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OZET

Bu calismanin amac1 direng egzersizinin TLR ekspresyonu, IL-8, IL-6, TNFa,
Hct ve kortizol hormonu {izerine akut etkilerini arastirmaktir. Calismaya Celal Bayar
Universitesinde 6grenim goren 14 sedanter erkek ve iiniversite futbol takiminin 13
erkek oOgrencisi katilmistir. Katilimcilar 18-24 yas aras1 saglikli, kardiyovaskiiler
hastaliklar1 bulunmayan, normal iskelet kas fonksiyonuna sahip bireyler arasindan
secilmigtir. Katilimcilar {izerinde 10 istasyonda 50-60 dk’lik egzersiz programini
uygulanmistir. Bu istasyonlar; seated leg press, knee ekstansiyon, knee fleksiyon, chest
press, chest flys, lat pull down, shoulder press, triceps ekstansiyon, biceps curl ve sit
upsdan olusmaktadir. Sabah kan alimi1 ve antropometrik Olgiimler sonrasinda 1TM
(tekrar maksimum)’un % 70-80 siddetde, 10 istasyonda, piramidal antrenman sistemine
uygun olarak bir egzersiz protokolii uygulanmistir. Egzersiz sonrasinda ve egzersizin
bitiminden iki saat sonra iki kan 6rnegi daha alinmstir.

Istatistiksel ~analizler sonrasinda gruplar arasinda anlamli higbir fark
bulunmamasina ragmen, egzersiz Oncesi sonrast ve 2 saat sonra alinan kan
numunelerinde anlamli degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Calismada elde edilen en 6nemli
bulgu egzersizden 2 saat sonra elde edilen IL 8 degerinin egzersizin hemen sonrasinda
elde edilen IL 8 degerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek c¢ikmasidir.
Ancak yapilan antrenmanin IL_6 ve TNFa iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmamigtir. Sonug olarak bir saat siireyle yapilan diren¢ antrenmani immiin sistem
lizerine agir bir etki yaratmamis fakat stres yanitinda 6nemli rol oynayan kandaki
kortizol konsantrasyonunu azaltirken IL 8 konsantrasyonunu yiikseltmistir. Daha az
stres yanitina neden olan bu tip orta siddetteki direng egzersizleri insan sagligini koruma

acisindan tavsiye edilebilir sonucuna varilmistir.



SUMMARY

The purpose of this study is to investigate effects of resistance training on TLR
expression, IL-6, IL-8, TNFa and blood cortisol level. Thirteen players from Celal
Bayar University football team and 14 sedentary male students were used as subjects.
The subjects, whose average age was 18-24 years old, were healthy and free of any
cardiovascular diseases. Following the anthropometrics measurements and blood
drawing, each subjects participated the training programme in which intensity
prescribed individually in 10 different exercises; seated leg pres, knee extension, knee
flexion, chest press, chest flys, lat pull down, shoulder pres, triceps extension, biceps
curl and sit-ups. Three sets of intensity of the each exercise arranged according to
pyramidal system at 70-80% of the each participants. The volume of resistance training
was 50-60 min. Two blood drawing has been done right after training and 2 hours later.

As a result of the statistical analysis, IL-8 score of the subjects that was
measured 2 hours after training was statistically higher than IL-8 scores right after
training. On the other hand, there wasn’t any statistical difference found in IL-6 and
TNFa scores of the participants. Also, no statistical significance was found in any of the
variables between football players and sedentary population. As a conclusion, 60 min
resistance training did not suppress immune system drastically, but it caused decrease in
blood cortisol level and increase in IL-8 level. Resistance training at sub-maximal

intensity could be advisable for the preventive training.
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1. GIRIS

Immiinite, hastalia &zellikle enfeksiyon hastaliklarina karsi direng olarak
tanimlanir (1,2,3,4,5). Enfeksiyonlara karst savunmay1 saglayan hiicreler, dokular ve
molekiillerin toplamina immiin sistem adi verilir (1,3,4,5). Bu hiicrelerin ve
molekiillerin enfeksiyona yol agan mikroplara karsi diizenli olarak verdikleri tepkiyede
immiin yanit denir. Immiin sistemin fizyolojik islevi, enfeksiyonlar1 engellemek ve
yerlesmis enfeksiyonlar1 yok etmektir (1,2,3,4,5). Savunma mekanizmasi,
enfeksiyonlara karsi ilk koruyucu engeli olusturan ‘dogal immiinite’ ve sonrasinda daha
yavas olarak devreye giren ancak enfeksiyonlara karsi daha etkili savunma saglayan
edinsel immiiniteyi kapsar (3.4,5).

Immiin sistemin temel bilesenleri 18kositlerdir. Kemik iliginde olgunlasan
l16kositlerin az bir kismi dolasima girer. Dolasimda artan 16kosit miktarina paralel
olarak stres hormonlarinin diizeyininde arttig1 distiniiliir (9,18). Kortizol, adrenal
korteks tarafindan liretilen, viicudun strese gosterdigi tepkiyle iligkili bir kortikosteroid
hormondur (9,16,17,18). Kortizol anti infilamatuar etkiye sahiptir bu baglamda T
lenfositlerini suprese eder ayni zamanda eozinofil ve lenfosit sayisini azaltarak immiin
sistemi baskilar (9,18).

Immiin sistemde gdrev alan bir¢ok hiicre vardir. Bu hiicrelerin disinda immiin
yanitta etkilesim ve kontrole yardim eden diisiik molekiil agirlikli ve peptit yapil
proteinler yer almaktadir. Sitokin adi verilen bu proteinler, inflamasyon alaninda
salgilanirlar ve doku hasarina yada enfeksiyona lokal yanittir (5,27).

Interlukin-8 (IL-8), Makrofajlar ve epitel doku gibi diger hiicre tipleri
tarafindan {iretilen bir kemokindir. Aym1 zamanda endotel hiicreler tarafindan
sentezlenir (16). Antijenle ilk karsilagmadaki oncelikli hiicreler makrofajlardir. Sonraki
islemde ise makrofajlar inflamasyon yerine gelen diger immiin hiicrelerini isaret etmek
icin kemokinleri salgilarlar. IL-8 salgilanan bu kemokinlerden yalnizca biridir. 1L—8
inflamasyon yerine nétrofilleri ¢eken kimyasal bir isaretci olarak gorev yaparlar (16).
Interlukin—6 (IL-6), Ozellikle yamk, travma ve diger doku yaralanmalarinda
inflamasyon yanitint uyaran, makrofaj ve T hiicreleri tarafindan salgilanan bir

proinflamatordiir (33,34). Akut faz yanitinda ve 1s1 diizenlenmesinde ¢ok onemli rol



oynar (33,34,44,46). Ozel mikroplara tepki olarak makrofajlar tarafindan salgilanir. IL—
6 kortizolii artirir ve kasta agiga c¢ikan IL-6 egzersiz sonucu artan lokosit trafigini
diizenler (44). Timor nekrozis faktor alfa (TNFa), tim akut faz reaksiyonlarini uyaran,
stokinler grubunun bir tiyesi ve sistemik inflamasyonla iliskili bir stokindir. TNFa nin
birincil rolii bagisiklik sisteminin diizenlenmesidir (43). TNFa adipoz doku tarafindan
iiretilen ve salgilanan bir proinflamasyon sitokinidir. Aynm1 zamanda infeksiyonda,
inflamasyon yamtmin baglamasi igin 6nemlidir. Isanlarda iskelet kasinda meydana
gelen protein sentezi TNFa tarafindan engellenir (43,44).

Mikroorganizmalarda bulunan farkli yapilara 06zgii degisik reseptorler
s6zkonusudur. Drosophila’nin enfeksiyonlarindan korunmada rolii olan ve Toll proteini
olarak tamimlanan yapmin benzeri olan Toll benzeri reseptorler (TLR, Toll like
receptors) farkli mikroorganizmalara 6zgii fonksiyon gosterirler. Insanlarda toll reseptor
cesidi belirsizdir ve bilinen 10 c¢esidi vardir. TLR’lerin tiimii fonksiyonlarina gore
siiflandirilirlar ve patojene uygun molekiilleri tanitmaktan sorumludurlar (5,20,48,49).

Epidemiyolojik bulgular diizenli yapilan egzersizin soguk algmligr gibi
enfeksiyon durumlarinda direnci arttirdigi buna kargin yiiksek siddette yapilan
antrenmanlarin Uist solunum yollar1 enfeksiyonuna yakalanmada daha yatkin oldugu
fikrini desteklenmektedir (10,11). Ayrica giderek artan bulgulara gore egzersiz yasam
kalitesini artirmada ¢ok onemli bir tedbirdir. Submaksimal siddette yapilan egzersizin
immiinn sistemi harekete gecirdigi ve bir sekilde hastaliklarda azalmaya yol actig
acitk¢a goriilmektedir (10,11). Bununla beraber yapilan direng egzerzizleri iyilesme
periyodunda immiin sisteme baski yaratabilir ve bu sporcularda enfeksiyon riskinin
artigina bir agiklama getirebilir.

Egzersiz ve sitokin yanitina iligkin yapilan son c¢aligmalar bazi sitokinlerin
egzersiz siiresince ve sonrasinda kanda goriilebildigini gdostermistir (9,27,28). Maraton
kosusunun hemen ardindan IL—6 konsantrasyonunda artis rapor edilirken bu artigin 50
kat oldugu gozlemlenmistir (32). IL-8’in plazma konsantrasyonu kosu gibi hem
konsantrik hem de eksantrik kasilmalar i¢eren genel karakterli egzersiz sonucunda artar.
Genel karakterli bisiklet egzersizinden sonra kandaki IL-8 konsantrasyonu arttigini
gosteren caligmalara karsin bagka bir ¢alismada 1-2 saatlik bisiklet ya da kiirek

egzersizinde IL—8 konsantrasyonunda bir degisiklik gdézlemlenmemistir. Bu nedenle



IL-8 in plazma konsantrasyonundaki goze carpan artisin yalnizca konsantrik egzersizle
ilgili olmadigim gostermistir (15). Inflamasyon baslangicin da IL 6 ve TNFa’nin
dolasimda artmasinin yaninda sarkopeninin gelismesiyle de ilgili oldugu varsayilmistir.
Yogun egzersizde kan dolasgiminda IL_6 ve TNFa’ nin konsantrasyonu dnemli dl¢lide
artmistir fakat kasta ayni sonuca ulasilamamistir. Yapilan caligmalarin bazilarinda
egzersiz sonrast TNFa da artis gozlemlenmez iken bazi caligmalarda ise TNFa
konsantrasyonunda artis meydana geldigi yoniinde celiskili ifadeler vardir (44,47).

Egzersizin TLR ekspresyon iizerine etkisini inceleyen ¢ok az sayida calisma
yapilmis ve bu calismalarin akut egzersizle ilgili olan ¢alisma ¢ok daha azdir (48).
Yapilan ilk calismada Lancaster ve arkadaglari (48), uzun sure devam eden aerobik
egzersizin yalnizca kisa bir sure sonunda TLR ekspresyonunun sayisinda ve
fonksiyonunda azalma oldugunu raporlamistir. TLR ekspresyon ve egzersiz iizerine
yapilan c¢alismalarda akut aerobik egzersizin ve kronik kuvvet egzersizlerinin TLR
ekspresyonunu azalttig1 ortaya konmustur (48).

Egzersiz immiinoloji tiizerindeki caligmalardan ¢ikan sonuglar klinik tipta
immiinolojikal siirecin anlagilmasiyla yakindan iligkilidir. Bundan baska, egzersiz
immunoloji alanindan ¢ikan sonuglar egzersiz ve enfeksiyon iizerine kamuya saglik
Onerilerinde bulunur ve sporculara rehberlik etme konusunda yardimci olabilir.

Bu calisma akut faz yanmitinda egzersizin siiresine ve siddetine bagli olarak
arttig1 bilinen kortizol hormonunun, yine akut faz yanitinda etkili olan IL—-6, IL-8 ve
TNFa gibi stokinlerden nasil etkilendigini ve aralarindaki iligkinin yorumlanmasina
katkida bulunacaktir. Egzersizin akut faz yanitinda onemli bir diger markir olan IL-
6’nin akut egzersizden nesekilde etkilendigi ve fonksiyonlar1 iizerinde ¢ok sayida
aragtirma yaymlanmig fakat ortaya konan etkilerin diger sitokinlerle birlikte
incelenmesi gerektigi ve bireysel olarak diizenlenmis olan 50-60 dk’lik direng
egzersizinin, akut yanitinin bir farkli bakis agis1 yaratacagi diistiniilmektedir. Ayrica IL—
8 ve TNFa’nin akut egzersizden nasil etkilendigine dair yeterli bilgiye raslanmamis ve
bu belirsizlikler sitokinlerin akut diren¢ egzersiziyle giin igerisinde 3—4 saat siireyle ne
yonde etkilenecegi konusunda bize somut veriler sunacaktir. Son yillarda ortaya ¢ikan

toll benzeri reseptor ile ilgili yapilan az sayida ¢alismada TLR’nin akut aerobik egzersiz



ve kronik direng egzersizi yaptirilan deneklerde azaldigi sonucu ortaya konmus fakat
TLR’nin direng egzersize verecegi akut tepkiyle ilgili calisilmamastir.

Egzersiz siddeti ve kapsami kisilere gore belirlenmis olan direng egzersizinin
kortizol hormonu, IL-6, IL-8, TNFa gibi bazit immiinolojik markirlar ve TLR
ekspresyonu iizerine etkileri su ana kadar arastirllmamistir. Bu ¢alismada direng
egzersizinin kortizol hormonu, IL-6, IL-8, TNFa ve TLR ekspresyonu lizerine etkileri

arastirilmistir.



1.1. Calismanin Amaci :

Egzersiz immiinoloji iizerindeki caligmalardan c¢ikan sonuglar klinik tipta
immiinolojikal siirecin anlagilmasiyla yakindan iligkilidir. Bundan baska, egzersiz
immiinoloji alanindan ¢ikan sonuglar egzersiz ve enfeksiyon iizerine kamuya saglik
Onerilerinde bulunur ve sporculara rehberlik etme konusunda yardimci olabilir.

Bu c¢aligma akut faz yanitinda egzersizin siiresine ve siddetine bagli olarak
arttig1 bilinen kortizol hormonunun, yine akut faz yanitinda etkili olan IL-6, IL-8 ve
TNFa gibi stokinlerden nasil etkilendigini ve aralarindaki iliskinin yorumlanmasina
katkida bulunacaktir. Egzersizin akut faz yanitinda énemli bir marker olan IL-6’nin
akut egzersizden nesekilde etkilendigi ve fonksiyonlar1 iizerinde ¢ok sayida aragtirma
yaymlanmig fakat ortaya konan etkilerin diger sitokinlerle birlikte incelenmesi gerektigi
ve bireysel olarak diizenlenmis olan 50-60 dk’lik diren¢ egzersizinin, akut yanitinin bir
farkli bakis agis1 yaratacagi disiiniilmektedir. Ayrica IL-8 ve TNFo’nin akut
egzersizden nasil etkilendigine dair yeterli bilgiye rastlanmamis ve bu belirsizlikler
sitokinlerin akut diren¢ egzersiziyle giin icerisinde bir kac saat silireyle ne yonde
etkilenecegi konusunda bize somut veriler sunacaktir. Son yillarda ortaya ¢ikan toll
benzeri reseptor ile ilgili yapilan az sayida calismada TLR’nin akut aerobik egzersiz ve
kronik direng egzersizi yapan deneklerde azaldig1 sonucu ortaya konmus fakat TLR’nin
direng egzersize verecegi akut tepkiyle ilgili caligilmamugtir.

