dahil edildi.

Aragtirmanin etik yonii: Sistematik derlemenin yapilmasinda arastirmacilara herhangi
bir maddi/manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Ayrica incelenen makaleler
kaynakcada gosterilmistir. Tez, Bursa Uludag Universitesi Etik ilkeleri ve Etik

Kurulunun ..2021 tarih ve sayili karariyla uygun gorilmiistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Genel Ozellikleri

Bu sistematik derlemede arastirma kriterlerine gore secilmis 25 arastirma makalesi
incelenmistir. Bunlardan; 14’1 randomize kontrollii ¢alisma, 10’u deneysel calisma, 1
tanesi de inceleme calismasidir. Derlemeye dahil edilen arastirmalar 2010 ile 2020
yillar1 arasin1 kapsamaktadir. Arastirmalarda 6rneklem sayisinin en az 8 (Patlar, 2010),
en fazla 100 (Onuegbu ve ark., 2015) oldugu saptanmistir. Arastirmalarin geneline
bakildiginda toplamda 541 erkek ve 133 kadin katilmistir. Arastirmalarin miidahale

grubu kisi sayisinin ortanca degeri 14, en kiiciik degeri 5, en biiyiik degeri ise 100’ diir.

Bu sistematik derleme, arastirma konusuna gore se¢ilmis toplam 25 arastirma makalesi

incelenmis ve arastirmaya dahil edilmistir.
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Tablo 4.1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalar.

ARASTIRMANIN ADI,
YILI, YAZARI

CALISMA GRUBU VE
ORNEKLEM SAYISI

ARASTIRMANIN
YONTEMI

SONUCLAR

Athanasios Z. Jamurtas, loannis
G. Fatouros, Chariklia K. Deli
ve ark., (2018).

The Effects of Acute Low-
Volume HIIT and Aerobic
Exercise on Leukocyte Count

and Redox Status.

(Akut Diigiik Hacimli HIIT
Egzersizi ve Aerobik Egzersizin
Lokosit Sayisi ve Redoks
Durumu Uzerindeki Etkileri)

Calismaya yas ortalamalari
22,4+ 0,5 yil olan 12 geng

erkek katilmustir.

Calisma, capraz arastirma
seklinde yapilmigtir. Deneklere
ilk 6l¢timlerinde aerobik
egzersiz galigmasi
yaptirilmistir. Bir haftalik
aradan sonra ayni 12 kisiye
interval egzersiz ¢aligmasi
yaptirilmistir. Deneklerin
MaxVO; degerleri ‘Monark
843E’ bisiklet ergometri testi
kullanilarak 6l¢iilmiistiir.
Aerobik egzersiz ¢aligmasi 30
dakika boyunca %70 MaxVO,
de bisiklet siirme egzersizi ile
yaptirilmistir. Interval ¢alisma
ise 30 saniyelik 4 sprint bisiklet
egzersizinden (0,375 kg / kg
viicut kiitlesi direncine kars1)
olusturulmustur. Interval
caligsmada ortalama gii¢ 412,5 +
77,3 W’ tir. Her sprintten sonra
60 saniyelik dinlenme aralar1
verilmistir. Kan 6rnekleri;
egzersizden hemen sonra, 24,
48 ve 72 saat sonra alinmustir.
Kan orneklerinden; WBC,
lenfosit, monosit, groniilosit ve
toplam antioksidan kapasite

gibi degerlere bakilmistir.

Arastirma sonuglaria
bakildiginda toplam
antioksidan kapasite,
egzersizden hemen sonra
ve egzersizden 24 saat
sonra HIIT ¢aligmasini
takiben 6nemli 6lgtide
artt1. Aerobik egzersizde
ise egzersizden hemen
sonra toplam antioksidan
kapasitenin arttig1 diger
Olgtimlerde bir artigin
olmadig1 gorilmistiir.
Antioksidan kapasite;
HIIT'i takiben
egzersizden hemen sonra
ve egzersizden 24 saat
sonra, aerobik ¢alismaya
gore 6nemli dlglide daha
yiiksekti. WBC
oranlarina bakildiginda,
egzersizden hemen sonra
HIIT'deki artis aerobik
egzersize kiyasla 6nemli
olciide daha yiiksekti.
Lenfosit yiizdesi,

HIIT'te egzersiz sonrasi
degerlerine bakildiginda
egzersiz oncesine gore
o6nemli olglide artt1.
HIIT'deki artis aerobik
egzersize kiyasla 6nemli
olciide daha yiiksekti.
Monositler her iki
egzersiz calismasinda da
onemli 6lglide
degismedi. Graniilosit

miktarinda, egzersizden




Tablo 4.1. in devamu.

hemen sonra, HIIT ve
aerobik egzersizde
diigme yasandi. Ancak
HIIT’ te bu diisme daha
biiyiiktii.

Hui-Ying Luk, Amy L.
Mckenzie, Anthony A.
Duplanty ve ark., (2016).

Leukocyte Subset Changes in
Response to a 164-km Road
Cycle Ride in a Hot

Environment.

(Sicak Bir Ortamda 164 Km'lik
Yol Bisikleti Siiriisiiniin
Lokosit Alt Kiimesi Uzerinde

Yaptig1 Degisiklikler)

Arastirmaya yas ortalamalari
49 + 8 olan 28 erkek ve yas
ortalamalari 42 +12 olan 4
kadin toplam 32 kisi
katilmistir. Katilimeilarmn
programa dahil edilmesi i¢in
daha 6nce 164 km’lik bir
yaris1 9 saatten az bir
zamanda tamamlama Kriteri

getirilmistir.

Bisiklet yaris1 ortalama
sicakligi 35 £5°C olan Teksas
Eyaletinde yapilmustir.
Katilimcilara 164 km'lik
eglence amagl bir bisiklet
yarigmast olan 2013 Hotter'N
Hell Hundred’ 19 saatten az bir
stirede tamamlamalart
istenmistir. Katilimcilara hiz,
yiyecek, igecek ve dinlenme
konularinda bir kriter
sOylenmemistir. Egzersiz
ortalama 6,4 +1 saat
siirmiistiir. Egzersizin
baslangicindan bitigine kadar
siiriiciiler ortalama 12,4 +8 saat
dinlenmislerdir. Kan drnekleri
egzersizden 1-2 saat dnce ve
egzersizin tamamlanmasindan
hemen sonra alinmustir. Alinan
kan orneklerinde toplam lokosit
sayilari, notrofil, monosit ve
lenfosit sayilar
karsilagtirilmistir. Aragtirma
sonunda bu yarisin
katilimeilara ¢ok yogun bir
egzersiz olarak gelmedigi
goriilmiistiir (ortalama

(MaxVO, 76 +6).

Toplam 16kositlerin ve
her 16kosit alt kiimesinin
konsantrasyonlar1 on test
ve son test
karsilastinldiginda
6nemli 6l¢iide artt1g1
goriilmektedir. Artig
yiizdesi toplam l6kositler
icin % 134 noétrofiller
icin % 319, monositler
icin % 24 ve lenfositler
icin % 53'tiir.

Hem 16kosit hem de
notrofil
konsantrasyonlari esit
olarak artarken,
monositler ve lenfositler
bu duruma tam olarak
uymamustir. 32
katilimeimn 13{iniin
monosit
konsantrasyonunun 6n
test ve son test
karsilagtirllmasinda bir
azalma fark edildi. 8
kisinin ise lenfosit
konsantrasyonunda (6n
test ve son test verileri
karsilastirildiginda yine
azalma gorillmiistiir. Bu
bulgularin nedeni
belirsiz olarak
nitelendirilmistir. Ancak
olast nedenleri arasinda
dogal olarak meydana
gelen bireysel

farkliliklar, 1s1ya aligma
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ve/veya bagisiklik
islevindeki
farkliliklardan
kaynaklanabilecegi
sOylenmistir. Genel
olarak, bu caligma,
egzersiz sirasinda hiz,
yiyecek ve stvi alimi ile
ilgili talimatlar veya
kisitlamalar olmadan 164
km'lik bir bisiklet
etkinliginin (>5-8 saat)
onemli 6l¢lide 16kosit
sayilarini (16kositoz)

arttirdigint gostermistir.

Serkan I., Serkan H., ve Kadir
G. (2010).

Aerobik ve anaerobik
egzersizlerin hiimoral

bagisikliga akut etkisi.

Yas ortalamalari 21,6 y1l
olan 18 goniillii sedanter
erkek tiniversite 6grencisi
rastgele aerobik ve
anaerobik olarak 2 gruba

ayrildi.

Akut aerobik egzersiz
¢alismasi, % 50 MaxVO, de 45
dakika bisiklet siirme seklinde
yapilirken anaerobik bisiklet
egzersizi % 120 MaxVO, de
titkeninceye kadar yapilmistir.
Calismaya katilan bireylere,
hazirlanan aerobik egzersiz
protokolii uygulandiktan 1
hafta sonra anaerobik egzersiz
protokolii uygulandi.
Calismada egzersiz 6ncesi,
egzersizin hemen sonrasi ve
egzersizden 24 saat
sonrasindaki vendz kan
ornekleri alinmustir. Bu kan
o6rneklerinde immiinoglobiilin
(IgA, IgM, IgG, IgF) ve
kompleman(C3 ve C4)

degerleri incelenmistir.

Aerobik ve anaerobik
egzersize katilan
deneklerin IgA, IgM,
1gG, IgE, C3, C4
parametrelerindeki
degisimler literatiirle
paralellik gostermesine
karsin istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit
edilmemistir. Sonug
olarak, farkl tiirdeki
egzersizlerin hiimoral
bagisiklik sistemine akut
etkisinin 6nemsiz
derecece az oldugu ve
benzer etkilere sahip
olduklar ifade

edilmistir.

Hossein Ali Khazaei , Arman
Jalili ve Zari Sanchuli (2014).

The Effect Of One Over Heavy
Exercise Session In Serum

Level Of Immunoglobins (IgG,

Arastirmaya yas ortalamasi
27 + 8 olan 35 profesyonel
ayak voleybolu sporcusu
katildi. Bu sporcularin timi
ust diizey bir ligde

profesyonel olarak ayak

Caligmada, Monark bisiklet
ergometresi araciligiyla bir
anaerobik egzersiz seansi
(Wingate testi) kullanilmstir.
Sporcular 30 saniye boyunca

maksimal gii¢lerinde bisiklet

Tekrarlanan 6l¢iim testi
sonuglari, ayak
voleybolu sporcularinda
egzersizden Once, sonra
ve egzersizden 2 saat

sonra serum IgG
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IgA and IgM) in Sepak Takraw
Athletes

(Agur Bir Egzersiz Seansinin
Ayak Voleybolu Sporcularinin
Serum Immiinoglobulin (IgG,
IgA ve IgM) Diizeyine Etkisi.)

voleybolu oynamaktadir.

pedalini gevirdiler. Sporculara
teste baglamadan once 5 dakika
1sinma seanst ve test bittikten
sonra 2 dakika soguma seansi
uygulandi. Egzersizden once,
hemen sonra ve egzersizden 2
saat sonra kan ornekleri
alinarak IgA, IgG ve IgM

parametreleri incelendi.

diizeylerinde anlamli bir
degisiklik oldugunu

gosterdi.

Ancak egzersiz dncesi,
sonrasi ve 2 saat sonra
sporculardan alinan
serum IgM ve IgA
seviyeleri istatistiksel

olarak anlaml degildi.

Li ve Cheng (2017 ).

Alterations of
immunoendocrine responses
during the recovery period after

acute prolonged cycling.

(Akut uzun siireli bisiklet
egzersizinden sonra iyilesme
periyodu sirasinda
immiinoendokrin yanitlardaki

degisiklikler.)

Yas ortalamalar1 21,6,

Rekreasyonel olarak aktif (
ortalama MaxVO, degerleri
54,2 ml/kg/dk) ve bisiklete

agina olan 10 saglikli erkek

Akut aerobik egzersiz ¢alismasi
% 55 MaxVO, de 2 saat siireyle
bisiklet siirme seklinde yapildi.
Egzersiz oncesi, egzersizden
hemen sonra, egzersizden 1, 3,
6, 9 saat sonra vendz kan
ornekleri alindi. Egzersizden 1
giin 6nce denekler a¢
birakilarak glukoz

konsantrasyonlarina bakildi.

Sonug olarak, tek bir
akut uzun siireli egzersiz
plazma glukoz
konsantrasyonlarini
distirdii. Ancak
dolagimdaki 16kosit,
nétrofil ve monosit
sayilarin1 9 saat boyunca
arttird1. Plazma kortizol
konsantrasyonlari da artt1
ancak 6 saat boyunca
hiicre bazinda nétrofil
fonksiyonu baskilandi.
Bu calismanin bulgulart,
% 55 aerobik giigte 2
saatlik bir bisiklet
egzersizinin
immiinoendokrin sistem
tizerindeki etkisinin,
aglik durumunda
egzersizden yaklasik 9
saat sonra geri
kazanilacagini

gostermektedir.

Scharhag J., Meyer T., Gabriel
H., Schlick B., Faude O.,
Kindermann W.. (2015)

Does prolonged cycling of
moderate intensity affect

immune cell function?

Yas ortalamasi 26,1 + 7 olan
9 bisikletgi, 3 triatloncu

olmak {izere toplam 12 kisi.

Bisiklet parkurunda anaerobik
esigin % 70 yogunlugunda
(MaxVVO; nin % 59’ una denk
gelir) 240 dakika bisiklet siirme
egzersizi yapilmistir. Egzersiz
Oncesi, hemen sonrasi, 1saat, 2

saat, | giin sonralarinda kan

4 saatlik egzersizden 1
saat sonra yapilan
Olgtimlerde 11-6 ve CPR
degerlerinde yiiksek
miktarda artis tespit
edildi. NK hiicrelerinin,

monositlerin ve
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(Orta yogunlukta uzun siireli
bisiklet antrenmanlari,
bagigiklik hiicresi islevini

etkiler mi?)

numuneleri

alinarak Interlokin-6 (IL-6) ve
C-reaktif protein (CRP),
16kosit ve lenfosit sayilari,
dogal dldiiriicti hiicre (NK)
aktiviteleri, nétrofil ve monosit

miktarlarina bakilmigtir.

notrofillerin mutlak
sayilari artmasina
ragmen, hiicre bazinda
NK hiicre aktivitesi,
nétrofil ve monosit
fagositozu ve monosit
aktivitesinde egzersizden
sonra énemli 6l¢iide bir
degisme yasanmadi. Orta
yogunlukta uzun siireli
bisiklet egzersizi, ilk
savunma hattindaki
hiicrelerin islevini ciddi
sekilde degistirmiyor
gibi goriinmektedir. Bu
nedenle, tek bir tipik yol
bisikleti egzersiz
seansinin bagisiklik
sistemi tizerindeki etkisi
sadece orta diizeydedir
ve immiinolojik agidan

giivenli goriinmektedir

Halit B., irfan Y., Ozkan L,
Tilay K., Tuncay B. (2018).

Geng Yetigkin Kadimnlarda
Diizenli Aerobik Egzersizlerin
inflamatuar Belirtegler Uzerine

Etkisi

Calismaya yas ortalamalari
21,9 olan 27 sedanter kadin
goniilli katildi.

Katilimcilar 8 hafta, haftada 3
giin, glinde 75 dakika diizenli
aerobik yiiriime, kogma ve
yiirti-kos aktivitelerini
gerceklestirdiler. Egzersizler ilk
1. ve 2. haftalar i¢in kisisel
maksimum kalp atim hizinin
(Maks. KAH) %40-49
siddetinde, 3. ve 5. haftalar igin
% 50-59 siddetinde, 6. ve 8.
Haftalar igin % 60-69
siddetinde kademeli bir sekilde
artirilarak uygulatildi. Sekiz
haftalik aerobik egzersizlerin
oncesi ve sonrasinda
katilimeilardan alinan kan
orneklerinde; C-reaktif protein
(CRP), interlokin-6 (IL-6) ve
tiimor nekroz faktorii-alfa
(TNF-a) diizeylerine
bakilmistir.

Aragtirma bulgularma
gore, katilimeilarm TNF-
a, IL-6 ve CRP
diizeylerinin 6n test ve
son test degerleri
arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgular 8 haftalik
diizenli aerobik
egzersizlerin,
katilimeilarin serum
TNFao, IL-6 ve CRP
diizeylerini anlaml
olarak diisiirdiigi ve
diizenli aerobik
egzersizlerin kronik
hastaliklara yakalanma
riskini azaltabilecegini

diisiindiirmektedir.
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M.W. Kakanis, J. Peake, E.W.
Brenu, M. Simmonds, B. Gray,
S.L. Hooper, S.M. Marshall-
Gradisnik (2010).

“ The Open Window of
Susceptibility to Infection After
Acute Exercise in Healthy
Young Male Elite Athletes.”

(Geng Saglikli Elit Atletlerde
Akut Egzersiz Sonrasi
Enfeksiyona Duyarli Agik

Pencere Donemi)

Aragtirmaya yas ortalamalari
24,2 + 5,3 olan 10 erkek "A"
sinifi bisikletgi katildi.

Aragtirmaya katilan atletler
Ikinci ventilasyon esiginin %
90'inda iki saat egzersiz yapti.
Belirlenmis bagisiklik
parametrelerini incelemek i¢in
kan 6rnekleri egzersizden once,
hemen sonra, 2 saat, 4 saat, 6
saat, 8 saat ve 24 saat sonra
alind. Incelenen bagisiklik
degiskenleri arasinda toplam
lokosit sayilart, nétrofil orani
lenfosit alt kiimelerinin sayilar
(CD4 +, CD8 + ve CD16 +/ 56
+), dogal 6ldiiriicii hiicre
aktivitesi (NKCA) ve NK
fenotipleri (CD56dimCD16 +
ve CD56bright CD16)

bulunmaktadir.

Egzersizin hemen
sonrasinda alinan kan
orneklerinde toplam
lenfosit sayilarinda
anlamli bir artis vardi.
Egzersizden 2 saat sonra
ise toplam lenfosit
sayilarinda anlamh bir
disiis yagsandi. CD4 + T-
hiicre sayilar1 egzersiz
oncesine gore
egzersizden 4 saat ve
egzersizden 6 saat sonra
6nemli 6l¢iide artmistir.
Bununla birlikte, NK
(CD16 + /56 +) hiicre
sayilari, egzersiz
oncesine kiyasla egzersiz
sonrasi 4. saatte, 6. saatte
ve 8 saatte anlamh
olarak azalmustir.
CD56bright CD16- NK
hiicre sayilar1 ise
egzersizden hemen sonra
yapilan incelemede
6nemli 6lgiide arttig
gozlenmistir. Notrofil
oksidatif patlama
aktivitesi yapilan
egzersize kars1 onemli
olgiide degisiklik
gostermezken, notrofil
hiicre sayis1 ise egzersiz
oncesine kiyasla
egzersizden hemen sonra
ve egzersizden 2 saat
sonra 6énemli Gl¢iide
artmistir. Bu artis, 8 saat
boyunca egzersiz dncesi
seviyelerinin iistiinde
kalmistir. Notrofil
fagositik fonksiyonunda,
egzersiz sonrast 2.

saatten, egzersiz sonrasi
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6. ve 24. saatlere kadar
anlamli bir azalma
goriilmistir. Eozinofil
hiicre sayilar1, egzersiz
sonrasi 2. saatten, 6 saat
sonrasina Ve egzersizden
8 saat sonrasina onemli
6lciide artmistir. Sonug
olarak; Egzersiz sonrasi
toplam lenfositlerin, NK
hiicrelerinin ve nétrofil
fagositik fonksiyonun
baskilanmasi; siirekli
yapilan dayaniklilik
egzersizlerinin USYE
riskini arttirmasiyla

iligkili olabilir.

Ozgiir N. ve Fiisun T. (2011).

Effects of Long-Term Aerobic
Exercise Program in Chronic

Obstructive Pulmonary Disease

(Uzun Siireli Aerobik Egzersiz
Programinin Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligna Etkileri.)

Yaslar1 60-85 arasinda
degisen orta ve siddetli
diizeyde (evre 2 ve 3)
KOAH’ 1 olan 29 kisi
rastgele atama yontemiyle
egzersiz grubu (14 kisi; 3
kadin, 11 erkek) ve kontrol
grubu (15 kisi; 2 kadm, 13
erkek) olarak ikiye ayrildi.

Egzersiz grubuna haftada 3
glin, 6 ay siiresince yiiriyiis
egzersizleri yaptirildi.
Baglangicta yiirtime siiresi 20
dakika ve algilanan zorluk
diizeyi (Borg skalasina gore) 11
olarak belirlendi. 2. haftadan
sonra yliriiylis siiresi her hafta 5
dakika olacak sekilde arttirildi.
8. haftadan itibaren egzersize,
yiirliyiis siiresi 50 dakika ve
algilanan zorluk derecesi 14

olarak devam edildi.

Aragtirmaya katilan bireylere;
solunum fonksiyon testleri, 6
dakika yiiriime mesafesi ve alt
ekstremite kuvvet testi
baslangicta, iiglincii ayda ve
altinc1 ayda olmak tizere li¢ kez

yapildi.

Alt1 ay stireli aerobik
egzersiz, yagli KOAH
hastalarinda alt
ekstremite kas
kuvvetinde, fonksiyonel
egzersiz kapasitesinde ve
pulmoner fonksiyonda
anlamli iyilesme
saglamaktadir. Bu
iyilesme 6zellikle 3.
aydan sonra daha
belirgindir. Bu sonug
egzersiz programlarinin
uzun siireli planlanmasi
gerektigini

diistindiirmektedir.

Shehab M Abd EI-
Kader and Fadwa M Al-Shreef
(2018).

Aragtirmaya yaglari
61-67 arasinda degisen 60
sedanter yash denek katild1.

A grubuna, haftada 3 giin
giinde 40 dakika kosu

bandinda, aerobik egzersiz

A ve B guruplarinin; yas,
kilo, boy, maksimum

kalp atim hizi, viicut
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Inflammatory Cytokines and
Immune System Modulation by
Aerobic Versus Resisted

Exercise Training for Elderly

(Yaglhilarda Aerobik ve Direng
Egzersizlerinin inflamatuar
Sitokinler ve Bagisiklik Sistemi
Uzerindeki Etkileri)

Denekler daha sonra rastgele
2 esit gruba ayrildi. A
grubundakiler aerobik
egzersiz ¢aligmasi yapan
bireylerden, B grubu ise
direng egzersizi yapan

bireylerden olusmustur.

yaptirildi. Egzersizler ilk 3 ay
maksimum kalp atim hizinin
% 60-70” inde yaptirilirken
sonraki 3 ayda bu deger % 70-
80’ e ¢gikartilmistir. Maksimum
kalp atim hizlar1 220-yas
formiiliine gore hesaplanmustir.
B grubundaki yaslilar, haftada
3 giin giinde 40 dakika agirlik
caligmasi yaptt. Denekler 8
farkl alette galigtilar. Bunlar:
“Gogiis press, biceps curl,
triceps extension, lower back,
abdominals, leg press, leg curl
and leg extension.” Bu
caligmalar 8-12 tekrardan
olusan 3 set tizerinde yapildi.
Denekler maksimum
kaldirabilecekleri agirligin - %
60-80’ inde ¢alistilar ve art arda
3 galigmada 8 tekrarli seti
tamamlayabilenlerin agirlig1 5
kg arttirildi. Deneklerden
egzersiz O6ncesi ve egzersizler
bittikten sonra kan 6rnekleri
alind1 ve

TNF-o, IL-6, IL-10, CD3
say1s1, CD4 sayis1, CD8 sayis1
ve CD4 / CD8 oranina bakildi.

kitle indeksi gibi
degiskenler agisindan
aralarinda anlamli bir
fark yoktur.
A grubunun; TNF-a, IL-
6, CD3 say1s1, CD4
say1st, CD8 sayis1 ve
CD4/CD8 oranlariin
ortalama degerlerinde
sirastyla % 32,7, %
31,8,%32,1, % 21,9,
%33.7 ve % 24,3 azalma
olmustur. 1L-10
degerinde ise % 28,4
artig gorilmiistiir.

B grubunda ise ayni
degiskenlerin ortalama
degerlerinde % 3,5,%
3,3,%4,9,% 2,9,% 3,7
ve % 3,4

IL-10'da ise % 3,8
azalma tespit edilmistir.
A grubunda IL-10'un
ortalama degerindeki
onemli artiga ek olarak
TNF-a, IL-6, CD3
say1st, CD4 sayis1, CD8
sayist ve CD4 / CD8
oraninin ortalama
degerleri anlamli sekilde
azalmigtir ancak B
grubunda artis olmasina
ragmen sonuglar anlamli
bulunmamustir. Bu
calisma; aerobik
egzersizin yaslilar i¢in
bagisiklik sistemi ve
inflamatuar belirtegler
g0z Oniline alindiginda
direng egzersizlerine
gore daha uygun
oldugunu

gostermektedir.

37




Tablo 4.1. in devamu.

Mehmet U., Serap E., Abidin
K., Gunnur D. (2011).

Aerobik ve Anaerobik Akut
Egzersizlerin Immiin
Parametreler Uzerindeki

Etkileri.

