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Ozet:

Amagc: Bu arastirmada Y.Y.U. kampusunda egitim-6gretim goren genel yasam ve beslenme aliskanhklari benzer olan
toplam 80 d6grenci iizerinde diizenli egzersiz ve sigaranin immun sistem iizerine olan etkileri arastirildi.

Metod: Ogrenciler egzersiz yapma ve sigara icme ahskanhklarma gore; 1.Diizenli egzersiz yapan sigara icen 2.
Diizenli egzersiz yapan sigara icmeyen 3. Sedanter olup sigara icen ve 4. Sedanter olup sigara icmeyen olmak iizere
toplam 20’ser Kkisilik 4 gruba ayrildi. Bireylerden ven6z kan drnekleri alinarak, tam kan sayimi, nétrofil ve lenfosit
sayilari, lenfosit alt tipleri CD;, CD,, CDg, CD;9 ve (CD3- CDy4.56+) hiicre oranlari belirlendi.

Bulgular: Bu arastirma ile NK hiicre orani, sedanter ve sigara icen grupta diisiik ancak istatistiki olarak anlamh
bulunmamistir (P>0,05). CD; ve CDg oranlar diizenli egzersiz yapan ve sigara icmeyen grupta, CDy pozitif hiicre
oram ise sedanter ve sigara icen grupta yiiksek bulunmustur (P<0,05). Ancak CD;y diizeyindeki bu yiikseklik, CD;
ve CDg deki diisiikliige bagh rolatif bir yiikseklik olarak kabul edildi. Lenfosit sayis1 sedanter sigara icen grupta, T
hiicre orami ise, egzersiz yapan ve sigara icmeyen grupta yiiksek bulunmustur.

Sonug: Diizenli egzersiz yapmanin ve sigara icmemenin immun sistemde 6zellikle sitotoksik olmak iizere T hiicre
sayllarina olumlu etkileri vardir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Sigara, Lenfosit, Immun Sistem, Sedanter

Diizenli egzersizin, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde, viicut yapisi, kan basinci, kan lipit,
protein diizeyi, kalp-solunum uyumunda olumlu
etkileri vardir (1,2). Diizenli egzersiz yapan
sporcularda myokard enfarktiisii (MI) riskinin
azaldig1 bildirilmistir (3). Egzersizin genelde viicut
fonksiyonlar1 {izerinde olumlu etkilerinin yanmda
bazi olumsuz etkileri de bildirilmistir. Akut
egzersizin kan dolasimi iizerindeki olumsuz etkileri,
egzersiz sonrasi hematokrit, kan akim hizi, plazma
viskozitesi ve eritrosit rijiditesindeki artis ve
sedimantasyondaki diisme ile gosterilmistir (4).
Egzersizin, trombosit aktivitesini artirarak, trombotik
sirece katkida bulundugu, ayrica koroner kalp
hastaliklari riskini artirdigt da ileri siiriilmiistiir (5,6).

Egzersizin bagisiklik sistemine etkisi {izerine
bir¢ok ¢alisma yapilmistir (7,8). Genel olarak diizenli
egzersizin periferik kan hiicreleri (eritrositler,
16kositler, trombositler) iizerine olumlu etkileri
bildirilmistir. Lenfosit alt gruplart {izerine olan
etkileri ile ilgili olarak daha smirli sayida ¢alismalar
vardir (9-11).
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Sigaranin hematolojik sisteme etkileri akut ve
kroniktir. Nedeni ve mekanizmasi net olarak
bilinmemesine ragmen akut sigara ig¢imi periferik
kanda 16kosit, eozinofil ve trombosit sayisinda artisa
neden olmaktadir. Sigaranin birakilmasindan 5 yil
sonra kan degerlerinin normale dondiigii bildirilmistir
(12). Bunun yan1 sira sigara basta akciger kanseri
olmak iizere diger organ kanserlerinin, allerjik
hastaliklarin ~ ve  aterosklerozun patogenezinde
sigaranin  hiicresel ve humoral immun sistem
iizerinde yapti1 degisiklikler major rol oynamaktadir
(12).

