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EGZERSIZ ve IMMUNITE (DERLEME)

Cengizhan Ozgiirbiiz*

“Spor ve Immiin Sistem” konulu ilk uluslararasi sempozyum 1989
yilinda diizenlenmistir. Bu sempozyum ile Spor Hekimligine psiko-noro-
endokrino-immiinoloji kavramu yerlesmistir. Elit sporcularda, rekreasyo-
nel dlizeyde aktif olanlarda ve terapotik egzersiz yapanlarda ozellikle
asagida belirtilen konular nedeniyle egzersiz ve immunite daha fazla
popularite kazanmistir:

¢ Yogun antrenman ve yanisma dénemlerinde elit sporcularda st
solunum yollan enfeksiyonlarinin artmasinin uzun stre perfor-
mans distikligiine neden olan "overtraining sendromu'nun gelis-
mesiyle iliskisi. :

* Enfeksiyonu olan sporcularda. yeterli dinlenme stlireci verilme-
den antrenmana devam edildiginde miyokardit gibi saghg: ciddi .
sekilde tehdit eden tablolarin gelisebilmesi.

e Saglikli yasam ic¢in spor yapanlarda ve ayrica hipertansiyon,
diyabet, osteoporoz, depresyon ve obezite gibi hastaliklarin
tedavisinde yeri olan terapétik submaksimal egzersizlerin immiin
sisteme olan etkisi.

IMMUN SISTEM

Immiin sistem, farkli fonksiyonel ve anatomik yapilar ile immiini-
teyi saglamaktadir. Anatomik olarak lenfatik ve non-lenfatik bdéliime,
fonksiyonel olarak da dogumsal ve edinsel kisimlara ayrilmaktadir. Lenfatik
sistem; primer (timis, kemik iligi) ve sekonder (lenf dtiigtimleri, tonsiller,
adenoidler, dalak ve MALT -"mucosa associated lymphoid tissues": gastro-
intestinal, respiratuar ve Tlrogenital sistemde bulunmaktadir) lenf
organlarindan olusmaktadir. Primer lenf organlarinda lenfopoez gergek-

* Ege Universitesi Tip Fakdltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali, izmir
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C. Ozgiirbtiz

lesmektedir. Sekonder len[ organlan ise lenfositlerin antijenlerle etki-
lestigi yerdir. Anlijen sunucu htcreler (monosit/makrofaj) aracihiginda
antijenler sekonder lenf organlarina tasinmaktadir. Non-lenfatik sistem,
lenfatik sisteme dahil olmayan tiim organ sistemlerini ve bu sistemlerde
gerceklesen immiinolojik olaylan kapsamaktadir.

Organizmanin bir enfeksiyonu yenmesine veya ona karsi bagistkhk
kazanmasina immiinite denmektedir. Immiinite, dogumsal veya edinsel
olarak ikiye ayrilmakta ve immiun sistemin selliller ve non-selliler
faktorleri ile saglanmaktadir.

AKUT EGZERSIZIN IMMUNITEYE ETKisi

Lenfositler: "Natural killer" (NK) hticreleri heterojen bir hticre
popiilasyonundan olusur. Tamma gore NK hiicreleri spesifik CD16 ve
CD56 markerlerine sahip ve aym zamanda CD3- biiyliik grantiler
lenfositlerden olusmaktadirlar. NK hiicreleri, spesifik T-hiicre cevabi
olusana kadar savunmanin ilk asamasinda akut ve kronik viral
infeksiyonlara kars1 ve timor yayllmasina karsi etkilidirler (52). SEFHS
olduklar sitotoksik etkileri interferon (IFN)-a (36) ve interlokin (IL)-2
(35) ile artmaktadir. Bazi prostaglandinler (1) ve immiinkompleksler (41)
ise NK hiicrelerin fonksiyonunu kisitlamaktadirlar. T

Akut egzersiz ile NK hiicre sayis1 diger lenfosit subpoptilasyon-
larindan daha fazla artis gosterir (19,39). Bu nedenle, BMNC ("blood
mononuclear cells") i¢inde yuzdesi artar. Birka¢ dakika streli, orta
siddetli veya siddetli egzersiz sirasinda veya hemen sonrasinda bakil-
diginda, NK hucre aktivitesinin_genelde arttifi goézlenir (7,8). Egzersiz
siddeti; NK hiicre sayis1 artisindan, egzersiz stiresine oranla daha fazla
sorumludur.