24 erkek sedanter tiniversite
Ogrencisi rastgele aerobik ve
anaerobik olmak tizere 2 esit
gruba ayrildi. Aerobik
grubun yas ortalamasi 25
iken anaerobik grubun yas

ortalamasi 20°dir.

Aerobik Grup; esik alt1 kalp
hizinda, MaxVO; nin %
50'sinde 30 dk.

Anaerobik Grup; esik stii kalp
hizinda, MaxVO; nin %
75'inde 20 dk, Monark 814- E
ve 818 model ergometrik
bisikletlerle egzersiz yaptilar.
Egzersiz oncesi, egzersizden
1dk sonra ve egzersizden 45dk
sonra vendz kan ornekleri
alinarak; hemoglobin, Hct,
eritrosit, 16kosit, notrofil,
lenfosit, monosit, eozinofil,
bazofil) ve trombosit

degerlerine bakildi.

Aerobik gruptan egzersiz
Oncesi, egzersizden 1dk
ve 45dk sonra venoz kan
ornekleri alindiginda;
egzersizden 1dk sonra
total 16kosit sayisinda %
8 artis oldugu, bu artisin
nétrofillerden (% 9) ve
lenfositlerden (% 4)
kaynaklandigini tespit
edildi. Nétrofillerdeki
artis istatistiksel olarak
anlamli bulunurken
lenfositlerdeki artis
anlamli degildir.
Egzersizden 45dk sonra
alinan kan 6rneklerinde
lokopeni goriildii (% 9).
Lokopeninin, nétropeni
(% 4) ve lenfopeniden
(% 16) kaynaklandig1
tespit edildi.

Anaerobik grupta ise
egzersizden 1dk sonra
alinan kan 6rneginde
egzersiz 6ncesine gore
total 16kosit sayisinda
(% 70)
artis tespit edildi.

ileri derecede

Lokosit formiiliine
bakildiginda bu artisin
nétrofilli (% 60),
lenfositoz (% 88) ve
(% 73)
kaynaklandig1 goriildii.

monositozdan

Egzersizden 45dk sonra
alinan kan 6rneklerinde
lokosit miktar1 baglangig
seviyesine donerken,
notrofilinin devam ettigi
(% 16) fakat lokosit (%
22) ve monositlerin (%

7) baslangi¢ seviyesinin
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altina diistiigi tespit
edildi.

David B. Bartlett, Leslie H.
Willis, Cris A. Slentz ve ark.
(2018).

Ten weeks of high-intensity
interval walk training is
associated with reduced disease
activity and improved innate
immune function in older adults
with rheumatoid arthritis: a
pilot study.

(10 Haftalik Yiiksek
Yogunluklu Interval Yiirityiis
Egzersizi, Romatoid Artritli
Yasl Bireylerde Azalmis
Hastalik Aktivitesi ve Gelismis
Dogal Bagisiklik Fonksiyonu
ile Iliskilidir: Pilot Caligma).

Calismaya yas ortalamalari
64 + 7 olan Romatoid
Anrtritli sedanter 12 yash
birey (11 kadin ve 1 erkek)
dahil edildi. Kontrol gurubu
olarak ayni yas ortalamasina
sahip 13 dahil edildi.

Deneklere; 10 hafta boyunca
haftada 3 giin, 30 dakikalik
interval egzersiz yaptirildi.

Bu egzersizlerde yapilan
interval ¢alisma programi, 60-
90 saniye MaxVVO; nin % 80—
90"inda kosu bandinda yiiriiyiis
daha sonra ayni siirelerde
MaxV O, nin % 50-60’inda
aktif dinlenme yiirtiytsii
seklinde ayarlandi. Kosu bandi
hiz1 olarak 1-4.6 mph arasinda
egzersiz ¢aligmasi yaptirildi ve
eger yiirlime hiziyla hedeflenen
kalp hizina ulasilamazsa, kalp
hizini artirmak igin kosu
bandina egim (% 2-15) eklendi.
Egzersizin, ilk 5 dakikalik
kismi 1sinma, son 5 dakikalik
kismi ise sogumadan
olusuyordu. Kan 6rnekleri
egzersiz ¢aligmasindan dnce ve
10 haftalik caligmanin
bitiminden en az 24 saat i¢inde
alinarak nétrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil bakterileri
fagasitoz (yutma) islevine,
CXCL-8, IL-6, IL-10, TNF-a,
IL-1 p ve C-reaktif protein
(CRP) degerlerine bakildu.

10 haftalik calismanin
ardindan yapilan
6lgiimlerde aerobik
kapasite artmus, hastalik
aktivitesinde azalma
tespit edilmis ve
notrofillerin fagositoz
yapma yetenegi
gelismigtir. Bu da
dogustan gelen
bagisiklik sisteminin
bakterileri yok etme
giiciiniin arttigma kanit
olarak gosterilmistir.
Ayrica; IL-1p, IL-6,
CXCL-8, TNF-a, anti-
inflamatuar sitokin IL-10
i¢in hi¢bir anlaml
degisiklik
gbzlenmemistir. Elde
edilen veriler, HIIT
yiiriiyligiiniin RA
hastalarinda, hastalik
aktivitesini azaltmak ve
genel saghigi iyilestirmek
igin verimli, tolere
edilebilir ve oldukca
etkili bir miidahale
olabilecegini

gostermektedir.

Serkan i. (2006).

Aerobik ve Anaerobik
Egzersizin Bagisiklik Sistemine

Akut Etkisi.

Yas ortalamalar1 21,6 = 1,6
yil olan 18 sedanter
universite 6grencisi goniilli

olarak katilmistir.

Calismaya katilan deneklerin
MaxVO; degerleri Astrand
Bisiklet Ergometre testi ile
belirlenmistir. Deneklere
MaxVO;'nin % 50 siddetinde
45 dakika siireyle aerobik
egzersiz ve MaxVO;’nin % 75-

Aerobik egzersizde
egzersiz Oncesine gore,
egzersizden hemen sonra
ve 24 saat sonraki
degerlerdeki
degisiklikler anlamsiz

bulunurken anaerobik
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80 siddetinde 20 dakika,
stireyle anaerobik egzersiz
yaptirildi. Calismada egzersiz
oncesi, egzersizin hemen
sonrasi ve egzersizden 24 saat
sonra venoz kan 6rnekleri
alinarak, T-lenfosit, B-lenfosit
pozitif hiicre ve immiinglobiilin

degerlerine bakilmigtir.

egzersizde egzersiz
oncesine gore,
egzersizden hemen
sonraki artiglar
(16kositoz, lenfositoz,
notrofili, monositoz, B-
lenfosit) ve T-
lenfositteki azalmalar
anlamli bulunmustur.
Egzersiz 6ncesine gore
24 saat sonraki azalmalar
(16kopeni,
lenfopeni,nétropeni, B-
lenfosit) ve T-
lenfositteki artiglar
anlamli bulunmustur.
Her iki egzersiz tipi
karsilastirildiginda ise;
egzersizden hemen
sonraki 6l¢iimlerde
16kosit, lenfosit,
monosit, notrofil,
bazofil, T-lenfosit, B-
lenfosit' de anlamli fark
tespit edilirken, eozinofil
ve immunglobinlerde
anlaml bir fark tespit
edilmemistir. Sonug
olarak, anaerobik
egzersizin aerobik
egzersize gore bagisiklik
sistemi elemanlarmi
daha cok etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Kiirsat K. (2014).

Effects of Acute Aerobic and
Anaerobic Exercise on Humoral
Immune Factors in Elite
Athletes.

(Elit Sporcularda Akut Aerobik

ve Anaerobik Egzersizin

Bu ¢aligma yas ortalamalari
20+1,4 olan ve her biri en az
5 yildir haftada ti¢ kez
glinde 120 dakika boyunca
voleybol oynayan 40 erkek
sporcu ve 20 saglkl
sedanter kontrol grubu
olmak {izere gruplar

olusturuldu.

Egzersiz grubundaki denekler
rastgele iki gruba ayrildi. Grup
1'i olugturan 20 sporcu,
Karvonen protokoliinii
kullanarak egzersizleri
belirlendikten sonra kosu
bandinda 30 dakika aerobik
egzersiz yapti. Grup 2'yi

olusturan 20 sporcu, Wingate

Sporcularm IgA ve IgG
diizeyleri sedanterlere
gore daha yiiksek iken
sedanter grupta baslangic
kalp hiz1 ve kan basinci
degerleri yiiksekti.
Sporcularin C3 ve C4
degerlerinin her iki

egzersiz protokoliinden
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Humoral Bagisiklik Faktorleri
Uzerine Etkileri.)

test protokoliine gore 30 saniye
boyunca anaerobik egzersiz
yapti. Gruplardan; egzersiz
oncesi, egzersizden hemen
sonra, egzersizden 4 saat sonra,
2 ve 5 gilin sonra kan ornekleri
alinarak IgG, IgM, IgA, C3, C4

parametreleri incelendi.

hemen sonra egzersiz
oncesi degerlere gore
baskilandig1 goriildi.
Her iki egzersiz
protokoliinden dort saat
sonra, egzersiz dncesi
degerlere kiyasla
degerlerin higbiri anlaml
degildi. Iki ve bes
giinliik aerobik
egzersizden sonra
sporcularin IgA, IgG ve
IgM diizeyleri egzersiz
oncesi diizeylere gore
anlamli olarak arttr.
G2'de IgA, 1gG veya
1gM degerlerinde 6nemli
bir degisiklik

olmadi. Sonug olarak, bu
caligma diizenli olarak
yapilan orta siddette
egzersizin hormon
salinimini etkiledigini ve
bazi humoral bagisiklik
sistemi parametrelerini
(lgA, IgG veya IgM)
gli¢lendirdigini,
organizmay1 zorlayan
maksimum egzersizin bu
parametreleri
baskiladigin

gostermektedir.

Baruch W., Bareket F., Einat
K., Judith R., Hava S.,
Yonathan Y., Alon E., (2010).

Cellular Immune Response to

Anaerobic Exercise among

Gymnasts and Untrained Girls.

(Jimnastikgiler ve

Calismaya, yaslari 10-12
olan bir y1l boyunca haftada
en az 22 saat antrenman
yapmis ve 3 ila 5 yillik
sporcu gegmisine sahip 7
jimnastik¢i kiz ile ayn1
yaslarda 6 sedanter kiz

katild1.

Her iki gruba da
supramaksimal diizeyde
(Fleisch Metabo svigre)
bisiklet ergometresi ile Wingate
anaerobik egzersiz testi
yaptirildi. Kan &rnekleri
egzersizden 6nce, hemen sonra
ve 24 saat sonra alinmustir.

Caligmada bagisiklik

Lokosit sayis1; ozellikle
notrofiller ve lenfositler,
30 saniyelik
supramaksimal egzersizi
takiben artmis ve her iki
grupta da 24 saat sonra
taban degerlerine
doénmiistiir. Toplam T

hiicresi ve B hiicresi

41




Tablo 4.1. in devamu.

Antrenmansiz Kizlar Arasinda
Anaerobik Egzersize Hiicresel
Bagisiklik Tepkisi.)

parametreleri olarak; lokosit,
lenfosit, n6trofil, monosit,
bazofil, eozanofil, trombosit ve
lenfosit alt gruplarina

bakilmustir.

konsantrasyonlarinin
yani sira T yardimei
(CD4) ve T baskilayici
(CDB) sayist her iki
grupta da egzersizden
hemen sonra artt11 ve 24
saat sonra azaldigi
goriilmistiir. Dogal
oldiirticii hiicre say1st
egzersizden sonra
yiikseldi ve her iki
grupta da egzersizden 24
saat sonra yiikselmeye
devam etti. Ozetle, her
iki grup arasinda
hiicresel bagisiklik
fonksiyonunda egzersize
bagl degisiklikler ortaya
¢ikmustir. Bu
degisiklikler
yetiskinlerde agiklanan
degisikliklere benzer

degerler gostermektedir.

Fulya E. ve Mehibe A. (2018).

The Effect of 4 Month Cycling
Trainings Performed On Elite
Cyclists On Some

Immunological Parameters.

(Elit Bisikletgiler Uzerinde
Gergeklestirilen 4 Aylhik
Bisiklet Antrenmaninin Bazi
Immiinolojik Parametreler

Uzerindeki Etkisi)

Arastirmaya deney grubu
olarak, yas ortalamalari
17,66+0,81 y1l olan,
uluslararasi yarigmalara
katilan elit diizeyde 15 erkek
bisiklet¢i ve kontrol grubu
olarak yas ortalamasi
18,13+0,91 olan 15 sedanter
erkek birey katilmistir.

Deney grubuna ait bisikletgilere
orta ve alt maksimal
yogunlukta 4 ay boyunca
haftada 6 giin diizenli egzersiz
programi uygulandi. Sporcular,
yolda ve bisiklet odasinda
bisiklet antrenmani, kosu
parkurunda kosu egzersizi
yaptilar. Ayrica spor salonunda
hazirlanan fitness programini
uyguladilar. 4
aylik kronik antrenman
oncesinde ve 4 ay sonrasinda
bisikletgilerin dirsek
damarindan kan 6rnekleri
alindi. Calismada
immiinoglobulinler ve 16kosit

parametreleri incelendi.

Deney grubundaki 4
aylik kronik bisiklet
antrenmani sonucunda
antrenman oncesi ve
sonrasi lokosit,

% monosit, notrofil,
%notrofil, lenfosit,
%lenfosit degerlerinde
istatistiksel olarak
anlamli farklilik
bulunurken, monosit,
eozinofil, %eozinofil,
bazofil ve %bazofil
parametrelerinde anlamli
bir tespit edilmedi. IgA,
1gG ve IgE
parametrelerinde anlamli
farklar gozlenirken, IgM
parametresinde anlamli

fark bulunmadi.
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Deney grubu ve kontrol
grubunun 16kosit sayilar
incelendiginde; lenfosit,
monosit,% monosit,
eozinofil, %eozinofil,
bazofil parametrelerinde
anlamli bir fark
goriilmezken, 16kosit,
notrofil, %notrofil,
%lenfosit ve %bazofil
arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit
edildi. Her iki gruba ait
immiinolojik
parametreler
incelendiginde, IgA, 19G
ve IgM parametrelerinde
kontrol ve deney grubu
arasinda anlaml farklilik
oldugu goriildi. IgE
parametresi i¢in durum
boyle degildi.

Sonug olarak, kronik
egzersiz sonucunda bazi
16kosit ve
immiinoglobulin
parametreleri artmistir.
Bu artig, bagisiklik
sisteminin egzersize
verdigi tepkiye

baglanmistir.

Nabia G. ve Saad M. (2017).

Influence of Aerobic and
Anaerobic Training an Immune
Variables Among Long and
Short Distances Players.

(Uzun Ve Kisa Mesafeli
Yariggilart Arasinda Aerobik
Ve Anaerobik Egzersizin
Bagisiklik Degiskenleri
Uzerindeki Etkisi)

Yaglar1 20-22 arasinda
degisen Mansoura
Universitesi atletizm
bransindan 14 erkek kolej
oyuncusu, 7 oyuncu uzun
mesafe ve 7 oyuncu kisa
mesafe olmak tizere rastgele

iki gruba ayrilmustir.

Arastirma 6 hafta stirmistiir.
Uzun mesafe aerobik ¢alisma
yapan grup % 55-60 MaxVO,
de haftada en az 4 giin
antrenman yaparken kisa
mesafe(anaerobik) grup ise %
70-80 MaxV O, de haftada 3-4

gilin antrenman yapmustir.

Arastirma sonucunda,
aerobik ve anaerobik
gruplarm bagigiklik
parametreleri
birbirleriyle
kargilasgtinldiginda
Trombosit, Lenfosit,
Noétrofil, Bazofil, IgE ve
1gG degerleri arasinda
onemli bir fark yoktur.
Ancak her iki gruptaki

erkek atletizm kolej
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oyuncularmin 6n test ve
son test degerleri
karsilastirldiginda
kirmizi kan hiicreleri,
hemoglobin, beyaz kan
hiicreleri, Lenfosit,
Notrofil, IgA, IgE ve
IgG degerlerinde
iyilesme saglanmigtir.
Bu degisimin oran1 %
13,75'ten % 85.62'ye
yiikseltilmistir. Sonug
olarak, antrenman
yoluyla bagisiklik

degerleri iyilestirilebilir.

Chiang J, Huang YW, Chen
ML, Wang SY, Huang AC,
Chen Y, (2010).

Comparison of anti-leukemic
immunity against U937 cells in
endurance athletes versus

sedantary controls.

(Dayaniklilik Sporculari Tle
Sedanter Kontrol Grubunun
U937 Hiicrelerine Kars1 Anti-
Losemik Bagisikligin

Karsilastirilmasi)

Yagslar1 20-23 arasinda
degisen 5 elit erkek bisiklet
sporcusu ve yine yaslar 20-
23 arasinda degisen 5
sedanter erkek. Calismaya
katilanlarin boy uzunluklari,
kas kiitleleri birbirine
yakindir. Elit sporcularin en
az 4 yildir aktif olarak
bisiklet yariglarina katildig:
bilinmektedir.

Deneklerin kan hiicrelerinde
MNC (mononiikleer hiicre) lere
bakildi. Sporculardan ve
sedanterlerden alinan kan
ornekleri PHA(
fitohemaglutinin ) ortamina
birakilmistir. PHA bagisikligt
test etmek i¢in kullanilan ve
yiiksek miktarlar1 toksit olan
bir tiir proteindir. Testten dnce
sporcular ve sedanter erkekler
arasinda yas, boy, viicut kitle
indeksi, maksimum kalp atim
hiz1 gibi parametreler
karsilastinildiginda bir fark
goriinmezken MaxVO,
degerleri arasinda ¢ok biiyiik
fark vardi (37 ml/kgxdk. — 82
ml/kgxdk).

Caligma sonucunda
alinan kan 6rnekleri
islenip incelendiginde,
dayaniklilik
sporcularinin PHA
ortaminda, U937
hiicrelerinde

CD68 ve CD14
eskpresyonunun
sedanterlere gore cok
daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu sonug
da dayaniklilik
sporcularinin sedanter
bireylere gore daha
yiiksek anti-losemik
bagisikliga sahip

oldugunu gostermistir.

J. Hum Kinet, (2012).

The Role of Aerobic and
Anaerobic Training Programs
on CD3** Stem Cells and

Chosen Physiological Variables

Calisma, egzersiz gegmisi 4-
9 yil arasinda degisen 18-24
yas araliginda, 20 saglikli
erkek sporcu ve 20-22 yas
araliginda 10 sedanter
kontrol grubundan

olugmugtur. Sporcu grubu,

12 haftalik aerobik ve
anaerobik egitim programlari
gergeklestirildi. Aerobik
egzersiz yapanlar haftada 5 giin
Dr. Phil Esten’ in aerobik
egzersiz programint

uyguladilar. Anaerobik egzersiz

MaxVO,, aerobik
egzersiz ¢aligmalarinda
anaerobik programa
kiyasla dnemli dlgiide
artmustir. Baslangicta
sporcu grubunun

MaxVO; ortalamasi
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(Aerobik ve Anaerobik
Egzersiz Programlariin CD3**
Kok Hiicreler ve Segilmis
Fizyolojik Degiskenler
Uzerindeki Rolii)

aerobik egzersiz yapan ve
anaerobik egzersiz yapan

olarak 2 esit gruba ayrildi.

yapanlar ise haftada 3-4 kez
Tom Green’ in anaerobik
antrenman programini
uyguladilar. Kontrol grubu
diizenli egzersiz yapmadi.
MaxVO, degerleri Astrand
Rhyming protokolii
kullanilarak olgiildi.

52+ 1,8ml/kg iken
calismadan sonra
(Aerobik grup:62 +2.2
ml / kg / dk Anaerobik
grup: 54 £2,1 ml/kg/
dk).

Hemotolojik degerler,
aerobik programa gore
anaerobik programda
onemli 6lglide
artti,(1.veriler anaerobik-
2. veriler aerobik)
RBC'ler (5,3 + 0,3 ve 4,9
+ 0,2 mln / ul), WBC'ler
(6,6 +0,5ve 6,1 + 0,4
ul), HB (15,4 £ 0,4 ve
14,2 £0,5 g/ de) CD**
kok hiicre sayisi (251,6 +
21,64 ve 130 + 14,61) ve
sedanter program (172 +
24,10).

Bu bulgular, anaerobik
egzersiz programlarinin
egzersize daha iyi uyum
sagladigini ve kok hiicre
Sayimlarinin antrenmanli
ve hareketsiz denekler
arasinda farklilik
gosterebilecegini

gostermektedir.

Patlar S, (2010).

Effects of acute and 4-week
submaximal exercise on
leukocyte and leukocyte

subgroups.

(4 Haftalik Akut Submaksimal
Egzersizin Lokosit ve Lokosit
Alt Gruplar1 Uzerindeki
Etkileri. )

Calismaya yas ortalamast
23,08 + 1,37 y1l, ortalama
viicut agirhigr 74,66 + 10,49
kg ve boy ortalamas 1,80 +
6,41 cm olan 8 beden

egitimi 6grencisi katilmistir.

Denekler Monark 814-E ve 818
model ergometrik bisikletlerde
esik kalp hizinin iizerinde ve
Max VO;'nin % 75'inde 20
dakika, haftada 3 giin 4 hafta
stireyle egzersiz yapti.
Deneklerden egzersize
baslamadan &nce ve egzersiz
bittikten hemen sonra ve son
egzersizden 2 saat sonra li¢ kez
kan 6rnekleri alinmigtir.

Calismada incelenen immiin

Her iki egzersiz sonrast
6lgtimde elde edilen
16kosit sayilar1 egzersiz
oncesi degerlerden
o6nemli 6lgiide daha
ytiksekti, egzersizden iki
saat sonra Olgiilen 16kosit
degerleri egzersizden
hemen sonra
Olgtilenlerden farkl
degildi. Egzersiz 6ncesi

ve sonrasi notrofil
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parametreleri; 16kosit, notrofil,
monosit, eozinofil ve

bazofildir.

seviyeleri arasinda fark
yoktu, oysa egzersizden
2 saat sonra olgiilen
notrofil degerlerinin
diger ikisine gore
anlaml derecede yiiksek
oldugu goriildi.
Antrenmandan hemen
sonra elde edilen lenfosit
yiizdeleri, hem
egzersizden once hem de
egzersizden 2 saat sonra
elde edilenlerden daha
yiiksekti. Ek olarak,
egzersizden 2 saat sonra
lenfosit yiizdeleri
egzersiz Oncesi ve
sonrasi degerlere kiyasla
6nemli 6lgiide daha
diistik bulundu.
Egzersizden hemen ve 2
saat sonra monosit,
eozinofil ve bazofil
degerleri farkli degildi,
ancak egzersiz oncesi
degerlere gére onemli

olgiide azaldigi bulundu.

Tomar R, Antony CV, (2016).

Effect of 16 Weeks Six a Side
Recreational Football on Serum
Immunoglobulin and White
Blood Cells in Untrained

Males.

(16 Haftalik Rekreasyonel
Amagli Futbol Antrenmaninin
Sedanter Erkeklerde Serum
immiinoglobulin Ve Beyaz Kan

Hiicreleri Uzerindeki Etkisi)

Arastirma Yas ortalamasi
(18,87 +0,79) olan 27
sedanter erkekten
olugmustur. Daha sonra bu
katilimeilar rastgele 2 gruba
ayrildi. Futbol (n =12) ve
kontrol grubu (n = 15).

Futbol grubuna 16 haftalik
denetimli rekreasyonel futbol
antrenmani yaptirildi.
Antrenmanlar, haftada iki kez,
30 dakika siiren futbol
seanslarindan olustu.

Bu ¢aligma, 16 haftalik futbol
¢alismasinin, futbol
oynayanlarda ve kontrol
gurubundaki erkeklerde serum
immiinoglobiilini ve beyaz kan
hiicrelerini nasil etkiledigini

incelemistir.

Arastirma sonucunda,
miidahale gurubundaki
erkeklerin 16 haftalik
futbol antrenmani
sonucunda toplam beyaz
kan hiicre sayisinda
(WBC) artis
goriilmistiir. Bu durum
simdiye kadar yapilan
caligmalarda yenilik
olarak gosterilmistir.
Ancak Rekreasyonel
futbol, serum
immiinoglobiilini 6nemli
olciide etkileyemedi,

ancak 1gG seviyelerinde
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bazi énemli artiglar

gOrilmustiir.

Onuegbu JA, Usman SO,
Meludu SC, Olisekodiaka JM.
(2015).

Effect of moderate and

vigorous physical exercises on
serum immunoglobulins G and
M of healthy male individuals

in Anambra State.

(Anambra Eyaletinde Orta ve
Siddetli Fiziksel Egzersizlerin
Saglikli Erkek Bireylerin Serum
Immiinoglobulin G ve M
Uzerindeki EtKisi).

Arastirmada yaslar 18 ila 35
arasinda degisen 100 erkek
yer almustir. Bu grup daha
sonra esit sekilden rastgele 2
gruba ayrilmistir. 1. grup
(giiglii egzersiz grubu) 2.

Grup (orta egzersiz grubuy).

Arastirma 4 hafta stirmiistiir. 1.
grup, giinde 2 saat haftada 5
giin futbol oynayan 50 erkekten
olusurken 2. grup, giinde 30
dakika haftada 3 giin futbol
oynayan 50 erkekten
olugsmustur. Deneklerden,
egzersiz Oncesi, egzersizden 2
hafta sonra ve egzersizden 4
hafta sonra kan numuneleri
alinarak IgG ve IgM degerleri

karsilagtirilmustir.