Egzersiz ve bagisiklik sistemi iligkisi olduk¢a 6nemli olmasina ragmen bu konu
ile ilgili hala ortaya konmamis bircok nokta vardir. Egzersiz siddeti ve kapsami bireysel
olarak hazirlanmis 50-60 dk siireyle yapilan direng egzersizinin kortizol hormonu, IL—
6, IL-8, TNFa gibi baz1 immiinolojik markirlar ve TLR ekspresyonu iizerine etkileri su
ana kadar arastirilmamistir. Bu ¢alismanin amaci direng egzersizinin kortizol hormonu,

IL-6, IL-8, TNFa ve TLR ekspresyonu iizerine etkilerini aragtirmaktir.



1.2. Hipotezler

1.  Antrenmanh geng saglikli liniverisite 6grencilerinde Ol¢iilen bazal IL—6 degeri,
egzersizin sonrasinda ve egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen IL—6

degerinden daha diistiktiir.

2. Sedanter geng erkeklerde dlciilen bazal IL—6 degeri, egzersizin sonrasinda ve

egzersizin bitiminden 2 ssat sonra elde edilen IL-6 degerinden daha diistiktir.

3.  Antrenmanh gen¢ saglikli iiniverisite Ogrencilerinde Olciilen bazal TNFa
degeri, egzersizin sonrasinda ve egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen

TNFa degerinden daha diigiiktiir.

4.  Sedanter geng erkeklerde olgiilen bazal TNFa degeri, egzersizin sonrasinda ve
egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen TNFa degerinden daha

disiktiir.

5. Antrenmanl geng saglikli iniverisite 6grencilerinde 6l¢iilen bazal IL—8 degeri,
egzersizin sonrasinda ve egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen IL—8

degerinden daha diistiktiir.

6. Sedanter geng erkeklerde Olcililen bazal IL-8 degeri, egzersizin sonrasinda ve

egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen IL-8 degerinden daha diistiktiir.

7.  Antrenmanl gen¢ saglikli liniverisite 6grencilerinde OSlgiilen bazal kortizol
degeri, egzersizin sonrasinda ve egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen

kortizol degerinden daha diisiiktiir.

8.  Sedanter genc¢ erkeklerde dlciilen bazal kortizol degeri, egzersizin sonrasinda
ve egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen kortizol degerinden daha

diistiktiir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Antrenmanli gen¢ saglikli {iniverisite Ogrencilerinde olgiilen bazal TLR2
degeri, egzersizin sonrasinda ve egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen

TLR2 degerinden daha diisiiktiir.

Sedanter geng erkeklerde olgiilen bazal TLR2 degeri, egzersizin sonrasinda ve
egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen TLR2 degerinden daha

disuktiir.

Antrenmanli gen¢ saglikli {iniverisite Ogrencilerinde o6l¢iillen bazal TLR4
degeri, egzersizin sonrasinda ve egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen

TLR4 degerinden daha diisiiktiir.

Sedanter gen¢ erkeklerede Olgiilen bazal TLR4 degeri, egzersizin sonrasinda
ve egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen TLR4 degerinden daha

disuktiir.

Antrenmanh geng erkeklerden egzersizden dnce, egzersizden hemen sonra ve
egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen IL_6 degerleri sedanterlerden

daha diistiktiir.

Antrenmanli geng erkeklerden egzersizden once, egzersizden hemen sonra ve
egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen TNFa degerleri sedanterlerden

daha diistiktiir.

Antrenmanli geng erkeklerden egzersizden once, egzersizden hemen sonra ve
egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen IL_8 degerleri sedanterlerden

daha diistiktiir.



16. Antrenmanh gen¢ erkeklerden egzersizden Once, egzersizden hemen sonra ve
egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen kortizol degerleri sedanterlerden

daha diistiktiir.

17. Antrenmanh geng erkeklerden egzersizden Once, egzersizden hemen sonra ve
egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen TLR2 degerleri sedanterlerden

daha diistiktiir.

18. Antrenmanl geng erkeklerden egzersizden Once, egzersizden hemen sonra ve
egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde edilen TLR4 degerleri sedanterlerden

daha diistiktiir.

1.3. Varsayimlar

1. Katilimcilardan bazal seviyelerini belirlemek i¢in alinan ilk kan
orneklerinden Once verilen talimata uyarak 12 saat silireyle herhangi bir
yiyecek yemedikleri varsayilmistir.

2. 5060 dk’lik bir antrenman siiresince deneklerin motive olduklari
distnilmistiir.

3. Katilmcilarin direng antrenman siiresince tiim istasyonlarda ve her bir sette
kas kuvvetlerini tam anlamiyla kullandiklar1 varsayilmistir.

4.  llk yapilan testlerde tiim istasyonlarda ve her bir sette kas kuvvetlerini tam

anlamiyla kullandiklar1 varsayilmistir.



1.4. Delimitasyonlar

1. Katilmcilarin tiim testleri 76m rakimda ve 1011 milibarlik basingta
yapilmistir.

2. Calismanin katilimcilart 18-24 yas arasi saglikli, kardiyovaskiiler hastaliklari
bulunmayan, normal iskelet kas fonksiyonlar olan katilimcilardir.

3. Diren¢ antrenmani katilimcilarin bir tekrarda kaldirabildikleri maksimum
kilolarin (1 TM) 70-80’1nda yapilmustir.

4.  Katilimcilar ¢galismadan once standart bir diyet almamastir.

1.5. Limitasyonlar

1. Calisma sonuclarint 18-24 yas aras1 saglikli, kardiovaskiiler hastaliklari
bulunmayan, normal iskelet kas fonksiyonlar1 olan katilimecilar digindaki bir
popiilasyona uygularken dikkatli olunmalidir.

2.  Bu calisma elde edilen sonuglarinin uygulanmasinda direng egzersizi modeli
olarak maksimal’in % 70-80 siddette bir egzersiz programi oldugu dikkate
alinmalidir.

3.  Bu calisma sonuglar1 50-60 dk siireyle yapilan diren¢ egzersiz programinin,

fizyolojik ve biyokimyasal markirlara verilen tepki oldugu dikkate alinmalidir.



2. LITERATUR TARAMASI

Immiinite, hastaliga ozellikle enfeksiyon hastaliklarina karsi direng olarak
tanimlanir (1,2,3,4,5). Enfeksiyonlara kars1 savunmayi saglayan hiicreler, dokular ve
molekiillerin toplamimna immiin sistem adi verilir (1,3,4,5). Bu hiicrelerin ve
molekiillerin enfeksiyona yol acan mikroplara kars1 diizenli olarak verdikleri tepkiyede
immiin yanit denir. Immiin sistemin fizyolojik islevi, enfeksiyonlar1 engellemek ve
yerlesmis enfeksiyonlar1 yok etmektir (1,2,3,4,5). Bu sistem esas olarak lokositler
makrofajlar ve lenfoid dokudan olusur. Bu dokular istilacilar1 fagositoz ile veya antikor
olusturarak ya da duyarli lenfositlerle veya her ikisiyle birlikte tahrip ederler (1,3).
Immiin sistemin en énemli hiicreleri olan 16kositler kanda normal olarak alt: farkl tipte
goriiliirler. Bunlar nétrofiller, eozinofiller, bazofiller, monositler, lenfositler ve seyrek
olarakta plazma hiicreleridir (1,3,6).

Immiin sistem viicuda yapanci olan maddeleri taniyarak yok eder ve immiin
sistemin temel gorevi enfeksiyonel hastaliklara karsi viicudu korumaktir (1,2,3,4,5,6).
Enfeksiyona olan direng, patojenik mikroorganizmalara karsi korumada immiin sistemin
etkinligi tarafindan giiclii bir sekilde etkilenir (5,7). Immiin fonksiyon cevre faktdrleri
kadar genetik olarakta etkilenir. Bu nedenle normal saglikli niifus igerisinde
enfeksiyona karsi gosterilen direng yoniinden bazi degisiklikler vardir. Ozel
enfeksiyonlara olan direng ayni zamanda bagisiklik i¢in kullanilan asilarla hastaliga
sebep olan patojene 6nceden magruz kalinmasi yoluyla etkilenir (2,5,7).

Savunma mekanizmasi, enfeksiyonlara karsi ilk koruyucu engeli olusturan
‘dogal immiinite’ ve sonrasinda daha yavas olarak devreye giren ancak enfeksiyonlara
kars1 daha etkili savunma saglayan edinsel immiiniteyi kapsar (3,4,5). Dogal immiinite
terimi, mikroplarin girigini engelleyen ve konak dokulara girmeyi basaran mikroplari
yok eden konak savunmasinin saglikli bireylerde her zaman bulundugunu belirtir.
Edinsel immiinite (adaptif veya kazanilmis immiinite) dokulart istila eden mikroplarla

harekete gegen bir tip konak savunmasidir, bu nedenle mikroplara 6zeldir ( 1,2,3,4,5).
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Dogal immiin savunma mekanizmalar1 patojenlerin viicuda girisini Onler.
Patojenler viicudun bariyerlerini delip gegmeyi basarirsa nonspesifik (dogal bagisiklik)
savunma mekanizmalar1 devreye girer (1,3,4). Deri ile baslayan bu savunma
mekanizmasi, patojenlere ve diger zararli maddelere kars1 viicudun ilk ortiisiidiir. Deri,
patojenlerin girisini angelleyen mekanik bir bariyer gibidir. Deri iizerinde patojenleri
onleyen cok sayida zararsiz bakteri vardir (3,4). Derinin disinda solunum yollariyla da
viicuda giren patojenler, burun killar1 tarafindan siiziilerek solunum yollar1 mukozasi
tarafindan engellenir. Eger ki patojenler dokular istila ederler ise iltehaplanma ortaya
cikar. Enfekte olan bolgede kan damarlar1 genisler, bolgeye kan akisi artar. Bu cildin
kizarmasina ve 1sisinmn artmasma yol acar. Iltehaplanan bolgedeki kapiller daha
gecirgen olurlar ve daha fazla plazma dolasimdan ayrilip dokulara girer. Dokularda sivi
miktarinin artmasina bagl olarak 6dem olusur (1,3,4,5).

Enflamasyon tablosunda kizariklik, 6dem, 1s1 artis1 ve agri meydana gelir.
Inflamasyon sirasinda artan kan akis1 enfekte olmus bolgeye fagositleri tasir. Fagositoz
mikroorganizmalarin fagositler tarafindan yok edilmesidir (3,4,5). Viriisler, baz1 tip
bakteri yada mantarlar bir enfeksiyon olusturduklarinda, belli tip hiicreler interferon
denilen hiicreleri salgilayarak bu olaya tepki verirler. Bu proteinler antiviral proteinler
iretilmesi i¢in diger hiicrelerin tetikg¢isi olarak gorev yaparalar (5).

Edinsel immiinite savunma mekanizmalar1 degisik hiicre ve molekiillerin
olusturdugu, hiicre i¢i ve hiicre dis1 mikroplara kars1 savunma saglayan iki tiirliiliidiir;
hiimoral ve hiicresel immiinite, Hiimoral immiinite B lenfositlerinin iirettigi antikor
denilen proteinler tarafindan olusturulur (1,2,3,4,5). Antikorlarin en O&nemli
ozelliklerinden biri mukozal yiizeydeki ve kandaki mikroplarin konak hiicrelere ve ilgili
dokulara erismesini ve yerlesmesini angellemektir. Bu sekilde, antikorlar enfeksiyonlari
yerlesmeden engeller. Antikorlar enfekte hiicrenin iginde yasayan ve boliinen hiicrelere
erisemezler. Boyle hiicre i¢i mikroplara karsi savunmaya hiicresel immiinite denir
(1,2,3,4,5). Hiicresel immiinite T hiicreleri ve makrofajlar tarafindan olusturulur. T
hiicrelerinin her biri belli bir tip antijene kars1 koyacak kapasitede olan binlerce ¢esidi
vardir. Antijen ( organizmada antikor yapan madde) viicuda girdiginde, uzmanlagmig T
hiicrelerinin uyarilmas1 ya da harekete geg¢me silirecinin, makrofajlar1 antijenleri

tanitmastyla bagladig diistiniiliir. Uyarilan T hiicreleri mitoz yoluyla béliinerek her biri
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fark edilebilir biiyiikliikte kendine benzeyen hiicre kolonileri olusturulacak sekilde
cogalirlar. Bundan sonra T hiicreleri belli islevleri yerine getirmek tizere farklilasirlar
ve uzmanlagmis hiicreleri enfeksiyon bolgesine yonelirler (1,3,4).

Gegen 15 yil siiresince, egzersizin immiin sistem {iizerinede gozle goriiliir
fizyololojik degisiklikler gerceklestirdigi ¢esitli ¢alismalar sonucunda ortaya
cikarilmistir. Egzersiz ve immiin sistem arasinda goriilen karsilikli etkilesim
immunfizyolojik mekanizmalar ve altinda yatan stresin roliiniin degerlendirilmeside,
temel ve klinik fizyolojinin baginin olusturulmasinda ¢ok énemli bir firsat sunmaktadir
(8,9). Egzersizin fiziksel strese onemli bir model sundugu belirtilmektedir. Pek ¢ok
klinik stres yaraticilar1 (6rn. Ameliyat, travma, yanik ve sepsis) egzersiz ile benzerlik
tastyan hormonal ve immunolojikal karsit maddelerini harekete gecirir. Noral-
endokirin-immun etkilesimleri ¢esitli pisikolojik modeller kullanilarak arastirilmis iken,
egzersiz modeli fiziksel stres 0rnegi olarak kullanilarak bu baglantilar1 olusturmada
daha fazla olanak saglamaktadir. Bu goriis egzersiz ve immunoloji iizerinde daha 6nce
yapilmis ¢aligmalar1 genisletip hormonal ve sitokin mekanizmalar: iizerin de odaklanir
(8,9).

Immiin sistem iizerinde fiziksel aktivitenin etkilerine yonelik ilgi sadece
egzersiz fizyologlariyla sinirli degildir (10,11). Egzersiz immiinoloji iizerindeki
calismalardan ¢ikan sonuglar klinik tipta immiinolojikal siirecin anlasilmasiyla
yakindan iligkilidir (10). Bundan baska, egzersiz immunoloji alanindan ¢ikan sonuglar
egzersiz ve enfeksiyon iizerine kamuya saglik oOnerilerinde bulunur ve sporculara
rehberlik etme konusunda yardimci olabilir (11).