Siddetli egzersizden sonrasinda ise NK hiicre konsantrasyonu
baslangic degerlerinin altina diismektedir. NK hticre aktivitesi de-azalmak-
tadir. Egzersiz sonrasi 2 4. saatlerde ‘maksimum supresyon gorilmek-
tedlr Ancak, egzersiz sonrast NK hiicre sayisi ve aktivitesinde supresyo-
nun gorulmesi icin siddetli aktivitenin_en az bir_saat devam ettirilmesi
ge_rekmektedlr Egzersiz sonrasi supresyona monosi, (E1l, E2 ve D2)
t14) ve noétrofillerden E2) (42) salgllanan _prostaglandinlerin neden
oldugu dusuniilmektedir. Qndometasm ullammlyla postegzersiz supres-

yonun baz ¢caligmalarda engellenmesi bu gortisti desteklemektedir (40).

immiin sistemin degisen durumlara adaptasyon saglayarak
‘fonksiyon gérmesi igin, az sayida hazir bulunan ve antijene spesifik olan
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lenfositlerin hizli ve yogun sekilde prolifere olup yeterli sayida spesifik
ve [onksiyonel efektor hticreleri olusturmas: gerekmektedir.

Egzersiz ile degisik lenfosit subpoptilasyonlarinda farkh davrans-
lar gozlenir. NK hticre sayisi baslangic degerlerinin bes katina ¢ikabil-
mekte, egzersiz sonrasi ise hizh bir sekilde bu degerin % 50'sine diismek-
tedir. B- lenfosuler sayica artmakla birlikle % deger olarak fazla bir
deg,lg.lkhk gosterme7ler Thelper -hticreleri az bir artis gostermekle birlikte,
total BMNC'ye oranlan ‘azalmaktadirlar. Sitotoksik T-hticreleri ise artis
agisindan NK hticreleri ile Thelper-hiicreleri arasinda yer almaktadirlar.
Bu nedenle CD4*/CD8* oram egzersizle birlikte azalmaktadir (9,10,31,
45,46). Eg7m1 total lenfositlerin sayisinda hizli bir du@u@
gO/lenmektedlr Bu durum oézellikle artan kortl/ol
baglanmaktadlr

Egzersiz ve antikor olusumu: Mukozalarin sekretuar immun
sistemi, patojenik mikroorganizmalarin kolonizasyonunu engelleyen ilk
bariyerdir (25). Total se imniinoglobuilin miktarnn sadece % 10-15'ini
olusturmakla birliktd, IgA }nukoza sekresyonlarinda predominént‘
immiinoglobtilin durumundddir. Bu nedenle mukoza sekresyonundaki
IgA miktar ile 6zellikle tist solunum yollan enfeksiyonu (USYE) siklig1
arasinda diger immiinoglobinlere gore daha yakin bir korrelasyon
bulunmaktadir. Sporcularla yapilan ¢alismalarda maraton yarigi veya

zer yiiklenme profiline sahip laboratuar testlerinden sonra sekretuar
IgA duzeymde behrgm du$us saptanml§t1r Bazl (;a11§malarda % 70e

dastk Kkaldigi gO/lenm1§t1r (30). Sﬁbmak31mal eforlarm sekretuar IgA"
dtizeyini dastrmedigi bildirilmektedir (28) T .

Serum Ig diizeyleri de mcelenrm@tlr VO, n % 75’iyle yapilan
bir saatlik bisiklet egzersizi ile IgG lgA ve IgM se 'yelermde egzersiz
31ra51nda ve egzersiz bitiminden iki saat sonra antamli dasts saptan—
m1§tlr Degerler ancak 24 saat sonra eski seviyelerine dénmustar. (50).