Aragstirma sonucunda
orta egzersiz grubunda,
ortalama viicut kitle
indeksi azalirken IgG
artt1 ancak bu artig
tiimilyle anlamli degildi.
Ortalama serum IgM
miktari; egzersiz 6ncesi
sonuglarla
karsilastirldiginda,
egzersizden 2 ve 4 hafta
sonra artmistir ancak 4.
haftanin sonundaki artig
daha fazladir.

Siddetli egzersiz
grubunda ortalama viicut
kitle indeksi azalirken
ortalama serum IgG artt1
ancak anlaml degildi.
Ortalama serum IgM,
o6nemli 6l¢tide artmustir.
Siddetli fiziksel egzersiz,
zindeligi ve saghgi
6nemli 6lglide artirabilir
ancak orta siddette
fiziksel egzersiz, sik sik
ve uzun bir siire boyunca
yapildiginda, gelismis
bagisiklik tepkisi iiretir.

Mehmet 1. ve Sitk1 O., (2006).

Sporcularda Kisa ve Uzun
Stiireli Egzersizlerde
Immiinoglobulin G Alt

Gruplarinin Plazma Degerleri

Calismaya, yas ortalamalari
18 + 2 olan 21 sporcu

katilmustir.

Sporcular 8 hafta boyunca her
giin 45-60 dakika arasinda
egzersiz yapti. Egzersiz
stiresince her giin 15dk 1sinma
amagh diiz kosu (MaxVO;’ nin
% 40), 15dk germe egzersizleri
(1sinma amagli), 20dk kiiltiir
fizik hareketleri, 5dk Jokking
ve 5dk germe egzersizleri
(soguma amagli) yapildi.

Egzersizlerin birinci ay1 kisa

Egzersize baslamadan
onceki degerler,
egzersizin birinci ay1
sonrasindaki (kisa siireli
egzersiz) degerlerle
karsilastirildiginda IgG,
1gG1, 1gG2, IgG3 ve
1gG4 parametrelerinde
bir artig goriinmezken
egzersize baglamadan

onceki degerler ile,
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stireli, ikinci ay1 ise uzun siireli
egzersiz olarak degerlendirildi.
Calisma siiresince
sporculardan; egzersiz 6ncesi,
egzersizin birinci ay sonu ve
egzersizin ikinci ay sonu olmak

tizere 3 kez kan ornegi alindi.

egzersizin ikinci ay1
sonrasindaki (uzun siireli
egzersiz) degerler
karsilastinldiginda IgG,
1gG2, 1gG3 ve 1gG4
parametrelerinde 6nemli
bir artig oldugu ve
sadece 1gG1
parametresinde bir artig
olmadig: tespit edildi
Uzun siireli egzersiz
yapanlarda olusan bu
artisin, egzersizlerin
yapmis oldugu stresin,
uzun siireli ve diizenli
devam eden
egzersizlerden sonra
ortadan kalkmasina bagl
olabilecegi

distintilmektedir

Christina M. Dieli-Conwright,
Jean-Hugues Parmentier,
Nathalie Sami (2017).

Adipose Tissue Inflammation in
Breast Cancer Survivors:
Effects of a 16-week Combined
Aerobic and Resistance

Exercise Training Intervention

(16 Haftalik Kombine Aerobik
ve Direng Egzersiz
Calismasinin Meme
Kanserinden Kurtulan
Kadinlarda Yag Doku
Tltihaplanmasina Etkisi).

Arastirmaya, obez (VKI>30)
1. 2. ve 3. evrelerde meme
kanseri hastas1 olup
radyoterapi kemoterapi
tedavilerini tamamlamis ve
bu tedavilerin lizerinden en
az 6 ay gegmis 20 kadin
dahil edildi. Bu 20 kisi daha
sonra rastgele esit 2 gruba
ayrildi. Birinci gruba,
aerobik ve direng
egzersizinden olusan bir
¢alisma programi
uygulanmustir. Tkinci grup

ise kontrol grubudur.

10 kisiden olusan egzersiz
grubunun yas ortalamasi
53,0 £ 10,0, viicut kitle
indeksinin ortalamasi 33,5 +
5,7, viicut yag yiizdesi %
36,8 + 4,7°dir. Kontrol

grubunun yas ortalamasi

Kombine aerobik ve direng
egzersiz programi, Amerikan
Spor Hekimligi
Koleji/Amerikan Kanser
Dernegi (ACSM/ACS)
yonergelerine gore
tasarlanmistir. Bu yonergeye
gore kanserden kurtulanlar igin
haftada 2-3 giin direng
egzersizi ve 150 dakikalik orta
siddette aerobik egzersiz
yapilmasi 6nerilmistir. Bu
caligmaya katilan denekler, 16
hafta boyunca haftada 3 giin bir
egitmen esliginde bire bir
antrenman yapmustir. Bu
antrenmanin 1. ve 3. giinleri 80
dakikalik direng ve aerobik
egzersiz ¢aligmasindan
olusurken 2. giin 50 dakikalik
aerobik egzersiz ¢alismasindan
olugmustur. Her egzersiz seansi

MaxVO;’ nin % 40-50’sinde 5

Kontrol grubu ile
karsilastinldiginda, 16
haftalik antrenman
programi egzersiz
grubunda; viicut agirhigi,
yag kiitlesi, viicut yag
yiizdesi, bel ¢evresi,
kalca gevresinde azalma
ve yagsiz kiitlede bir
artig olmak tizere viicut
kompozisyonunda
6nemli gelismelerle
sonuglandi. Baslangig ile
karsilastinldiginda, tiim
viicut kompozisyonu
olgtimleri egzersiz grubu
i¢in 6nemli dlglide
iyilesirken viicut yag
yiizdesi kontrol
grubunda baglangica
gore onemli dlgiide artti.
Ozellikle; egzersiz

grubu, diyet yapmadigi
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55,0 £4,5, viicut kitle

indeksinin ortalamasi 33,3 +

8,7, viicut yag yiizdesi %
36,4 + 5,7 olarak

Olgtilmiistir.

dakikalik 1sinma egzersizi ile
baslatilmistir. Daha sonra bunu;
leg press (LP), lunges (LUN),
leg extension (LE), leg
fleksiyon (LF), chess press
(CP), seated row (SR), triceps
extension (TE) ve biceps curl

(BC) egzersizi izlemistir.

Direng egzersizi, her egzersiz
arasinda resmi bir dinlenme
stiresinin belirlenmedigi ve
daha ¢ok bir kas grubunun
dinlenirken diger bir kas
grubunun aktif oldugu bir devre
antrenmani tarzinda
gerceklestirildi. Egzersiz
¢aligmasi su sekilde
gergeklestirilmistir: LP-CP-
LUN-SR-LE-TE-LF-BC. Alt
ekstremite ¢alismalar1 igin
maksimal kuvvetin % 80’inde,
st ekstremite ¢aligmalari i¢in
ise maksimal kuvvetin %
60’1nda egzersiz yogunlugu
uygulanmigtir. Katilimeilar
arka arkaya 2 calisma
seansinda belirlenen agirlikta
10 tekrardan olugan 3 seti
tamamlayabildiklerinde agirlik
% 10 artirildi. Tekrarlar, kas
dayaniklhiligini giivenli bir
sekilde olusturmak i¢in her 4
haftada bir 10'dan (4. hafta)
12'ye (8. hafta) ve 15'e (12.
hafta) ¢ikarilmistir.

Direng egzersizinin ardindan,
katilimcilar kosu bandinda
yiirime/kosma, kiirek ¢ekme
veya bisiklet gibi
egzersizlerden istediklerini
secerek aerobik egzersiz

caligmasina baslamislardir.

halde yag kiitlesinde
yaklasik 4 kg'lik bir

azalma yasadi.

Egzersiz grubunun
egzersiz ¢alismalari ile
kardiyometabolik profili
de iyilestirildi. Egzersiz
grubu katilimcilarmin;
aclik kan sekeri, insiilin,
toplam kolesterol, LDL,
trigliseritler, HgAlc ve
artmig HDL-C'de
seviyelerinde baslangig
diizeyine ve kontrol
grubuna kiyasla diisiisler
yasanmigtir. Kontrol
grubunda ise insiilin,
toplam kolesterol, LDL
ve HbAlc, 6nemli
olciide artmstir. 16
haftalik ¢aligmanin
ardindan, egzersiz grubu,
kontrol grubuna ve
baglangica gore plazma
CRP, leptin, TNF-a, IL-
6, IL-8, IL-12p40, IL-
12p70 seviyelerinde
6nemli diistisler
goriilmistiir. Kontrol
grubunda ise leptin, IL-6
ve IL-8'de 6nemli artiglar
yasandig1 gorilmustiir.
Egzersiz grubunun yag
dokusundaki inflamatuar
stokinlerinde diisiis
goriilirken anti-
inflamatuar
parametrelerde artig
tespit edilmistir.
Egzersiz grubunu yag
dokusundaki
iltihaplanma oran1
azalmistir. Kontrol

grubunda ise artmistir.
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Egzersiz maksimum kalp atim
hizinin (HR) % 65-80'inde
gerceklestirildi. Aerobik
egzersiz seanslarinin siiresi,
kardiyorespiratuar kondisyon
arttikca 30 dakikadan (1. hafta)
50 dakikaya (16. hafta)
¢ikarilmistir. Daha sonra
MaxVO; nin % 40-50’sinde 5
dakikalik bir soguma egzersizi

ile antrenman sonlandirilmigtir.

Sonug olarak bu galigma,
anti-inflamatuar
seviyesindeki artslar,
hem sistemik hem de yag
dokusu seviyesindeki
sitokin profilindeki
gelismelerle olgiilen,
obez meme kanserinden
kurtulanlarda orta ila
siddette aerobik ve
direng egzersizinin yag
dokusu iltithabini
hafifletebilecegini

gostermektedir.

Jose Mario Morgado, Luis

Rama, Isabel Silva ve ark. 2012

Cytokine Production by
Monocytes, Neutrophils, and
Dendritic Cells Is Hampered by
Long-Term Intensive Training

In Elite Swimmers.

(Elit Yiziciilerde Uzun Siireli
Yogun Egzersizler ile Monosit,
Nétrofil ve Dentritik Hiicreler
Tarafindan Sitokin Uretimi

Engellenir).

Portekiz’in ulusal seviyedeki
yiiziiciilerinden 16 erkek
(yas ortalamalar1 1842) ve 6
kadin (yas ortalamalari
18+1) toplam 18 elit yiiziicii
¢aligmanin miidahale grubu
olarak aragtirmaya dahil
edildi. Kontrol grubu ise
sedanter 7 erkek (18,6+1,1)
ve 4 kadin (yas ortalamalar1
19,8+0,5) olmak tizere
toplam 11 kisiden
olusmustur Yiiziiciiler 6 ila 9
yillik antrenman ge¢misine
sahip sporculardan

se¢ilmistir

Sporcularin, Eyliil-Nisan aylari
arasinda yaptiklari 29 haftalik
antrenman programlari
kontrollii olarak izlendi.
Calismanin ilk 7 haftalik kism1
% 95,7°1ik kismi aerobik, % 4,3
lik kismu ise anaerobik
egzersizlerden olusuyordu.

7 ve 24. haftalar arasi
antrenmanin siddeti ve
yogunluk arttirilmistir.
Anaerobik ¢alismalarm agirlikli
oran1 % 6’ya yiikseltilmistir.
Son 5 haftalik kisim ise
miisabaka dénemine denk
geldigi i¢in anaerobik
calismalarin agirhikl oran1 %
7,8’e ¢ikarilmigtir. Kan
ornekleri, antrenman sezonu
boyunca sporculardan 4 kez,
sedanterlerden ise 3 kez
egzersizden 36 saat sonraki
dinlenmeden sonra toplanda. ilk
kan alim1 sezon 6ncesi
sporcularin tatil yaptig1 bir
zaman diliminde alind1. Bu
sezon baslangicinda sporcularin
temel degerlerinin

belirlenmesini saglamistir.

Sporcularda 2 giinden
uzun siiren rahatsizliklar
kaydedilerek semptomlar
listesine kaydedildi.
Semptomlar listesi, grip
ve benzeri hastalik
anketine (Avrupa Grip
Gozetim Plani (EISS))
gore yapildi. Bu
kapsamda; soguk
alginlig, oksiiriik, burun
akintisi, bag agrisi, bogaz
agris1, kas agris, ishal,
karm agris1, soguk
titremeler, ates gibi
parametreler
degerlendirildi.

Bu semptomlarin yogun
olarak gortildiigii
haftalar; 4, 5, 10, 11, 13,
19, 20, 21 ve 22.
haftalardir. Bu haftalarin
ortak ozelliklerine
bakildiginda
antrenmanlarin
yogunlastig1 donemlere
denk geldigi
goriilmektedir.

Yapilan aragtirmada
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Ikinci kan alimi aerobik
calismalarin yogun bir sekilde
yapildigr ilk 7 haftalik
doénemden sonra alind1. Ugiincii
kan alimi anaerobik antrenman
yogunlugunun artmaya
basladig1 bir donemde 24.
haftadan sonra alindi. Son kan
alim1 ise miisabakalardan sonra
ani bir antrenman diisiigiiniin

gozlendigi 29. haftada alind1.

sonug olarak; ylizme gibi
diizenli, uzun siireli ve
yogun yapilan
antrenmanlarin,
bagisiklik hiicrelerinin
yani monositlerin,
dentritik hiicre ve
nétrofillerin,
enfeksiyonlara karsi
inflamatuar sitokin
tiretme kapasitesini
etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu
hiicreler ve tirettikleri
sitokinler bagigiklikta
kilit rol oynadigindan,
patojenlere kars1 yapilan
savunma tehlikeye
girebilir. Bu da
muhtemelen uzun siireli
yogun antrenman
donemlerinden sonra
atletlerde USYE
sikayetlerinin goriilme
sikliginimn artmasini

agiklayabilir.

4.2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalar

Serkan ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 calismada, aerobik ve anaerobik
egzersizlere hiimoral bagisiklik parametrelerin verdigi akut tepkinin arastirilmasi
amaglanmistir. Bu amagla, ¢alismaya yas ortalamalar1 21,6 yil olan 18 sedanter erkek
goniillii olarak katilmistir. Calismaya katilan deneklerin MaxVO; degerleri Astrand
Bisiklet Ergometre testi ile belirlendi. Aerobik egzersiz i¢in MaxVO2’nin % 50’sinde, 45
dakika siireyle bisiklet egzersizi yaptirildi. Anaerobik egzersiz igin MaxVO2’nin %

120’siyle tiikeninceye kadar bisiklet egzersizi yaptirildi. Egzersizlerin her ikisi de
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Monark marka Ergomedic E5 model bisiklet ergometresinde yapildi. Calismada egzersiz
Oncesi, egzersizin hemen sonrasi ve egzersizden 24 saat sonra vendz kan Ornekleri
almarak, IgA, IgM, IgG, IgE, C3, C4 degerlerine bakildi. Aliman kan orneklerinde
immiinoglobulin ve kompleman degerlerini belirlemek igin Roche Sismex 2000 XLi ve
Olympus Kkiti ile birlikte AU 400 kan analiz cihazindan faydalanildi. Calismanin
istatistiksel analizleri; tek yonlii varyans analizi ile yapildi. Farkli egzersiz tiplerinin ayn1
zamanlarinin Karsilastirilmasinda ise Paired t test kullanildi. Aerobik ve anaerobik
egzersize katilan deneklerin IgA, IgM, IgG, IgE, C3, C4 parametrelerindeki degisimler
literatlirle paralellik gostermesine karsin istatistiksel oOlarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (Serkan ve ark., 2010).

IgA Degerleri

200

150

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Egzersizden 24 s sonra

m Anaerobik m Aerobik

Grafik 4.1. IgA (mg/dL AO+SH) Degerlerinin Karsilastiritlmasi (Serkan ve ark., 2010).

Bu bulgular farkli tipteki egzersizlerin humoral bagisiklik sistemine akut etkisinin
onemsiz oldugunu ve benzer etkiye sebep oldugunu gostermektedir. Yapilan bu
calismada, immiinoglobulin degerlerinde herhangi bir degismenin olmamasi
immiinoglobulinlerin  egzersize  akut  cevabiyla  agiklanabilir.  Literatiirde
immiinoglobulinlerin diizenli ve uzun siiren antrenmanlar sonucu artis gosterdikleri
ancak kisa siireli egzersizlerin immiinoglobulin parametrelerine akut etkisinin olmadigi

bildirilmektedir (Niehlsen ve ark.,1991; Shek, & Shephard 1994).
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Li ve Cheng’in 2017 yilinda yapilan c¢aligmasinin amaci, uzun siireli bisiklet
egzersizini takiben immiinoendokrin yanitlarin iyilesme zaman siirecini belirlemekti.
Etik Kurul onayi ile 10 saglikli erkek (yas 21,6+0,9 yil, boy 1,77 +0,01 m, viicut kiitlesi
66,9 + 1,8 kg, MaxVO; 54,2 + 2,0 ml kg dak™®). En az 6 giin arayla % 55 MaxVO;’lik
aerobik giigte 2 saatlik bisiklet egzersizi yapti.

Bisiklet egzersizleri (Monark 874E) lizerinde siirekli artan egzersiz testi araciligiyla
yapilmistir. Denekler 70W ile baslayarak her 3 dakikada bir 35W artan bir bisiklet
siiriisiine basladi. Kadans (kadans dakikada cevrilen pedal sayis1) 70 devir / dakika * de
tutuldu ve kalp hizi, radyotelemetri kullanilarak izlendi (Li, & Cheng 2017).

Egzersiz Olglimleri bittikten 6 giin sonra istirahat durumunda tekrar kan degerleri
aliarak egzersiz sonrasi degerlerle karsilastirildi. Egzersiz ¢calismasindan 1 giin 6nce su
alimima izin verilmesine ragmen higbir yiyecek tiiketilmedi. Vendéz kan oOrnekleri
egzersiz Oncesi, €gzersiz sonrasi ve egzersiz sonrast 1, 3, 6 ve 9. saatlerde toplandi.
Hematolojik analiz, otomatik bir hiicre sayaci kullanilarak gergeklestirildi. Plazma
hormon konsantrasyonlar1t ELISA Kitleri kullanilarak belirlendi. N6trofil degraniilasyonu
(bakteri ile uyarilan) ve oksidatif patlama (formil-metiyonil-l6sil-fenilalanin ile
uyarilan), sirasiyla bir ELISA kiti ve bir kemiliminesans deneyi kullanilarak 6l¢iildi.
Sonuglar, post hoc ile iki faktorlii tekrarlanan ANOVA olglimleri kullanilarak analiz
edildi (Li, & Cheng 2017).

Bu galigmanin ana bulgulari, dinlenme durumuyla ile karsilastirildiginda, akut tek bir
uzun siireli egzersiz c¢aligmasimnin plazma glukoz konsantrasyonlarini distirdiigii
goriilmistiir. Ancak dolasimdaki 16kosit, notrofil ve monosit sayilart 9 saat boyunca
artmistir (Grafik 4.2.). Plazma Kkortizol konsantrasyonlari da artmis ancak 6 saat boyunca
hiicre bazinda nétrofil fonksiyonu baskilanmistir. Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari,
immiinoendokrin yanitlar {izerindeki tek bir uzun siireli bisiklet egzersizi etkisinin,
egzersizden 9 saat sonra aglik durumunda geri kazanilacagim diisiindiirmektedir (Li, &
Cheng 2017).
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Grafik 4.2. Toplam Lokosit, Notrofil, Lenfosit ve Monosit Miktarlarindaki Degisimler (Li, & Cheng
2017).

Yogun antrenman programlarinda, sporcularin performansini ve bagisiklik yeterliligini
korumak icin optimum bir iyilesme araligi gerekli olacaktir. Yeni bir egzersize
baglamanin  optimum iyilesme araliklarmi  belirlemek icin  farkli  egzersiz
yogunluklarinin, egzersiz siirelerinin, iyilesme tirlerinin ve besin takviyelerinin
immiinoendokrin yanitlarin iyilesme siiresi lizerindeki etkilerini arastirmak igin daha

fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Li, & Cheng 2017).

Halit ve arkadaslarimin (2018) “Gen¢ Yetiskin Kadinlarda Diizenli Aerobik
Egzersizlerin Inflamatuar Belirtegler Uzerine Etkisi” konulu arastirmasina 18-28 yas
araliginda, 27 kadin (Yas ortalamalari: 21,9243,27 yil; Boy ortalamalari: 164,82+5,23
cm.) katilmistir. Katilimcilara sekiz hafta, haftada 3 giin, giinde 75 dakika diizenli
aerobik egzersizler yaptirildi. Egzersizler, pazartesi, carsamba ve cuma giinleri, 10.00-
12.00 saatleri arasinda; 15 dakika 1sinma, 45 dakika aerobik egzersiz programi ve 15
dakika da soguma evresinden olustu. Egzersizler ilk 1. ve 2. haftalar1 igin kisisel

maksimum kalp atim hizinin % 40-49 siddetinde, 3. ve 5. haftalar i¢in % 50-59
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siddetinde, 6. ve 8. Haftalar i¢cin % 60-69 siddetinde kademeli bir sekilde artirilarak
uygulatildi. Egzersizlerin 1sinma evresi, diiz kosular, kosu oyunlari, ¢esitli egitsel
oyunlar ve dinamik germe hareketlerini icermektedir. Aerobik egzersizlerin ana
evresinde, haftalara gore yiiklenme yogunluguna dikkat edilerek tartan pistte tempolu
yirlime, kosma ve yiiri kos aktiviteleri gerceklestirildi. Soguma evresi ise, diisiik
siddetli yiiriiylis ve statik germe egzersizlerini igcermektedir. Egzersizlerinin
yogunlugunu/siddetini belirlemek icin Karvonen metodu kullanilarak her bir birey igin
caligmanin siddeti ayr1 ayr belirlendi. Egzersiz boyunca kalp atim hizlar1 polar M400
GPRS nabiz monitérii ile kontrol edildi (Halit ve ark., 2018).

Karvonen metodu: Bireyin istirahat kalp atim sayis1 (IKAS) ve maksimum kalp atim
sayist (MKAS) arasindaki kalp atim sayis1 (KAS) dikkate alinir. Hedef kalp atim sayisi
(HKAS) formiilii asagidaki gibi hesaplanir.

Maks. KAS= 220-yas

HKAS = % Egzersiz yogunlugu (MKAS + IKAS)- IKAS ( Jahromi ve ark., 2014).
Katilimcilardan 8 haftalik egzersiz Oncesi ve sonrasi 2 ml kan ornekleri antekiibital
venlerinden EDTA’l1 tiiplere alindi. Katilimcilardan 6n test i¢in alinan numuneler
egzersiz programinin ilk antrenmanindan 1 saat dnce ve 8. haftanin son antrenmanimdan

hemen sonra alindi.

Sonuglar karsilastirildiginda katilimcilarin TNF-a, IL-6 ve CRP diizeylerinin 0n test ve
son test degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<
0,01) (Grafik4.3.). Buna gore, sekiz haftalik diizenli aerobik egzersizlerin katilimcilarin
serum sitokin ve inflamatuar belirte¢ diizeylerini azalttig: tespit edilmistir (Halit ve ark.,

2018).
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Grafik 4.3. TNF-a, IL-6 ve CRP Diizeylerinin Ortalama Degerleri (Halit B. ve ark., 2018).

Sonug olarak, sekiz haftalik diizenli aerobik egzersizler ile katilimcilarin doku
oksijenizasyonunun artisina bagl serum sitokin ve inflamatuar belirte¢ seviyelerinin
diistiigii belirlenmistir. Bu durum diizenli egzersiz yapan bireylerin 6zellikle kalp-damar
hastalig1 gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltabilecegini diisiindiirmektedir

(Halit ve ark., 2018).

Scharhag ve arkadaslarinin (2015) “Orta yogunlukta uzun siireli bisiklet antrenmanlart,
bagisiklik hiicresi islevini etkiler mi?” adli ¢alismasinda; 12 erkek sporcuyu (dokuz yol
bisikletgisi, li¢ triatlet), (6,5 yildir bisiklete binen yol bisikletcilerinden ve gecen sezon
haftada en az 11 saat kosu antrenmani yapmis triatlonculardan olusmaktadir) denek
olarak kullandilar. Bu sporcular; ortalama 26 yasinda olup 179 cm boy, 71 kg agirlik, %
11,6 viicut yagina sahiptiler.