Epidemiyolojik bulgular diizenli yapilan egzersizin soguk alginligi gibi
enfeksiyon durumlarinda direnci arttirdigi buna karsin yiiksek siddette yapilan
antrenmanlarin st solunum yollar1 enfeksiyonuna yakalanmada daha yatkin oldugu
fikrini desteklenmektedir (10,11) Ayrica giderek artan bulgular gostermektedir ki
egzersiz yasam kalitesini artirmada ¢ok onemli bir parametredir. Submaksimal siddette
yapilan egzersizin immiin sistemi harekete ge¢irdigi ve bir sekilde hastaliklarda
azalmaya yol agtig1 acikca goriilmektedir. Bununla beraber giice dayali yapilan
egzersizler, iyilesme periyodunda immiin sisteme baski yaratabilir ve bu sporcularda

enfeksiyon riskinin artisina bir agiklama getirebilir (10,11).
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Egzersiz ve immiin sistemi iizerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok kronik egzersiz
ve bagisiklik yaniti {izerine yogunlasmistir (9). Genel olarak ¢ogu caligma direng
egzersizi sonrast immiin degisiklikleri kardiyovaskiiler diren¢ egzersizleriyle
kiyaslandiginda daha ilimli oldugunu gostermistir (9). Direng egzersizi yash bireylerde
kas kuvvetini, kas hacmini, metabolik dinlenme oranim1 ve fonksiyonel kapasiteyi
artirir. Fiziksel egzersizi 6zellikle yliksek yogunluklu diren¢ egzersizinin yaslilarda
kuvvet kaybinin tekrar kazanildigimi gostermistir (12). Yetiskin genclerde kuvvet
antrenmaninin iskelet kas fonksiyonu {izerine pozitif etkisi bilinmektedir. Ayrica son
caligmalarda yashilarda da kiigiik pozitif adaptasyonlarin oldugu ortaya konulmustur.
Fiatarone ve arkadaslar1 bayanlarda 8 haftalik bir egzersiz programi sonucunda, kas
kuvveti %174 artarken beraberinde gelen kas hacmindeki artis % 9 olarak
gosterilmigtir (12 ).

Sistemik, mukozal ve dogustan bagisiklik ve sitokin kontrol mekanizmalari
lizerie egzersizin etkinsin incelendigi bir ¢aligmada; Orta siddetteki egzersizin immiin
fonksiyonu artirdig1 ve enfeksiyon vakasini azathigi, diger taraftan uzun siireli yorucxu
dayaniklilik tipi egzersizlarin immiinsiipresyon ile sonuglandig belirtilmektedir (13,14).
Nieman ve arkadaslari, elit ve orta diizeyde uzun siireli egzersiz yapan sporcularda
mukozal immiin fonksiyonun, {ist solunum yolu enfeksiyonu ile yogun siddette uzun
siire siirdiirlilen antrenmanlarda salgilanan immunglobulinlerin diisiik seviyeleri
arasindaki iligkiyi ortaya cikarmaktadir (13,14,15). Makinnon ve arkadaslari asiri
antrenmanin immiin sistem tizerindeki etkileri ile antrenman eksigi bulunan sporcularin
asir1 atrenman durumlarinda 6nemli diizeyde enfeksiyon riski oldugunu goéstermistir.
Jeff Woods ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirma yogun egzersiz yoluyla dogustan
bagisikliktaki, enfeksiyon ve kansere karsi diren¢ de hiicresel immiin fonksiyonun
roliinii anlatmaktadrir (14,15).

Giliniimiizde iskelet kaslarindaki hormonal ve immiin fonksiyona olan ilgi
artmistir  (16,17). Kortizol, adrenal korteks tarafindan iiretilen, viicudun strese
gosterdigi tepkiyle iliskili bir kortikosteroid hormondur (16,17,18). Kortizol anti
infilamatuar etkiye sahiptir bu baglamda T lenfositlerini suprese eder ayni zamanda
eozinofil ve lenfosit sayisini azaltarak immiin sistemi baskilar (18). Kemik iliginde

olgunlasan lokositlerin az bir kism1 dolasima girer. Dolasimda artan 16kosit miktarina
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paralel olarak stres hormonlarinin diizeyinin de artti§i diisiiniilir. Hormonal
degisimlerin yam1 sira, egzersiz yanitinda immiin diizenleyici etkiye sahip olan
adrenalin, kortizol, growth ve prolaktin gibi c¢esitli hormonlarin plazma
konsantasyonundaki yiikselisi de icermektedir (16,17).

Bazi arastirmacilar hormon durumunun IL—6, IL-1 ve TNF {iretiminin yanisira
bu proteinlerin serum ve plazma seviyelerinide etkileyebildigini rapor etmislerdir
(19,20). Bismar ve arkadaslart menapoz Oncesi bayanlardan elde edilen kemik
hiicrelerinin menapozlu kadinlarinkine gore daha fazla IL-6, IL-1 ve TNF direttigini
saptamistir (19,20).

Kortizoliin kandaki konsantrasyonu egzersizin siiresiyle iliskilendirilmis ve
egzersiz siiresi uzadik¢a kandaki kortizol konsantrasyonunun artacagi diisliniilmiistiir
(19,20). Fakat kortizoliin plazma konsatrasyonu sadece uzun siireli egzersizlerde
artmaktadir. Kisa siireli egzersizler sonunda da kortizoliin plazma konsantrasyonu
artmamaktadir fakat bu artis genelde daha diisiik diizeyde gerceklesir (19,20,21,22).
Insanlarda ven damar igine verilen kortikositeroidler 4 saat sonra maksimum seviyeye
ulasarak lymphocytopenia, monocytopenia, eosinopenia, ve neutrophilia ya sebep
oldugu gésterilmistir (21,22). Ozellikle suprafizyolojikal dozlarda olan diskaynakli
glikokortikositeroid lerin viicuda alinmasi, olgunlasmis T ve B hiicrelerinin 6limiinii
tetiklemektedir. Olgunlagmis T hiicreleri ve aktif hale gelmis B hiicreleri nispeten hiicre
Olimiine kars1 dayaniklidir. Son ¢alismalarda uzlasilan nokta apoptosis (hiicre Sliimii)
baslangi¢ isaretlerini ifade eden lenfosit yiizdesinin kan glikokortikoid diizeyinde artis
goriilmesine ragmen yogun egzersizden hemen sonra ya da 2 saat sonrasina kadar
artmadigin1 goéstermektedir (21,22,23). Maksimal seviyeye yakin egzersizlerde goriilen
kortikositeroid konsantrasyonu ile thymoctes ve splenocytes in gelisiminin 24 saat
sonrasinda 6nemli 6l¢iide apoptosis (hiicre 6liimii) ve necrosis (lokalize hiicre 6liimiin)’i
harekete gecirmistir (22,23). Son yapilan ¢aligmalar hiicre oliimiiniin baglamasiyla ilgili
olarak egzersizin lymphocytopenia olusumuna katkida bulundugu ve yogun egzersiz
sonrasinda immiin sistemin baskiladigini1 gostermektedir (20).

Egzersizin sekli (statik egzersize karst dinamik egzersiz, yatay ya da dikey
pozisyonda egzersiz, calisma performansinda ilgili kasin kiitlesi ve egzersizin siiresi ve

yogunlugu gibi parametreler) plazma hormon seviyesini etkilemektedir (21,24). Stres
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hormonlarinin salinnminin egzersiz siddetiyle artigi iyi bilinmektedir ve yogunlugu
egzersizin siiresine baghdir. Vries ve arkadaslar1 (24) bisiklet ergometrisinde asamali
olarak artan bir egzersiz protokolii kullanmislardir. Caligmada 10 dk siireli 3 tane yani
toplam 30 dk Iik egzersiz programi uygulandi. Sonu¢ olarak 60-90 dk arasinda
yarilanma siiresine sahip kortizol hari¢, yar1 omrii 30 dk’nin altinda olan tiim
hormonlarin dl¢iimleri dikkate alinmistir. Sonug olarak, farkli denemeler sonucu ortaya
cikan oOzel calisma yiikiiyle ilgilenilmemis, siire etkisi igeren stres hormonlarinin
aktivasyonuyla ilgilenilmistir. Egzersiz sirasinda plazma hormon konsantrasyonunu
etkileyen diger faktorler yas, cinsiyet, fitness seviyesi ve deneklerin beklenen
reaksiyonlaridir. (24).

Immiin sisteminde gorev alan bircok hiicre vardir. Mikroorganizmalarca
uyarilan makrofajlar ve diger hiicreler sitokinler olarak tanimlanan ve dogal direng
kapsaminda gerceklesen hiicresel reaksiyonlart yonlendiren proteinleri salgilarlar
(5,27). Lokositlerin kendi aralarinda ve diger hiicrelerle iletisimde rol oynayan
sitokinler, immiin yanit ve inflamsyonu diizenleyen ¢0ziinmiis proteinlerdir. Dogal
diren¢ kapsaminda ele alinan sitokinlerin biiyiik bir boliimii mikroorganizmalarca
uyarilan makrofajlar tarafindan sentezlenir. Ayrica sitokinler hiicresel yanit sirasinda da
sentezlenirler, edinsel bagisiklik kapsaminda degerlendirilen bu iiretim bi¢iminde,
sitokinlerin kaynagi genellikle yardime1r T lenfositleridir (5,29). Elli’yi agkin sayida
sitokinler temel fizyolojik aktivitelerine gore tanimlanmis ve smiflandirilmigtir.
Sitokinler ayrica, inflamasyon alaninda salgilanirlar ve doku hasarina yada enfeksiyona
lokal yanittirlar (5,27).

IL-6, Ozellikle yanik, travma ve diger doku yaralanmalarinda inflamasyon
yanitin1 uyaran, makrofaj ve T hiicreleri tarafindan salgilanan bir proinflamatordiir
(33,34). Akut faz yanitinda ve 1s1 diizenlenmesinde ¢ok onemli rol oynar. IL-6 viicut
1s1sinda artisa neden olarak kas ve yag dokuda enerji yenilenmesini uyarir (33). Ozel
mikroplara tepki olarak makrofajlar tarafindan salgilanir. IL-6 kortizolii artirir ve kasta
aciga ¢ikan IL—6 egzersiz sonucu artan 16kosit trafigini diizenler (34). TNFa, tiim akut
faz reaksiyonlarin1 uyaran, stokinler grubunun bir iiyesi ve sistemik inflamasyonla
iliskili bir stokindir. TNFa nin birincil rolii bagisiklik sisteminin diizenlenmesidir (35).

TNFa adipoz doku tarafindan iiretilen ve salgilanan bir proinflamasyon sitokinidir.
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Ayni zamanda infeksiyonda, inflamasyon yanitinin baslamasi i¢in énemlidir. Isanlarda
iskelet kasinda meydana gelen protein sentezi TNFa tarafindan engellenir (35).

IL—-8, Makrofajlar ve epitel doku gibi diger hiicre tipleri tarafindan iiretilen bir
kemokindir. Ayn1 zamanda endotel hiicreler tarafindan sentezlenir (16). Antijenle ilk
karsilasmadaki oncelikli hiicreler makrofajlardir. Sonraki islemde ise makrofajlar
inflamasyon yerine gelen diger immiin hiicrelerini isaret etmek i¢in kemokinleri
salgilarlar. IL-8 salgilanan bu kemokinlerden yalnizca biridir. IL-8 inflamasyon yerine
notrofilleri ¢eken kimyasal bir isaret¢i olarak gorev yaparlar (16). An1 zamanda 1L—8
insiilin direnci ve obeziteyle iligkilidir (9).

Bir enfeksiyon ya da doku yaralanmasina kars1 verilen lokal yanit inflamasyon
bolgesinde salgilanan sitokinlerin tiretimini kapsar. Bu sitokinler, lenfositler, nétrofiller,
monositler ve diger hiicrelerin igeriye akisini kolaylastirir ve bu hiicreler dokunun
yilesmesi ve antijenin temizlenmesinde katkida bulunur (9,36). Lokal infilamasyon
yaniti, akut satha yaniti olarak bilinen sistemik bir yanit ile eslik eder. Bu yanit C-
reaktif protein (CRP), 02- makroglubin ve transferin gibi ¢cok sayida hepatocyte- tiirevli
akut satha tiirevlerini icermektedir. Laboratuvar hayvanlarina yada insanlara TNF- a,
IL-1B ve IL-6 enjeksiyonu akut satha yanmitinin en kapsamli sonuglarin1 ortaya
cikaracaktir. Bu sitokinler bu nedenle genellikle “ inflamasyon” ya da *“ inflamasyon

2

yanitt ” olarak tanimlanmaktadir ¢iinkii IL—6 inflamasyonu dogrudan baslatmaz.
Inflamasyon sitokinlerin bazi biyolojik engelleyicileri bulunmaktadir; bunlarin i¢inde
IL—1 reseptor antagonist ( I[L-1ra ), TNF- a reseptor ve IL-4 ve IL-10 bulunmaktadir
(36).

Egzersiz ile iligkili proinflamasyon ve inflamasyon sitokinleri {izerine ortaya
cikan degisken sonuclarin ¢esitli olasi agiklamalar1 bulunmaktadir. Birinci agiklama da
egzersizin siiresi ve yogunlugu kadar fiziksel aktivitenin tiirii de 6nemlidir (36). Artan
sitokin seviyesi ¢cogunlukla ekzantrik egzersizler sonrasin da tanimlanmistir. Her ne
kadar bu konuda caligmalar siirdiiriilecek olsa da sitokin seviyesinde ki artisin boyutu
muhtemelen egzersizin siiresi ile iliskilidir. ikinci olas1 agiklama ise dl¢iimlerin 6zelligi
ve hassasiyetidir (36,37,38). Ornegin, IL-1’in egzersiz plazma aktivitelerinin

baslamasindan sorumlu sitokin olduguna inanilir. Ancak IL-1’in egzersiz plazma

16



aktivitelerinin baslamasinda sorumlu sitokin olma olasilig1 diger sitokinlerin dlgiimiiyle
anlam kazanir (37,38).

Akut satha yanit1 yaralanmadan kisa bir siire sonra enfeksiyonun baslamasi ve
inflamasyon siireci ile meydana gelen bir takim son derece kompleks ndrolojik,
endokrin ve metabolik degisimleri kapsamaktadir (36). Akut satha yanitinin ana
diizenleyicisi IL-6 dir ki bu da IL-1 vasitasiyla diizenlenmektedir. IL-6 T ve B
hiicreleri, monosit ve doku makrofajlarini igeren ¢esitli hiicreler tarafindan salgilanir ve
pek cok fonksiyonu vardir. IL-6’nin artis1 akut satha proteinlerinden once gelir ve
inflamasyon durumlarinin hassas akut saftha parametresidir (36).

Direng egzersizlerin de oOzellikle egzersiz yogun ve uzun siireli oldugunda
kaslarda agr1 ve zedelenme meydana gelir. Yarali bolgeye ve metabolik olarak aktif
olan dokulara plazma proteinleri ve lokositler giderek bir inflamasyon yaniti ortaya
cikar. Sitokinler (TNFa , IL-1a/p , IL—6) ile birlikte ¢alisan interferonlar inflamasyon
durumunun diizenlenmesinde yardimci olmaktadir (40).