Notrofiller \Bolaslmdakl Iokosulenw 1m1u§turmaktad1r— ,
lar. Dogustan var olan immiin sistemin bir parcasi olup, viicut savun-
masinda énemli gorevleri bulunmaktadir. Nétrofiller ayn1 zamanda baz
enflamatuar olaylarin patogenezinde de rol almaktadir (47). Fiziksel
aktiviteyle immiin parametreler arasinda gortilen en belirgin degisik-
likler nétrofillerde gerceklesmektedir (1). On saniyeden 30 dakikaya
kadar kisa stireli siddetli aktivitelerde (sprint, kurek, jimnastik gibi), bir
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ka¢ saal stlren zorlayici akllvuelerde (maraton) veya intermitan ve
§1ddeth akt1v1telercle (Amerlkan futbolu futbol)k Asporcularda cok hizh
C lokos@éz }{eh@mektedlr (1). En fazla yarlm saat kadar stren kisa streli
aktivitelerden sonra lékosit Sayis1 yarim saat i¢inde baslangic degerine
dénmektedir. Stiresi 2.5-3.5 saat kadar olan aktivitelerden sonra ise
16kosit sayisi daha yavas bir dusts gostererek ancak 24 saal sonra
baslangic seviyesine donmektedir.

Nétrofil fonksiyonu tizerinde egzersizin kisa ve uzun streli etkileri
bulunmakiadir. Bir enfeksiyon sonrasi notrofillerde adhezyon, kemotaksis,
fagositoz oksidatif patlama "burst" degram‘jlasyon gér\'jlmektedir limh
Ekstrem b1r akt1v1te"awé‘r“1msonra ise kemotak31 ve degranulasyon d1§1nda
(bunlar etkilenmemektedir) diger fonksiyonlar baskilanmaktadir (31,48).
Smith ve ark.nmn bir calismasinda bir saal stireli orta siddetli bisiklet
egzersizinden sonra nétrofillerin 8ldiirme kapasiteleri alti saat streyle
yiiksek kalmistir (48). Baska bir ¢calismada, 20 km kosusundan sonra
noétrofil fonksiyonlarinda ti¢ giin boyunca dusiis izlenmistir (31).

~ inofiller: )Maksimal bir egzersizden sonra kanda eozinofillik
katybwﬁmiﬂﬁw??gfgi;ffn (ECP) artmasi, eozinolillerin egzersiz ile arttigini
gostermektedir (15). Fnzinofil granula'lma;nda ayrica eozinofil protein X
(EPX) eozinofil peroksidaz (EPI) ve "major basic protein” (MBP) bulun-
maktadir (49). ECP, mast hiicreleri ve bazofillerden histaminin aciga
cikmasini indiiklemektedir. Ayrica, fibroblastlarda glikozaminoglikan-
larin sentezini etkilemesi nedeniyle eozinofillerin doku lezyonlarinin
rejenerasyonunda da bir rol oynadigl sanilmaktadir. Ancak, farkli egzersiz
modlar ile nasil bir davranis gosterdigi ve egzersiz sirasinda hangi islevi

oldugu hentiz saptanmamustir.

a Bazofil ve mast hiicrelerin egzersize yaniti hentiz aciklik
kazanmam@tlr Literatiirde egzersiz ile kandaki histamin konsantrasyo-
nunun arttift bildirilmektedir . Olasi neden olarak komplement
aktivasyonu gosterllmektedlm C3 VQ CZ& nanogram dulizeyinde bile
bazofil ve mast hticrelerinde degranulasyon olu§turmaktad1r Bu bulgu,
egzersiz ile indiiklenen anaflaksi, trtiker, rinit ve astim gibi allerjik
reksiyonlar acisindan dustnuldiigiinde énemlidir. Bir ¢ahismada anti-
histaminiklerin performans tzerine etkileri incelenmis, VQomax ve
maksimal is yiikiintin etkilenmedigi gézlenmistir (29).

: Monosit diizeleri orta siddette egzersizlerden sonra
istirahat degerlerme geri donmektedir. Uzun sureh ve §1ddeth aktivite-

S ——
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sekilde dolaglmdan ayrihrlar. Monositlerin salgiladigr prostaglandmlerm
(ozellikle E2) NK hticre sitotoksisitesini baskiladigi du§unulmektedlr (24).