Bu arastirmada egzersiz ve sigaranin Y.Y.U.
kampusunda egitim-6gretim goren, genel yasam ve
beslenme aligkanliklart benzer olan toplam 80
Ogrencinin immun sistemleri iizerine olan etkileri
arastirildi.  Bu  sekilde genglerimizin = saglhigim
etkileyen bu iki durum birlikte incelenerek etkilerinin
birlikte yorumlanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada; Yiiziinci Y1l  Universitesi
kampusunda okuyan, genel olarak herhangi bir
hastaligt bulunmayan, saglikli {iniversite yasi
grubundaki erkek Ogrencilerde diizenli egzersiz ve
sigaranin etkisi aragtirtlmistir. Bu amagla;

Herhangi bir kronik hastaligi, organ noksanlig
veya hasari bulunmayan, genel olarak beslenme
aligkanligi ayni olan, alkol, uyusturucu veya benzeri
narkotik madde kullanma gibi koti aligkanlig:
olmayan, son bir ay igerisinde herhangi bir hastalik
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gecirmeyen ve genel sagligi yerinde olan erkek
Ogrenciler calismaya alinmustir.

Bu gengler asagidaki ozelliklere gére dort gruba
ayrilmistir.

1-Haftada ortalama 3 giin, giinde bir saat diizenli,
orta derecede efor gerektiren egzersiz yapan ve sigara
igen gengler,

2- Haftada ortalama 3 giin, giinde bir saat diizenli,
orta derecede efor gerektiren egzersiz yapan ve ancak
sigara igmeyen gengler,

3-Diizenli egzersiz programi olmayan, sedanter bir
hayat tarzi olan ve sigara icen gengler,

4- Diizenli egzersiz programi olamayan, sedanter
bir hayat tarzi olan ve ancak sigara icmeyen gengler.

Her bir grup 20 kisiden olusmustur.

Bu genglerin genel hematolojik degerlendirilmeleri
icin tam kan sayimi (hemoglobin, hematokrit, 16kosit,
trombosit, eritrosit indeksleri) ve periferik yaymalari
yapilmig, periferik yaymada lenfositler ve diger
l6kositler seri hiicreleri ile birlikte degerlendirilmis,
lenfositler say1 ve morfolojik oOzellikleri ile
belirlenmistir.

Lenfositlerin alt gruplarmi belirlemek icin akim
sitometresi (Coulter Epics-XL) kullanilmigtir. Bu
incelemede, periferik kan orneklerinde s6z konusu
hiicreleri belirlemek i¢in 6nceden hazirlanmis antikor
iceren  kitler  kullanilarak  tespit  edilmistir.
Lenfositlerin alt gruplarint belirlemek i¢in B
lenfositleri i¢in CD;o (Immunotech 10 Test CDyo
Phycoerythrin (PE) kiti) , CD; (yardimer T
lenfositler), CDg (sitotoksik T lenfositler) (CDjy
flouresan isothiocyanate (FITC) ve CDs-PE
Immunotech IO Test) ve Natural killer hiicreleri igin
(CD;- CD16+56 +) (CD3—FITC Ve CD16+56 PE
Immunotech 10 Test) hiicre belirleyicilere y&nelik
antikorlar kullanilmigtir. Negatif kontrol i¢in Mouse
IgG2b FITC ve IgG2a-PE monoklonal antikorlar
kullanilmustir. Periferik kan orneklerindeki lenfosit
saymmi i¢in eritrositler lyse sollisyonu ile ortamdan
uzaklastirildiktan sonra ayni miktarda (20 mikrolitre)
kan ve antikor miks edilerek 20 dakika bekletilip
akim sitometri cihazinda lazer okuyucudan
gegirilerek, yiizeyinde antikor tasiyan hiicrelerin
saymmi ve orani cihazda otomatik olarak okunmustur.

Periferik kandaki hiicreler ve lenfosit alt grubu
hiicreleri sayildiktan sonra gruplara gore elde
edilecek hiicre sayilar1 degerlendirilmistir. Istatistiki
degerlendirilmelerde, 6nce verilerin normal dagilimi,
varyanslarin ~~ homojenligi  gibi  varsayimlara
uygunlugu test edilerek ve guruplar arasindaki farki

karsilastrmak  i¢in  varyans analiz  teknigi
kullanilmistir.  Ayrica guruplar arasindaki ikili
karsilagtirmay1r  yapmak i¢cin = Tukey  coklu

karsilastirma testi kullanilmistir. Bu analizlerden
sonra sigara ve egzersizin hiicre gruplarmin sayisi
iizerine olan etkileri igin korelasyon analizi
yapilmistir.