Kalp degerleri EKG kullanilarak 6l¢iildii. Anaerobik esik noktasi, 100 W' lik giicte
arttirmal1 bisiklet egzersiz testi ile baslatildi1 ve tilkenene kadar her 3 dakikada bir 50 W
arttirildi. Laktat konsantrasyonlarini belirlemek i¢in her agamanin sonunda ve egzersizin
kesilmesinden 1, 3, 5 ve 10 dakika sonra kulak memesinden kan ornekleri alindi
(Scharhag ve ark., 2015).
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Ek olarak MaxVO; degerleri, dogrudan karistirma odasit spirometrisi (Cortex
MetaMax |, Leipzig, Almanya) ile o6lgiildii. (MaxVO: degerinin % 59 seg¢ilmesinin
nedeni; bisiklet yarigsmalarinin % 80’ inin % 65 MaxV Oz nin alinda gegirilmesindendir).
Sporcular 400 m’lik bir pistte, sabit hizda, % 70 IAT( bireysel anaerobik esik)
yogunlugunda 4 saatlik bisiklet egzersizi yaptilar (Scharhag ve ark., 2015). Her 30
dakikada bir s1v1 alimina izin verildi ve sadece karbonhidrat veya enerji igerigi olmayan
su, maden suyu gibi igeceklerin alinmasi saglandi. Testler, Nisan ve EKim aylari
arasindaki yaz sezonunda gergeklestirildi. Her katilimci denemeye sabah 9'da basladi.
Ek olarak, herhangi bir egzersiz olmaksizin ayri bir kontrol giiniinde, belirlenen
parametrelerin sirkadiyen (biyolojik saat) ritimlerini izlemek i¢in ayni deneklerde ayni
kan ornekleme programi gergeklestirildi. Katilimcilara egzersizde ve kontrol giinlinde
ayn1 kahvaltiy1 sabah 7 civarinda almalar1 s6ylendi. Testlerden dnceki giinlerde yorucu

egzersiz yasakti (Scharhag ve ark., 2015).

Interleukin-6 ve C- Reaktif Protein Miktarlar
11
10

0 ] E— -
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m Egzersiz Oncesi W 1 saat sonra

Grafik 4.4. IL-6 ve CRP Miktarlarinin Egzersiz Oncesi ve Egzersizden 1 Saat Sonraki Degerlerinin
Karsilastirilmasi (Scharhag ve ark., 2015).
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IL-6 egzersizden 1 saat once 1 pg/ml' den 9,6 pg/ml' ye (Grafik 4.4.) ve CRP' de
egzersizden 1 saat 6nce 0,5 mg/l’ den 1,8 (1,3) mg/l 'ye yiikselmistir. IL-6 ile asagidaki
parametreler arasinda 6nemli korelasyonlar bulundu: CRP (r = 0.71, p <0.01), epinefrin
(r=20.70, p = 0.01), norepinefrin ( r = 0.63, p = 0.03), kortizol (r = 0.71, p = 0.01) ve
notrofiller (r = 0.74, p = 0.006). Ayrica IL-6, glikoz ile ters orantiliyd: ( r = -0.60, p =
0.04). IL-6; serbest yag asitleri, trigliserol veya gliserol konsantrasyonlariyla, NK
hiicreleriyle, notrofillerin veya monositlerin aktiviteleriyle iligkili degildir (Scharhag ve
ark., 2015).

mEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi  ®1saatsonra m2saatsonra ® [ giin sonra
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Grafik 4.5. 4 Saat Bisiklet Stirdiikten Sonra Lokosit, Notrofil, Monosit, Lenfosit ve NK Hiicre
Konsantrasyonlarinin Degisimleri (Scharhag ve ark., 2015).

Egzersizin hemen sonrasi, 1 saat sonrasi ve 2 saat sonrasinda; 16kosit degerleri 2 kat,
notrofil degerleri ise 3 kat artmistir. Notrofil sayisindaki bu artis, IL-6 ve kortizol ile
anlaml sekilde iliskilendirildi. Ayrica, monositler egzersizin kesilmesinden sonra ve

egzersizden 2 saat sonra onemli Gl¢lide yiikseldi. Lenfositler, egzersizin bitiminde ve
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egzersizden 1 gilin sonra dnemli Slgiide ylikseldi, ancak egzersizden 1 ve 2 saat sonra
onemli ol¢iide azaldi (Grafik 4.5.). NK hiicrelerinin sayilari, egzersizin kesilmesinden
sonra Onemli Olclide artmis, ancak egzersizden 1 ve 2 saat sonra 6nemli Ol¢iide
azalmistir. (Grafik 4.5.). NK hiicrelerindeki artis epinefrin ve orta derecede norepinefrin
ve IL-6 ile giicli bir sekilde iliskiliydi. Lenfositler, egzersiz sonunda onemli ol¢iide
yiikseldi. IL-6'daki artis, egzersizin neden oldugu kan glikozundaki azalmadan

kaynaklanir (Scharhag ve ark., 2015).

Sonug olarak; orta yogunluklarda uzun siireli bisiklet egzersizi, orta derecede bir akut
faz tepkisine neden olur monosit ve NK hiicre aktivitesi etkilenmeden kalir. Orta
yogunlukta uzun siireli bisiklet egzersizi, ilk savunma hattindaki hiicrelerin iglevini ciddi
sekilde degistirmiyor gibi goriinmektedir. Bu nedenle, tek bir tipik yol bisikleti egzersiz
seansinin bagisiklik sistemi {izerindeki etkisi sadece orta diizeydedir ve immiinolojik

acidan giivenli goriinmektedir.

Ozgiir ve arkadaslarinin (2011); “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Uzun Siireli
Aerobik Egzersiz Programimin Etkileri” adli arastirmasina, 29 kisi rastgele atama
yontemiyle egzersiz grubu (14 kisi; 3 kadin, 11 erkek) ve kontrol grubu (15 kisi; 2 kadin,
13 erkek) olarak ikiye ayrildi. Arastirma Siiresince kontrol grubundaki yaslilar giinliik
aktivitelerini degistirmediler ve herhangi bir egzersiz programma katilmadilar ( Ozgiir
ve ark., 2011).

Egzersiz grubu; haftada ti¢ giin alt1 ay siireyle, 08.30-10.00 saatleri arasinda yiiriiyiis
programina katildi. Her egzersiz birimi; yavas hizda yiiriime, biiylik kas gruplarini
germe ve solunum alistirmalarin1 kapsayan 10 dakika siireli 1sitnma donemi ile baslatildi,
15 dakika siireli soguma dénemi ile bitirildi. Ilk ii¢ aylik egzersiz uygulamas: atletizm
pistinde, ikinci li¢ aylik donem kapali spor salonunda yapildi. Yiirlime yogunlugu
algilanan zorluk diizeyi (Borg skalasi ile) dikkate alinarak yapildi. Adaptasyon siiresi
olarak kabul edilen ilk 2 hafta siiresince birim egzersiz siiresi 20 dakika ve algilanan
zorluk diizeyi (AZD) 11 olarak segildi. Ugiincii haftadan itibaren AZD iki haftada bir ve

birim egzersiz siiresi haftada bir 5 dakika olmak {izere arttirildi. 8. haftadan itibaren
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birim egzersiz siiresi 50 dakika ve AZD 14 olarak devam edildi ( Ozgiir N. ve ark.,
2011).

Alt1 Dakika Yiirtime Testi: Aerobik dayanikliligi degerlendiren testte bireyler zemini
diiz, eni 9,14 metre, boyu 13,72 metre, dikdortgen seklinde bir yiirime alaninda
kosmadan ama hizl yiiriiylisle alti dakika i¢inde yiiriiyebildigi mesafeyi tamamladi,
yiiriinen mesafe metre olarak kaydedildi (Jones, & Rikli, 1999).

Alt Ekstremite Kuvvet Testi (30 saniye siireyle sandalyeye otur-kalk testi): Bu test alt
ekstremitelerin kuvvetini yansitir (Jones, & Rikli, 1999). Birey, kolluklar» olmayan ve
oturma yiiksekligi 43,18 cm olan sandalyenin orta kismina, sirt1 dik ve diiz, kollar1 6nde
caprazlanmis, ayaklar1 zemine tam basar sekilde oturdu. Basla komutuyla tam olarak

ayaga kalkt1 ve oturdu. 30 saniye iginde kag kez tam olarak ayaga kalktigi sayildi.

Degerlendirmeye alinan spirometrik testler; zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki
zorlu ekspiratuar volim (FEV1 ), FEV1 /FVC, maksimum ekspiryum ortasi akim hizi
(FEF25-75) ve tepe ekspiratuar akim hiz1 (PEF) idi ( Ozgiir ve ark., 2011).

Spirometrik testler solunum fonksiyon testi cihazi (Microlab 3300, version 4,08) ile

uygulandi.

Alt1 ay sonunda baslangica gore aerobik egzersiz grubunda alt ekstremite kas kuvveti
ve solunum fonksiyon testlerinden zorlu vital kapasite, maksimum ekspiryum ortasi
akim hiz1 ve tepe ekspiratuar akim hizinda anlamli ilerleme goriildi. 3. ayda gruplar
arasinda solunum fonksiyon testlerinden tepe ekspiratuar akim hizinda aerobik egzersiz
grubu lehine anlamli fark vardi. 6. ayda ise alt ekstremite kas kuvveti, 6 dakika yiiriime
mesafesi ve solunum fonksiyon testlerinden zorlu vital kapasite, 1. Saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim, maksimum ekspiryum ortast akim hizi ve tepe ekspiratuar akim
hizinda egzersiz grubunda kontrol grubuna gére anlamli ilerleme mevcuttu ( Ozgiir ve
ark., 2011).
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Tablo 4.2. Kontrol ve Egzersiz Grubunun 6 Aylik Siirede Kendi i¢cinde Degisimi (sonuglar ortalama
olarak alinmustir.) ( Ozgiir ve ark., 2011).

KONTROL GRUBU EGZERSIiZ GRUBU

Baslangic 3. ay 6. ay Baslangic 3. ay 6. ay
Otur-Kalk, Tekrar/30 sn 10 8 8 10,5 11 14
6 dk. Yiirtime mesafesi, m. 336 350 360 402 478 494
% FVC 61 61 61 70 73 76,5
% FEV1 42 46 41 46,5 48 50,5
% FEV1/ FVC 57 57 57 58,5 59 62
% FEF 25-75 23 25 27 20,5 24,5 38
% PEF 33 32 34 34 36,5 43,5

Alt1 ay siireli aerobik egzersiz, yagli KOAH hastalarinda alt ekstremite kas kuvvetinde,
fonksiyonel egzersiz kapasitesinde ve pulmoner fonksiyonda anlamli iyilesme
saglamaktadir. Bu iyilesme o6zellikle 3. aydan sonra daha belirgindir. Bu sonug egzersiz
programlarmin uzun siireli planlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir ( Ozgiir ve ark.,
2011). FVC ve PEF gibi degerlerin artmasi, akcigerlerdeki toplam alyuvar, IgA, IgM ve
lenfosit gibi bagisiklik parametrelerindeki artmayla iliskilendirilmistir. Akcigerlerin
plevra zarim saran IgA ve IgM degerleri KOAH’ 1n verdigi zarar etkisizlestirerek daha

giiclii eskpirasyon ve inspirasyon degerleri olusturmustur ( Ozgiir ve ark., 2011).

Unal ve arkadaslarinin (2011) yaptign calismada, aerobik ve anaerobik akut
egzersizlerin immiin parametreler tizerindeki etkilerine bakildi. Bu baglamda ¢alismaya
24 erkek sedanter iiniversite 6grencisi ve ¢alisani katildi. Denekler 12’ser kisilik iki
gruba ayrildi. Deneklerin agirliklar1 1/100 gr hassasiyette TESS Model EB-150 marka
baskiille kg cinsinden 6l¢iildii. Boy uzunluklart cm cinsinden verildi. Fizik muayene,
EKG tetkiki (Kardiosis) ve solunum fonksiyon testinin (Sensor Medics 2400 spirometre
cihazi) ardindan deneklere "Bruce" protokolii ile efor testi (Stress test - Kardiyolojik
yiikleme) uygulandi. Efor testi esnasinda 2900 C Sensor Medics metabolik gaz olger ile
"Breath by Breath" yontemi ile ekspirasyon havasidan metabolik 6l¢iim yapildi (Unal.
ve ark., 2011).
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Deneklerin anaerobik esik degerdeki kalp hizlar1 tespit edildikten sonra aerobik grup;
esik alt1 kalp hizinda, MaxVO2'nin % 50'sinde 30dk anaerobik grup; esik istii kalp
hizinda, MaxVO2'nin % 75'inde 20dk, Monark 814- E ve 818 model ergometrik
bisikletlerde egzersize tabii tutuldular. Her iki grupta da "Polar Tester" nabiz takip cihazi
ile nabiz takipleri yapildi. Her iki grubunda; bisiklet egzersizinden 6nce, egzersizden 1
dakika sonra ve egzersizden 45 dakika sonrasinda oksalatli tiiplere 6n kol venlerinden
2'ser cc venoz kan alinarak Technican H-2 System cihazi ile Hb, Hct, eritrosit, 16kosit,
16kosit formiil (% notrofil, %lenfosit, % monosit, % eozinofil, % bazofil) ve trombosit

degerleri tespit edildi (Unal. ve ark., 2011).

Aerobik gruptan egzersiz Oncesi, egzersizden 1dk ve 45dk sonra vendz kan ornekleri
alindiginda egzersizden 1dk sonra total 16kosit sayisinda % 8 artis oldugu, bu artigin
notrofillerden (% 9) ve lenfositlerden (% 4) kaynaklandigini tespit edildi. Notrofillerdeki
artig istatistiksel olarak anlamli bulunurken lenfositlerdeki artis anlamli degildir.
Egzersizden 45dk sonra alinan kan 6rneklerinde 16kopeni goriildi (% 9). Lokopeninin,
nétropeni (% 4) ve lenfopeniden (% 16) kaynaklandig: tespit edildi (Tablo 4.3.) (Unal.
ve ark., 2011).

Anaerobik grupta ise egzersizden 1dk sonra alinan kan drneginde egzersiz Oncesine
gore total 10kosit sayisinda ileri derecede (% 70) artis tespit edildi. Lokosit formiiliine
bakildiginda bu artisin nétrofili (% 60), lenfositoz (% 88) ve monositozdan (% 73)
kaynaklandig1 goriildii. Egzersizden 45dk sonra alinan kan 6rneklerinde 16kosit miktari
baslangi¢ seviyesine donerken, nétrofilinin devam ettigi (% 16) fakat 16kosit (% 22) ve
monositlerin (% 7) baslangi¢ seviyesinin altina diistiigii tespit edildi (Unal. ve ark.,
2011).

“Lokosit alt grup sayilarindaki degisikliklerin ¢ikis zamanlar1 ve siireleri, egzersizin
yol actig1 epinefrin ve kortizol konsantrasyonundaki degismelerle iliskilidir. Epinefrin
ve kortizol konsantrasyonlar1 egzersiz temposunun MaxVO2’nin % 60'min {izerine
cikmasiyla artmaya baslamakta ve egzersiz siddetinin en st noktaya erismesi ile pik

yapmaktadir. Egzersizin bitiminden hemen sonra epinefrin konsantrasyonu egzersiz
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oncesine diismekte, oysa kortizol seviyesi 2 saat veya daha fazla yiiksek kalabilmektedir.
Serumdaki yiiksek kortizol seviyesi etkili ve uzun siireli nétrofiliye neden olmaktadir.
Bunun yani sira yiiksek kortizol diizeyi lenfositlerin dolasima katilmasini engelledigi
gibi lenfositlerin kandan diger kompartimanlara gegisini de kolaylastirmaktadir. Diger
bir deyisle hizli tempolu sporda epinefrin artigina bagli olarak lenfosit sayisinda gegici
bir artis olmaktadir. Egzersizin bitmesiyle uzun siireli kortizol duruma hakim olmakta,
lenfopeni ve nétrofili goériilmektedir (Unal. ve ark., 2011). Arastirmalar sonucunda
goriilmiistiir ki, kisa siireli anaerobik egzersizlerden sonra kanin sistolitik aktivitesi daha
fazla artmaktadir. Aerobik ve anaerobik egzersizlerin dakikalar sonucu lokosit ve
lenfosit alt gruplarindaki etkilerine bakildiginda, degismeler anaerobik grupta daha bariz
olmaktadir. Kisinin kardiyovaskiiler sisteminde ve respiratuvar sisteminde herhangi bir
patoloji yoksa bagigiklik sistemini daha fazla aktive etmek i¢in 15-20 dakikalik

anaerobik egzersizler dnerilebilir.

Tablo 4.3. Aerobik ve Anaerobik Gruptaki Lokosit Sayilar1 (sonuglar ortalama olarak alinmistir, e;
p<0,05, ee; p<0,001, eee; p<0,01) (Unal. ve ark., 2011).

AEROBIK GRUPTA LOKOSIT SAYILARI (mm?) ANAEROBIK GRUPTA LOKOSIT SAYILARI (mm®)
Parametreler Egzersiz | Egzersizden | Egzersizden Parametreler Egzersiz | Egzersizden | Egzersizden
X103 Oncesi 1dk sonra 45dk sonra x10° Oncesi 1dk sonra 45dk sonra
Notrofil 3,22 3,52e 3,19 Notrofil 3,03 49]1ee 3,54e
Lenfosit 1,88 1,94 1,57ee Lenfosit 1,43 2,69e000 1,12000
Monosit 0,3 0,34 02700 Monosit 0,3 0,520 02800
Eozinofil 0,13 0,14 0,12 Eozinofil 0,14 0,19 0,090
Bazofil 0,04 0,04 0,05 Bazofil 0,02 0,04e 0,04
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friadam ve Ozbek ‘in (2016) “Sporcularda Kisa ve Uzun Siireli Egzersizlerde
Immiinoglobulin G Alt Gruplarinin Plazma Degerleri” adli ¢alismasinda kisa ve uzun
stireli egzersizlerin immiinoglobulinlerin alt gruplari {izerine etkileri arastirilmistir. Bu
baglamda yas ortalamalar1 18+2 olan 21 sporcu 8 haftalik egzersiz programina dahil
edildi. Sporculara haziran ve temmuz aylarinda sekiz hafta siiresince kosu pistinde 45-60
dk’ Iik egzersizler uyguland (iriadam, & Ozbek 2016).

Egzersiz siiresince her giin 15 dk 1sinma amagh diiz kosu (MaxVO2 % 40), 15 dk
germe (1sinma amagli), 20 dk kiltiir-fizik hareketleri, 5 dk jokking ve 5 dk germe
(soguma amagli) yapildi. Egzersizlerin birinci ay1 kisa siireli, ikinci ay1 ise uzun siireli
olarak degerlendirildi. Calisma siiresince 21 sporcudan ii¢ kez kan oOrnegi alindi
(egzersiz Oncesi, egzersizin birinci ay sonu, egzersizin ikinci ay sonu). Kanlar; egzersiz
Oncesi, egzersizin birinci ay sonu ile ikinci ay sonu alindi. Alinan kanlar 10 mm lik
Vakutainer-EDTA’l1 tiiplere almarak 24 saat 4° C buzdolabinda bekletilip, santrifiij
edilerek plazmalarmin ayrilmalar1 saglandi. Elde edilen plazma orneklerine Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda bulunan
Beckman Coulter Immage Marka Nefelometri cihazinda, Beckman marka Kkitlerle
Nefelometrik yontem ile IgG, IgGl, 1gG2, IgG3 ve IgG4 parametrelerine bakildi
(Iriadam, & Ozbek 2016).

Tablo 4.4. Kisa ve Uzun Siireli Egzersiz Sonras1 Immiin Parametreler (iriadam, & Ozbek 2016).

Parametreler Egzersiz Oncesi Egzersizin 1. Ay1 Egzersizin 2. Ayl
I9G (mg/dl) 1230,38 1186,429 1531,429
19G1 (mg/dl) 779,429 774 915,286
19G2 (mg/dl) 390,381 387,095 458,381
19G3 (mg/dl) 81,438 87,648 94,795
9G4 (mg/dl) 32,29 28,239 42,357

Tablo 4.4. e gore; egzersiz oncesi degerler, egzersizin 1. aymdaki degerlerle

karsilastirlldiginda IgG diizeyinde bir artis olmazken baslangic ile 2. aymn degerleri
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arasindaki artis farkinin 6nemli olmasiyla birlikte 1. ve 2. aylar arasindaki artig farkinin
da 6nemli oldugu saptanmistir. 1gG1l diizeyinde ise, basglangic ile 1. ay arasinda artig
olmazken 1. ve 2. aylar arasindaki artisin anlamli oldugu tespit edilmistir. Ayrica, IgG2
diizeyinde baslangig ile 1. grup arasindaki 6nemli bir fark yokken baslangig ile 2. ay ve
1. ile 2. aylar arasindaki artis farklariin anlamli oldugu tespit edilmistir. 1gG3
diizeyinde de baslangig ile 1. ve 2. aylar karsilastirildiginda baslangig ile 1. ay arasinda
Onem tespit edilmezken, 2. ay arasindaki artisin anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica,
IgG4 parametresi karsilastirildiginda baslangi¢ ile 1. ay arasindaki artis farkliliginin
onemli olmadig1 ve baslangi¢ ile 2. ay arasindaki artis farkinin 6nemli olmasinin yani
sira, egzersizin 1. ve 2. aylar arasinda p<0,01 diizeyinde bir artis farkliligi tespit

edilmistir (iriadam, & Ozbek 2016).

Sonu¢ olarak; calismadaki sporcularin bagisiklik sistemlerinin  kisa siiredeki
egzersizlere anlamli herhangi bir yanit vermedigi, ancak devam eden egzersizlere ¢ok
daha anlamli ve bagisik sisteminin artiran cevaplar verdigi goriilmiistiir Uzun stire
yapilan egzersizlerin bagisiklik sistem parametrelerini aktive edebilecegi ve/veya

viicudu enfeksiyonlara kars1 koruyabilecegi seklinde bir fikir (Iriadam, & Ozbek 2016).

Kiirsat ve arkadaslarinin (2014) “Effects of Acute Aerobic and Anaerobic Exercise on
Humoral Immune Factors in Elite Athletes” (Elit Sporcularda Akut Aerobik ve
Anaerobik Egzersizin Humoral Bagisiklik Faktorleri Uzerindeki Etkileri) adh
caligmasina yaglar1 19-22 arasinda degisen 40 elit voleybol oyuncusu ( her biri en az 5
yildir, haftada 3 kez, giinde 120 dakika antrenman yapan sporcular) ve ayni yas
araliginda 20 saglikli sedanter erkek katildi (Kiirsat ve ark., 2014).

Egzersiz grubundaki denekler rastgele iki gruba ayrildi. Grup 1'i olusturan 20 sporcu,
Karvonen protokoliinii kullanarak egzersizleri belirlendikten sonra MaxVO2 degerinin %
70'ine tekabiil eden maksimum kalp hizinin % 60-70'inde kosu bandinda (Star Track Tr
900) 30 dakika siireyle egzersiz yapti. Grup 2'yi olusturan 20 sporcu, Wingate test
protokoliine gore 30 saniye boyunca anaerobik egzersiz yapti. Gruplardan; egzersiz

Oncesi, egzersizden hemen sonra, egzersizden 4 saat sonra, 2 ve 5 giin sonra kan
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ornekleri alinarak IgG, IgM, IgA, kompliman C3 ve C4 parametreleri incelendi (Kiirsat
ve ark., 2014).

Sporcularin IgA ve IgG diizeyleri sedanterlere gore daha yliksek iken sedanter grupta
baslangi¢ kalp hiz1 ve kan basinci degerleri anlamli olarak yiiksekti. Sporcularin C3 ve
C4 degerlerinin her iki egzersiz protokoliinden hemen sonra egzersiz Oncesi degerlere
gore baskilandig1 goriildii. Her iki egzersiz protokoliinden dort saat sonra, egzersiz
oncesi degerlere kiyasla degerlerin hicbiri anlamli degildi. Iki ve bes giinliik aerobik
egzersizden sonra sporcularin IgA, IgG ve IgM diizeyleri egzersiz oncesi diizeylere gore
anlamli olarak artti. G2'de IgA, IgG veya IgM degerlerinde 6nemli bir degisiklik
olmadi. Sonug olarak, bu ¢aligma diizenli olarak yapilan orta siddette egzersizin hormon
salmimin etkiledigini ve baz1 humoral bagisiklik sistemi parametrelerini (IgA, IgG veya
IgM) giiglendirdigini, organizmay1 zorlayan maksimum egzersizin bu parametreleri

baskiladigini gostermektedir (Kiirsat ve ark., 2014).

Aerobik Egzersiz Grubu
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Grafik 4.6. Akut Aerobik Egzersiz Yapan Grubun Zamana Gore Degigen Bagisiklik Parametreleri (Kiirsat
ve ark., 2014).
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IgA, IgG, IgM degerleri; egzersiz Oncesine gore egzersizden hemen sonra Olgiilen
degerlerle karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmazken C3 ve C4 komplimanlari
icin anlamli fark bulunmaktadir (Kiirsat ve ark., 2014). Egzersizden 4 saat sonraki
verilere bakildiginda egzersiz oncesine gore anlamli bir fark bulunmamaktadir (Kiirsat
ve ark., 2014). Egzersizden 2 ve 5 giin sonraki verilere bakildiginda; IgA, IgG, IgM
degerleri egzersiz Oncesine gore anlamli derecede farkli bulunurken C3 ve C4 igin

anlamli bir fark bulunamamistir (Kiirsat ve ark., 2014).

Anaerobik Egzersiz Grubu
B Egzersiz Oncesi  mEgzersizden Hemen Sonra  m4 saat Sonra W2 Giin Sonra B 5 Giin Sonra
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Grafik 4.7. Akut Anaerobik Egzersiz Yapan Grubun Zamana Gore Degisen Bagisiklik Parametreleri
(Kiirsat ve ark., 2014).