Egzersizde sitokin yanitina iligkin ilk g¢alisma da egzersiz sonrasi insan
deneklerden alinan ve farelere enjekte edilen plazmanin rektal 1siy1 yiikseltigini
gostermistir. Egzersizin sitokin yaniti iizerin’e 1986 yilinda ‘da IL-1 seviyesinin
arttigin1 gosteren iki calisma yayinlandi (9,27,28). Bir maraton kosusu sonrasinda IL—6
konsantrasyonuunda bir artis oldugu rapor edildi ancak IL-1B konsantrasyonunda
saptanabilmis bir degisiklik yoktur. Ayrica egzersize yanit olarak IL-6 da yiikselmistir
(27,28,31). Egzersiz sonrasinda bazi ¢alismalar TNF- a konsantrasyonun da artis
saptanmaz iken bazi c¢alismalarda ise TNF- a konsantrasyonunda artis oldugunu
gostermektedir (31,32). Bir maraton yaris1 sonrasin da, TNF a ve IL-1P iki kat artis
gosterirken, IL-6 konsantrasyonu 50 kat artis gdstermistir. IL—6 daki artis1 takiben IL-
Ira konsantrasyonunda da onemli Ol¢lide bir artis gerceklestirmistir. Son yapilan
caligmalar giice dayali egzersiz sirasin da ve sonrasin da plazma da ¢esitli sitokinler
tespit edilebildigi yoniindedir. Bu nedenle yogun egzersizde proinflamasyon sitokinleri
olan TNF- a ve IL-1f da bir artig harekete gecirir ve IL-6 da da aym dlgiide bir artis
goriiliir (32).

Temel olarak artan sitokin seviyeleri egzantirik egzersiz sonrasinda goriiliir.

Konsantrik ve egzantirik egzersizler benzer oksijen tiiketiminde kiyaslanmistir. (31). iki
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deney arasinda katekolomin diizeyleri farklilik gdstermemesine ragmen kreatin kinaz
(CK) seviyesi egzantirik egzersizin 4 giin sonras1 yaklasik 40 kat kadar atis gdstermistir
(31,32).

Plazma sitokin konsantrasyonunun olg¢lilmesinde karsilasilan giigliiklere ragmen
60dk ya da daha fazla siireli yogun egzersiz yapan deneklerle ilgili son ¢alismalar IL-6
nin plazma konsantrasyonunda artis oldugu belirtilmektedir. Ancak IL-13 da ve diger
sitokinlerde herhangi bir degisiklik gdmzlemlenmemistir (41,42). Baska bir ¢alisma da
1 saat ve daha az siire ile yapilan orta siddetteki egzersizler plazma IL- 6, IL—1p ya da
TNFa konsantrasyonlari iizerinde az etki gostermektedir (41).

Diren¢ egzersizleri ve uzun siireli egzersiz hem proinflamator hem de
antiinflamator bilesenler etkiler gibi olsa da, az sayida ki caligmalar bu kontrol
sisteminin her iki tarafindan sitokin ile ilgili veriler saglamistir (9). Drenth ve
arkadaglar1 (27) atletler de 6 saat kosu Oncesi ve sonrasin da plazma ornekleri almig ve
IL—6 da %286 artis oldugunu, TNFa herhangi bir degisiklik olmadigini rapor etmistir.
IL-6, kosu sonrasin da 5,5 kat artarken IL-1ra ise kosu sonrasinda %127 oraninda
yiikseldi. Kosu sonrasi kortizol ve IL—6 seviyesi, IL-1ra seviyesi ile pozitif olarak
uygunluk gostermistir (27).

Egzersizin ardindan IL-6 nin bazal plazma konsantrasyonu 100 kat artabilir
fakat gozlenen artis genelde daha az oranlarda gerceklesir. Boylece ekstrem ve degisik
yanit gosteren Sportatlon yarist (246km lik kosu) sonrasinda IL-6’nin plazma
konsantrasyonunun 800 kat artmasi eksterem bir yanit ortaya koyar. Egzersizle birlikte
artan IL—6 diizeyi dogrusal degildir (44). Egzersiz sirasinda yapilan tekrarli 6l¢timlerde
plazmadaki IL—6 seviyesi hizli bir artig gosterir ve egzersiz sonuna dogru hemen hemen
ist seviyededir. Egzersiz bitimin de ya da bitmeden hemen kisa bir siire sonra IL-6
konsantrasyonu en list diizeye ulasir ve egzersizin ardindan hizla bazal diizeye dogru
diisiise geger (44,45).

Egzersizin yanit1 olarak dolagimdaki IL-6’nin en énemli kaynagi kasilan iskelet
kaslaridir. Iskelet kaslarinda dinlenim sirasinda IL—6 konsantrasyonu oldukca diisiiktiir.
Bu durum ozellikle tip 1 (yavas kasilan) kas fibrillerinnde baskin olarak tespit
edilmistir. Egzersize yanit olarak kasilan iskelet kaslarinda egzersizden sonraki 30’°dk

da IL-6’nin mRNA da bir artis goriiliir. Dinlenilme birlikte tam bir egzersiz periyodun

18



sonunda IL—6 igeriginde 100 kat kadar bir artis goriilebilir (43). Son zamanlarda gesitli
metodlar kullanilarak vastus lateralis kasindan alinan kas oOrneklerinden IL-6 nin
kaynaginin kaslar olduguna dair kanitlar ortaya konmaktadir (43).

Inflamasyon baslangicin da IL-6 ve TNFa’nin dolasimda artmasinin yaninda
sarkopeninin gelismesiyle de ilgili oldugu varsayilmistir. Yogun egzersizde kan
dolagiminda IL-6 ve TNFo’ nin konsantrasyonu onemli dlglide artmustir fakat kasta
ayni sonuca ulasilamamistir(43,44). Yapilan calismalarin bazilarinda egzersiz sonrasi
TNFa da artig gézlemlenmez iken bazi ¢alismalarda ise TNFa konsantrasyonun da artis
meydana geldigi yoniinde celiskili ifadeler vardir. Bir ¢alismada ise Tiimor nekrosis
faktor (TNF) konsantrasyonu gii¢ egzersizi sonrasinda 2 — 3 kat arttig1 gosterilmistir
(44).

Son yillar da kasilan iskelet kasinin IL—6 iiretip salgiladigia dair gozlemlere
yonelik ilgi artmistir. Metabolik diizenleme de bu sitokinin rolii yogun bir sekil de
incelenmis olup, kasilma sirasin da kasda ki IL—6 saliniminin egzersizin anti-infilamator
ozelliklerini yansittig1 tartisilmistir (43,44). Belirgin etnik sebeplerden dolayi, cocuklar
da egzersiz sirasin da IL-6‘nin kasda ki salinimini incelemek miimkiin olmamaktadir.
Bununla birlikte IL—6 da goriilen, egzersiz dayali artisin biiylikliigi kasta ki iiretimi ve
salinimu ile agiklanacak olursa bazi ilging gézlemlerde bulunulabilir. Yogunluk ve siire
ile ilgili standart egzersiz sartlar1 altinda, IL-6’nin yanit biiyiikligli kronolojik ve
biyolojik yas fonksiyonu olarak artar (43,44,46). Cocuklarda yapilan ¢ogu caligma,
farkli guruplar arasinda kiyaslamaya izin vermeyen sartlarda IL-6 seviyesinin
sirkiilasyonunda egzersizin etkilerini arastirmistir. Ancak, egzersiz IL-6 yaniti
arastirmalar1, ayni sartlar da yetiskinler icin belirtilen oranlarla kiyaslandigin da
cocuklarda ki [IL—6 yanit1 daha diisiik olmaktadir (44,46).

Egzersiz de IL-6 yanitinin biiyiikliigiiniin ilerleyen kronolojik yas ve fiziksel
olgunluk ile baglantili olmas1 bu sitokinin biiylime siirecinde énemli olabilecegi kanisini
ortaya cikarmaktadir. Egzersiz, genglerde daha diisiik oranda goriilen inflamasyon
acisindan sabittir (44). Gergektende yiiksek seviyede IL—6 sirkiilasyonu goriilen
farelerde biiylime orani diislis goOstermistir. Eklem iltehab1 goriillen yetiskin ve
cocuklarda biiylime faktorii seviyesi, IL-6 seviyesi normalden daha az olan ¢ocuklara

gbore daha diisiik olmaktadir. Egzeriz sirasinda iskelet kaslarinda kasilmayla birlikte
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cocuklarda IL—6 salmmimi nin daha diisiik olmasmin nedeni olarak diger metabolik
mediatdrlere bagli olmaksizin fonksiyonunu yerine getirebilecegi 6ne siiriilebilir (46).

TNFa bir pro-inflamasyon sitokinidir ve enfeksiyona yanit olarak inflamasyon
yanitimin  baslamasinda 6nemlidir. Insan kaslarindaki protein sentezi, yaslanmayla
birlikte artan kas atrofisine katkida bulunabilen TNFa tarafindan engellenir. TNFa
ayrica adipoz (46) doku tarafindan {iretilir, salgilanir ve insiilin direnciyle de
iliskilidir(44,47).

Cocuk ve ergenlerde egzersizle birlikte TNFo daki degisimlerin biiytkligi
genelde oldukca diisiiktiir hatta negatif diizeyde dahi olabilir (44,45,46,47). Cocuklar
ergen ve yetiskinler de yapilan caligmalarda ¢ikan sonuglarda ¢ocuk ve genglerde ¢ok
diisiik pozitif ya da diisiik negatif degisiklikler olurken yetigkinlerde ise pozitif yonde
biiylik artis gostermektedir. TNFo nin negatif sonuclarinin nedeni, ¢ocuklarda doku
gelisimi agisindan koruyucu bir fonksiyon gorebilecegidir. Son zamanlar da bazi bilgiler
IL-6 nin, TNFa ya bir agonist olarak islev gorecegini gostermistir. Bu sebepten dolayz,
IL-6 nin, TNFa ya orani egzersiz sirasinda ve sonrasinda inflasyonun Onemli bir
belirleyicisidir (46,47). Bu bulgular anti-inflamasyon oraninin kademeli olarak yasla
birlikte azaldigim1 gostermektedir. Bu durum 14 yasindaki ¢ocuklarda rastlanan oran
bakimindan istisnadir. Bu nedenle bu sitokin verileri ¢cocuklarin egzersiz sirasinda ve
sonrasinda bilyiik inflamasyonlara kars1 direngli oldugu fikrini verir (47). Biiylime ve
inflamasyon arasindaki olumsuz durumdan bakilinca, bu inflamasyon korumasi
egzersizin anabolik etkilerini harekete gegirerek kapsamli pozitif biiylime sonucunu
ortaya cikarir (44).

IL-8’in plazma konsantrasyonu kosu gibi hem konsantrik hem de eksantrik
kasilmalar igeren genel karakterli egzersiz sonucunda artar. Genel karakterli bisiklet
egzersizinden sonra kandaki IL—8 konsantrasyonu arttigini gosteren ¢aligsmalara karsin
baska bir ¢alismada 1-2 saatlik bisiklet ve kiirek egzersizinde IL-8 konsantrasyonunda
bir degisiklik gozlemlenmemistir. Bu nedenle IL-8 in plazma konsantrasyonundaki
gdze garpan artisin yalnizca konsantrik egzersizle ilgili olmadigin1 gostermistir (15).

Uzun stireli akut direng egzersizleri, notrofil kemotoksitleri, monosit antijenleri,
monosit ve lenfositlerin sitokin Uretimi, T lenfositlerinin liremesi, B lenfositlerinin

immunglobulin iiretimi ve dogal katil hiicrelerin sitotostik aktivitesi gibi ¢esitli immiin
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hiicre fonksiyonlar1 iizerinde gecici bir depresif etkiye sahiptir (30). Egzersizden
kaynaklanan erken iyilesme siirecindeki bu degisiklikler, patojenlere karsi olan
potansiyel immiin yanitim1 zayiflatir goriilmektedir ve enfeksiyon icin “agik pencere”
(open window) yaratmaktadir (30,31,36). Direng egzersizinin immiin fonksiyon
tizerindeki etkisi immun diizenleyici etkiye sahip oldugu bilinen adrenalin, kortizol,
biiylime hormonu ve prolaktin gibi stres hormonlarindaki yiikselmeyle baglantilidir. IL—
6 uzun siireli egzersiz sirasinda salinimi artan kortizoliin salinimindan kismen
sorumludur (30,36).

Son donemlerde ortaya ¢ikan ve potansiyel agidan 6nemli olan bir bulguda uzun
siireli ve siddetli bir egzersizi takiben toll benzeri reseptdrlerin ifade edilmesidir.
Monositlerdeki TLR1, TLR2 ve TLR4’ler birka¢ saatligine diismektedir
(20,48,49,50,51,52). TLR’ler, antijen-mevcut hiicrelerin patojenlerini taniyip adaptif
immiin yanitin aktivasyonunu kontrol etmesini saglarlar. Ayni1 zaman da uzun siireli
egzersizler TLR bag hareketlendiricileri olarak bilinen bazi sitokinlerin azalmasiyla
sonuglanir. Bu etkiler egzersizle beraber azalan immiin fonksiyonu ve enfeksiyona
olana duyarliligin artmasini gdsterir. Bunu tamamen zararli bir olaya olarak
gormeyebiliriz ancak bununla beraber diizenli egzersiz yoluyla uzun vadede saglik
acisindan yararli olan mekanizmalardan biri olabilir (48,49,50). inflamsyonun kandaki
belirleyicileri, orta yas ve yash insanlarda daha fazla goriilen kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklarla oldukga iliskilidir (5,50,51).

Dolagsimdaki ve damar dist dokulardaki mikroorganizmalar, nétrofil ve
makrofajlarca  0zel  reseptorler araciligit  ile  tanmirlar  (5,20,48,49,50).
Mikroorganizmalarda bulunan farkli yapilara 6zgii degisik reseptorler sdézkonusudur.
Drosophila’nin (bir tiir sinek) enfeksiyonlarindan korunmada rolii olan ve Toll proteini
olarak tanimlanan yapmin benzeri olan Toll benzeri reseptorler (TLR, Toll like
receptors) farkli mikroorganizmalara 6zgii fonksiyon gosterirler. Bilinen 10 g¢esit TLR
bulunmaktadir ve bunlarin hepside patojen-iligkili molekiillerin taninmasindan sorumlu
goriilmektedirler (20,48,49). Ornegin, TLR2 yaygin olarak gram pozitif bakterilerinin
hiire duvarlarinda bulunan lipoprotein ve peptidoglycanlar1 tanir ve TLR3 iin son

donemlerde ¢ift sarmal RNA y1 tanidig1 goriilmiistiir (5).
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Egzersizin TLR ekspresyon lizerine etkisini inceleyen ¢ok az sayida calisma
yapilmis ve bu calismalarin akut egzersizle ilgili olan c¢alisma ¢ok daha azdir
(20,48,49,50,51,52). Yapilan ilk ¢alismada Lancaster ve arkadaslari (50), uzun sure
devam eden aerobik egzersizin yalnizca kisa bir sure sonunda TLR ekspresyonunun
sayisinda ve fonksiyonunda azalma oldugunu raporlamistir (50). TLR ekspresyon ve
egzersiz lizerine yapilan calismalarda akut aerobik egzersizin ve kronik kuvvet
egzersizlerinin TLR ekspresyonunu azalttig1 ortaya konmustur (48,51). Ozellikle 34°C
de, %65 maxVO?2 de 1,5 saat siireyle yapilan bisiklet egzersizinin TLR ekspresyonu ve
fonksiyonu iizerine etkisi arastirilmigtir. TLR—1, TLR-2 ve TLR—4 egzersiz sonrasi ve
iki saat dinlendikten sonra incelendi ve egzersiz sonrasinda diisiik oldugu goriildii.
Bunun aksine, TLR 9 egzersizden etkilenmemistir (50). Lancaster ve arkadaglar1 (50)
Egzersizin TLR {izerindeki etkilerini maksimuma ¢ikarmak igin 34°C’lik 1sida
calismistir. Bu c¢alismada denekler normal sartlar altinda calismis olsalard:r viicut
1s1sinda ¢ok daha fazla artis gerceklesirdi (48,51). Sonug olarak TLR ‘de gézlemlenen
degisimlerin egzersiz yolu ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin bir sonucu oldugu ya
da atesli hastaliklarda gozlemlenen degisikliklere kiyasla viicut 1sisinda oldukga biiyiik
artigla baglayan fizyolojik degisiklikler sonucu olup olmadigi kesinlik kazanmamustir
(48).