ACIK PENCERE "OPEN WINDOW" HiPOTEZI

Orta siddette ve siddetli egzersizler ile immuin sistem aktive
olmaktadir. Ancak, uzun streli ve siddetli egzersizlerden sonra lenfosit
konsantrasyonunda dustis, non-MHC- restrikle_sitoloksisitede (NK ve
LAK hticre aktivitesi) supresyon ve sekretuar konsantrasyonunda
diistis gozlenmektedir. Bu nedenle, uzun sureli ve siddelli aktiveteler-
den sonra immiuin sistemde goriilen bu gecici supresyon periyoduna
"open window" denmektedir (43).

"Open window" doéneminde mikrobakteriyel ajanlara ve ozellikle
virtislere karsi diren¢ dismektedir. Elit atletlerde yogun calisma
donemlerinde ve arka arkaya gelen yarismalar déneminde bu dénem
daha uzun, immunsupresyon daha belirgin oldugundan enfeksiyonlara
kars1 yatkinlik artmaktadir. Kabul edilen gortise gore, atletler immun
sislemin toparlanmasina firsal vermeden zorlayic1 akltivitelere devami
ettlklermde c1dd1 boyutlarda 1mmunsupresy0n gehsebllmektedlr "Open

notroflllerdekl moblluasyonun bir (;e§1t son savunma hattl oldu&
dustintulmektedir.

Egzersiz sonrasi immunsupresyon bir ¢ok yazara gore enfeksiyon
artis1 ile korrelasyon gostermektedir (31). Egzersiz sonrasi immiinsupres-
yonun belli bir fonksiyonu olabilecegini dustinenlere goére, egzersiz
sirasinda fazla doku hasarn (6zellikle eksantrik egzersizlerde) olusmakta,
immiin_sistem ortaya cikan yeni antijenlerle karsilasmaktadir, Bu
durumda, egzersiz sonras! immin supresyonun olasi oloimmiin reaksi-
yonlar1 onleme yoniinde fayda saglayabllecegl ileri surulmektedlr (39).

KRONIK EGZERSIZIN IMMUNITEYE ETKIiSi

Akut egzersizin immin sistemde olusturdugu degisikliklerle ilgili
¢ok sayida calisma yapilmis olmasina ragmen, kronik egzersizle ilgili
kisith sayida calisma bulunmaktadir. Akut ve kronik aktivitelerin
etkilerini birbirinden ayirmak zordur. Siddetli egzersizin etkileri 24 saat
kadar devam etmekte; orta siddetli egzersizler de immiin sistemde bir
kac saat siirebilen akut degisikliklere yol agmaktadir. Elit atletleri bir
gin dahi olsa normal antrenman programindan uzak tutmak neredeyse
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imkansiz oldugundan, “gercek” istirahat degerleri elde etmek kolay
olmamaktadir.

Enine kesit calismalarinda NK hiicre aktivitesi s __Eorcularda spor
yapmayanlara gore daha yuksek bulunmaktadir, (32). Kronik egzersmn
NK hiicre aklivitesine etkisini inceleyen kisa siireli longitiidinal
calismalar farkli sonucglar vermistir (3,32,34). Bu calismalarda stire
8-15 halta arasinda tutulmustur ve secilen egzersiz sekilleri ve
siddetleri birbirinden cok farkli olmustur. Nieman ve ark.’larina gore 12
haftalik egzersiz programi c¢ok kisa olup NK hiicrelerinin veya T
huicrelerinin bazal degerlerinin etkilenmesi icin daha uzun bir stre
gerekmektedir. Ayni calismada yillardir diizenli egzersiz yapan grubun,
kontrol grubuna gére NK ve T hiicre fonksiyonlar1 daha ytiksek bulun-
mustur (4). '

Viacudun tum sistemlerinde oldugu gibi, immuin sistemin fonk-
siyonlarinda da yasla birlikte bir gerileme s6z konusudur. Bu gerileme
ozellikle spesifik bagisiklik sisteminin T hiicrelerinde daha belirgin
bulunmustur (2,12). Yasla birlikte gortilen bu gerilemenin duizenli ve
uygun siddetlte yapilan egzersizlerle hangi o6l¢lide yavaslatilabildigini
gosteren uzun sureli longittidinal ¢alismalar hentiz yapilmamistir.