IgA, IgG, IgM, C3 degerleri; egzersiz dncesine gore egzersizden hemen sonra Olgiilen
degerlerle karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmazken sadece C4 komplimani i¢in
anlaml fark bulunmustur (Kiirsat ve ark., 2014). Egzersizden 4 saat sonra, 2 giin sonra
ve 5 giin sonraki degerler egzersiz oncesi degerlerle karsilastirildiginda parametrelerin

higbirinde anlamli bir fark bulunamamstir (Kiirsat ve ark., 2014).
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Baruch ve arkadaglarinin “Cellular Immune Response to Anaerobic Exercise among
Gymnasts and Untrained Girls.” (Cimnastikgiler ve Antrenmansiz Kizlar Arasinda
Anaerobik Egzersize Hiicresel Bagisiklik Tepkisi.) isimli ¢alismasina yaslar1 10-12 olan
1 y1l boyunca haftada en az 22 saat antrenman yapmis ve 3 ila 5 yillik sporcu gegmisine
sahip 7 jimnastik¢i kiz ile ayni yaslarda 6 sedanter kiz katildi. Kontrol grubundaki kizlar,
okul aktivitelerine (diizenli beden egitimi dersleri ve dans, haftada 2-4 saat) katilmis

ancak herhangi bir sporda diizenli antrenman yapmamuislardir (Baruch ve ark., 2010).

Jimnastikgiler testten Onceki 12 saat icinde antrenman yapmadilar. Ven6z kan (10 ml)
antekiibital venden egzersiz Oncesi, egzersizden 5-10 dakika sonra ve egzersizden 24
saat sonra alindi. Tiim denekler, boylarna gore 6zel olarak yerlestirilmis bir Fleisch
Metabo (Isvigre) bisiklet ergometresi iizerinde Wingate anaerobik testi (WAnT) yapti.
Mukavemet viicut kiitlesine gore 0,040 kg.kg-! yiik ile uyguland: (Baruch ve ark., 2010).

Testten once 4-5 dakikalik bir 1sinma ¢alismast yapildi ve bu siire zarfinda denekler
test prosediirlerine asina oldu. WAnT, isinmadan 3-4 dakika sonra yapildi. Direng,
denekler dakikadaki maksimum devir sayisinin (RPM) % 95'ine ulastiginda uygulandi.
Ortalama gii¢ (MP), 30 saniyelik dinlenme sirasinda elde edilen ortalama giigtii (Baruch
ve ark. 2010).

Bagisiklik sisteminin hiicresel bileseninin konsantrasyonlar1 sunlart igerir: T
lenfositleri (CD3), B lenfositleri (CD19), T yardimcilar1 (CD4), T baskilayicilart (CD8),
dogal oldiiriicii hiicreler (CD3-CD56) nétrofiller, eozinofiller ve monositler (CD14)
(Baruch ve ark., 2010).

Testten sonra WAnT'de Olgiilen ortalama anaerobik gii¢, beden kiitlesine gore
diizeltildiginde bile jimnastik¢ilerde antrenmansiz kizlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
yiiksekti (sirasiyla jimnastik¢iler ve antrenmansiz kizlarda 7,47 + 0,43'e kars1 5,72 +0,69
W. kg?) (Baruch ve ark., 2010).

68



mEgzersiz Oncesi W Egzersiz Sonras1  ®24 Saat Sonra
9000

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0 il I mmlE

WBC (lokosit) Notrofil Lenfosit Monosit Bazofil (cells/ul)  Eozinofil
cells/ul (cells/ul) (cells/ul) (cells/ul) (cells/ul)

Grafik 4.8. Anaerobik Testten Sonra Antrenmansiz Kizlardan Alinan Kan Parametreleri (Baruch ve ark.,
2010).
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Grafik 4.9. Anaerobik Testten Sonra Jimnastik¢i Kizlardan Alinan Kan Parametreleri (Baruch ve ark.,
2010).
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Her iki grupta da egzersizden hemen sonra 6l¢iillen WBC, nétrofil ve lenfosit degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egzersizin beyaz kan hiicre sayist (WBC) ve
immiin parametreleri lizerindeki etkisi Grafik 4.7. ve Grafik 4.8. de 6zetlenmistir.
Lokosit (WBC) sayisi, jimnastikcilerde ve antremansiz kizlarda egzersizden sonra
onemli Olciide artmis ve egzersizden 24 saat sonra baslangic degerlerine diismiistiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Baruch ve ark., 2010).
Benzer sekilde, hem jimnastik¢iler hem de kontrol grubu arasinda egzersizin hemen
ardindan nétrofil ve lenfosit sayisinda 6nemli bir artig tespit edilmistir (Baruch W. ve
ark., 2010). Notrofil ve lenfosit sayilari egzersizden 24 saat sonra egzersiz Oncesi
degerlere donmiis ve gruplar arasinda anlamli fark bulunamamuistir. Ayrica anaerobik
testten sonra Olgiilen monosit, bazofil, eozinofil ve trombosit sayisindaki artislar

istatistiksel olarak anlaml degildir.

Toplam T-hiicre konsantrasyonu, her iki grupta da egzersizden hemen sonra 6nemli
Olclide artmis ve egzersizden 24 saat sonra baslangic degerlerine diismiistiir. Benzer
sekilde, egzersizden hemen sonra T-yardimc1 (CD4) ve T-baskilayici (CDS) sayisinda da

Onemli bir artis gézlenmistir.

Egzersizden 24 saat sonra CD8 ve CD4 degerleri, baslangic degerlerinden 6nemli
Olctide farkli degildi. CD8 hiicreleri, CD4 ile karsilastirildiginda nispeten daha ytiksek
bir yilikselme sergiledi, boylece CD4: CDX oran1 egzersizden sonra 6nemli dl¢iide azaldi

(Baruch W. ve ark., 2010).

B hiicresi konsantrasyonu egzersizden sonra artt1 ve egzersizden 24 saat sonra egzersiz
oncesi degerlere dondii. Cimnastik¢ilerde ve kontrol grubundaki kizlarin, egzersiz
yaptiktan sonra dogal 6ldiiriicii hiicrelerin (CD3-CD56%) sayisinda onemli bir artis tespit
edildi. Egzersizden 24 saat sonra, CD3-CD56" sayis1 egzersiz 6ncesi degerlere kiyasla

hala 6nemli 6l¢iide artmig durumdaydi (Baruch ve ark., 2010).

Ozetle; 30 saniyelik yogun anaerobik egzersiz, puberte dénemindeki kizlar arasinda
hiicresel bagisiklik sisteminde birkag gecici degisiklige neden oldu ve her iki grup
arasinda hiicresel bagisiklik fonksiyonunda egzersize bagl degisiklikler, yetiskinlerde
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aciklanan degisikliklere benzerdi. Bu degisiklikler genellikle ergenlik oncesi kizlarda
aerobik egzersizi takiben tanimlananlara benzerdi ve antrenmanli ve antrenmansiz kizlar

arasinda higbir fark yoktur (Baruch ve ark., 2010).

J. Hum Kinet’ in “The Role of Aerobic and Anaerobic Training Programs on
CD3* Stem Cells and Chosen Physiological Variables” (Aerobik ve Anaerobik Egzersiz
Programlarmin CD*** Kok Hiicreler ve Secilmis Fizyolojik Degiskenler Uzerindeki
Rolii) adli calismasmin amaci, aerobik ve anaerobik egzersizlerin CD*** tipi kok
hiicreleri ve segilen fizyolojik degiskenler tizerindeki roliinii ortaya ¢ikarmaktir. Bu
amagla ¢alismaya, egzersiz gegmisi 4-9 yil arasinda degisen ve haftada en az 3 giin
diizenli egzersiz yapan 18-24 yas araliginda, 20 saglikli erkek sporcu ve beden Kitle
indeksleri sporculara denk olan 20-22 yas araliginda 10 sedanter kontrol grubu dahil
edilmistir. Deneklerin MaxVVO: degerleri Astrand Rhyming bisiklet ergometri egzersizi
ile Olgildi. Laktat tahmini ig¢in Accusport cihazi kullanildi. Bunun igin kulak

memesinden kan numuneleri alindi (Kinet, 2012).

Sporcu grup, aerobik ve anaerobik olmak iizere iki esit gruba ayrildi ve bu gruplara 12
haftalik egzersiz programi uygulandi. Bu c¢alismada kullanilan egzersiz programlari
aerobik grup i¢in Dr. Phil Esten’ in aerobik egzersiz programi, anaerobik grup i¢in Tom

Green' in anaerobik egzersiz programidir (Kinet, 2012).

Dr. Phil Esten’ in Aerobik Egitim Programi (2010)

Bu egzersiz calismasi, 12 haftalik bir programin ilk 4 haftasina aittir.

Pazartesi ve Carsamba giinleri aerobik tempolu 3 mil (4,83 km) kosu yapilir. Sali giinii
yiiksek yogunlukta kosu antrenmani (anaerobik esik ve yaris hizinda) yapilir. Persembe
giinii daha hafif tempolu bir kosu antrenmani, Cuma giinii ise 20-40 dakikalik yavas
tempolu kosu caligmasi yapilir. Cumartesi ve Pazar giinleri dinlenme, Pazartesi ve
Carsamba giinleri agirlik ¢alismasi yapilir. Erken sezon asamasinda sporcular 14 giinde
bir uzun mesafeli bir kosu yapmali ve egzersizler 2 haftada bir 5 dakika araliklarla
arttirilmalidir (Yogunluk = HR 140-150 atim/dakika). Sezon ortas1 agsamas1 4 hafta sonra

baslamali ve 8. haftaya kadar devam etmelidir. Bu asamada kosucular, her 14 giinde bir
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haftanin kosusundan (%20-50) daha uzun, aerobik tempolu bir kosu yapmalidir. Her 2
haftada bir calisma siiresi 5 dakika arttirilmali, agirlik ¢alismasi Pazartesi ve Carsamba
giinleri devam ettirilmelidir. Erken evre ile karsilastirildiginda bu asamanin farki, isin
hem siiresinin hem de yogunlugunun daha yiiksek diizeyde olmasidir. Son asama, 12
haftalik bir egzersiz programinin son 4 haftasini kapsar. Adim verimliligini saglamak
icin aerobik tempo kosularina devam etmek Onemlidir. Kosucu antrenman siiresini
koruyarak (haftada ylizde 5 kisma), dinlenme araligin1 artirarak ve tekrarlarin
yogunlugunu biraz azaltarak, sezon ortas1 c¢alismasindan kurtulur ve optimum

seviyelerde performans gosterir (Kinet, 2012).

Tom Green' in Anaerobik Egzersiz Programi (2003)
Haftada 3 ila 4 kez egzersiz: Pazartesi, Sali, Persembe ve Cuma. Cumartesi ise yiiksek
yogunlukta tek bir 6zel egzersiz yapilir (Kinet, 2012).
1. antrenman: 2045 dakikalik aktif 1sinma, maksimum hiz sprinti, sigrama calismalari
ve 10-15 dakikalik soguma.
2. antrenman: 20 dakikalik 1sinma, ana egzersiz ve genel kondisyon galismalari, 10-15
dakikalik soguma.
3. antrenman yiiksek yogunlukta agirlik ¢calismalart (% 70 1RM).

Cumartesi antrenmani genellikle sabahin gec saatleri veya 6gleden sonradir. Sezon
ilerledikce antrenman programi giderek daha teknik, 6zel ve hassas bir hale gelir,
yogunluk artar ve dakikada 170 kalp atim hizina ulasir. 20 dakikalik uygun bir
isinmadan sonra, ilk antrenman 30-60 dakikalitk maksimum hiz sprintinden ve/veya

sigrama caligmalarindan olusur.

Hafta boyunca ikinci antrenman:

Pazartesi: 30 saniyelik sprint, ardindan 10 dakikalik bir dinlenme, ardindan yaklagik 100
metre boyunca bir tepede % 80 hizla kosma ve ardindan soguma.

Sali: 1sinma, kosu, dambil (5-25 Lbs) ile yapilan kol sallama hareketleri, tek bacak
¢omelme (squat). Her set arasinda 2 dakikalik dinlenme verilir.

Carsamba: dinlenme ve toparlanma.
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Persembe: 1sinma, yer ¢aligmalari, 10 set agirlikla kol sallama galismalar1 yapilir. Her set

60 saniye siirmelidir. Daha sonra soguma egzersizi yapilir.

Cuma: Pazartesi giiniindeki egzersizleri yapin ve ardindan soguma ile bitirin.

Cumartesi: Aktif dinlenme egzersizleri yapilir (Kinet, 2012).

Tablo 4.5. 12 haftalik egzersizden sonra 6lgiilen parametrik degerlerin kontrol grubu-aerobik
grup-anaerobik grup ile karsilagtirilmasi (RBC: alyuvar, WBC: 16kosit, HB: hemoglobin, HCT:
Hematokrit, CD3**: kok hiicreler) (Kinet J., 2012).

Parametreler Kontrol Grubu Aerobik Egzersiz Grubu Anaerobik Egzersiz Grubu
RBC (milyon/ul) 47 4,9 53
WBC (bin/ul) 48 6.1 6,6
HB (g/dI) 12,8 14,2 154
HCT (%) 42 44 46
CD* cells 172 180 251,6
Laktat (mmol/L) 1.2 0,002 0.9

Sonug olarak, egzersizin kok hiicreler tizerindeki fizyolojik etkilerine iliskin bu bilgiler
klinik calismalarda kullanilabilir. Laktat konsantrasyonu dogrudan kas metabolizmas1 ve
kas adaptasyonu ile ilgili oldugu igin, aerobik ve anaerobik egzersizlere gore kontrol
grubunda azalmigtir. Anaerobik egzersizden sonra, aerobik egzersize kiyasla HB, RBC,
WBC ve hematokrit degerleri artmigtir. Bu durum caligsmada stresle iliskilendirilmistir.
Periferik kandan alinan CD*** miktar1 anaerobik egzersiz yapanlarda diger 2 gruba
(aerobik egzersiz grubu ve kontrol grubu) kiyasla artmistir. Bu durum da egzersiz ve
kemik iligi aktivitesinin anaerobik egzersiz modiilasyonu i¢in daha iyi bir adaptasyon

oldugunu gostermektedir (Kinet, 2012).

Patlar ‘in “Effects Of Acute And 4-Week Submaximal Exercise On Leukocyte And
Leukocyte Subgroups” adli ¢alismasinin amaci, 4 haftalik akut submaksimal egzersizin
hem Iokosit hem de 16kosit alt gruplarini nasil etkiledigini arastirmaktir (Patlar, 2010).
Bu baglamda c¢aligmaya yas ortalamasi 23,08 + 1,37 yil, ortalama viicut agirlig1 74,66 +
10,49 kg ve boy ortalamasi 1,80 £ 6,41 cm olan 8 beden egitimi 6grencisi katilmistir.

Deneklere Monark 814-E ve 818 model ergometrik bisikletlerde esik kalp hizinin
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tizerinde ve MaxVO2'nin % 75'inde 20 dakika, haftada 3 giin 4 hafta siireyle egzersiz
yaptirildi. Deneklerden egzersize baslamadan Once, egzersiz bittikten hemen sonra ve
son egzersizden 2 saat sonra olmak iizere toplamda ii¢ kez kan Ornegi alimmustir.
Calismada; 16kosit, nétrofil, monosit, eozinofil ve bazofil degerlerinin degisimi
incelenmistir (Patlar, 2010).

Tablo 4.6. Dort Haftalik Submaksimal Akut Calisma Sonrasi Elde Edilen immiin Parametrelerinin
Karsilagtirilmasi (Patlar, 2010).

Parametreler Egzersiz Oncesi Egzersizden Hemen Sonra Egzersizden 2 Saat Sonra
Lokosit (x10¥/mm?) 6,8 10,1 9,4
Notrofil (%) 56,75 53 74,9
Lenfosit (%) 34 40,85 18,9
Monosit (%) 8,55 5,75 5,2
Eozinofil (%) 1,2 0,65 0,35
Bazofil (%) 0,6 0,35 0,25

Her iki egzersiz sonrasi dlgiimde elde edilen 16kosit sayilar1 egzersiz 6ncesi degerlere
gore anlamli olarak daha yiiksekti, egzersizden iki saat sonra Olgiilen 16kosit degerleri
egzersizden hemen sonra Olgiilenlerden farkli degildi (Tablo 4.6.). Egzersiz 6ncesi ve
sonras1 notrofil seviyeleri arasinda fark yoktu, egzersizden 2 saat sonra Olgiilen notrofil
degerlerinin ise diger ikisine gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.6.)
(Patlar S., 2010). Antrenmandan hemen sonra elde edilen lenfosit yiizdeleri, hem
egzersiz 6ncesi hem de egzersizden 2 saat sonra elde edilenlerden daha yiiksekti (Tablo
4.6.). Ek olarak, egzersizden 2 saat sonra lenfosit yiizdeleri, egzersiz dncesi ve sonrasi
degerlere gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (Tablo 4.6.) (Patlar, 2010).
Egzersizden hemen ve 2 saat sonra monosit, eozinofil ve bazofil degerleri farkli degildi,
ancak egzersiz oncesi degerlere gore anlamli olarak azaldigi bulundu (Tablo 4.6.).

Sonug olarak, hem akut hem de 4 haftalik submaksimal egzersiz, 16kosit ve 16kosit alt

gruplari tizerinde 6nemli etkilere sahiptir (Patlar, 2010).
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Tomar ve Antony’ nin “Effect of 16 Weeks Six a Side Recreational Football on Serum
Immunoglobulin and White Blood Cells in Untrained Males.” Isimli ¢alismasinda amag,
sedanter erkeklere 16 hafta boyunca eglence amagli futbol antrenmani yaptirip
immiinoglobulin ve beyaz kan hiicre degerlerinin degisikligini incelemekti (Tomar, &
Antony 2016). Bu kapsamda, yas ortalamalari 18,8 olan 27 sedanter erkek calisma
grubuna dahil edildi. Bu katilimcilar daha sonra rastgele iki gruba ayrildi; futbol (n = 12)
ve kontrol grubu (n = 15). Futbol grubuna 16 haftalik denetimli rekreasyonel antrenmani
yaptirildi. Antrenmanlar haftada iki kez olmak tizere giinde 30 dakika siiren seanslardan
olustu. 30 dakikalik antrenmanlar baslamadan 6nce 10 dakikalik 1sinma ve antrenman
bittikten sonra 10 dakikalik soguma egzersizleri yapildi. 30 dakikalik antrenman 15
dakikalik iki devreye bdliindii ve devreler arasinda 5 dakikalik dinlenmeler verildi.
Katilimcilar bu 16 haftalik siire boyunca baska bir egzersiz calismasi yapmadi.
Calismada beyaz kan hiicresi sayimi (monosit, lenfosit, notrofil, bazofil ve eozinofil) ve
serum immiinoglobulinleri (IgG, IgM ve IgA) dlgmek i¢in kan 6rnekleri alindi (Tomar,
& Antony 2016).

Caligmada futbol seanslarmin yogunlugu c¢ok yiiksekti. Futbol seanslari sirasinda
ortalama kalp atig hiz1 165 atim/dakika idi. Bu da MHR'nin (maksimum kalp atis hiz1) %
86'sina esittir. Bu ayn1 zamanda, calisma siiresi boyunca katilimcilarin coskusunu da
gostermektedir (Calismada kalp atis hizini izlemek amaciyla Polar FT7 marka 6l¢tim

saati kullanilmigtir) (Tomar, & Antony 2016).

16 haftalik ¢alismadan sonra Beyaz Kan Hiicreleri (WBC) Tek yonliit ANCOVA ile
analiz edildi. 16 haftalik rekreasyon futbolundan sonra miidahale ve kontrol gruplari
arasinda toplam beyaz kan hiicrelerinin sayisinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikti (Tablo
4.6.). Ancak notrofil ve lenfosit sayimlarinda anlamli bir degisiklik gozlenmedi.
Monositlerde ve eozinofillerde 6nemli bir azalma gergeklesirken bazofil sayimlarinda
anlamli bir degisiklik goriilmedi (Tablo 4.6.) (Tomar, & Antony 2016). Serum
Immiinoglobulin degerlerinden IgA'da 16 haftalik rekreasyon futbolundan sonra egzersiz
ve kontrol gruplar arasinda 6nemli bir degisiklik goriilmedi. Egzersiz ve kontrol grubu

arasinda 16 haftalik futbol sonrasinda IgG degerlerinde anlamli bir degisiklik goriilmedi.
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IgM degerleri agisindan da 6nemli bir degisiklik goriilmedi (Tablo 4.6.) (Tomar, &
Antony 2016).

Sonug olarak; bu c¢alismadan elde edilen analiz, 16 haftalik denetimli rekreasyon
futbolunun sedanter erkeklerde toplam WBC ve bazofil sayilarini 6nemli Olgiide
arttirdigin1 ortaya koymaktadir (Tomar R,, & Antony CV. 2016). Mevcut ¢alismadan
elde edilen veriler ayrica 16 haftalik rekreasyon futbolundan sonra monositlerde ve
eozinofil sayisinda onemli bir diisiis oldugunu gostermektedir. Notrofil ve lenfosit
sayilarinda ise 6nemli degisiklikler goriilmedi (Tomar, & Antony 2016). Bu sonuglar
haftada 2 giin, giinde 30 dakikalik futbol egzersizlerinin bagisiklik sistemi
parametrelerini iyilestirebilecegini gostermektedir. Haftada 2 giinliik siirede boyle bir
artisin gézlenmesi motive edici bir durum.

Tablo 4.7. 16 Haftalik Rekreasyonel Futbol Caligmasindan Sonra Egzersiz ve Kontrol Gruplar1 Arasinda
Immiin Parametrelerin Karsilastirilmasi (ee; artis, ®; azalma) (Tomar, & Antony 2016).

EGZERSIiZ GRUBU KONTROL GURUBU
Parametreler Cahsma Oncesi 16 Hafta Sonra Calisma Oncesi 16 Hafta Sonra
1gA (mli/dl) 254,08 265,91 169,91 172,2
1gG (ml/dl) 1326,08 1331 1166 114701
IgM (ml/d1) 75,33 75,5 77,8 76,6
WBC (/cmm) 6156,83 7178,1600 5764 5794
Nétrofil (%) 46,05 47,95 44,28 46,18
Lenfosit (%) 39,9 39,9 41,92 40,26
Monosit (%) 10 9,08e 8,4 8,42
Eozinofil (%) 3,89 2,87 5,02 4,86
Bazofil (%) 0,31 0,350 0,38 0,34

Onuegbus ve arkadaglarinin “Effect Of Moderate And Vigorous Physical Exercises On
Serum Immunoglobulins G And M Of Healthy Male Individuals in Anambra State.”
isimli galismasi incelendiginde, orta ve siddetli fiziksel egzersizin saglikli erkeklerin IgG
ve IgM tizerindeki etkilerini arastirdigi goriilmektedir (Onuegbu ve ark., 2015).

Bu baglamda yaslar1 18-35 arasinda degisen 100 erkek esit 2 gruba ayrildi. 1. grup (agir

egzersiz grubu) haftada 5 giin giinde 2 saat futbol antrenmani yapti. 2. grup ise (orta
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egzersiz grubu) haftada 3 giin glinde 30 dakika futbol antrenmani yapti. Orta egzersiz
grubunun yas ortalamasi 21,74 iken agir egzersiz grubunun yas ortalamasi 21,44’ tiir

(Onuegbu ve ark., 2015).

Deneklerden; egzersiz oncesi, egzersizden 2 hafta sonra ve egzersizden 4 hafta sonra
olmak tizere 3 kez kan 6rnekleri alinmistir (Onuegbu JA. ve ark., 2015).
4 haftalik egzersiz sonucunda, orta derecede egzersiz grubunda, IgG'nin ortalama
konsantrasyonu artti. Ancak anlamli degildi, IgM'ninki ise egzersizden onceki sonuglara
kiyasla egzersizden ¢ogunlukla 4 hafta sonra 6nemli 6lgiide artt1 (Onuegbu JA. ve ark.,
2015). Siddetli egzersiz grubunda, IgG'nin ortalama konsantrasyonu artti. Ancak anlamli
diizeyde degildi. IgM'ninki ise bastan sona 6nemli 6l¢iide artt1. (Tablo 4.8.) (Onuegbu ve
ark., 2015).

Tablo 4.8. Dort Haftalik Futbol Calismasindan Sonra Agir ve Orta Egzersiz Gruplarinin IgG ve IgM
Degerlerinin Karsilastirilmasi (Onuegbu ve ark., 2015).

AGIR EGZERSiZ GRUBU ORTA EGZERSIiZ GRUBU

Parametreler

Egzersiz Oncesi

2 Hafta Sonra

4 Hafta Sonra

Egzersiz Oncesi

2 Hafta Sonra

4 Hafta Sonra

19G (g/L)

11,15

11,65

11,72

10,45

10,65

10,69

IgM (g/L)

0,89

0,98

1,18

0,82

0,89

0,94

Hem orta hem de siddetli egzersiz gruplarinda, bir immiin yanitta iiretilen ilk antikor
(immiinoglobulin) smifi olan IgM ve IgG konsantrasyonundaki degisiklik, antijen
uyarimiin bir sonucu olabilir (Onuegbu ve ark., 2015). Bu nedenle her iki egzersiz
grubundaki bulgular, yapilan fiziksel egzersizin bagisiklik sistemini giiglendirdigini ve
bdylece yabanci antijenlere karsi koruma sagladigini ima edebilir ancak ozellikle
kuvvetli egzersiz grubu konusunda dikkatli olunmas1 6nerilebilir. Ciinkii egzersiz siiresi
¢ok uzun tutulursa bagisiklik sistemi baskilanabilir (Onuegbu ve ark., 2015).