Bu bulgulara zit olarak Mcfarlin ¢alisma yapan ve yapmayan yash kadinlarda
akut diren¢ egzersizini takiben TLR4 ifadesinde degisiklik bulmamistir. Bununla
birlikte, 9 fakli istasyonda her bir farkli kas gurubu icin 1 tekrar maksimumun %80
siddette 3 set lizerinden 10 tekrarli 1 saat siiren bir antremen yaptirilmistir. Degisiklik
olmayisinin nedeni olarak egzersizin monosit TLR ifadesinde bir diisiis gostermesi i¢in
yeterli siirede yapilmamis olabileceginin diisiiniilmesidir (48). Ayrica egzersizle birlikte

TLR aktivasyonunun sitokin salinimini harekete gecirdigi bilinmektedir (48,51,52).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Diren¢ Egzersizinin TLR Ekspresyonu, IL-8, IL-6, TNFa ve Kortizol Hormonu
Uzerine Akut Etkileri’nin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada asagida agiklanan

yontem ve prosediir kullanilmistir.

3.1. Yerlesim

Bu ¢alisma; Manisa Celal Bayar Universitesi (C.B.U.), Beden Egitimi ve Spor
Yiiksek Okulu (B.E.S.Y.O), performans laboratuar1 ve fitnes salonunda yapilmisti.
Kardiyoloji tetkikleri ve EKG o6l¢iimleri C.B.U. Hastanesinde, biyokimyasal analizler
C.B.U. Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda gerceklestirilmistir.

3.2. Calisma Grubu

C.B.U,, B.E.S.Y.O’da 6grenim gdren ve iiniversite futbol takimmin 13 erkek ve
benzer antropometrik Olciilere sahip 14 sedanter erkek 6grenci katilmistir. Katilimeilar
18-24 yas arasi saglikli, kardiyovaskiiler hastaliklar1 bulunmayan, normal iskelet kas
fonksiyonuna sahip bireyler arasindan secilmistir. Futbolculardan olusan grup
yiiksekokul takiminda miisabakalara katilan 25 sporcu arsindan rasgele secilmistir.
Sedanter grupta yer elan bireyler ise yiiz yiize goriismeler ve telefon goriismeleri
sonucunda ¢alismaya katilmalari i¢in davet edilmislerdir. Aralarindan goniillii olan ve
en az 6 aydir diizenli olarak spor yapmayan 14 kisi ¢aligmaya almmustir. C.B.U. Tip
Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan alinan onay
sonrasinda tiim katilimcilar c¢alismanin amaci ve risklerini igeren izin kagidim

imzalayarak, caligmaya goniillii olarak katilmislardir.
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3.3. Calismanin Dizayni

1. Katilimeilar ¢alismaya baslamadan 6nce ¢aligmanin amacini ve icerigini anlatan
izin bildirgesi formunu c¢aligmaya goniilli katildiklarina dair imzalamislar ve

saglik gegmisleriyle ilgili bir anket doldurmuslardir.

2. Calismaya katilan tim katilimcilarin EKG’leri c¢ekilerek muayeneleri

yapilmustir.

3. Calismaya baslamadan Once tiim katilimcilarin viicut agirligt ve bioelektrik
impedans yontemine dayali viicut yag yiizdesi analizi, Tanita Bioelektrik

Impedans cihazi (Tanita 300 MA, Tanita C.O., Tokyo—Japan) ile yapilmustir.

4. Calismaya baglamadan Once tiim katilimcilarin antropometrik 6lg¢limleri

alinmustir.

5. Katilimeilarin baslangi¢ egzersiz yiiklerinin belirlenmesi amaci ile ¢alismanin en
az 72 saat Oncesinde her bir katilimci ve her bir istasyon icin 8,10 ve 12(TM)

tekrar maksimalleri alinmustir.

6. Caligmaya katilan tiim katilimcilardan, egzersiz programi Oncesi biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri saptamak i¢in katilimcilardan en az 12 saatlik bir
aclig1 takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda 6n kol venasindan kan 6rnekleri

alinmustir
7. Egzersiz programi oncesi katilimcilar 5 dk siiresince jog temposunda kosarak
genel olarak 1sindirildilar ve arkasindan yine 5 dk silireyle c¢alisacak kas

gruplarina yonelik streching yaptirilmistir.

8. Katilimcilar iizerinde 10 istasyonda 50-60 dk’lik egzersiz programini

uygulanmigtir. Bu istasyonlar; seated leg press, knee ekstansiyon, knee
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fleksiyon, chest press, chest flys, lat pull down, shoulder pres, triceps
ekstansiyon, biceps curl ve sit upsdan olugsmaktadir. 1TM (tekrar maksimum)’un
% 70-80 siddetde, 10 istasyonda, piramidal antrenman sistemine uygun olarak
12—-10-8 tekrarli ve her bir istasyon i¢in iiger setlik bir program uygulanmistir.
Istasyonlar aras1 2 dk, set aras1 1-1,5 dk ik dinlenme siiresi verilecektir. Set ve

istasyonlar arasinda ¢alisan kas gruplarina yonelik streching yaptirilmistir.

9. Katilimcilardan egzersizin hemen ardindan ve egzersizin bitminden 2 saat sonra

olmak tizere 2 kan numunesi daha alinmistir.

3.4. Yontem

3.4.1. Kullanilan Materyal

Boy uzunlugu ve c¢evre Olglimleri antropometrik set  (Holtin, USA) ile
dlciilecektir. Viicut agirh@ ve viicut yag yiizdesi Tanita Bioelektrik Impedans cihazi
(Tanita 300 MA, tanita C.O., Tokyo — Japan) ile 6l¢iilmiistiir. Diren¢ antrenmani dncesi
yapilacak hafif tempo kosu Nordictrack (USA) marka 9600 model ve SportsArt marka
6310 model Tredmillde gerceklerstirilmistir. Seated leg press, knee ekstansiyon, knee
fleksiyon, chest press, chest flys, lat pull down, shoulder press, sit ups istasyonlari Jimsa
(Tiirkiye) marka diren¢ makinelar1 kullanilmigtir. Biceps curl gibi serbest agirliklarin
kullanildig1 istasyonlarda ise Jimsa (Tiirkiye) marka bar ve dumbell’ler ile

gerceklestirilmistir.
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3.5. Antropometrik Olgiimler

3.5.1. Boy ol¢iimii

Katilimcilarin boy 6lgtimleri; katilimcilar ayakta dik pozisyonda, ayak topuklari
bitisik, bas dik ve gozler karsiya bakar durumda 0.01 m hassasiyetinde olan boy

skalasinda cm cinsinden Olgiilmiistiir.

3.5.2. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Viicut kompozisyonu dlgiimleri (yag miktari, yag orani, yag ylizdesi) bioelektrik
impedans yontemine dayali olarak Tanita viicut kompozisyonu analizérii (Tanita TBF
300 M, Tokyo—Japan) ile yapildi.

Bu 6l¢iim cihazinda bir ayaga (+), diger ayaga (-) elektrik yiikii verilir. Yagsiz
viicut kiitlesi ve viicut suyu iletkendir. Direng ne kadar fazla olursa yag orani da o kadar

fazla tepsit edilir. Olgiim; kisinin yas ve boy uzunlugu bilgileri cihaza yapilir.

Bu 6l¢iimiin dogru sekilde yapilmasi igin:

e Denegin lizerinde 6l¢iimii etkileyecek hi¢ bir metal olmamalidir.
e Denek ag¢ olmalidir.

e Egzersiz sonrasi 6l¢iim yapilmamalidir.

e Regl olmamalidir.

e Olgiim igin en uygun saatler 10.00-10.30 saatleridir.

Yapilan dlgiimlerle tiim katilhmeilarin; BKI’si, yagsiz viicut kitlesi (YVK),
viicut agirligt (VA), yag ylizdesi, viicut yag kiitlesi (VYK) degerleri elde edildi.
Olgiimler katilimcilarin {izerilerindeki metal ve agir kiitleler ¢ikarilarak sabah saat
10.00-10.30’da alinmustir. Katilimcilarin dlgiimleri; cihazin {izerine viicut dik, yiiz tam
karsiya bakacak sekilde ve cihazda belirtilen yerlere ¢iplak ayakla ve kiyafetsiz basmak
kaydiyla yapildi.
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Tablo 1: Tanita viicut kompozisyonu analiz 6rnegi

Body Type (viicut tipi)

Standart — athletic (sedanter-sporcu)

Gender (cinsiyet)
Male — Female (erkek-kadin)

Age (yas)
Height (boy uzunlugu)

Weight (viicut agirlig)

BMR (bazal metabolizma orant)

BKI (beden kiitle indeksi)

Impedance (iletkenlik)

% Fat (yag ylizdesi)

Fat Mass (yag kiitlesi)

FFM (yagsiz viicut kiitlesi)

TBW (toplam viicut suyu)

Desirable Range (normal degerler)

3.6. Kan Alim ve Biyokimyasal Analizler

Biyokimyasal analizler i¢in gerekli tiim malzemeler Bilimsel Arastirma Fon
Saymanliinca saglanmistir Analizler C.B.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Biokimya
Laboratuari, Medsantek Laboratuar Malzemeleri San. ve Tic. Ltd. Sirketi ve ‘’Bioteknik
Cihazlar’” Tibbi Geregler Saglik Hizmetleri Sanayi ve Ticaret Ltd. Sirketi laboratuarlar:
olmak iizere ii¢ ayr1 merkezde yapilmistir. Bu ¢aligmaya goniillii katilan Celal Bayar
Universitesi 6grencilerinden elde edilecek kan &rneklerinde kortizol, IL-6, IL-8, TNFa,

TLR2, TLR4 calisiimustir.
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3.6.1. Serum TNF-a
Ticari kit (Human TNF-o BMS223/4 BMS223/4TEN Elisa Kit, Bender
MedSystems, Europe- Headquarters Bender MedSystems GmbH Campus Vienna

Biocenter 2 1030 Vienna, Austria) ile enzim immunoassay yontemi ile caligilmistir.

Calismanin analiz asamasinda kullanilan kitin inter assay korelasyon katsayisi
Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2: Kitin inter assay korelasyon katsayisi :

Mean Human TNF a Korelasyon Katsayisi
konsantrasyonu (pg/ml) (% CV)

543 10,3

411,3 8,9

273,7 7,9

163,7 8,7

66,6 7,5

24,8 4,5

6449,1 4,5

4858,7 7,1

Calismanin analiz asamasinda kullanilan kitin intra assay korelasyon katsayisi
Tablo 3 de verilmistir.

Tablo 3: Kitin intra assay korelasyon katsayisi :

Mean Human TNF a Korelasyon Katsayist (%
Consantrasyonu (pg/ml) CV)
463,7 32,
582,1 5,1
583,2 5,4
364,6 6,4
454 1,9
4154 7,3
2439 3.4
282 4,7
295,1 8,1
1443 4,7
168,6 6,1
178,2 7,8
60,4 4.4
66,7 5,7
72,7 4.4
26,3 8,7
23,8 4,9
24,2 10,4
6265,8 4,6
62239 7,5
6857,6 6,1
4498,1 4,6
4752 7,2
5326,0 54
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3.6.2. Serum IL-6
Ticari kit (Human IL-6 BMS213/2CE BMS213/2TENCE Elisa Kit, Bender
MedSystems , Europe- Headquarters Bender MedSystems GmbH Campus Vienna

Biocenter 2 1030 Vienna, Austria) ile enzim immunoassay yontemi ile ¢aligildi.

Calismanin analiz asamasinda kullanilan kitin intra assay korelasyon katsayisi
Tablo 4 de verilmistir.

Tablo 4: Kitin intra assay korelasyon katsayisi

Mean Human IL-6 Korelasyon Katsayist (%
konsantrasyonu (pg/ml) Ccv)
40,7 7,8
42,2 1,6
40,1 4,1
40,1 2,6
43,2 1,1
41,7 3,5
65,6 2,3
65,4 4,6
47,2 1,6
48 2,1
34,1 2,5
37,8 54
27,3 0,2
35,2 7,7
37,8 4,1
42,6 2,4

Calismanin analiz asamasinda kullanilan kitin inter assay korelasyon katsayisi
Tablo 5 de verilmistir.

Tablo S: Kitin inter assay korelasyon katsayisi:

Sample Mean Human IL-6 | Korelasyon Katsayis1 (%)
Consantrasyonu (pg/ml)

1 41,5 2,6

2 40,1 0,0

3 42,5 4,4

4 65,5 0,2

5 47,6 1,2

6 35,9 7,3

7 31,3 17,8

8 40,2 8,4
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3.6.3. Serum IL-8
Ticari kit (Human IL-8/NAP-1 BMS204/3 BMS204/3TEN Elisa Kit, Bender
MedSystems , Europe- Headquarters Bender MedSystems GmbH Campus Vienna

Biocenter 2 1030 Vienna, Austria) ile enzim immunoassay yontemi ile ¢aligildi.

Calismanin analiz asamasinda kullanilan kitin inter assay korelasyon katsayisi
Tablo 6 de verilmistir.

Tablo 6: Kitin inter assay korelasyon katsayisi :

Mean Human IL-8/NAP-1 Korelasyon Katsayisi
Konsantrasyonu (pg/ml) (% CV)

690 9,6

362 54

185,4 1,1

73,5 9,7

40,2 12,5

537,8 13,1

272,0 7,5

296,4 10,7

Calismanin analiz asamasinda kullanilan kitin intra assay korelasyon katsayisi
Tablo 7 de verilmistir.