Spesifik immun:‘cnin diger hiicre grubunu B-lenfositler olustur-
maktadir. "Cross-sectional” bir calismada B lenfosit fonksiyonunun bir
gostergesi olan immiinoglobilin seviyeleri arastirilmistir. Ortalama 15.6
(min 8, max 25) yil diuzenli aerobik egzersiz yapan orta yash egzersiz
grubu uyelerinin sedanter gruptakilere gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yiiksek bazal 1gG ve 1gM seviyelerine sahip olduklarini goézlen-
mistir (38). Ancak bu bulgu randomize ve longittidinal calismalarla
dogrulanmahdir. Bu konuda belki bir seleksiyon séz konusu olup,
dtizenli spor yapabilmek i¢in saglifin da iyi olmasi gerekmektedir.

Hayvan deneylerinde ise kronik egzersiz sonucu istirahatte dogal
sitotoksik aktivitenin artmis oldugu gosterilmistir. Bu durumda elit
atletlerin daha sik USYE'lere yakalanmalarini agiklamak ancak "open
window" hipotezi ile mtumkiin olmaktadir. Normal kosullarda ise elit
sporcularin immiin sistemi enfeksiyonlara spor yapmayanlarinkine goére
daha direnclidir.

EGZERSIiZ - IMMUNMODULASYON - HORMONLAR

Lenfositlerin migrasyonu ve resirkiilasyonu sonucu farkh 6zellik-
lere ve fonksiyonlara sahip hticreler ve antijenler tiim viicutta strekli
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dolagmakta ve farkl dokularda tekrar gruplanmaktadir (37). Bu olayda
oldukca stereotipik noroendokrin yolaklar etkilidir (17). Sézkonusu
yolaklarin en énemli parcalar1 otonom sinir sistemi ve paraventrikiiler
niikleusun aktivasyonudur. Endokrin sistemden salinan hormonlar,
organ veya doku hiicrelerinin membraninda veya sitoplazmasinda belli
reseptorlere baglanmaktadir. Lenfatik sistemin hiticreleri i¢in de bu
gecerlidir (17). Bu sekilde lenfositler viicudun bir yerinden baska bir
yerine mobilize edilebilmekte veya fonksiyonlan degisebilmektedir. Lenfoid
hiicrelerde hormonlarin baglandii reseptérlerin bulunmas: ve lenfoid
sistemle sinir sisteminin arasinda anatomik bir baglantinin bulunmas;
immun sistem, sinir sitemi ve endokrin sistem arasinda karsilikli
komitinikasyonu saglayan yolaklarin bulundugunu ortaya koymaktadir
(26,44). Travma, cerrahi girisim veya miyokard enfarktusi gibi fiziksel
stres nedeni olan faktérlerin immun sistemde benzer degisiklikler
yarattiklar gézlenmektedir. Egzersiz; reproduktibilitesi diger faktérlere
gore daha yiiksek oldugu i¢in, stres modelinin prototipini olusturmak-
tadr.

Fiziksel aktivite ile adrenalin, noradrenalin, buyume hormonu (GF),
Bendorfm ve kortizol salglsl artarken insalin konsantrasyonu hafif

du§mekted;1; (11 20 21) Eg/er31z s1rasmda adrenahn adrenal mtf:dulladan

katekolaminlerin arteriyel plazma konsantrasyonlan egzersiz suresi 11e
hneer egzersiz siddet yle ise eksponanswel artis gostermektedlr (20)

"akt1V1teler1 uzermdek1 etklsmden ba@ta adrenalm ve daha az olgude
noradrenahn sorumludur Katekolammler ve GH notroflllerde ggrulen

akut deglslkhklerl duzenlemektedlr Kortizoltin etkisi ancak uzun sureli
egzer51zde (11) ve en az 1k1 saathk b1r geCIkmeyle ortaya gktlg_mdan

tutulmaktadir. B endorfmm etkisi tam olarak aydmlatllamamlsur Akut
reak31yonlarda pek etkili oldugu du§unulmemektedlr Uzun sureli aktivite-
lerde salimm arttigindan, kronik streste immun sistemi etklleyebxlecegl_
dug,unuleblllr (18).