Sonug olarak, agir fiziksel egzersiz, zindeligi 6nemli Olclide artirabilir. Ancak, orta
diizeyde fiziksel egzersiz sik sik ve uzun bir siire boyunca uygulandiginda, gelismis

bagisiklik tepkisi tiretir.
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Khazaei ve arkadaslarinin “The Effect Of One Over Heavy Exercise Session In Serum
Level Of Immunoglobins ‘IgG, IgA and IgM’ in Sepak Takraw Athletes” isimli
calismasinda agir bir yiiklenmeden sonra ayak voleybolu sporcularinin bazi immiin
parametreleri (1gG, IgA ve IgM) incelenmistir (Khazaei ve ark., 2014). Arastirmaya yas
ortalamasi 27 + 8 olan 35 profesyonel ayak voleybolu sporcusu katilmistir. Sporcularin
boy, kilo, yas ve VKI gibi genel ve antropometrik ozellikleri sirasiyla 186 + 3, 72 + 4,
27 + 8 ve 23 + 6 olarak verilmistir. Bu sporcularda agir bir egzersiz ¢alismasi1 yapmak
icin anaerobik Wingate testi kullanilmistir. Bu baglamda sporcular; ergometrik bir
bisiklet iizerinde, en yiiksek giiclerinde, 30 saniye boyunca pedal ¢evirerek anaerobik
olarak bir yiiklenme yapmig oldular. Teste baslamadan Once sporculara 5 dakika

boyunca 1sinma yaptirildi. Testten sonra ise 2 dakikalik bir soguma egzersizi uygulandi

(Khazaei ve ark., 2014).

Sporculardan egzersizden dnce, egzersizden hemen sonra ve egzersizden 2 saat sonra
olmak iizere 3 kez kan Ornegi alinarak 19G, IgA ve IgM degerleri incelenmistir.
Tekrarlanan Ol¢iim testi sonuglari, Ayak Voleybolu (Sepak Takraw) sporcularinda
egzersizden Once, sonra ve egzersizden 2 saat sonra serum IgG diizeylerinde anlamli bir
degisiklik oldugunu gosterdi (Khazaei ve ark., 2014). Ancak egzersiz 6ncesi, sonrasi ve
2 saat sonra serum IgM ve IgA sporcularinin seviyeleri istatistiksel olarak anlamli

degildi (Grafik 4.10.) (Khazaei ve ark., 2014).

Sonu¢ olarak, kisa siireli aerobik egzersizin Ayak Voleybolu (Sepak Takraw)
sporcularmin serum IgG seviyeleri {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu ancak
IgA ve IgM serum seviyeleri iizerinde anlamli1 bir etkiye sahip olmadigin1 gosterdi. Bu
arastirmanin bagisiklik sistemi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi sdylenebilir
sadece IgG antikorunda yerel bazda birtakim diislisler gézlenmistir. Bu diisiis anlamli

goriinse de tek basina ¢ok biiyiik bir etkiye sahip degildir (Khazaei ve ark., 2014).
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Grafik 4.10. Egzersizden Once, Sonra ve iki Saat Sonra Iimmiinoglobulinlerin (pg/mm) Tekrarlanan
Olgiim Testlerinin Sonuglari (Khazaei ve ark., 2014).

Erantgil ve Akandere ‘nin “The Effect of 4 Month Cycling Trainings Performed On
Elite Cyclists On Some Immunological Parameters” adli c¢alismasinin amaci,
profesyonel diizeyde spor yapan bisikletgilere 4 aylik bir antrenman programi uygulayip
belirlenen immiin parametreler {izerindeki degisimleri incelemekti (Erantgil, &
Akandere 2018). Bunun igin yas ortalamalart 17,66 +0,81 yil olan, uluslararasi
yarigsmalara katilan elit diizeyde 15 erkek bisikletgi ve kontrol grubu olarak yas
ortalamas1 18,13 +0,91 olan 15 sedanter erkek birey se¢ildi. Kontrol grubu diizenli
egzersiz yapmayan bireylerden olusuyordu ve yaslar bisikletcilerle esdegerdi. Kontrol

grubuna herhangi bir egzersiz programi uygulanmad: (Erantgil, & Akandere 2018).

Deney grubuna ait bisikletgilere orta ve alt maksimal yogunlukta 4 ay boyunca haftada
6 giin diizenli egzersiz programi uygulandi. Sporcular, yolda ve bisiklet odasinda bisiklet
antrenmani, kosu parkurunda kosu egzersizi yaptilar. Ayrica spor salonunda hazirlanan
fitness programini uyguladilar. 4 aylik kronik antrenman 6ncesinde ve 4 ay sonrasinda
bisikletcilerin dirsek damarindan kan Ornekleri alindi. Calismada immiinoglobulinler
(IgA, 1gG, IgM, IgE) ve lokosit parametreleri (WBC, nétrofil, %nétrofil, lenfosit,

%lenfosit, monosit, %monosit, eozinofil, %eozinofil, bazofil, %bazofil) incelendi
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(Erantgil, & Akandere 2018). Elde edilen bulgularda deney grubundaki 4 aylik kronik
bisiklet antrenmaninin sonucunda antrenman Oncesi ve sonrasi lokosit, %monosit,
notrofil, %ndotrofil, lenfosit, %lenfosit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken, monosit, eozinofil, %eozinofil, bazofil ve %bazofil parametreleri anlamli
bir fark gostermedi (Grafik 4.11.) (Erantgil, & Akandere 2018).
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Grafik 4.11. Deney Grubunun On Test ve Son Test Lokosit Parametreleri (Erantgil, & Akandere 2018).

IgA, IgG ve IgE parametrelerinde anlamli farklar gozlenirken, IgM parametresinde
anlaml fark bulunamadi (Grafik 4.12.) (Erantgil, & Akandere 2018).

Deney grubu ve kontrol grubunun l6kosit sayilari incelendiginde; lenfosit, monosit,
%monosit, eozinofil, %eozinofil, bazofil parametrelerinde anlamli bir fark goriilmezken,
I6kosit, notrofil, %notrofil, %lenfosit ve %bazofil arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi. Her iki gruba ait immiinolojik parametreler incelendiginde, IgA, IgG
ve IgM parametrelerinde kontrol ve deney grubu arasinda anlamli farklilik oldugu

goriildii. Ancak IgE parametresi i¢in durum boyle degildi (Erantgil, & Akandere 2018).
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Sonu¢ olarak, kronik egzersiz sonucunda bazi 16kosit ve immiinoglobulin
parametrelerde artis oldugu tespit edilmistir. Bu artisin, bagisiklik sisteminin egzersize

verdigi tepkiden kaynaklandigi diistiniilmektedir (Erantgil, & Akandere 2018).
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Grafik 4.12. Deney Grubunun Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonras1 Immiinoglobulin Parametreleri
(Erantgil, & Akandere 2018).

Kakanis ve arkadaslarinin “The Open Window of Susceptibility to infection After
Acute Exercise in Healthy Young Male Elite Athletes” adli ¢alismasindaki amag, elit
sporcularda akut egzersiz sonrasi enfeksiyona duyarli olduklari agik pencere donemini
incelemekti. Bu amagla calismaya haftalik en az 292 km bisiklet siiren aktif 10 erkek
"A" sinifi bisikletci secildi. Bisiklet¢gilerin yas ortalamalar1 24,2 £ 5,3 ortalama viicut
agirhgn 73,8 + 6,5 kg; ortalama MaxVO2 65,9 + 7,1 ml.kg™t.dak? idi (Kakanis ve ark.,
2010). Bisikletgilere ikinci ventilasyon esiginin % 90'inda 2 saat egzersiz yaptirildi.
Denekler, bir bisiklet ergometresinde (Monark Ergomedic 828 E, Isveg) egzersizi

tamamladi. Deneklerin ikinci ventilasyon esikleri MaxVO2 degerlerinden belirlendi.
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Egzersizden once, hemen sonra, 2, 4, 6, 8, 24 saat sonrasinda kan Ornekleri alinarak
toplam 16kosit sayilari, nétrofil orani, lenfosit alt kiimelerinin sayilar1 (CD4 +, CDS8 + ve
CD16 +/ 56 +), dogal oldiiriicii hiicre aktivitesi ve NK fenotipleri (CD56dimCD16 + ve
CD56bright CD16) gibi parametreler incelendi (Kakanis ve ark., 2010). Egzersizin
hemen sonrasinda alinan kan orneklerinde toplam lenfosit sayilarinda anlamli bir artis
vardi. Egzersizden 2 saat sonra ise toplam lenfosit sayilarinda anlamli bir diislis yasand1
(Kakanis ve ark., 2010). CD4 + T-hiicre sayilar1 egzersiz doncesine gore egzersizden 4
saat ve egzersizden 6 saat sonra 6nemli 6lglide artmistir. Bununla birlikte, NK (CD16 +/
56 +) hiicre sayilari, egzersiz Oncesine kiyasla egzersiz sonrasi 4. saatte (p <0,05),
6.saatte ve 8 saatte anlamli olarak azalmistir (Kakanis ve ark., 2010).

CD56bright CD16- NK hiicre sayilar1 ise egzersizden hemen sonra yapilan incelemede

onemli dlgiide arttig1 gdzlenmistir.

Notrofil oksidatif patlama aktivitesi yapilan egzersize karsi onemli dlgiide degisiklik
gostermezken, notrofil hiicre sayisi ise egzersiz Oncesine kiyasla egzersizden hemen
sonra ve egzersizden 2 saat sonra 6nemli Olglide artmistir. Bu artis, 8 saat boyunca
egzersiz Oncesi seviyelerinin istiinde kalmistir. Notrofil fagositik fonksiyonunda,
egzersiz sonrasi 2. saatten, egzersiz sonrasi 6. ve 24. Saatlere kadar anlamli bir azalma

goriilmiistiir (Kakanis ve ark., 2010).

Son olarak, eozinofil hiicre sayilari, egzersiz sonras1 2. Saatten, 6 saat sonrasina Ve
egzersizden 8 saat sonrasina énemli 6l¢iide artmistir (Kakanis ve ark., 2010).

Egzersiz sonrasi toplam lenfositlerin, NK hiicrelerinin ve noétrofil fagositik
fonksiyonun baskilanmasi; siirekli yapilan dayaniklilik egzersizlerinin USYE riskini
arttirmasiyla iliskili olabilir. Sonug olarak bu ¢alismada, akut bir dayaniklilik egzersizine
yanit olarak; toplam lenfosit sayilari, NK hiicre sayilari, nétrofil fagositoz islevi gibi
bazi bagisiklik parametrelerinin baskilanabilecegi goriilmektedir (Kakanis ve ark.,
2010).

Athanasios ve arkadaslarinin, “The Effects of Acute Low-Volume HIIT and Aerobic

Exercise on Leukocyte Count and Redox Status” isimli ¢alismasinda amag yiiksek
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yogunluklu interval egzersiz ile aerobik egzersizi se¢ilmis parametreler (WBC, lenfosit,
monosit, graniilosit, toplam antioksidan kapasite, vb.) tlizerinden karsilagtirmakti
(Athanasios ve ark., 2018). Bunun igin yas ortalamalar1 22,4 (£0,5), agirliklar1 (kg) 75,3
(£8,9), boylart (m) 1,80 (0,1), viicut yagt (%) 10,8 (£4,1), MaxVO. (ml / kg / dk) 45,3
(+8,4), HR max (bpm) 185,2 (+7,1) olan 12 erkek denek ¢alismaya dahil edildi. Calisma,
capraz arastirma seklinde yapildi. Denekler ilk dl¢limlerinde aerobik egzersiz calismast
yapti. Bir haftalik aradan sonra ayni 12 kisi interval egzersiz ¢alismasi yapti. Deneklerin
MaxVO; degerleri ‘Monark 843E’ bisiklet ergometri testi kullanilarak 6l¢iildii. Aerobik
egzersiz ¢alismast 30 dakika oyunca % 70 MaxVO, de bisiklet siirme egzersizi ile
yapildi. Egzersiz sirasindaki enerji tiiketimini hesaplamak igin, solunum gazi
degiskenleri bir metabolik cihazla (Vmax29, Sensormedics, ABD) 30 dakika boyunca
ol¢iildii (Athanasios ve ark., 2018).

Interval ¢alisma ise 30 saniyelik 4 sprint bisiklet egzersizinden (0,375 kg / kg viicut
kiitlesi direncine karsi) olusuyordu (bu calisma da ayni metabolik cihazla o6lgiildii).
Interval calismada ortalama giic 412,5 + 77,3 W’ tir. 30 dakikalik aerobik egzersiz
sirasinda ortalama enerji harcamasi 348 = 90 kcal iken HIIT sirasinda 200 + 69 kcal idi.
Egzersiz sonrasi ortalama laktat degerleri aerobik egzersiz ve HIIT sonrasi sirasiyla 2,7
+ 0,4 mM ve 15,3 + 1,8 mM idi. Her sprintten sonra 60 saniyelik dinlenme verildi. Kan
ornekleri; egzersizden hemen sonra, 24, 48 ve 72 saat sonra on koldan alindi. Kan
orneklerinden; WBC, lenfosit, monosit, groniilosit ve toplam antioksidan kapasite gibi
degerlere bakildi. Deneklere ¢alisma boyunca ayni diyet programina bagli kalmalar

sOylendi (Athanasios ve ark., 2018).
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Tablo 4.9. Yiiksek ngunluklu Interval Antrenman ve Aerobik Egzersizin Karsilastirilmasi (HIIT:
Yiiksek Yogunluklu Interval Antrenman, AE: Aerobik Egzersiz, *: Egzersiz dncesine gore anlamli
degisim, **: HIIT ve AE’ nin karsilagtirilmasindaki anlamli degisim) (Athanasios ve ark., 2018).

Parametreler Degiskenler Egzersiz Oncesi | Egzersiz Sonras1 | 24 saat sonra | 48 saat sonra | 72 saat sonra
HIT 6,5+0,8 9,8+2,1" 6,1+0,7 6,1+0,7 59+1,1
WBC (x10%uL)
AE 5,8+0,7 7,6+15" 59+0,8 6,0+ 0,9 6,0+1,1
HIT 37,4+8,0 422496 353+£6,9 355+79 348+53
Lenfosit (%)
AE 356+7,7 36,7£6,5 348+8,1 345+6,7 334+55
HIT 85+1,4 84+1,9 8,7+23 8.6+1,7 8,4+23
Monosit (%)
AE 99+3,5 92423 9,8+3,7 9.8+4,7 9,7+4,1
HIT 54,1+8,1 494+102 ™ 56,075 56.1+83 56,8+53
Graniilosit (%)
AE 54,5+6,0 54,1+6,7 55,4+6,5 557+£57 56,9 +5,0

Aragtirma sonuclara bakildiginda toplam antioksidan kapasite, egzersizden hemen
sonra ve egzersizden 24 saat sonra HIIT ¢alismasini takiben 6nemli 6lglide artt1, aerobik
egzersizde ise egzersizden hemen sonra toplam antioksidan kapasitenin arttigi diger
Olgtimlerde bir artisin olmadigi gorilmistiir. Antioksidan kapasite; HIIT'i takiben
egzersizden hemen sonra ve egzersizden 24 saat sonra, acrobik ¢alismaya gore onemli
Ol¢iide daha yiiksekti. WBC oranlarina bakildiginda, egzersizden hemen sonra HIIT'deki
artis aerobik egzersize kiyasla 6nemli Ol¢iide daha yiiksekti (Tablo 4.9.). Lenfosit
yiizdesi, HIIT'te egzersiz sonrast degerlerine bakildiginda egzersiz 6ncesine gére 6nemli
Olciide artti. HIIT'deki artis aerobik egzersize kiyasla onemli ol¢iide daha yiiksekti.
Monositler her iki egzersiz ¢alismasinda da onemli Ol¢iide degismedi (Tablo4.9.).
Graniilosit miktarinda, egzersizden hemen sonra, HIIT ve aerobik egzersizde diisme
yasandi. Ancak HIIT’ te bu diisme daha biiytikti (Tablo 4.9.). Sonug olarak HIIT tarzi
bir ¢alisma bagisiklik parametrelerini ve redoks aerobik egzersize gore daha fazla
etkilemektedir (Athanasios ve ark., 2018).
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Shehab M Abd El-Kader ve Fadwa M Al-Shreef’in “Inflammatory Cytokines and
Immune System Modulation by Aerobic Versus Resisted Exercise Training for Elderly”
isimli calismasinda amag yash bireylerde aerobik ve diren¢ egzersizini Inflamatuar
belirtegler tizerinden karsilastirmaktir (EI-Kader, & Al-Shreef 2018). Calisma, yaslari
61-67 arasinda degisen 60 yasli sedanter bireyden olusmustur. Denekler daha sonra
rastgele 2 esit gruba ayrildi. A grubunun yas ortalamasi 66,43 + 3,71 yil, B grubunun yas
ortalamas1 65,96 + 3,42 yil idi. Her iki grup arasinda yas, agirlik, boy, viicut kitle indeksi
(BMI), sistolik kan basinci, diyastolik kan basincit ve maksimum kalp hizi (HRmax)
acisindan anlamli bir fark yoktu (El-Kader, & Al-Shreef 2018).

A grubundakiler acrobik egzersiz c¢alismasi yapan 30 bireyden, B grubu ise direng
egzersizi yapan 30 bireyden olusmustur. Deneklerin bagisiklik parametrelerini
etkileyecek herhangi bir rahatsizligi bulunmuyordu (El-Kader, & Al-Shreef 2018). A
grubuna, haftada 3 giin glinde 40 dakika kosu bandinda, aerobik egzersiz yaptirildi.
Egzersizlerin ilk 5 dakikas1 1sinma, son 5 dakikasi sogumaya ayrildi. Isinma ve soguma
American College of Sport Medicine yonergelerine gore hedeflenen kalp atim hizina
inince yaptirildi. Deneklerin maksimum kalp atim hizlar1 220-yas formiiliine gore
hesaplandi. Egzersizler ilk 3 ay maksimum kalp atim hizinin % 60-70’ inde yaptirilirken
sonraki 3 ayda bu deger % 70-80’ e ¢ikartilmistir. B grubundaki yaglhlar, haftada 3 giin
giinde 40 dakika agirlik ¢alismasi yapti. Denekler 8 farkli alette calistilar. Bunlar:
“Gogils press, biceps curl, triceps extension, lower back, abdominals, leg press, leg curl
and leg extension.” Bu ¢alismalar 8-12 tekrardan olusan 3 set iizerinde yapildi. Denekler
maksimum kaldirabilecekleri agirligin % 60-80° inde calistilar ve art arda 3 ¢aligmada 8
tekrarli seti tamamlayabilenlerin agirligi 5 kg arttirildi. Deneklerden egzersiz dncesi ve
egzersizler bittikten sonra kan 6rnekleri alindi ve TNF-a, IL-6, IL-10, CD3 sayisi, CD4
sayisi, CD8 sayist ve CD4 / CD8 oranma bakild1 (Shebad M., & Fadwa M. 2018).
Sonuglar incelendiginde, A grubunun; TNF-a, IL-6, CD3 sayisi, CD4 sayisi, CD8 sayisi
ve CD4/CDS8 oranlarimin ortalama degerlerinde sirasiyla % 32.7, % 31.8, % 32.1,
% 21.9, % 33.7 ve % 24,3 azalma olmustur. IL-10 degerinde ise %28.4 artis goriilmiistiir
(Tablo 4.10.) . B grubunda ise ayn1 degiskenlerin ortalama degerlerinde % 3,5,% 3,3,%
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4,9,% 2,9,% 3,7 ve % 3,4 IL-10'da ise % 3,8 azalma tespit edilmistir. A grubunda IL-
10'un ortalama degerindeki onemli artiga ek olarak TNF-a, IL-6, CD3 sayisi, CD4 sayisi,
CDS8 sayis1 ve CD4 / CD8 oranimnin ortalama degerleri anlamli sekilde azalmistir. Ancak
B grubunda artis olmasina ragmen sonuglar anlamli bulunmamustir. Bu ¢alisma, aerobik

egzersizin yash bireylerde bagisiklik sistemi ve inflamatuar belirteglerde daha uygun

olduguna dair kanit saglamaktadir (EI-Kader, & Al-Shreef 2018).

Tablo 4.10. A grubunun (aerobik egzersiz grubu) TNF-a, IL-6, IL-10, CD3 sayisi, CD4 sayisi, CD8 sayist
ve CD4 / CDS8 oraninin ortalama &n test ve son test degerleri (*: 6n test ve son test arasinda anlamli fark:
belirtir. TNF-a: tiimor nekroz faktorii - alfa; IL-6: Interlokin-6; 1L-10: Interlkin-10) (El-Kader, & Al-

Shreef 2018).

Parametreler On Test Son Test
TNF-o (pg / mL) 477+1,62" 321+ 1,34
IL-6 (pg / mL) 2,58+£0,93" 1,76 £ 0,81
IL-10 (pg / mL) 594 +1,.25 7,63+£1.32
CD3 hiicre sayis1 (10%L) 1,93+0,87" 1,31+0,75
CD#4 hiicre sayisi (10%L) 1,41+£0,92" 1,10+ 0,78
CDS8 hiicre sayis1 (10%L) 0,86+0,33" 0,57 0,26
CD4/CD8 orani 1,52+0,86 " 1,15+0,71
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mA Grubu mB Grubu

[N

TNF-a (pg/ mL) IL-6 (pg/ mL) 1L-10 (pg/ mL) CD3 hiicre sayis1CD4 hiicre say1s1CD8 hiicre sayis1 CD4/CD8 orani
(109/L) (109/L) (109/L)

Grafik 4.13. Alt1 Aylik Calismanin Sonunda A Grubu ve B Grubunun inflamasyon Belirteclerinin (TNF-
a, IL-6, IL-10, CD3 sayisi, CD4 sayisi, CD8 sayisi ve CD4 / CD8 Oran) Karsilastirilmasi (EI-Kader, &
Al-Shreef 2018).

Calisma sonuglari, aerobik egzersiz ¢alismasinin TNF-a, IL-6 ve CRP seviyelerinde
bir diisiise neden oldugunu ve IL-10 seviyesinin artmasina ek olarak egzersiz

calismasmin yash bireylerde inflamasyonu azaltabilecegini ve ardindan daha onemli

degisiklikler yapabilecegini gostermektedir (EI-Kader, & Al-Shreef 2018).

David ve arkadaslarmin, “Ten Weeks of High-Intensity interval Walk Training is
Associated With Reduced Disease Activity and Improved Innate immune Function in
Older Adults With Rheumatoid Arthritis: A Pilot Study” calismasinda 10 haftalik
yiikksek yogunluklu interval egzersizin Romatoid Artritli yash bireylerde bagisiklik
parametrelerine etki edip etmedigine bakilmistir. RA, artan sistemik ve eklem
inflamasyonu ile karakterize edilen iltihapla seyreden bir hastalik olarak kabul edildigi
icin, inflamasyonun patolojisi esas olarak diizensiz bir bagisiklik sisteminden

kaynaklanmaktadir. RA'l"' hastalar artmis enfeksiyon riski altinda oldugundan ve
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optimal notrofil ve monosit fonksiyonuna ihtiya¢ duydugundan, bu ¢alisma HIIT'in
dogustan gelen bagisiklik hiicrelerinin antibakteriyel fonksiyonlarmi iyilestirip
iyilestirmeyecegi ile ilgilenmistir (David ve ark., 2018). Bu ¢alisma igin yas ortalamalar1
64 £+ 7 olan Romatoid Artritli sedanter 12 yash birey (11 kadin ve 1 erkek) belirlendi.