Tablo 7: Kitin intra assay korelasyon katsayisi :
Mean Human IL-8/NAP-1 Korelasyon Katsayisi (%
Consantrasyonu (pg/ml) CV)
742,8
712
615,3
348,7
353,1
384,3
184,5
183,9
187,7
80
65,8
74,6

C0 00 J|O\N WL (W o0 ~[COo I

443
34,6

41,7

520,4
4779
615,1
273,0
2512
291,8
316,0
313,3
260,0

O N Of— W AU I—=D
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3.5.4. TLR Ekspresyon Analizleri

Dolagimdaki monositlerdeki hiicre ylizey TLR 2 ve TLR4 ekspresyonunun
analizi i¢in tam EDTA’l1 kan 6rnekleri CD14 FITC ((Becton Dickinson Biosciences) ve
antiuman PE-conjugated TLR2 (clone TL2.1) or TLR4 (clone HTA 125) (e-Bioscience),
yada uygun izotipik kontroller TLR2 (mouse IgG2a-PE) and TLR4 (mouse IgG2a-PE)
(e-Bioscience) kullanilmustir. Ornekler flow sitometri de (BD FACSCanto, ABD) analiz
edilmistir. Hiicreler side-scatter and CD14-FITC expression gore kap1 alinarak se¢ilmis
ve TLR2 ve 4 ve izotipik kontrollerin verilerindeki geometrik mean floresans intensity
(GMFI) degisiklikleri kullanilarak TLR ekspresyonu kantitatif analiz edilmistir. Ancak
CD14 pozitif monosit hiicrelerinde kantitatif TLR2 ve TLR4 sonuclar1 degerler elde

edilememistir.
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3.7. istatistiksel Analizler

Bu ¢alismanin amaci sedanter ve sporcu gen¢ erkeklerde direng egzersizinin
kortizol hormonu, IL-6, IL-8, TNFa ve TLR ekspresyonu iizerine etkilerinin
incelenmesidir. Bu amagla ¢alismada kullanilan bagimsiz degisken direng egzersizleri
iken direng¢ egzersizinden etkilendigi diistiniilen bagimli degiskenler kortizol hormonu,
IL-6, IL-8, TNFa ve TLR ekspresyonudur. Bu c¢alismanin istatistiksel analizlerini
yapmak i¢in Windows xp, altinda c¢alisan SPSS 11, paket programi kullanilmistir.
Istatistiksel analiz siiresince ilk ©nce tiim tamimlayici, fiziksel ve fizyolojik
parameterelerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri alinmustir.
Analizlerde bir sonraki adim olasi dagilim problemleri ve univariate outlier larin
arastirilmistir.  Dagilim  degerlerinin  karsilagtirllmasinda skewness ve kurtosis
sonuclarina bakilmigtir. Univariate sonuglarinin incelenmesinde ise X#3 olarak
calisilmig, bu araligin altinda ve tstiinde kalan katilime1 bagimsiz degisken sonuglar
istatistiksel analizlere katilmamistir. Calismada kullanilan bagimli degiskenler; kortizol
hormonu, IL-6, IL-8, TNFa ve TLR ekspresyonu degerleri arasinda direng
antrenmanlar1 Oncesinde, sonrasinda ve direng antrenmanlarindan 2 saat sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi sporcu ve sedenterler icin tekrarl
ANOVA ile incelenmistir. Anlamli fark ile karsilagildiginda ise Tukey post Hoc testi
ile anlamli farkin kaynagi arastirilmistir. Sporcu ve sedenterler arasindaki tanimlayici
ve antropometrik ozellikler arasinda istatistiksel bir fark olup olmadigi ise independent

t testi ile arastirilmistir. Caligma siiresince kullanilan anlamlilik sinir1 0.05 tir.
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4. BULGULAR

Sedanter ve sporcu geng erkeklerde direng egzersizinin kortizol hormonu,
IL-6, IL-8, TNFa ve TLR ekspresyonu iizerine etkilerinin incelenmesini

amaclayan bu c¢alismaya katilan deneklerin tanimlayici istatistikleri Tablo 1 de

verilmistir.

Tablo 8: Sedenter ve Sporcu Geng¢ Erkeklerin Tamimlayici Istatistikleri

GRUP YAS BOY AGIRLIK BMI FAT% FAT_MA FFM  TBW
(cm) (kg) (kg/m2 SS
)
Sporcu Minimum 18 170 59,3 17,1 4.4 2,6 56,7 415
Maximum 24 189 84,3 26,2 19,9 15,2 708 51,8
X 20,9 1822 7481 22569 13,09 9,90 64,90 47,51
2 3
SD 229 603 8191 2,645 4,60 3,96 488 3,57
Sedenter ~ Minimum 18 168 59,6 19,5 6,8 4,3 548 40,1
Maximum 24 194 90,1 26,9 17,4 15,7 744 545
X 20,8 1786 71,99 22593 12,15 8,90 63,08 46,18
6 4
SD 266 721 780 2,219 327 3,10 558 4,00
Total Minimum 18 168 59,3 17,1 4,4 2,6 54,8 40,1
Maximum 24 194 90,1 26,9 19,9 15,7 744 545
X 20,8 180,3 73,35 22581 12,60 9,38 63,96 46,82
9 7
SD 244 679 796 2,386 392 3,51 5241 383
Katilimcilarin =~ tanimlayic1  istatistikleri  ve  antropometrik  degerlerine

bakildiginda, beklenildiginin aksine sporcular, sedenterlerden tanimlayici istatistiklerin

hi¢ birinde anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin antrenman oncesindeki, sonrasindaki ve direng

antrenmaninin 2 saat sonrasindaki kortisol degerleri Tablo 9 da verilmistir.
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Tablo 9: Katihmcilarin antrenman oncesindeki, sonrasindaki ve diren¢

antrenmaninin 2 saat sonrasindaki kortisol degerleri

GRUP KORTIZOL KORTIZOL KORTIzOL
Basal ug/dL Ant. Sonrasi  Ant. 2 Saat
ug/dL Sonrasi ug/dL

Sporcu X 14,29 * 7,32 7,19

SD 4,20 1,95 2,58
Sedenter X 13,51 * 8,23 7,65

SD 4,45 2,98 3,21
Total X 13,89 7,79 7,43

SD 4,26 2,53 2,88
Referans 2,3-19,4 ug/dL
Degerler

*p<0.05

Sporcularin ve sedenter bireylerin antrenman 6ncesindeki, sonrasindaki ve 2 saat
sonrasindaki kortisol degerleri arasinda herhangi istatistiksel bir fark olup olmadigi
tekrarli ANOVA yontemi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore (Tablo 10) iki farkl
katilimer grubu icinde kortisol degerleri antrenman Oncesi, sonrasi ve iki saat sonrasi
arasinda farkliliklar géstermektedir, F (2, 50)=36.11, p<0.05.

Istatistiksel olarak anlamli farkin hangi 6l¢iim zamanindan geldigi Tukey post
hoc testi ile incelendiginde ise basal kortisol degerlerinin her iki grup i¢inde antrenman
sonras1 ve 2 saat oncesi degerlerden istatistiksel olarak yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir

(Sekil 1)

Tablo 10: Katilimcilarin antrenman sonrasi ve iki saat sonrasindaki Kortizol

ol¢iimleri tekrarlh ANOVA o6zet tablosu

Source SS Df MS F Sig.
FACTOR1 715,56 2 357,78 36,11 ,00*
FACTOR1 10,41 2 5,21 ,526 ,59
GRUP*
Error 495,38 50 9,908

* p<0.05
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Bununla birlikte sporcular ve sedenterlerin 3 farkli 6l¢iim zamaninda alinan

kortizol degerleri birbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir
(Sekil 1).
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Q 4 3% Antrenman 2s sonrasi
N= 13 13 13 14 14 14

Sporcular Sedenterler

Sekil 1 Sporcular ve sedenterlerin Basal, Antrenman sonrasi ve 2 saat sonrasi Kortizol

degerleri

Calismaya katilan katilimcilarin antrenman 6ncesindeki, sonrasindaki ve direng

antrenmaninin 2 saat sonrasindaki Htc degerleri Tablo 11 de verilmistir.
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Tablo 11: Katihmcilarin antrenman oOncesindeki, sonrasindaki ve direng
antrenmaninin 2 saat sonrasindaki Htc degerleri
GRUP HCT HCT HCT
Basal % Ant. Sonrasi % Ant. 2 Saat
Sonrasi %
Sporcu X 45,13 44,66 43,64
SD 3,53 3,36 3,52
Sedenter X 45,85 46,03 44,20*
SD 3,36 4,40 3,60
Total X 45,50 45,37 43,93
SD 3,40 3,92 3,51
Referans 35,0-57,0 %
Degerler
*p<0.05

Katilimcilarin  antrenman Oncesi, sonrast ve 2 saat sonrast Hct degerleri

incelendiginde (Tablo 12) ise farkli zaman dilimleri arasindaki Slgiimlerin istatistiksel

olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir, F (2, 50)=13,25, p<0.05. Bu farkliligin sebebi

Tukey post hoc testi ile incelendignde ise antrenmannin 2 saat sonrasinda dlgiilen Hct

degerlerinin antrenman Oncesi ve antrenman Oncesi degerlerden istatistiksel olarak

diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Sekil 2 ).

Tablo 12: Katihmcilarin antrenman sonrasi ve iki saat sonrasindaki Hct degerleri

tekrarh ANOVA o6zet tablosu

Source SS df MS F Sig.
FACTOR1 40,61 2 20,30 13,25 ,00*
FACTOR1 GRUP* 2,48 2 1,24 ,81 ,45
Error 76,62 50 1,53

* p<0.05

Bununla birlikte sporcular ve sedenterlerin 3 farkli 6l¢iim zamaninda alinan Hct

degerleri birbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (Sekil 2).
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Sekil 2 Sporcular ve Sedenterlerin Antrenman Oncesi sonrasi ve 2 saat sonrasindaki Het

degerleri

Calismaya katilan katilimcilarin antrenman 6ncesindeki, sonrasindaki ve direng

antrenmaninin 2 saat sonrasindaki IL—6 degerleri (Tablo 13)’de verilmistir.

Tablo 13: Katihmcilarin antrenman oOncesindeki, sonrasindaki ve diren¢

antrenmaninin 2 saat sonrasindaki IL—6 degerleri degerleri

GRUP IL6 pg/m IL 6 pg/ml IL6 pg/ml
Basall Ant. Sonrasi 2 S. Sonrasl

Sporcu X 3,77 3,68 3,70

SD 1,67 A7 ,69
Sedenter X 3,85 4,07 4,73

SD ,85 1,02 1,82
Total X 3,81 3,89 4,23

SD 1,2873 ,8285 1,4701
Referans Degerler 2-16 pg/ml
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Sporcularin ve sedenter bireylerin antrenman 6ncesindeki, sonrasindaki ve 2 saat
sonrasindaki IL-6 degerleri arasinda herhangi istatistiksel bir fark olup olmadigi tekrarl
ANOVA yontemi ile ortaya konmustur. Analiz sonuglarina gore (Tablo 14) iki farkl
katilimc1 grubu iginde IL-6 degerleri antrenman Oncesi, sonrast ve iki saat sonrasi

arasinda farkliliklar géstermemektedir, F (2, 48)=36.11, p>0.05.

Tablo 14: Katihmcilarin antrenman sonrasi ve iki saat sonrasindaki IL-6 degerleri

tekrarli ANOVA o6zet tablosu

Source SS df MS F Sig.
FACTOR1 2,688 2 1,344 1,181 ,31
FACTOR1 * 2,893 2 1,446 1,271 ,29
GRUP

Error(FACTOR1) 54,639 48 1,138

Caligmaya katilan katilimcilarin antrenman 6ncesindeki, sonrasindaki ve direng

antrenmaninin 2 saat sonrasindaki IL-8 degerleri (Tablo 15)’de verilmistir.

Tablo 15: Katihmcilarin antrenman oOncesindeki, sonrasindaki ve direncg

antrenmanimin 2 saat sonrasindaki IL-8 degerleri degerleri

GRUP IL.8 pg/ml IL_8 pg/ml IL_8 pg/mi
Basal Ant. Sonrasi 2s. Sonrasi

Sporcu X 19,07 16,26 27,26 *

SD 15,21 14,39 20,06
Sedenter X 40,62 29,45 41,04

SD 28,13 20,13 25,91
Total X 30,24 23,36 34,40

SD 24,9602 18,6252 23,89
Referans Degerler 1,2-16,7 pg/ml

*p<0.05
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Calismaya katilan 6grencilerin antrenman Oncesi, sonrasi ve 2 saat sonrasi IL- 8
degerleri incelendiginde ise farkli zaman dilimleri arasindaki Sl¢iimlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir, F (2, 48)=4,45, p<0.05 (Tablo 16). Bununla
birlikte sporcu ve sedenterlerin IL-8 degerleri arasinda bir farklilik bulunmamaktadir,

p>0.05.

Tablo 16: Katihmcilarin antrenman sonrasi ve iki saat sonrasindaki IL_8 degerleri

tekrarli ANOVA o6zet tablosu

Source SS df MS F Sig.
FACTOR1 1790,41 2 89520 4,45 ,01*
FACTOR1 * GRUP 237,91 2 118,95 ,59 ,55
Error(FACTOR1) 9638,06 48 200,79

*p <0,05

Calismaya katilan bireylerin 3 farkli 6l¢iim zamaninda alinan IL-8 degerlerinin
arasindaki farkin yapilan Tukey post Hoc analizlerinde antrenmanin 2 saat sonrasinda
alman IL-8 sonuclarinin antrenmanin hemen sonrasina alinan degerlerden istatistiksel

olarak yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3 Sporcular ve Sedenterlerin Antrenman 6ncesi sonrasi ve 2 saat sonrasindaki I1.-

8 degerleri

Caligmaya katilan katilimcilarin antrenman 6ncesindeki, sonrasindaki ve direng

antrenmaninin 2 saat sonrasindaki TNFa degerleri (Tablo 17)’de verilmistir.

Tablo 17: Katihmcilarin antrenman oOncesindeki, sonrasindaki ve direnc¢

antrenmaninin 2 saat sonrasindaki TNFa degerleri degerleri

GRUP TNFa pg/ml TNFa pg/ml TNFa
Basal Ant. Sonrasi pg/mi
2 S
sonrasl
Sporcu X 3,43 3,18 2,51
SD 5,46 6,59 2,99
Sedenter X 4,00 2,80 5,76
SD 3,03 2,57 4,99
Total X 3,73 2,97 4,19
SD 4,30 4,75 4,39
Referans Degerler < 8,1 pg/ml

Sporcu ve Sedenter katilimcilarin antrenman 6ncesindeki, sonrasindaki ve 2 saat
sonrasindaki TNFa degerleri arasinda herhangi istatistiksel bir fark olup olmadigi
tekrarli ANOVA yontemi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore (Tablo 18) iki farkli
katilimer grubu iginde TNFa degerleri antrenman Oncesi, sonrasi ve iki saat sonrasi

arasinda farkliliklar gostermemektedir, F (2, 48)=36.11, p>0.05.

Tablo 18: Katillmcillarmm antrenman sonrasi ve iki saat sonrasindaki TNFa

degerleri tekrarh ANOVA ozet tablosu

Source SS df MS F Sig.
FACTOR1 23,75 2 11,87 ,90 41

FACTOR1 *GRUP 42,64 2 21,32 1,62 ,20
Error(FACTOR1) 631,11 48 13,14
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5. TARTISMA

Bu calismada 1 saat siireyle direng egzersizi yapan sedanter ve antrenmanli geng
erkeklerde kortizol, hematokrit (Hct). IL 6, IL_8, TNFa ve TLR ekspresyonu {izerine
etkisinin olup olmadig: aragtirllmistir. Arastirmada iki katilimer grubu olusturulmus ve
calisma bir giin icerisinde gerceklestirilmistir. Birinci grup daha once spor gegmisi
olmayan sedanter bireylerden olusurken, ikinci grup cesitli takimlarda amator olarak
futbol oynayan bireylerden olusturulmustur.

Bu arastirmanin bulgularinin bize verdigi en dnemli sonug olarak farkli zaman
dilimlerinde yani egzersizden 2 saat sonra Olgiilen IL 8 degerinin egzersizin hemen
sonrasinda Olgiilen IL 8 degerinden p<0,05 anlamlilik diizeyinde yiiksek oldugunun

ortaya konmasidir.