. EGZERSIZ ve ENFEKSIYONLAR

Egzersiz ve bir 61(;ﬁde antrenman durumu ile kondisyon seviyesi-
nin immin sistemin hiicrelerini, lenfosit subpoptilasyonun ytizdelerini
ve fonksiyonunu etkiledigi artik herkes tarafindan kabul edilmektedir.
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Burada spor yapanlar i¢in énemli olan hangi enfeksiyonlarda egzersizin
saghgi pozitif veya negatil etkiledigini belirlemektir.

AIDS: HIV-seropozitil hastalarda CD4* sayis1 azalmistir (6). Akut
ve kronik egzersizin CD4" sayisi lizerine etkisini inceleyen ¢alismalarin
cok azinda CD4"'de dusik artislar gozlenmistir (23). HIV-seropozitif
hastalarda nonspesifik immiuinite de bozuk oldugundan, kronik egzersi-
zin istirahat NK hiicre sayisina etkisi arastirilmis, ancak kesin sonuglar
alinmamistir (22). Bu nedenle, akut ve kronik egzersizin HIV-seropozitif
hastalarda ne o6l¢iide yararli veya zararlh oldugu bugtinkt bilgilere gore
netlik kazanmamstir.

Egzersiz ve miyokardit: Miyokardit klinik olarak semptomsuz,
belirsiz semptomlarla veya gogus agrisi, dispne ve aritmi gibi acik
semptomlarla seyredebilir. Sporcularda asemptomatik veya semptoma-
tik miyokardit sirasinda "ani kardiyak 6lim" iyi bilinen bir fenomendir.
Geng sporcularda gortlen ani kardiyak 6limlerin % 10’'undan miyokardit
sorumludur.

Hekimlerin, sporcularin akut bir enfeksiyon sirasinda zorlayici
antrenmanlara katilmamalarini istemelerinin en 6énemli nedeni miyokar-
dit riskidir. Calismalar”a, Coxsackie B enfeksiyonunun akut déneminde
egzersiz ile miyokardit olusumu incelenmistir. Akut egzersiz sonucu
miyokardda viriis replikasyonu, enflamasyon ve nekroz artmaktadir (13).
Ayni sekilde Chlamydia pneumoniae ile inokiilasyondan sonra yapilan
agir egzersizler sonucu ani 6lim vakalar bildirilmektedir (51). Gortul-
diignn gibi Coxsackie B ve Chlamydia pneumoniae gibi normalde letal
olmayan ve oldukc¢a yaygin olan etkenler post-egzersiz immiindepresyon
sonucu konakta 6liime kadar giden patolojilere neden olabilmektedir.

Diger enfeksiyonlar: Bu konuda yapilmis olan c¢alismalarin
sonuclarina gore, bir enfeksiyonun letalitesi egzersizin zamanlamasina
ve siddetine bagl degisebilmektedir. Genel olarak enfeksiyondan once
yapilan egzersiz veya antrenmanin morbidite ve mortaliteyi azalttig1 veya
en azindan etkilemedigi; enfeksiyon sirasinda yapilan egzersizin ise
hastalifin seyrini kétiilestirdigi veya etkilemedigi kabul edilmektedir.
Streptococcus pneumoniae ve Francisella tularensis etkenlerine duyar-
lihg1 konu eden bir ¢alismada, hemen enfeksiyon éncesi yapilan zorlayici
egzersizlerin etkisi arastinlmis ve konagin bu etkenlere karsi duyarli-
hgmin azaldigi gosterilmistir. Ancak enfeksiyon sirasinda benzer bir
egzersizin mortaliteyi arttirdig1 da gosterilmistir (16).
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Ust sollunum yollar1 enfeksiyonu (USYE): Egzersizin USYE'ler ile
iliskisini inceleyen bir ¢cok ¢alisma yapilmistir. En genis kapsaml calis-
may1 Nieman ve ark.lar1 1987 Los Angeles maratonuna katilan 2311
sporcu lzerinde gerceklestirmislerdir (33). Yanstan sonraki bir hafta
icerisinde, maratonu tamamlamis olan spoircularm % 12.9'unda enfek-
siyon saptanmistir. Buna karsilik Los Angeles maratonuna kaydim yaptir-
mus, ancak saghk disi nedenlerle yaristan vazge¢mis olanlarda ayni siire
zarfinda ancak % 2.2 oraninda enfeksiyon bildirilmistir. Bu, daha 6nce
de deginildigi Gizere, uzun sureli ve siddetli egzersizin yol actig1 post-
egzersiz immunodepresyonu gostermektedir.