Bulgular

Calismaya alman gruplarin hematolojik degerleri
Tablo 1 de gosterilmistir.

Trombosit sayisi agisindan gruplar incelendiginde
sedanter ve sigara igmeyen grupta diger ii¢ gruba
gbre trombosit sayisi anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (P<0,05).

Ortalama eritrosit hemoglobini ise sigara igmeyen
(egzersiz yapan veya sedanter) grupta sigara i¢enlere
gore diisiik bulunmustur (p<0,05).

Supresor T hiicre (CDg+) orani egzersiz yapan
sigara igmeyen grupta, sedanter sigara igen gruba
gore anlamli yiiksek bulunmustur (P<0,05).

CD, agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05). CD,
ortalamalar1 en yiiksek 39,62 degerle egzersiz yapan
sigara igmeyen grupta, en diisiik ortalama ise 37,22
degerle sedanter durumunda sigara igen grupta
bulunmustur.

CDg agisindan gruplar arasindaki fark egzersiz
yapan sigara icmeyen grup ile sedanter durumunda
olan sigara i¢meyen arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P<0,05).

CDyy agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05). CDjs
ortalamalar1 en yiksek 11,18 degerle sedanter
durumunda olan sigara igen grupta, en diisiik
ortalama ise 7,78 degerle egzersiz yapan sigara
icmeyen grupta bulunmustur.

Natural killer agisindan gruplar arast fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05).
NK ortalamalar1 en yiiksek 15,11 degerle egzersiz
yapan sigara igen grupta, en diisiik deger ise 11,96
degerle sedanter durumunda olan sigara icen grupta
bulunmustur.

Tartisma

Arastirmada  ¢apraz  karsilagtirma  ile
egzersiz ve sigaranin etkileri incelendi. Caligmanin
birincil amaci immun sistemin en dnemli 6gesi olan
lenfosit alt gruplari ve o&zellikle Natural Kkiller
hiicreleri idi. Natural killer hiicreler lenfositler
icerisinde belirli fakat heterojen bir gruptur ve diger
lenfositlerden farkli olarak daha o6nce karsilasma
gereksinimi olmadan, viriislerle enfekte hiicreleri ve
timor dokusunu tanima ve Oldiirme kapasitesine
sahiptirler (13,14).

Sigaranin metabolitleri oksidatif stres olusturmakta
ve immun sistem aktive olmaktadir. On yildan fazla
sigara icen erkeklerde periferik kanda serum
immunglobulin, lizozim ve CDs+ dogal oSldiiriicii
hiicre sayisinda diistiklik saptanmistir. IL-16, CDg+
T hiicrelerinden salgilanir ve bulundugu bolgeye
lenfosit gociinii artirrr  (15). Calismamizda NK
hiicreleri sedanter+ sigara icen grupta digerlerine
gore diisiik oldugu gozlendi. Ancak bu diisiikliik
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Tablo I : Kan sayiminda degerlendirilen hiicrelerin ortalama degerleri