5.1. Egzersizin Kortizol ve Het Uzerine Etkisi

Kortizoliin egzersize verdigi yanit, egzersizin siliresine ve yogunluguna baglidir.
Akut kisa stireli egzersizlerde kortizol konsantrasyonunda minimum artiglar goriiliir ve
bu hormonun diiirinal ritimleri ile agiklanabilmektedir (1,32,53,54). Orta ve hafif
siddette yapilan egzersizlerde gozlenen degisikliklerin immiinmodiilasyonda rolii olup
olmadigina literatiirde bu konu ile ilgili goriis birligi bulunmamaktadir. Fakat uzun
stireli ve yiiksek siddetteki egzerzilerde kortizoliin immiinmodulasyonda rolii olmasi
beklenir. Ciinkii 1liml orta siddetteki bir egzersiz kortizolii %11 artirirken, siddetli
egzersiz, egzersizden hemen sonra %46, 1 saat sonrada %27 oraninda anlaml artislara
yol acmaktadir. Siddetli egzersiz ve sonundaki yiliksek kortizol seviyesi
immiinsupresyona neden olurken orta ve hafif siddetteki egzersizler sonrasi bu tip bir
etki goriillmemektedir (1,8).

Egzersizin sekli (statik egzersize karsi dinamik egzersiz, yatay yada dikey
pozisyonda egzersiz, ¢calisma performansinda ilgili kasin kiitlesi ve egzersizin siiresi ve

yogunlugu gibi parametreler) plazma hormon seviyesini etkilemektedir (21,24). Stres
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hormonlarinin salinnminin egzersiz siddetiyle artigi iyi bilinmektedir ve yogunlugu
egzersizin siiresine baglidir.

Bu calismada literatiirde yer alan bilgilerin aksine egzersiz dncesi bazal degerler
egzersiz sonrast ve takip eden saatlerdeki degerlere oranla anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Pek ¢ok calismada egzersiz sonrasi kortizol konsantrasyonu
bazal seviyeye gore daha yiiksek ya da degismemis oldugu goriilmektedir (8,21,24). Bu
calismadaki farklilig1 ise kontrol edemedigimiz bazi degiskenlere baglayabiliriz. Bunlar;
katilimcilarin uyku saatleri, beslenmeleri, korkulari, heyecanlar1 ve yiiksek kaygi
diizeyleri gibi faktorler kortizol konsantrasyonunu etkileyebilmektedir (21,24). Daha
giivenilir sonuglar alabilmek i¢in bu tiir ¢alismalarin ¢ok kez tekrarlanmasi ve ¢calismada
yer alan bir¢ok unsurun kontrol edilebilir olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
calismanin planlanmasinda bazal kan numuneleri ag, egzersiz sonrasi ve egzersizin
bitimini takiben elde edilen kan numuneleri tok karinla almmistir. Bu durumunda
kortizol konsantrasyonundaki bu enteresan sonucu etkileyebilecegi diisiiniilebilir
(44,45).

Kanin hematokrit (Hct) kismi genel olarak uzun siireli aerobik karakterli
egzersizler sonucunda artmaktadir. Bunun sebebi, egzersiz sirasinda artan sivi kaybi
sonucunda kanin serum kisminda kiigiik oranlarda azalma olmasidir (58,59).

Wheeler ve arkadaglari, 24 saglikli atlet iizerinde Max VO2 nin %55-65’inde 1
saat sliren kosu programi uygulamis, egzersiz Oncesi ve sonrasinda hct degerlerini
karsilagtirmiglar sonug olarak egzersizden sonraki htc degerler bazal htc degerlerine
oranla anlamli artis oldugunu ortaya koymuslardir (58).

Fry ve arkadaslar1 38 bisikletci lizerinde 40 dk’lik bisiklet egzersiz programi
uygulamislar, egzersiz oncesi, egzersiz sonrasi, egzersiz bitimini takiben 1 saat sonrasi
ve egzersiz bitimini takip eden 4 saat sonrasinda yaptiklar1 l¢iimlerde egzersiz sonrasi
Olctilen degerin diger dlgiimlere oranla daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Ayrica 1
saat ve 4 saat sonra elde edilen Hct degerleri egzersiz sonrasina kiyasla daha diisiik
cikmistir (59). Bu ¢alismada da benzer bir sekilde egzersiz sonrasi het degerleri egzersiz
sonrasi ve bazal degerlere oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Buna paralel beklenen sekilde
egzersizin bitiminden 2 saat sonraki degerler egzersiz sonrast degerlerden daha

diisiiktiir. Bununla birlikte egzersizin bitimini takip eden 2 saat sonra elde edilen Hct

42



degerleri bazal Hct degerlerinden p<0,005 anlamlilik diizeyinde diisiik ¢cikmistir. Bunun
nedeni olarak ta egzersiz siliresince meydana gelen s1vi kaybinin sona ermesi ve egzersiz

stiresince yapilan 300 ml. su alim1 gosterilebilir (58,59).

5.2. Egzersizin IL_6 Uzerine Etkisi

Diren¢ egzersizleri sonrasinda o6zellikle egzersiz yogun ve uzun siireli
oldugunda kaslarda agri ve zedelenme meydana gelir. Yarali bolgeye ve metabolik
olarak aktif olan dokulara plazma proteinleri ve l6kositler giderek bir inflamasyon
yanit1 ortaya ¢ikar. Sitokinler (TNFa , IL-10/B , IL-6) ile birlikte ¢alisan interferonlar
inflamasyon durumunun diizenlenmesinde yardimci olmaktadir (40).

Egzersizde sitokin yanitina iliskin ilk calisma da egzersiz sonrasi insan
deneklerden alinan ve farelere enjekte edilen plazmanin rektal 1siy1 yiikseltigini
gostermistir. Egzersizin sitokin yaniti {izerin’e 1986 yilinda ‘da IL-1 seviyesinin
arttigin1 gosteren iki calisma yayinlandi (9,27,28). Bir maraton kosusu sonrasinda IL—6
konsantrasyonuunda bir artis oldugu rapor edildi ancak IL-1p konsantrasyonunda
saptanabilmis bir degisiklik yoktur. Ayrica egzersize yanit olarak IL—6 da yiikselmistir
(27,28,31).

Giintimiizde pek ¢ok calisma yiiksek siddetteki yorucu egzersizlerden sonra IL_6
diizeyinin arttigini ortaya koymaktadir. Ancak literatlirde IL_6 diizeyinin degismedigini
gosteren ¢aligmalarda vardir (9,12,21,24,26).

Plazma sitokin konsantrasyonunun o6l¢iilmesinde karsilagilan giicliiklere ragmen
60dk ya da daha fazla siireli yogun egzersiz yapan deneklerle ilgili son ¢aligmalarda IL—
6 plazma konsantrasyonunda artis oldugu belirtilmektedir. Ancak IL—1p da ve diger
sitokinlerde herhangi bir degisiklik meydana gelmemistir (41,42).

Direng egzersizinin etkisini arastirdigimiz 1 saatlik ¢alismamizda IL 6’nin
egzersiz Oncesi sonrast ve egzersizin bitimini takip eden 2 saat sonra elde edilen
degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunamamistir. Bunu egzersizin
cesidine ve siddetine baglamak miimkiindiir. Ayrica direng¢ egzersizinde kullanilan
eksantrik kasilma tipi de goz ardi edilmemelidir (38,39,40). Bu calismada kullanilan

egzersiz siddeti daha yiiksek secilmis olsayd: istatiksel acidan daha anlamli sonuglar
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ortaya konabilirdi fakat katilimcilarimizin bir béliimiiniin sedanter deneklerden se¢ilmis
olmas1 egzersiz siddetinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamistir. Bunlara ek olarak
literatlirde yer alan ¢aligsmalarin ¢ok biiylik bir boliimiinde IL 6 degerlerinin 6zellikle

egzersizden sonra ylikseldigini sdyleyebiliriz (25,32,60,61,62).

5.3. Egzersizin IL_8 Uzerine Etkisi

IL-8’in plazma konsantrasyonu kosu gibi hem konsantrik hem de eksantrik
kasilmalar iceren genel karakterli egzersiz sonucunda artar. Genel karakterli bisiklet
egzersizinden sonra kandaki IL—8 konsantrasyonu arttigini1 gosteren calismalara karsin
baska bir ¢calismada 1-2 saatlik bisiklet ve kiirek egzersizinde IL—8 konsantrasyonunda
bir degisiklik gozlemlenmemistir. Bu nedenle IL-8 in plazma konsantrasyonundaki
goze ¢arpan artigin yalnizca konsantrik egzersizle ilgili olmadigini goéstermistir (15).

Ostrrowski ve arkadaslari, kosu gibi hem eksantrik hemde konsantrik bilesenleri
olan yorucu ve yiiksek siddetli bir egzersiz sonunda IL 8 seviyesinin arttigin
gostermistir (65). Nieman ve arkadaslari, ii¢ saat siiren tredmill de yapilan kosunun
ardindan IL 8 plazma dilizeyinin birka¢ kat arttigin1 ortaya koymustur. Chan ve
arkadaslari, bir saatlik bisiklet egzersizinin arkasindan IL 8 diizeyinin anlamli bir
sekilde arttigini ifade etmistir (66).

Bruun ve arkadaglari, konsantrik kasilmalarin agirlikli oldugu bir direng
antrenman programi uygulamis ve bunun sonucunda IL 8 konsantrasyonu agisindan
anlamli bir sonuca ulagamamustir (64).

Akerstrom ve arkadaslari, 17 saglikli erkek denekten olusan bir egzersiz
protokolii uygulamis, bu denekleri kontrol, bisiklet ve knee ekstansdr yapan grup olarak
3’e bolmiistiir. Bisiklet grubu 3 saat siireyle Max VO2’nin %60’inda pedal ¢evirmis,
knee ekstansor yapan grup Max VO2’nin %60’inda 3 saat siireyle ¢ift bacak knee
ekstansiyon yaptirmistir. Kontrol grubuna higbir egzersiz protokolii uygulanmamastir.
Sonug olarak 3 saat siireyle bisiklet sliren grupta IL 8 seviyesi egzersizden 3-6 saat
sonra en yiiksek degere ulagirken, 3 saat siireyle knee eksatansiyon yapan grupta IL 8

en yliksek seviyeye bir bucuk saat sonunda ulasmistir (16).
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Literatiirdeki bilgilerden de anlasilacagi gibi ¢eliskili sonuglar vardir. Fakat
eksantrik ve konsantrik bilesenlerden olusan egzersiz uygulamalarinda elde edilen
veriler daha tutarhidir (33,36,41). Biz ise Bruun ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer bir
direng egzersizi sonunda egzersiz Oncesi ve sonrast degerler kiyaslandiginda kiiciik
artiglar gozlemledik fakat asil vurucu olan nokta egzersizin bitiminden 2 saat sonra elde
edilen degerlerin egzersizin hemen sonunda elde edilen IL_8 degerlerinden daha yiiksek
olmasidir. Bu durumun nedeni olarakta IL_8’in egzersizden birka¢ saat sonra en {ist

seviyeye ulagsmasi olarak sdylenebilir (16,65,66).

5.4. Egzersizin TNFa Uzerine Etkisi

TNF a ve B olmak iizere iki tiptir ve IL-1’e benzemektedir. TNF-a, makrofajlar, T/B
lenfositleri, fibroblastlar, endotel hiicreleri ve astrositler tarafindan; TNF-f ise T lenfositleri
(6zellikle Thl) ve Ebstein Barr virusu baglanmis B lenfositleri tarafindan salinmaktadir.
TNF- faktoriine lenfotoksin denilmektedir. TNF-a 17, TNF-B ise 18 kD molekiil
agirhigindadir. Bunlari1 yoneten genler 6. kromozom iizerinde bulunmaktadir. TNF- timor
nekrozundan bagka lokal olarak nétrofil infiltrasyonuna, T/B lenfosit proliferasyonunun
inhibisyonuna ve makrofaj aktivasyonuna neden olmaktadir. Ayn1 zamanda adjuvan olarak
gbrev yapan endojen pirojendir (44,45)

Literatiirde bizim sonuclarimizi destekleyen calismalar bulunmakla birlikte
bizde 1 saatlik direng egzersizi sonucu gruplar arasi ve egzersizin farkli safthalar1 sonucu
elde edilen veriler analiz edildiginde anlamli bir sonu¢ bulunmamustir. Literatiirde
bubun nedeni olarak egzersizin niteligi ve ¢esidi bunda etkili olabilecegi gibi segilen
deneklerin antropometrik 6zelliklerinede bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (68,69,70).

Egzersiz sonrasinda bazi ¢aligmalar TNF- o konsantrasyonun da artig saptanmaz
iken bazi ¢aligmalarda ise TNF- o konsantrasyonunda artis oldugunu gdstermektedir
(31,32). Bir maraton yaris1 sonrasin da, TNF o ve IL—1p iki kat artis gosterirken, IL—6
konsantrasyonu 50 kat artis gostermistir. IL-6 daki artis1 takiben IL-1ra
konsantrasyonunda da 6nemli Ol¢iide bir artis gergceklestirmistir. Son yapilan ¢aligmalar
giice dayali egzersiz sirasin da ve sonrasin da plazma da gesitli sitokinler tespit

edilebildigi yoniindedir. Bu nedenle yogun egzersizde proinflamasyon sitokinleri olan
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TNF-a ve IL-1P da bir artis harekete gecirir ve IL-6 da da aym 6lglide bir artis goriiliir
(32).

Literatiirde TNF-o’nin egzersiz ile iligkisini ortaya koyan ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin sonuglarida bir birbiriyle ¢elismektedir (39,68,69).
Andersen ve arkadaslar1 30 bayan denek lizerinde 1 saat siiren bir egzersiz protokolii
uygulamiglar ve katilimcilardan egzersiz Oncesi sonrasi ve 3 saat sonrasinda kan
numunesi almiglar. Elde edilen sonuglara gére TNF-a konsantrasyonunda anlamli
degisiklikler bulmuslardir (69,70).

Saltin ve arkadaslari, 21 bayan atlet iizerinde yaptig1 calismada, deneklerin
egzersiz Oncesi sonrasi ve egzersizin bitimini takibeden 3 saat sonunda kan 6rnekleri
almiglar analizler sonucu, egzersiz sonrasi ile egzersiz Oncesi degerler arasinda fark
goriilmezken egzersizin bitimini takip eden 3 saat sonra alinan kan 6rneklerinde TNF-a

konsantrasyonunda anlamli diizeyde arttigin1 ortaya koymuslardir (69).

5.4. Egzersizin TLR Ekspresyonu Uzerine Etkisi

Son donemlerde ortaya ¢ikan ve potansiyel agidan 6nemli olan bir bulguda uzun
siireli ve siddetli bir egzersizi takiben toll benzeri reseptdrlerin ifade edilmesidir.
Monositlerdeki TLR1, TLR2 ve TLR4’ler birka¢ saatligine diismektedir
(20,48,49,50,51,52). TLR’ler, antijen-mevcut hiicrelerin patojenlerini taniyip adaptif
immiin yanitin aktivasyonunu kontrol etmesini saglarlar. Ayn1 zaman da uzun siireli
egzersizler TLR bag hareketlendiricileri olarak bilinen bazi sitokinlerin azalmasiyla
sonuclanir. Bu etkiler egzersizle beraber azalan immiin fonksiyonu ve enfeksiyona
olana duyarliligin artmasini gdsterir. Bunu tamamen =zararli bir olaya olarak
gormeyebiliriz ancak bununla beraber diizenli egzersiz yoluyla uzun vadede saglik
agisindan yararli olan mekanizmalardan biri olabilir (48,49,50). Inflamsyonun kandaki
belirleyicileri, orta yas ve yash insanlarda daha fazla goriilen kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklarla oldukga iliskilidir (5,50,51).