Deneklere; 10 hafta boyunca haftada 3 giin, 30 dakikalik interval egzersiz yaptirildi.
Bu egzersizlerde yapilan interval ¢alisma programi, 60-90 saniye MaxVO: nin % 80—
90'inda kosu bandinda yiiriiyiis daha sonra aymi siirelerde MaxVOz nin % 50-60’1nda
aktif dinlenme yiiriiyiisii seklinde ayarlandi. Kosu bandi hiz1 olarak 1-4,6 mph arasinda
egzersiz caligmasi yaptirildi ve eger ylirime hiziyla hedeflenen kalp atim hizina
ulagilamazsa, kalp hizin1 artirmak i¢in kosu bandina egim (% 2-15) eklendi. Egzersiz
yogunluklar1 bir kardiyorespiratuvar uygunluk testiyle belirlendi. Egzersizin, ilk 5
dakikalik kismi 1sinma, son 5 dakikalik kismi ise sogumadan olusuyordu. Kan 6rnekleri
egzersiz ¢aligmasindan once ve 10 haftalik ¢alismanin bitiminden en az 24 saat i¢inde
alarak notrofil, lenfosit, monosit, eozinofil bakterileri fagasitoz (yutma) islevine,
CXCL-8, IL-6, IL-10, TNF-a, IL-1 p ve C-reaktif protein (CRP) degerlerine bakildi.
Egzersiz ¢aligmasinin sistemik iltithaplanma tizerinde herhangi bir etkisi olup olmadigini
belirlemek icin, kiiclik beyaz kan hiicre aktivitesi testi yapildi. Yapilan testler
sonucunda; IL-1p, IL-6, CXCL-8, TNF-a veya anti-inflamatuar sitokin IL-10 i¢in higbir
degisiklik gézlenmedi (tiimii p >0,05) (David B ark., 2018). 10 haftalik ¢alismanin
ardindan yapilan olgiimlerde aerobik kapasite artmig, hastalik aktivitesinde azalma tespit
edilmis ve notrofillerin fagositoz yapma yetenegi gelismistir. Buna ek olarak
notrofillerin hastalikli bolgeye go¢ etme siireleri kisalmistir. Bu da dogustan gelen
bagisiklik sisteminin bakterileri yok etme giiciiniin arttigina kanit olarak gdsterilmistir.
Ayrica; IL-1p, IL-6, CXCL-8, TNF-a, anti-inflamatuar sitokin IL-10 i¢in hi¢bir anlaml
degisiklik gozlenmemistir. Elde edilen veriler, HIIT yiiriiylisiiniin RA hastalarinda,
hastalik aktivitesini azaltmak ve genel sagligi iyilestirmek icin verimli, tolere edilebilir
ve oldukga etkili bir miidahale olabilecegini gostermektedir (David ve ark., 2018).

Hu ve arkadaglarinin “Leukocyte Subset Changes in Response to a 164-km Road

Cycle Ride in a Hot Environment” isimli ¢aligmasinda sicak ortamlarda yapilan 164 km
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gibi uzun mesafeli bisiklet egzersizlerinin 16kosit alt siniflarin1 nasil etkiledigi
arastirilmistir. Bunun igin yiiksek ¢evre sicakliklarinda (35°C ve istii) 164 km'lik
eglence amagh bir yol bisiklet etkinligi olan 2013 Hotter'N Hell Hundred’ a (HHH)
katilmak tizere 32 kisi aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan 28 erkegin yas
ortalamasi1 49 + 8, 4 kadinin ise 42 + 12” dir. (HHH ABD’nin Teksas Eyaletinde her yil
agustos ayinda 35°C sicaklik ve % 59 nemli bir ortamda yapilan asir1 zorlayici bir
yarismadir) (Hui ve ark., 2016).

Hui ve arkadaglarinin yaptigi bu arastirmada amag, sicak ortamda uzun mesafede
yapilan bisiklet egzersizinin l10kosit alt kiimelerine tepkisini belirlemekti. Katilimeilar
etkinligin baslamasindan 1-2 saat dnce ve etkinligin tamamlanmasindan hemen sonra
birer kan 6rnegi verdiler. Kan 6rnekleri toplam 16kosit ve 16kosit alt gruplari i¢in analiz
edildi: “Notrofiller, monositler ve lenfositler.” (Hur ve ark., 2016). Egzersiz ortalama
35,3 +£5°C sicaklikta yapilmistir. Egzersiz ortalama 6,4 + 1 saat siirmtistiir. Egzersizin
baslangicindan bitisine kadar siirliciiler ortalama 12,4 +8 saat dinlenmislerdir.
Katilimcilarin kalp atis hizi Polar Electro Inc. Lake Success, NY marka cihazla
izlenmistir. % MaxVOz = 1.33 x (% HR maksimum) - 37.3) formiili kullanilarak
hesaplanmustir. Katilimcilarin ortalama MaxVO2 degerleri % 76+6 olarak hesaplanmistir
(min:61, max:85).
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Grafik 4.14. 164 Km Bisiklet Yarisindan Sonra Belirlenen immiin Parametrelerin On Test ve Son Test
Parametrelerinin Kargilagtirilmas: (Hu ve ark., 2016).

Toplam 16kositlerin ve her 16kosit alt kiimesinin konsantrasyonlar: 6n test ve son test
karsilastirildiginda 6nemli Olclide arttigr goriilmektedir. Artis yiizdesi toplam 16kositler
icin % 134 nétrofiller i¢in % 319, monositler igin % 24 ve lenfositler i¢in % 53'tiir (Hu
ve ark., 2016). Hem lokosit hem de nétrofil konsantrasyonlari esit olarak artarken,
monositler ve lenfositler bu duruma tam olarak uymamistir. 32 katilimcinin 13’{iniin
monosit konsantrasyonunun on test ve son test karsilastirilmasinda bir azalma fark
edildi. 8 kisinin ise lenfosit konsantrasyonunda (6n test ve son test verileri
karsilastirildiginda yine azalma gorlilmiistiir. Bu bulgularin nedeni belirsiz olarak
nitelendirilmistir. Ancak olast nedenleri arasinda dogal olarak meydana gelen bireysel
farkliliklar, 1siya  alisma  ve/veya  bagisiklik  islevindeki  farkliliklardan
kaynaklanabilecegi soylenmistir (Hu1 ve ark., 2016).
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Genel olarak, bu calisma, egzersiz sirasinda hiz, yiyecek ve sivi alimi ile ilgili
talimatlar veya kisitlamalar olmadan 164 km'lik bir bisiklet etkinliginin (>5-8 saat)
onemli Olgiide 10kosit sayilarini  (I6kositoz) arttirdigini  gostermistir.  18-23°C
sicakliklarda daha kisa siirelerde ve mesafelerde (100 km ve alt1) yapilan kosulardaki
ayni tiir ¢aligmalarla benzer sonuglar goriilmiistiir. Bunun nedeninin kosucularda kas
hasar1 ve stresin daha fazla olmasi gerekliligi lizerinde durulmustur. Gorilmistiir ki
kosuya gore daha az kas hasarli bisiklet siirtisii yiiksek sicakliklarda (35°C ve iistii)
yapilinca aynmi bagisiklik tepkisi Uretilmistir. Sicaklik ek stres kaynagi olarak
gosterilmistir (Hu1 ve ark., 2016).

Christina ve arkadaslarinin “Adipose Tissue Inflammation in Breast Cancer Survivors:
Effects of a 16-week Combined Aerobic and Resistance Exercise Training Intervention”
isimli arastirmasina; obez (BKI>30) 1. 2. ve 3. evrelerde meme kanseri hastasi olup 1smn
tedavisi, kimyasal tedavilerini tamamlamis ve bu tedavilerin iizerinden en az 6 ay
geemis 20 kisi dahil edildi. Bu 20 kisi daha sonra rastgele esit 2 gruba ayrildi. Birinci
gruba, aerobik ve diren¢ egzersizinden olusan bir ¢alisma programi uygulanmustir. Ikinci

grup ise kontrol grubudur.

10 kisiden olusan egzersiz grubunun yas ortalamasi 53,0 &+ 10,0, viicut kitle indeksinin
ortalamasi 33,5 + 5,7 kg/m?, viicut yag yiizdesi % 36,8 + 4,7 dir. Kontrol grubunun yas
ortalamas1 55,0 + 4,5, viicut kitle indeksinin ortalamas1 33,3 + 8,7, viicut yag yiizdesi %
36,4 £ 5,7 olarak olciilmiistiir. Toplam yagsiz kiitle, yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi,
Dual-Energy X-ray Absorbtiometry (DXA, GE iDXA, Fairfield, Connecticut)
kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Christina ve ark., 2017). Maksimal kalp atim hizin1 belirlemek
icin katilimcilar once bir kosu bandinda (Desmo Woodway, Waukesha, WI) kalp atis
hizlarin1 (HR) % 50-70 arasinda artiran bir hizda (2,0, 3,0, 4,0 veya 4,5 mph) yiirliyerek
4 dakikalik bir 1sinma gergeklestirdiler. Bunu ayn1 hizda % 5 egimde 4 dakikalik ¢alisma
izlemistir. Kalp atim hizi, testin son 30 saniyesinde Olc¢lilmiistiir. Maksimum oksijen
alimin1 tahmin etmek i¢in tek asamali bir submaksimal kosu bandi testi kullanilmstir.
Maksimal kuvveti hesaplamak i¢in 10 tekrarli maksimum kuvvet testi (10-RM:

repetition maximum) kullanildi. Chest press, latissimus pulldown, knee extension, knee
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flexion, (Tuff Stuff, Pomona, CA) gibi hareketlerin 1 tekrar maksimal kuvvetleri bu test
kullanilarak hesaplandi. Boylece kisiye 6zel bir egzersiz programi olusturulmus oldu

(Christina ve ark., 2017).

Kombine aerobik ve direng egzersiz programi, Amerikan Spor Hekimligi
Koleji/Amerikan Kanser Dernegi (ACSM/ACS) yonergelerine gore tasarlanmistir. Bu
yonergeye gore kanserden kurtulanlar i¢in haftada 2-3 giin direng egzersizi ve 150
dakikalik orta siddette aerobik egzersiz yapilmasi Onerilmistir. Bu caligmaya katilan
denekler, 16 hafta boyunca haftada 3 giin bir egitmen esliginde bire bir antrenman
yapmistir. Bu antrenmanin 1. ve 3. gilinleri 80 dakikalik direng ve aerobik egzersiz
calismasindan olusurken 2. giin 50 dakikalik aerobik egzersiz ¢alismasindan olusmustur.
Her egzersiz seanst MaxVO2’ nin % 40-50’sinde 5 dakikalik 1sinma egzersizi ile
baslatilmistir. Daha sonra bunu; leg press (LP), lunges (LUN), leg extension (LE), leg
fleksiyon (LF), chess press (CP), seated row (SR), triceps extension (TE) ve biceps curl
(BC) egzersizi izlemistir (Christina ve ark., 2017).

Direng egzersizi, her egzersiz arasinda resmi bir dinlenme siiresinin belirlenmedigi ve
daha cok bir kas grubunun dinlenirken diger bir kas grubunun aktif oldugu bir devre
antrenmani tarzinda gergeklestirildi. Egzersiz calismasi su sekilde gergeklestirilmistir:
LP-CP-LUN-SR-LE-TE-LF-BC. Alt ekstremite caligmalar1 i¢in maksimal kuvvetin %
80’inde, iist ekstremite calismalar1 i¢in ise maksimal kuvvetin % 60’inda egzersiz
yogunlugu uygulanmistir. Katilimcilar arka arkaya 2 calisma seansinda belirlenen
agirhikta 10 tekrardan olusan 3 seti tamamlayabildiklerinde agirlik % 10 artirild.
Tekrarlar, kas dayanikliligini giivenli bir sekilde olusturmak i¢in her 4 haftada bir 10'dan
(4. hafta) 12'ye (8. hafta) ve 15'e (12. hafta) ¢ikarilmistir (Christina ve ark., 2017).
Direng egzersizinin ardindan, katilimcilar kosu bandinda yiirlime/kosma, kiirek ¢ekme
veya bisiklet gibi egzersizlerden istediklerini secerek aerobik egzersiz g¢alismasina
baglamiglardir. Egzersiz maksimum kalp atim hizmin (HR) % 65-80'inde
gergeklestirildi. Kalp atim hizi Polar kalp monitorii (Lake Success, NY) kullanilarak
ol¢iildii. Aerobik egzersiz seanslarmin siiresi, kardiyorespiratuar kondisyon arttik¢ca 30

dakikadan (1. hafta) 50 dakikaya (16. hafta) ¢ikarilmistir. Daha sonra MaxVO2’nin %
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40-50’sinde 5 dakikalik bir soguma egzersizi ile antrenman sonlandirilmistir (Christina
ve ark., 2017). 16 haftalik ¢alisma programindan sonra denekler 12 saat a¢ birakilarak
antekiibital venden kan oOrnekleri alinmistir. Kan tahlilinde; C-reaktif protein (CRP),
glikosile edilmis hemoglobin (HbAlc), leptin, adiponektin, IL-6 ve IL-8, aglik kan
sekeri, insiilin, HDL-Kkolesterol ve trigliseritlerin plazma seviyeleri Ol¢lilmiistiir. Yag
dokusu biyopsisi 12 saat acliktan sonra sag on koltuk altindan cerrahi islemle alindi.
Egzersiz  ¢alismasi, oOnemli yan  etkiler olmaksizin  istenilen  sekilde
uygulanmistir. Miiddahale grubu egzersizlere olduk¢a uyumluydu (% 97) ve 48 egzersiz

caligmasinin ortalama 46'sin1 tamamlamislardir (Christina ve ark., 2017).
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Grafik 4.15. Miidahale Grubunun 16 Haftalik Egzersizden Sonra Inflamatuar Parametrelerindeki
Degisimleri (M1: yag dokusundaki iltihaplanma yiizdesi, M2: yag dokusundaki iltihap yok edici bagisiklik
parametrelerinin yiizdesi, IL-6, IL-8, IL-12, TNF-a: Inflamatuar belirtegleri) (Christina ve ark., 2017).

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, 16 haftalik antrenman programi egzersiz
grubunda; viicut agirhgi, yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, kalga ¢evresinde

azalma ve yagsiz kiitlede bir artis olmak flizere viicut kompozisyonunda Onemli

93



gelismelerle sonuglandi. Baslangi¢ ile karsilastirildiginda, tim viicut kompozisyonu
Ol¢iimleri egzersiz grubu icin 6nemli Olgiide iyilesirken viicut yag yiizdesi kontrol
grubunda baslangica gore dnemli dlciide artt1. Ozellikle; egzersiz grubu, diyet yapmadigi
halde yag kiitlesinde yaklasik 4 kg'lik bir azalma yasamistir (Christina ve ark., 2017).
Miidahale grubunun egzersiz calismalar1 ile kardiyometabolik profili de
tyilestirildi. Egzersiz grubu katilimcilarinin; aglik kan sekeri, instilin, toplam kolesterol,
LDL, trigliseritler, HgAlc ve artmis HDL-C'de seviyelerinde baslangi¢ diizeyine ve
kontrol grubuna kiyasla diisiisler yasanmistir. Kontrol grubunda ise insiilin, toplam
kolesterol, LDL ve HbAlc, onemli 6l¢iide artmistir. 16 haftalik ¢alismanin ardindan,
egzersiz grubu, kontrol grubuna ve baslangica gore plazma CRP, leptin, TNF-a, IL-6,
IL-8, IL-12p40, IL-12p70 seviyelerinde Onemli diisiisler gortlmistir (Grafik 4.15).
Kontrol grubunda ise leptin, IL-6 ve IL-8'de onemli artislar yasandigi goriilmiistiir.
Egzersiz grubunun yag dokusundaki inflamatuar stokinlerinde diisiis goriiliirken anti-
inflamatuar parametrelerde artis tespit edilmistir. Egzersiz grubunu yag dokusundaki
iltihaplanma oran1 azalmistir (Grafik 4.15.) Kontrol grubunda ise artmistir (Christina ve
ark., 2017).

Sonug olarak bu calisma, anti-inflamatuar seviyesindeki artiglar, hem sistemik hem de
yag dokusu seviyesindeki sitokin profilindeki gelismelerle Olgiilen, obez meme
kanserinden kurtulanlarda orta ila siddette aerobik ve diren¢ egzersizinin yag dokusu

iltihabini hafifletebilecegini gostermektedir (Christina ve ark., 2017).
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5. TARTISMA

Bu sistematik derleme, egzersizin bagisiklik parametreleri iizerindeki akut ve kronik
etkilerine iligkin bilimsel kanitlar1 analiz etmeyi amaglamistir. Calismamizda aerobik
egzersizin 16kositlerin, lenfositlerin, lenfosit alt gruplarinin, interlokinlerin, NK
hiicrelerinin ve immiinoglobulinlerin immiin yanitindaki degisiklikleri destekledigi
bulunmustur. Ayrica akut egzersizin bagisiklik parametreleri lizerinde ¢eliskili sonuglar
verdigi goriilmistiir. Genel itibariyle akut egzersizler bagisiklik sistemi {izerinde ani

artis ve sonrasinda korelasyonel bir azalmayla sonuglanmaktadir.

Arastirmalar, kisa veya uzun siireli orta ila siddetli aerobik egzersizin, bagisiklik
fonksiyonunda akut ve kronik degisiklikleri destekledigini gostermistir (Maltseva ve
ark., 2011; Pedersen, & Hoffman 2000; Suzuki, 2018).

Bir¢ok ¢alismada arastirmacilar akut aerobik egzersizin; 16kositler, lenfositler ve dogal
oldiirticti  hiicreler gibi  bagisiklik parametrelerinde  degisiklikleri destekledigini
soylemektedir (Patlar, 2010; Santos ve ark., 2013; Scharhag ve ark., 2005; Su ve
ark., 2011). iki saatten uzun siiren bisiklet, maraton ve triatlon gibi branslar igeren uzun
stireli akut aerobik egzersizler, egzersizden sonra IL-1ra, IL-6, IL-8 ve IL-10
sitokinlerinin plazma konsantrasyonlarinda yiikselmelere neden olmaktadir (Nieman ve
ark., 2001; Ronsen ve ark., 2002; Suzuki, 2018). Lokositler, notrofiller, interlokinler,
timor nekroz faktorii (TNF-a)) ve adezyon molekiilii (ICAM-1) maraton gibi uzun siireli
sporlardan hemen sonra plazma konsantrasyonlarini yiikselterek egzersiz sonrasinda

enfeksiyonlara kars1 bagisiklig1 zayiflatir (Santos ve ark., 2016; Suzuki ve ark., 2003).

Yar1t maraton (21,1 km) gibi orta mesafeli kosularda amator kosucularda; l6kosit,
notrofil ve monosit sayilarinda artis gézlenmistir (Lippi ve ark., 2014). 4 saatlik orta

yogunlukta bir bisiklet egzersizi sirasinda, kan dolasiminda bulunan NK hiicrelerinin,
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monositlerin ve nétrofillerin sayis1 artmaktadir. Ancak egzersiz bittikten sonra sadece
IL-6 konsantrasyonlariin yiiksek kaldigi tespit edilmistir (Scharhag ve ark., 2005 ). 45
dakika boyunca orta diizeyde ylriylis yapmak T hiicresi ve interlokin
konsantrasyonlarin1 degistirmez. Ancak immiinoglobulinlerin plazma konsantrasyonlari

bu yiiriiylisten hemen sonra yiikselir (Nehlsen-Cannarella ve ark., 1991).

Mackinnon LT nin 2000 yilinda yaptig1 arastirma (Chronic exercise training effects on
immune function). Egzersiz ¢alismalarinin insanlarda bagisiklik fonksiyonu tizerindeki
kronik etkilerine iliskin son literatlirii gozden gecirmektedir. Bu baglamda orta
yogunlukta ve maksimal istii yogunlukta egzersiz yapan sporcular degerlendirilmistir.
Yogun egzersiz sirasinda bagisiklik hiicre sayist genellikle normal iken, son kanitlar,
uzun siireli yogun egzersiz donemlerinin(maraton-ultra maraton vb.) notrofil islevi,
serum ve mukozal immiinoglobulin seviyeleri, plazma glutamin konsantrasyonu gibi
bagisiklik parametrelerinde hafif bir bozulmaya yol agabilecegini gostermektedir.
Sporcular, klinik olarak bagisiklik eksikligi yasamazken ¢esitli  bagisiklik
parametrelerinde egzersiz bitimini takip eden 12 saat sonrasinda egzersiz Oncesine
kiyasla daha diisiik NK ve 16kosit sayilar1 tespit edilmistir. Bu kiigiik degisikliklerin
birlesik etkilerinin, {ist solunum yolu enfeksiyonu gibi basit hastaliklara karsi direnci

tehlikeye atabileceginin miimkiin oldugunu belirtmistir.

Bir bagka ¢alismada; 10 hafta boyunca maksimum kalp atim hizinin % 70-80’inde
haftada 3 giin, giinde 45 dakikalik aerobik bisiklet egzersizi yapmanin, lenfosit ve alt

gruplarini arttirdi@i goriilmustiir (LaPerriere ve ark., 1994).

Pedersen’ nin derlemesinde; % 75 MaxVO: siddetinde 60 dakika siiren akut
egzersizin, 10kosit miktarini, egzersiz sirasinda arttirdigi tespit edilmistir. Egzersizden
sonra ise 10kosit miktarmin diistiigii goriilmiistiir. Yine egzersiz sonrast notrofil sayisina

bakildiginda nétrofillerin 4 kat arttig1 tespit edilmistir. (Pedersen, 1991).

Diken’ in yaptig1 bir arastirmada, 10 giires¢iye uzun siireli egzersiz yaptirilmis ve

egzersiz sonrast kompleman C3, C4, IgA, 1gG, IgM, ve kortizol diizeyleri kontrol
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edildiginde 6nemli derece kalici olmayan bir artisin meydana geldigi rapor edilmistir.

(Diken ve ark., 2000).

Nehlsen-Cannarella’ nin yaptiklar: ¢alismada, 12 kadina kosu bandinda 45 dakikalik
yliriiyiis yaptirilmis ve bunun sonucunda immiinoglobulinler ve lenfositler {izerindeki
etkiye bakilmistir. Egzersiz bitimini takip eden 90 dakika sonunda IgG, IgA ve IgM
miktarlarinda istatiksel olarak onemli farklar bulunmustur (p<0.01). Egzersizden hemen
sonra yapilan dl¢iimlerde IgG % 7,2 oraninda artarken 90 dakika sonra bazal diizeyine
geri donmiistiir. Ayn1 degisim IgA ve IgM diizeylerinde de gériilmiistiir. Ancak egzersiz
sonrasi meydana gelen bu artislar anlamli olarak raporlandirilmamistir (Nehlsen-

Cannarella ve ark., 1991).

Boyum’ un arastirmasinda, askeri ogrenciler iizerinde yapilan ¢alismada 5-7 giinliik
sartlar1 agirlagtinnlmis bir fiziksel egzersiz programi uygulanmistir. Bu calismada
araliksiz % 35 MaxVVO: siddetinde yapilan egzersizin uyku azlig1 ve kalori kisitlamasi
gibi parametrelerle de birlestirildiginde bagisiklik  sistemini  giigsiizlestirdigi
belirtilmistir. Bu egzersiz programinin sonunda immiinoglobulinlerin (IgA % 10-20, 19G
% 6-7 ve IgM % 20-35) serum diizeylerinin 6nemli dl¢iide azaldig1 goriilmiistiir (Boyum
ve ark., 1996).

Saygin ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada farkh tiir ve siddetteki spor
branglarinin (maraton kosuculari, voleybolcular ve hareketsiz insanlar) sonradan
kazanilan ve dogal bagisiklik sistemleri {izerindeki etkisi incelenmis. Bu incelemede
16kosit, C3-C4 ve immiinoglobulin diizeylerine bakilmistir. Sonug¢ olarak da immiin
sistem tlizerinde meydana gelen degisimlerin, yapilan egzersizin tipine bagli oldugu

sonucuna ulagilmistir. (Saygin ve ark., 2006).

Nieman ve arkadaslarinin yaptifi ¢aligmada, kisa siireli yogun submaksimal
egzersizlerin ya da kisa siireli asamali artan maksimal egzersizlerin serum
immiinoglobulin seviyelerinde artisa neden oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu artigin sporcu
olmayanlarda ve sporcularda degismedigi tespit edilmistir. 45 dakikalik orta siddetli akut

bir egzersizde, plazma hacminde bir degisim olmamasina ragmen, immiinoglobulin
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seviyelerinde gegici bir artig goriilmiistiir. Muhtemelen bu artis artan lenf akist sonucu
olugmaktadir. Egzersizden 90 dakika sonra IgG konsantrasyonu en diisiik seviyede
olmasma ragmen, 40 km’ den daha kisa bir kosu sonrasi toplam immiinoglobulin
degisimleri kiiciik ve istatiksel olarak énemsiz bulunmustur. Celigkili sonuglara ragmen
akut submaksimal calismanin en biyiik etkisi IgM degerlerinde goriilmektedir.
Kosucularin  45-75 km arasinda, yiiksek siddetlerde yaptiklart kosularda
immiinoglobulin diizeylerinin 2 giine kadar azalmis oldugu tespit edilmistir (Nieman ve

ark.,1991).

J. Hum Kinet’ in yaptig1 bir ¢alismada yaslart 18-24 arasinda degisen 20 erkek
sporcuya 12 hafta boyunca aerobik ve anaerobik egzersiz ¢aligmasi yaptirildi. Deney
sonunda aerobik egzersiz yapanlarin MaxVO: degerleri anaerobik yapanlara gore daha
iyi ¢ikarken se¢ilmis hematolojik [RBC' ler (5,3 + 0,3 ve 4,9 = 0,2 mlIn / ul), WBC' ler
(6,6 = 0,5 ve 6,1 £ 0,4 ton / ul)] degerler anaerobik egzersiz yapanlarda daha fazla
artmistir. Ayrica CD34 kok hiicre sayist (251,6 £ 21,64 ve 130 + 14,61) anaerobik
calismada daha fazla artmistir. Parantez iglerindeki ilk degerler anaerobik, ikinci

degerler ise aerobik ¢alisma sonuglaridir.