Baska calismalarda antrene kisilerin orta siddette aktivite siire-
since sedanterlere gore daha az USYE gecirdikleri goriilmektedir (34).
Ayni sekilde randomize ve kontrolli bir ¢alismada 67-85 yas arasi
kadinlara submaksimal kardiyorespiratuar egzersizler (her giin 1.5 saat
yurtme) yaptirilmis ve sonugta aktil olanlarin kontrol grubuna gore o
dénemde (sonbahar) daha az USYE'lere yakalandiklar: saptanmistir (32).
Egzersiz siddeti ve stiresi ile USYE sikhig1 arasindaki iliskiyi Nieman ve
ark.’larmnin J-modeli cok pratik bir sekilde gostermektedir. Bu modele
gore sedanter yasayanlarin USYE'ye yakalanma riski submaksimal egzersiz
yapanlara gore daha fazla olmakla birlikte, cok uzun streli ve siddetli
aktivitelerde bulunanlardan daha diistik olmaktadir (31).

Yeni baslayan USYE her zaman bir rhinovirtis enfeksiyonu olmaya-
bilir. Elit sporcularda nonspesifik bir USYE sirasinda tutum nasil
olmalidir? Cok yeni ve belirsiz enfeksiyonlarda genel olarak istirahat
tavsiye edilmektedir. Ancak, pratikte buna pek uyulmamaktadir. Onemli
yarismalara bir "nezle" nedeniyle katilmamak buytik maddi ve manevi
kayiplara neden olabilmektedir. Bu nedenle, sporculann gripal infeksiyona
ragmen "igne" ile oynatildiklan sikca karsilastiimiz manzaralardandir.

Semptomlarin bir veya iki giin devam ettigi ve kesinlikle boynun
ustiinde lokalize oldugu durumlarda (burun tikanikligi, burun akintisi,
gozlerin yanmasi, bogaz agrisi1 ve ates gibi) aktivite yasag bir ol¢tide
modifiye edilebilir. Ancak, boynun altinda lokalize semptomlarda (miyalji,
kuru déksuriik, bulanti, kusma ve diyare gibi) mutlak istirahat sarttir (5).

TERAPOTIK SUBMAKSIMAL EGZERSIZLER - IMMUN SISTEM

Hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, depresyon ve obezite gibi hasta-
liklarin tedavisinin bir bélimiinit olusturan submaksimal dtzenli
egzersizlerin immiin sistemi kuvvetlendirdigi daha once belirtildi. Gortl-
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diagt gibi planh egzersizler insan saghgim bir ¢ok acidan destekledigi
gibi yasam kalitesini de arttirmaktadir.

Sedanter yasamin neden oldugu saghk harcamalar dustnuldikee,

saghk sisteminde prevantif tibbin ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu net
bir sekilde gértlmektedir. Bu acidan saglik icin spor yapanlarin genis
kas kitlelerini igeren aktiviteleri (kosu, ytizme, bisiklet gibi), haftada 3-5
defa, 20-60 dakika stireyle ve submaksimal siddette (maksimal kalp atim
hizinin yaklasik % 70’i) uygulamalar sadece immiin sistemi kuvvetlen-
dirmekle kalmamakta, baz1 kardiyovaskiiler, metabolik ve sinirsel hasta-
Iiklarin gelisimini de [renlemekte veya seyrini pozitif etkilemektedir.

10.

11.
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