Dolagimdaki ve damar dist dokulardaki mikroorganizmalar, nétrofil ve
makrofajlarca  0zel  reseptorler araciligit  ile  tanmirlar  (5,20,48,49,50).

Mikroorganizmalarda bulunan farkli yapilara 6zgii degisik reseptorler sézkonusudur.
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Drosophila’nin (bir tiir sinek) enfeksiyonlarindan korunmada rolii olan ve Toll proteini
olarak tanimlanan yapmin benzeri olan Toll benzeri reseptorler (TLR, Toll like
receptors) farkli mikroorganizmalara 6zgili fonksiyon gosterirler. Bilinen 10 ¢esit TLR
bulunmaktadir ve bunlarin hepside patojen-iligkili molekiillerin taninmasindan sorumlu
goriilmektedirler (20,48,49). Ornegin, TLR2 yaygin olarak gram pozitif bakterilerinin
hiire duvarlarinda bulunan lipoprotein ve peptidoglycanlar1 tanir ve TLR3 iin son
donemlerde ¢ift sarmal RNA y1 tanidig1 goriilmiistiir (5).

Egzersizin TLR ekspresyon {lizerine etkisini inceleyen ¢ok az sayida ¢aligma
yapilmis ve bu calismalarin akut egzersizle ilgili olan ¢alisma c¢ok daha azdir
(20,48,49,50,51,52). Yapilan ilk ¢alismada Lancaster ve arkadaslari (50), uzun sure
devam eden aerobik egzersizin yalnizca kisa bir sure sonunda TLR ekspresyonunun
sayisinda ve fonksiyonunda azalma oldugunu raporlamistir (50). TLR ekspresyon ve
egzersiz lzerine yapilan calismalarda akut aerobik egzersizin ve kronik kuvvet
egzersizlerinin TLR ekspresyonunu azalttigi ortaya konmustur (48,51). Ozellikle 34°C
de, %65 maxVO2 de 1,5 saat siireyle yapilan bisiklet egzersizinin TLR ekspresyonu ve
fonksiyonu tizerine etkisi aragtirilmigtir. TLR—1, TLR-2 ve TLR—4 egzersiz sonrasi ve
iki saat dinlendikten sonra incelendi ve egzersiz sonrasinda diisiik oldugu goriildii.
Bunun aksine, TLR 9 egzersizden etkilenmemistir (50).

Lancaster ve arkadaslar1 (50) Egzersizin TLR iizerindeki etkilerini maksimuma
cikarmak i¢in 34°C’lik 1sida ¢alismistir. Bu ¢alismada denekler normal sartlar altinda
caligmis olsalardr viicut 1s1sinda ¢ok daha fazla artig gergeklesirdi (48,51).

Sonug olarak TLR ‘de gozlemlenen degisimlerin egzersiz yolu ile ortaya ¢ikan
fizyolojik degisimlerin bir sonucu oldugu ya da atesli hastaliklarda gdzlemlenen
degisikliklere kiyasla viicut 1sisinda olduk¢a biiyiik artisla baglayan fizyolojik
degisiklikler sonucu olup olmadigi kesinlik kazanmamustir (71).

Mc farline ve arkadaslari, 10 antrenmanli 10 antrenmansiz post menapozal
bayanlara (65-80) 1 TM’in %80’inde akut diren¢ egzersizi yaptirmislar. Bu direng
egzersizi 9 istasyon 3 set 10 tekrar iizerinden gerceklestirilmistir. Egzersizden oOnce,
sonra, 2 saat sonra, 6 saat sonra ve 24 saat sonra olmak tizere 5 kez kan numunesi
alinmistir. Sonug olarak TLR4 antrenmanli bayanlarda antrenmansizlara oranla %124

daha distik ¢ikmistir (52).
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Stewart ve arkadaglari, 60 gen¢ ve yasliy1 4 gruba ayirmis ve bu gruplar
dayaniklilik antrenmani1 yapan geng, dayanmiklilik antrenmani yapan yagh, direng
antrenmani yapan geng ve diren¢ antrenmani yapan yasl olarak planlanmigtir. 12 harta
bir grup haftada 20’ser dk 3 yiiriiylic antrenmani diger grup haftada 3 kez 8 istasyondan
ve 2 setten olusan direng egzersizi yaptirilmis. Sonug olarak submaksimal siddetlerde
yapilan bu egzersizler sonunda yasli ve geng diren¢ antrenmani yapan gruplarda IL—-6,
TNFa ve TLR4 miktar1 azalirken TLR 2 miktar1 degismemistir (70).

Dolagimdaki monositlerdeki hiicre yiizey TLR 2 ve TLR4 ekspresyonunun analizi
icin tam EDTA’ll kan ornekleri CD14 FITC ((Becton Dickinson Biosciences) ve
antiuman PE-conjugated TLR2 (clone TL2.1) or TLR4 (clone HTA 125) (e-Bioscience),
yada uygun izotipik kontroller TLR2 (mouse IgG2a-PE) and TLR4 (mouse IgG2a-PE)
(e-Bioscience) kullanilmustir. Ornekler flow sitometri de (BD FACSCanto, ABD) analiz
edilmistir. Hiicreler side-scatter and CD14-FITC expression gore kap1 alinarak se¢ilmis
ve TLR2 ve 4 ve izotipik kontrollerin verilerindeki geometrik mean floresans intensity
(GMFI) degisiklikleri kullanilarak TLR ekspresyonu kantitatif analiz edilmistir. Ancak
CD14 pozitif monosit hiicrelerinde kantitatif TLR2 ve TLR4 sonuclar1 degerler elde
edilememistir. Sonuglarin elde edilebilmesi i¢in TLR ekspresyonunun yanit verebilecegi
daha uzun bir siire sonra (6,24 saat) sonra kan numuneleri alinirsa bir sonuca ulagma

olasiligimiz daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir (48,51,52,70).
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6. ONERILER

1. Calisma sonunda anlamhi degisiklikler elde edilmesine ragmen Olgiilen tiim
parametrelerde meydana gelebilecek degisiklikleri daha net olarak anlayabilmek ig¢in

daha kalabalik gruplar ile kronik ¢alismalar yapilmalidir.

2. Giintimiizde pek ¢ok calismada egzersiz ile birlikte beslenme rejimi uygulanmakta
bunun sonucunda da ¢alismalar daha anlamli sonuglar ortaya koymaktadirlar. Benzer

caligmalar beslenme rejimi uygulayan ve uygulamayan gruplar iizerinde yapilmalidir.

3.  Bu calismada 20,92 + 2,29 yas ortalamsia sahip bir populasyon iizerindeki
kortizol, IL_6, IL_8, TNFa ve TLR ekspresyonu’ndaki degisiklikler ortaya konmustur.
Literatiirde yasli denekler iizerinde yapilan ¢aligmalarin immiin adaptasyonlarinda daha
anlamli sonuglar ortaya konuldugu goriilmektedir. Yaslt popiilasyon iizerinde direng

egzersizi yaptirilarak ortaya ¢ikacak sonuglarin incelenmesi onerilebilir.

4.  Bir saat siireyle yapilan diren¢ egzersizi sonucunda TNFo ve IL 6 da egzersiz
sonunda ve egzersizin bitimini takip eden 2 saat sora elde edilen sonuglarda kiigiik
degisiklikler olmakla birlikte anlamli degisiklikler olmamistir. Bu nedenle TNFa ve
IL 6 da meydana gelen degisiklikleri daha net godzlemleyebilmek icin egzersizin

bitiminden 6 ve 24 saat sonra elde edilecek kan numuneleride incelenmelidir.
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iZiN BiLDIiRGESI

Egzersiz ve immiinoloji alanindaki hizli gelismeler spor bilimi, tip, immiinoloji,
fizyoloji ve davranis bilimlerinde gorevli bilim adamlarinin ilgilerini ¢ekmistir. Spora
bagli immiin cevap konusundaki ilgi birgok sebepten dolayr olugsmustur. Birincisi;
antrendrler ve kuliip hekimlerinin, antrenman ve miisabaka esnasinda sporcularini
saglikli bir sekilde tutma istemeleridir. Ikinci olarak egzersiz ve bagisiklik konusuna
ilgi, toplumun saglikli gelisim amaciyla dogan ilgiden de kaynaklanir. Diizenli orta
diizeyde (1liml) yiiklenmelerin kalp hastaligi, obezite, insiiline bagli olmayan diyabet,
yiiksek tansiyon ve osteoporoz gibi hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde, ayrica viicut
agirhiginin kontrolii ve organizmanin strese karst direncini artirmada, O6nemli rol
oynadig1 ispatlanmistir. Bagigiklik hiicrelerinin tiimii, NK hiicreleri, noétrofiller,
makrofajlar (asil immiin sistem) akut egzersizin etkilerine, fonksiyonlar1 ve sayilari

acisindan ¢ok daha duyarlh goriilmektedir.

iZIN OZGURLUGU

Asagida aciklanan performans ve biyokimyasal testlere katilmak icin
vereceginiz karar, tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Test ve antrenman
sirasinda herhangi bir nedenle ¢alismay1 birakma karar1 verebilirsiniz. Bunun karsiligt
olarak da herhangi bir ylikiimliiliigiiniiz bulunmamaktadir. Caligma sonunda elde edilen
veriler sadece bu c¢alismada kullanilacak, katilimcilarin bilgisi olmadan baska bir

amagla kullanilmayacaktir.

TEST HAKKINDA BiLGILER

Bu calismaya goniillii katilan Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksek Okulu 6grencilerinde Kortizol, IL_6, IL._8, TNFa, TLR2, TLR4 calisilacaktir.
1. Katilimcilar ¢aligmaya baglamadan 6nce ¢alismanin amacini ve igerigini anlatan
izin bildirgesi formunu ¢alismaya goniillii katildiklarina dair imzalayacaklar ve

saglik gecmisleriyle ilgili bir anket dolduracaklardir.
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Calismaya katilan tim katilimcilarin  EKG’leri  c¢ekilerek muayeneleri
yapilacaktir.

Caligmaya baglamadan once tim katilimcilarin viicut agirligi ve bioelektrik
impedans yontemine dayali viicut yag yiizdesi analizi, Tanita Bioelektrik
Impedans cihaz1 (Tanita 300 MA, Tanita C.O., Tokyo—Japan) ile yapilacaktir.
Calismaya baslamadan Once tiim katilimcilarin antropometrik olgiimleri
aliacaktir. Skinfold derialti yag olgiimleri; erkeklerden gdgiis (chest), karin
(abdominal) ve uyluk (anterior thigh)’dan alinacaktir.

Katilimcilarin baslangi¢ egzersiz yiiklerinin belirlenmesi amaci ile ¢alismanin en
az 72 saat dncesinde her bir katilimci ve her bir istasyon i¢in 8,10 ve 12(TM)
tekrar maksimalleri alinacaktir.

Caligmaya katilan tiim katilimcilardan, egzersiz programi oncesi biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri saptamak i¢in katilimcilardan en az 12 saatlik bir
aclig1 takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda 6n kol venasindan kan ornekleri
almacaktir.

Egzersiz programi dncesi katilimcilar 5 dk siiresince jog temposunda kosarak
genel olarak 1sinacaklar ve arkasindan yine 5 dk siireyle ¢alisacak kas gruplarina
yonelik streching yaptirilacaktir.

Katilimcilar 10 istasyonda 50-60 dk’lik egzersiz programini uygulayacaklardir.
Bu istasyonlar; seated leg press, knee ekstansiyon, knee fleksiyon, chest press,
chest flys, lat pull down, shoulder pres, triceps ekstansiyon, biceps curl ve sit
upsdan olusmaktadir. 1TM (tekrar maksimum)’un % 70-80 siddetde, 10
istasyonda, piramidal antrenman sistemine uygun olarak 12—10-8 tekrarl her bir
istasyon igin iicer setlik egzersiz programi uygulanacaktir. Istasyonlar arasi 2 dk,
set aras1 1-1,5 dk Iik dinlenme siiresi verilecektir. Set ve istasyonlar arasinda
calisan kas gruplarina yonelik streching yaptirilacaktir.

Katilimcilardan egzersizin hemen ardindan ve egzersizin bitminden 2 saat sonar

olmak lizere 2 kan numunesi daha alinacaktir.
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OLASI RiSKLER

a. Testler esnasinda, saglikli bireylerde c¢ok nadir gdzlenmekle birlikte,
yliksek kan basinci, bayginlik, bag donmesi, algisal kayip, lokal bdlgede kassal
yorgunluk, diizensiz kalp atim ritmi gibi rahatsizliklar ile karsilasabilirsiniz.

b. Bu risklerin en aza indirilmesi ve gerekli oldugunda miidahale
edilebilmesi amaciyla, egitimli ve tecriibeli saglik personeli test siireclerinde
hazir tutulacaktir.

C. On koldan vendz kan alimmin yapilabilmesi i¢in igne benzeri, sivri ve
sert bir cisim ile derinizin delinmesi gerekmektedir. Kan alimlar1 esnasinda ve
sonrasinda, parmak uglarinizda kisa siirede gegecek olan 6dem veya ufak ¢aph

yaralar olugabilmektedir.

SORGULAMA HAKKI

Yapilacak testler ve uygulanacak prosediirler hakkinda yapilan agiklamalar

yeterli gelmezse calismaya katilan bireyler, istedigi her tiirlii soruyu Yrd. Dog. Dr.
Selda BEREKET ve Ars. Gor. Yilmaz OZTURK ’e kisisel olarak ya da asagida yazil

olan telefonlardan iletebilir.

Yrd. Dog. Dr. Selda BEREKET :0236 231 46 45

Ars Gor. Yilmaz OZTURK :0 555 480 26 97

Yukarida aciklanan performans testleri hakkinda bilgi sahibi oldum. Arastirma

projesine, kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Ad1 ve Soyadi:

Tarih:

Imza:
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OZGECMIS

AD : Yilmaz

SOYAD : OZTURK
MEDENI{ HALI : Bekar

DOGUM TARIHI : 18.04.1980
DOGUM YERI : Corum/Osmancik
EGIiTIiM DURUMU

2005-2008 Yiiksek Lisans
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Antrenorliik Egitimi
Anabilim Dali, Hareket ve Antrenman Bilim Dali

2001-2005 Lisans
Manisa Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimii

1994-1995 Lise 1995-1997 Lise
Corum/ Dodurga Lisesi Canakkale/ Can Lisesi
YABANCI DiL

Ingilizce

YAPTIGI FALIiYETLER

(2004-2005) C.B.U. BESYO Fitness Antrenorliigii
(2005-2008) C.B.U. BESYO Saglik I¢in Spor Merkezi Koordinatorliigii

(2005-2008) C.B.U. BESYO Yiizme Antrenédrliigii
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