Tomar ve Antony’nin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, 16 haftalik futbol antrenmani
sonrasinda egzersiz yapmayan erkek katilimcilarin toplam 16kosit ve bazofil sayilarinda
artig tespit edilmistir. Caligmada bir diger 6nemli nokta ise egzersiz sonucunda monosit
ve eozinofillerde azalma olmasina ragmen notrofil ve lenfositlerde dnemli bir degisiklik
gbzlenmemistir. Bu calismada 16 haftalik futbol antrenmani sonucunda gozlenen 16kosit
artiginin aksine, Lal'in yaptigi (2011) 8 haftalik yoga antrenmani ¢alismasinin sonucunda

l6kosit oraninda azalma oldugu goriilmiistiir.

Egzersizlerin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri son yillarda bir¢ok aragtirmaya
konu olmugtur. Akut ve kronik egzersiz sonrasinda bagisiklik sisteminde olusan
degisiklikler farkli olmaktadir. Egzersizin; bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri, bu

egzersizlerin yogunluklari ve kisilerin fiziksel 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.
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Hafif ve orta siddetli egzersizler ile bireylerin bagisiklik sistemleri giiclenirken yogun

egzersizler ile ise bagigiklik sistemi baskilanmaktadir (Tvede ve ark., 1993).

Dr. David C Nieman’m da dedigi gibi : “Immiin sistemin bir¢ok bileseni, 90 dk
tizerinde, uzun siire devam ettirilen siddetli bir fiziksel eforun ardindan tersine bir
degisim sergiler. Bu degisimler bagisiklik sistemiyle iliskili olan; deri, tist solunum
yollart mukozasi, akcigerler ve kaslarin iginde oldugu farkli dokularda gozlenir.
Bagisiklik sisteminin zayifladigi ve 3-72 saat arasinda devam eden bu “Acik Pencere”
donemi, viriisler ve bakterilere tutunacak bir zemin sunarak enfeksiyon riskini

arttirabilir.”

Siddetli bir egzersizin ardindan bagisikligin mihenk tasi olan lenfositler azalmaya
baglar. “Akut egzersize en fazla yanit veren T-hiicreleri, antikorlar (immiinoglobulin),
NK hiicreleri (“natural killer cells”), notrofiller ve makrofajlar gibi immiin hiicrelerin
say1 ve fonksiyonlarinda da degisim goriiliir.” Ornek vermek gerekirse maksimal oksijen
tiketiminin % 80 siddetinde 45 dakika kosunun ardindan sonraki 3.5 saat boyunca
lenfosit ve T hiicrelerinin sayisi, egzersiz dncesine gore yaklasik % 40 oraninda azaliyor.
Stres hormonlar (adrenalin, kortizol) ve sitokin konsantrasyonu ise artiyor. (Gleeson, &
Williams 2013). Bu bulgular yiiksek siddette yapilan akut egzersizin immiin sistem

tizerindeki negatif etkilerini gésteren biyokimyasal belirteclerden bazilari.

Egzersizin bagisiklik sistemi ilizerinde etkilerine yonelik son yillarda farkli ¢aligmalar
yapilmistir. Egzersiz immiin sistemi giiclendirerek enfeksiyonlara karsi direnci
arttirmaktadir. Egzersiz belirli hastaliklarin da tedavisinde kullanilabilmektedir. Egzersiz
sadece sporcular icin degil, toplumun sagliginin korunmasi agisindan yapilmasi
gerekmektedir (Koz, & Ers6z 1995) Egzersizin bagisiklik sistemi tizerindeki etkileri, bu
egzersizlerin yogunluguna, siiresine, siddetine ve kisilerin fiziksel ozelliklerine gore

farklilik gostermektedir.

Egzersiz, kanser, aids gibi hastaliklarin tedavi edilmesinde ek tedavi olarak
kullanilabilmektedir. Egzersiz tiimérogenez direncini arttirmaktadir. Bu sayede

egzersizle artmig olan enerji ihtiyaci tiimorlerinin biiylimesini yavaglatmaktadir. Genel
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olarak baktigimizda, orta siddetli egzersizler soguk alginlig1 ve diger hastaliklara karsi

vicudun direncinin arttirilmasinda etkili olmaktadir.

Konu iizerine yapilan ¢alismalara baktigimizda, akut egzersiz sonrasinda, dolasimda
bulunan 16kosit sayisinda degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklikler 3-24 saat

sonrasinda egzersizin 6ncesinde degerlere donmektedir.

Bir¢cok calismada yazarlar, akut aerobik egzersizin; lokositler, lenfositler ve dogal
oldiriicti hiicreler gibi ¢ogu bagisiklik belirtecinde degisiklikleri tesvik ettigini
bildirmektedir (Patlar, 2010; Santos ve ark., 2013; Scharhag ve ark., 2005; Su ve
ark., 2011). Yapilan ¢alismalar bir saatten uzun siiren bisiklet, maraton ve triatlon gibi
uzun siireli akut aerobik egzersizlerin, egzersizden sonra IL-1ra, IL-6, IL-8 ve IL-10
sitokinlerinin plazma konsantrasyonlarinda yiikselmeyi tesvik ettigini gostermistir
(Nieman ve ark., 2001; Ronsen ve ark., 2002; Suzuki, 2018).

Bazi immiinolojik parametrelerin artis1 veya azalisi ile ilgili g¢esitli mekanizmalar
ortaya atilmigtir. Bunlardan biri olan nétrofiller, dokularda hasar ve stresle
karsilasildiginda o bolgeye ulasan birincil 16kositlerdendir (Davison ve ark., 2016). Daha
onceleri, ndtrofil hiicrelerinin sayisindaki artisin, egzersize bagl kas hasariyla dogrudan
baglantili oldugu diisiintiliyordu ancak hafif siddetlerde yapilan ve viicuda nispeten
zarar vermeyecegi ongoriilen egzersizlerin de benzer sonuglar gosterdigi bildirilmistir
(Nieman ve ark., 2001). Bu artisin kaynagi bir¢ok nedenden kaynaklaniyor olabilir.
Bunlardan bazilari: “katekolamin gibi biyokimyasal parametrelerin salinimi, artmis kan
akis hiz1.” Bazi galismalarda ise egzersizden birkag saat sonra nétrofil seviyelerinde
onemli artiglar goriilmiistiir. Bu durum, egzersiz sonunda yiiksek kortizol seviyelerinin
notrofillerin kemik iliginden kan dolasimina gegmesi ve hali hazirda dolasimda bulunan
notrofillerin eliminasyonunun yavaslatilmasi ger¢egine baglanabilir (Ramel ve ark.,

2003; Scharhag ve ark., 2006).

Egzersiz sonrasi toplam 16kosit sayisinda gozlenen belirgin artislar (Farlin ve ark.,
2005; Scharhag ve ark., 2006), egzersiz ve stresin hem hemokonsantrasyon hem de

hormonal modifikasyonlarla iligkili oldugunu gostermektedir (Morgan ve ark., 2004).
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Ayrica egzersizde artan kan akimina bagli olarak dolasimdaki l6kosit sayisindaki artigin
da smirlandirmadan kaynaklanabilecegi bilinmektedir. Demarginasyonun, stres
hormonlarina bagli olarak kan damarlarinin i¢ duvarindaki 16kosit birikimini azalttigini

ve boylece toplam I6kosit sayisini arttirdigini gosteren goriisler mevcuttur (Gleesen,

1995).

Scharhag ve Mehmet U. niin yaptiklar1 ¢alismalarda eozinofil sayisindaki azalmanin
kortizol ve epinefrin kaynakl1 olabilecegi sdylenmistir (Scharhag ve ark., 2005; Unal ve
ark., 2011). Eozinofil sayisindaki diigiisiin bir baska nedeni ise dalak ve akciger gibi
organlarda asir1 derecede yikima ugramasi olabilir.

Ramel ve arkadaslarinin submaksimal dayaniklilik egzersizi iizerine yaptiklar
calismalarda epinefrin ve kortizol saliniminin devam etmesi; monosit, eozinofil ve

bazofil sayisindaki azalmayla iligskilendirilmistir (Ramel ve ark., 2003).

5.1. Yiiksek Siddetli Antrenmanlar immiin Sistem Uzerinde Nasil Sonuglara Yol
Acar?

Bagisiklik sisteminin patajonlere karsi gosterdigi tepki azaldiginda, enfeksiyon riski
artryor. “Bu bilgiye dayanarak, bir aragtirmada (Bruunsgaard ve ark., 1997) orta mesafe
triatlonu tamamlayan triatletlerin 6n kollarinda deriye farkli patojenler enjekte ediliyor.
Ayni iglem yarismaya katilmayan ancak aktif spor yapan triatletler ile fiziksel olarak
aktif bireylerden olusan iki farkli gruba daha uygulaniyor. Bu test sonunda patojenlere
karsi viicudun asir1 duyarlilik gostererek antikor iretimini tetiklemesi ve derinin
kizararak kabarmasi bekleniyor. Viicudun immiin yanitt ne kadar giicliiyse yayilim
alaninin da o kadar genis olacagi hipotezini temel alan bu uygulamadan 48 saat sonra
aragtirmacilar deride gozlenen kabarmalarin capimi olgerek gruplar arasinda toplam
yayilim alanlarin1 karsilagtirtyor. En diisiik immiin yanitin yarismaya katilan triatlet
grupta gozlenmesi ve bulunan degerin diger iki gruptan anlamli derecede farkli olmasi,
yiiksek siddetli akut egzersizin barindirdig1 enfeksiyon riskine dair kanit sunuyor.”
Viicuda giren patojen ve antijenlere karsi ilk savunma hatti, mukoza i¢inde yer alan bir
immiinoglobulin olan IgA’ dir. IgA, patojenlerin epitel dokuya tutunmasini engeller. Bu

yiizden eksikligi iist solunum yolu rahatsizliklariyla iliskilendiriliyor. (Mackinnon, 1991,
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Mackinnon, & Hooper, 1994). Yiiksek siddetteki akut antrenman sonrasindaki ilk 1 saat
icerisinde ag1z ortaminda IgA miktar1 normal degerlerin altina inmektedir (Gleeson, &

Pyne 2000).

Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki; maksimal iistli siddette (submaksimal) 2 saat ve {istii
egzersizin ardindan IgA diizeyi, antrenmanli bisikletgilerde % 60, elit kiirekgilerde ise %
50 oraninda azaliyor. Diger taraftan da siddetli egzersizle birlikte solunum siklig
artmakta bu da agiz mukozasinin azalmasina yol agmaktadir. Sonug¢ olarak IgA miktar1
bu etkilerle daha fazla azalmaktadir. Buna karsin, egzersiz siddeti % 60 kalp atim

hizinda yarim saat bisiklet siirme antrenmaninin ardindan IgA miktar1 % 30-45 oraninda

artmaktadir. (Reid ve ark., 2001).

Yash kadinlar {izerinde yapilan ve 3 ay siiren bir ¢alismada da ylizme egzersizlerine
katilan 70 yas ortalamasindaki kadinlarin yiizme etkinliklerine katilmayan sedanter
gruptaki kadinlara gore IgA miktarindaki artis % 16 olarak bulunmustur (Lee ve ark.,
2020). Bu sonuglar gosteriyor ki, viicudun ilk savunma hatti olan IgA, kronik
egzersizden olumlu yonde etkilenirken orta siddetin {istiinde ve siiresi 1,5 saati agsan akut

calismalardan olumsuz yonde etkileniyor.

Yiiksek siddette yapilan antrenmanlarin iist solunum yolu enfeksiyonlarina (USYE)
neden oldugunu gosteren caligsmalara bakildiginda; siddetli egzersiz ve iist solunum
yollar1 enfeksiyonu (USYE) iliskisini konu alan arastirmalar, 1,5 saat ve iizerinde
yapilan kosularin ardindan 1-2 hafta icinde enfeksiyon riskinin arttigini gosteriyor
(Bateman, & Peters 1983; Nieman ve ark., 1990). “Carpic1 bulgulardan ilki; 56 km
mesafede yarisan sporcularin % 33’iiniin sonraki iki hafta icinde USYE semptomlari
gostermesi ve bu oranin ayni yasta kosucu olmayanlara gore iki kat fazla olmasi.
Bulgular kosu temposu yiiksek olan sporcularda semptomlarin gériilme oraninin daha
fazla olduguna isaret ediyor. Diger ¢arpici bulgu ise; maratondan sonraki iki hafta i¢inde
haftada 96 km toplam antrenman hacmine sahip sporcularin, haftada 32 km kosanlara
gore iki kat daha fazla USYE riski tasimasi.” Buradan sunu anliyoruz ki, diizenli yapilan

egzersizin sagladigi kronik etkiler bagisiklik sisteminin gelismesini desteklerken akut
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egzersiz buna zit bir durum sergiliyor. Egzersiz ve bagisiklik sistemi iizerinde calisan
arastirmacilarin hemfikir olduklar1 nokta, akut egzersizin bagisiklik sistemine zarar
vermemesi i¢in % 60’ 1 gegmeyen antrenman siddetlerinde yapilmasidir. Dikkat edilmesi
gereken nokta su ki; orta siddetli bir egzersizin bile siiresi uzadiginda (90 dakikadan

fazla) metabolik stresi arttirma riski de artiyor. (Walsh, & Oliver 2016).

Sonug olarak, dinlenme durumunda, sporcu ve sporcu olmayan kisilerde bagisiklik
fonksiyonlar1 genel olarak benzerlik gostermektedir. Akut egzersiz aninda ortaya ¢ikan
stres hormonu, egzersizin siiresi ve siddetine bagli olarak bagisiklik sistem
biyobelirteglerinde farklilik gostermektedir. Yogun egzersiz programi sonrasinda
sporcularda enfeksiyonlara yatkinlik ortaya g¢ikabilmektedir bu durum immiin sistem
harabiyeti olusturmaktadir. Bu immiin sistem disfonksiyonlar1 egzersiz sirasinda stres

hormonlarinin olusumun nedeni ile olmaktadir (Coskun, 2011).

Egzersizin bagisiklik sistemini farkli sekillerde nasil etkiledigini 6grenmek kadar,
hangi kisilerde hangi bélimleri ne diizeyde olumlu veya olumsuz olarak etkiledigini
bilmek de bir o kadar 6nemlidir. Giinliik hayatimizda insanlar1 egzersiz yapmaya
yonlendirirken bu kisilerin fizyolojik durumlarina gore hangi egzersizlerin yapilmasi

gerektigine dikkatli bir sekilde karar verilmelidir (Kinet, 2012).

Diizenli yapilan egzersizler bagisiklik sistemini etkilemektedir. Genel olarak
kardiyovaskiiler bozuklugu olan hastalar, hipertansiyon hastalari, tip-1 ve tip-2 diyabet
rahatsizlig1 olanlar egzersizden olumlu etkilenmektedir. Cocukluk déneminde yapilmaya
baglanan egzersiz sonucunda, bu kisiler hayatlarinin ileri donemlerinde rahat ve saglikli

bir sekilde yasamaktadirlar (Kinet, 2012).

Calismalara genel olarak baktigimizda kronik, orta siddette yapilan egzersizler
bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkiler ortaya koyarken akut ve yiiksek siddette
yapilan egzersizler bagisiklik sistemini baskilayabilmektedir. Kronik anaerobik
egzersizler, aerobik egzersizlere gore immiin biyobelirteglerini daha fazla arttirmaktadir

(Kinet, 2012). Ancak aerobik egzersizler kardiyovaskiiler sistemi olumlu ydnde
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etkilediginden aerobik ve anaerobik sistemli egzersizlerin kombin yapilmasi bagisiklik

sistemi lizerinde ¢ok daha olumlu sonuglar alinmasini saglamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Literatiir taramas1 sonrasinda soyleyebiliriz ki, bagisiklik sisteminin saglikli ve zinde
olmasi i¢in insanlarin haftada 4 giinden az olmamak kaydiyla orta siddette (% 55-60)

aerobik egzersizler yapmasi gerekmektedir.

Ayrica incelenen ¢alismalarda goriilmistiir ki aerobik egzersizlere ek olarak haftada 1-
3 giin arasinda anaerobik egzersiz yapilmasi viicut direncini sadece aerobik egzersiz

yapanlara gore daha fazla arttirir.

Yapilabilecek aerobik egzersizler; tempolu yiiriiylisler, orta tempoda bisiklet
egzersizleri, hafif-orta tempolu kosular, yiizme seklindedir ve ortalama olarak 30-90
dakika arasinda siirmelidir. Yapilabilecek anaerobik egzersizler; yiiksek tempoda
bisiklet egzersizleri, % 70 maksimal kalp atim hiz1 siddetinde tempolu kosu ve/veya
tempolu yiizme seklindedir ve ortalama 5-20 dakikalik 3-4 periyottan olusmalidir.
Immiin sistemin gii¢lendirilmesi igin bu egzersizlerin siirekli ve diizenli bir sekilde
yapilmas1 gerekmektedir. Ayni zamanda egzersizlerin hayatin bir pargas: haline

getirilmesine caligilmalidir.

Calismalara genel olarak baktigimizda kronik, orta siddette yapilan egzersizler
bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkiler ortaya koyarken akut ve yiiksek siddette
yapilan egzersizler bagisiklik sistemini baskilayabilmektedir. Akut olarak yapilan
egzersizlerin geneline bakildiginda egzersizin hemen sonrasinda immiin parametrelerde
bir artis oldugu gozlenmektedir. Egzersiz bitimini takip eden 24 saat sonrasinda bu artan
parametreler egzersiz Oncesi seviyelerine geri donmektedir. Bu ani artig kortizol ve
epinefrin gibi hormonal degisimlerle iligkilendirilse de tam olarak sebebi
bilinmemektedir. Kronik egzersizlerde ise bu artis akut calismalara gore nispeten daha

az fakat daha kalicidir. Kronik anaerobik egzersizler, aerobik egzersizlere gore immiin
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biyobelirteglerini daha fazla arttirmaktadir. Ancak aerobik egzersizler kardiyovaskiiler
sistemi olumlu yonde etkilediginden aerobik ve anaerobik sistemli egzersizlerin kombin
yapilmast bagisiklik sistemi {izerinde ¢ok daha olumlu sonuglar alinmasini

saglamaktadir.

6.1. Arastirmacilara Oneriler

e Akut egzersiz c¢alismalari, farkli branslari ayni g¢alismada incelemeye
uygun olacak sekilde dizayn edilebilir.

e Diyet uygulamasi ile birlikte aerobik, direng ve kombine (direng + aerobik)
egzersiz tiirlerinin sitokin ve inflamatuar belirtegler lizerine etkileri
arastirilabilir.

e Egzersizin, ‘Romatoid Artrit’ gibi bagisiklik fonksiyonlar ile direkt iliskili
hastaliklar tizerindeki etkileri ile ilgili daha uzun siireli ve daha biiyiik
orneklem grubuna sahip arastirmalar yapilabilir.

o Lokosit ve alt gruplariyla ilgili birgok arastirma olmasma karsin dogal
bagisiklik sisteminin egzersiz ile iligkisini inceleyen arastirma sayisi ¢ok
azdir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda bu parametrelerde
incelenebilir.

e (apraz calismalar ve kadinlarla ilgili arastirmalar c¢ok yetersizdir.
Yapilacak aragtirmalarda bunlar da incelenebilir.

e Egzersizin, inflamatuar belirte¢lerinin (TNFa, interlokin) seviyeleri
tizerindeki azalmayla ilgili ¢alisma sayist son derece sinirlidir. Farkli
tiirdeki egzersizlerin inflamatuar belirtegleri nasil etkileyebilecegi ile ilgili
daha ¢ok arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

e Aecrobik egzersizin immiinolojik belirtecler iizerindeki kronik etkileri hala
tartismalidir ve ileride yapilacak c¢aligmalarda daha fazla arastirmaya
ithtiyag vardir, bu konuyla ilgili destekleyici arastirmalar yapilabilir.

e Cocuk ve ergenler (0zellikle 16semili cocuklar) iizerinde yapilacak

arastirmalarla  kiiciik yastan itibaren wuygulanacak farkli egzersiz

106



programlarinin bagisiklik sistemi ve kanser iizerinde ne gibi etkiler
gOsterecegi arastirabilir.

Incelenen makalelerde goriildiigii iizere aerobik ve anaerobik egzersizlerin
birlikte uygulanmasi, ayri ayr1 uygulanmalarindan daha olumlu sonuglar
verecektir. Bu kanaatimizi desteklemek i¢in daha fazla ¢alisma yapilarak

dogrulugu ya da yanlislig1 kanitlanabilir.
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1RM
ANOVA
AO

AZD
BKi
CD34+
CRP
CXCL-8
ELISA
FEF 25-75
FEV1
FVC
GM-CSF
HB

HCT
HDL
HHH

HIIT

8. SIMGELER, KISALTMALAR ve TANIMLAR

: Repetition Maximum (1 maksimum tekrar)
. Analysis of Variance
. Aritmetik Ortalama

: Algilanan Zorluk Diizeyi

: Beden Kiitle indeksi
: Kok Hiicre

: C- Reaktif Protein

- Interlokin-8

: Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay

: Maksimum Ekspiryum Ortast Akim Hizi

: 1 Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim

: Zorlu Vital Kapasite

: Granulocyte Macrophage Colony Stimulating Factor
: Hemoglobin

: Hematokrit

: High Density Lipoprotein

: Hotter’N Hell Hundred

: High Intensity Interval Training (yiiksek yogunluklu

interval antrenman)
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HKAS
HR

IAT

ICAM-1

IG (A, D, E, G, M)
IL (1,3,5,6,10, 12)
IKAS

KOAH

LDL

MaxVO:2

MHR

MIP-1b

MKAS

NK HUCRELERI
O2

PEF

PRiISMA

RA
RBC
SH
TNF-a

USYE

: Hedeflenen Kalp Atim Sayisi
: Heart Rate (kalp atim hiz1)

: Individual Anaerobic Threshold (bireysel anaerobik

esik)

: Adezyon Molekiilii

: Immiinoglobulin (A, D, E, G, M)
 Interlékin (1, 3, 5, 6, 10, 12)

: Istirahat Kalp Atim Saysi

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

: Low Density Lipoprotein

: Maksimum Oksijen Tiiketim Kapasitesi

: Maximum Heart Rate (maksimum kalp atim hizi)
: Macrophage inflammatory Protein

: Maksimum Kalp Atim Sayis1

: Naturel Killer (dogal 6ldiiriicii hiicreler)
: Oksijen

: Tepe Ekspiratuar Akim Hizi

: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta- Analyses

: Romataid Awrtrit

. Alyuvar

: Standart Sapma

: Tiimor Nekroze Edici Faktor

: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
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VKi : Viicut Kiitle indeksi
WAnNt : Wintage Anaerobic Test

WBC : Lokosit

Adiponektin : Yag hiicrelerinden dolagima birakilan ¢ok fonksiyonlu bir peptit
hormondur.

Antekiibital Ven : On kolun i¢ kisminda bulunan toplardamar.

Degraniilasyon : Bolgesel iltihaplanmalarda ya da bazi alerjik durumlarda mast
hiicreleri, bazofil ve 16kositlerin sitoplazmasinda bulunan graniillerin
hiicre disina birakilmasina denir.

Endotel Hiicre : Kan ve lenf damarlarinin i¢ yiiziinii olusturan dokuya denir.

Ekspirasyon : Akcigerlerdeki havanin digar1 ¢ikmasina denir.

Glutamin : Viicut tarafindan tiretilebilen amino asitlerden biridir.
Homeostatik : Degisen ¢evre sartlarina kars1 viicudun kendini dengede tutmasidir.
Inspirasyon : Akcigerlere hava girmesine denir.

Interlokin : Haberlesme molekiillerinden biri olan stokinlerin bir grubudur.
Jokking : Yavas tempoda kosma seklidir.

Kadans : Dakikada ¢evrilen pedal sayisidir.

Katekolamin : Beyin, sinir dokusu ve adrenal bezler tarafindan tiretilen

hormonlardir. Viicudun savas ya da kag tepkisinden sorumlu olan

katekolaminler, duygusal veya fiziksel strese yanit olarak serbest
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Lenfositopeni

Lenfositoz

Lokopeni
Monositoz

Norepinefrin

Notrofili
Notropeni
Obstriiktif
Puberte

Sepak Takrow
Sirkadiyen Ritm

Sitotoksit

Spirometri

birakilirlar. Baslica katekolaminler: “ dopamin, adrenalin ve

noradrenalindir.

: Lenfosit sayisinin 1000/uL'den az olmasina lenfositopeni denir.

. Yapilan kan testinde lenfosit degerinin yetiskinlerde 4800 mcL

cocuklarda ise 9500 mcL degerinin iizerinde olmasi olarak

tanimlanmaktadir.

: Beyaz kan hiicrelerinin eksikligine denir.
: Monositlerin sayisinda artig olmasina denir.

: Noradrenalin. Hormon ya da nérotransmitter olarak gérev yapan

bir katekolamindir.

: Kandaki nétrofil sayismin 7.500/mm? iizerinde olmasina denir.
: Kandaki notrofil sayisinin azalmasina denir.

: Tikayici, tikanma anlamlarina gelen bir terimdir.

: Ergenlik donemi.

: Ayak voleybolu.

: Viicudun biyolojik saati.

: Hiicreye toksik sekilde etki edip hiicreyi 6ldiiren ya da

fonksiyonunu durduran maddelerdir.

: Solunum fonksiyonlarini test etmek i¢in kullanilan aletlerdir.
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