Egzersiz ve Sigaramin Lenfositler Uzerine Etkisi

Egzer yapan+tsig. igen Egzer yap.+sig. igmeyen Sedanter+sig. igen Sedanter+sig. icmeyen ~ SD HKO F
Ortatstd.Sapma Orta+std.Sapma Ortatstd.Sapma Orta+std.Sapma
Hb 15,17+ 0,73 % 14,8680+0,99 A 15,32£0,88 ~ 14,99+0,59 A 76 0,66 1,20
Lokosit 7089,50+2288,90 A 7095,00+£1227,05 # 7280,00+£1978,19 * 6295,00£1636,25 » 76 3333835,5 1,16
Trombosit 233075,00+54520,05*  261396,10£59169,89 *  240900,00+67670,17 *  196050,00£8089,78 76 30904141695 4,82
OEV 83,4655+6,49 * 83,30+6,32 82,8543,37 4 80,7543,02 4 76 25,67 1,23
Htc 44,28+436 A 45,18+2,94 A 454142754 44,63+1,72 4 76 9,56 0,55
OEH 28,65+1,54 4 274242218 28,24+1,76 * 27,17+1,00 B 76 2,85 3,36
RDV 13,97+5,45 4 13,12+1,02 4 12,44+0,61 4 12,31+0,54 4 76 7,87 1,48
Nétrofil 4194,44+1755,67 * 4078,80+813,36 * 3579,60+£1492,01 * 3691,95+1482,87 4 76 2042245,7 0,86
Lenfosit 2506,06+938,65 2760,75+637,46 & 3334,50+1156,13 * 2257,05+765,18 B 76 802395,76 5,31
CD; % 63,02+10,32 AP 67,11£12,26 * 56,41+17,21 B 62,61£12,38 AP 76 176,69 2.20
CD, % 37,34+45,55 4 39,62+4,98 A 37,2247,03 4 37,626,564 76 37,08 0,68
CDs % 28,58+8,70 AP 32,2849,00 A 28,67+7,51 A8 23,69+6,22 B 76 63,03 3,95
CDyy % 9,40+3,23 AB 7,78+3,27 B 11,18+43,324 9,95+3,43 AB 76 11,00 3,63
NK % 15,11£7,01 * 14,86+5,63 A 11,96+6,54 * 14,29+8,22 # 76 47,88 0,68
MONOSIT 283,36+133,95 * 274,71£129,26 * 349,33+183,45 # 341,25+148,99 4 61 23065,03 0,97
EOZINOFIL 418,13+402,33 * 197,84+69,98 A 183,60+120,76 * 365,00+£333,66 * 13 56589,71 1,06

Ayni1 harfi tastyan guruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05).Her kan hiicre parametresi i¢in 20 denek kullanilmistir. Hb: Hemoglobin, OEV:
Ortalama Eritrosit voliimii, Htc: Hematoktit, OEH: Ortalama eritrosit hacmi, NK: Natural killer (Dogal 6ldiiriicii), CD: Cluster of differantiation
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istatistiki olarak anlamli bulunmadi (P>0,05). Bu
durum vaka sayisinin az olmasina bagli olabilir.

Uzun siireli egzersizin lenfosit alt gruplari tizerine
olan etkisi degisik caligmalarla incelenmistir. Agir ve
yogun egzersiz akut olarak (hemen egzersiz sonrast)
veya kronik olarak NK hiicrelerinin hem sayisini hem
de aktivitesini diislirdiigii rapor edilmistir (13,14,16-
18). Bunun yaninda, bu c¢aligmada oldugu gibi, orta
derecede egzersiz programinin NK sayisina etkisinin
az oldugu veya hi¢ olmadigim gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (7-9,19, 20).

Yapilan diger ¢alismalarda diizenli orta derecede
egzersizin NK hiicre sayisini artirdig1 veya azatlhigini
bildiren ¢aligmalar vardir. NK hiicre sayisinin artigt
katekolamin diizeyi ile iligkili olarak gosterilmistir
(21-25).

Phillips ve arkadaslar1 (26) yaptiklar1 ¢aligmada
sigara igme yogunlugu ile NK aktivitelerinin belirgin
sekilde distiigiinii ve bunun akciger kanserli grupta
daha belirgin oldugunu bildirmisler ve akciger
kanseri patogenezinde azalmis NK aktivitelerinin de
rol oynadigmi ileri siirmislerdir. Nakamura ve
arkadaglar1 (27) ise, yaptiklari caligmada diizenli
egzersiz yapanlarda sosyal ve arkadaslik uyumunun
daha diizenli oldugunu, bunun NK aktivitelerini
olumlu etkiledigini ve sigara iciminin bu uyum ve
NK aktivitelerini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Calismamizda CDj; pozitif lenfosit orani egzersiz
yapan ve sigara i¢cmeyen grupta en yiksek
bulunmustur. Istatistiki olarak ise sedanter ve sigara
icen gruba gore anlamli yiiksek bulunmusgtur
(P<0,05). Sigaranin i¢indeki flavinoidlerin prolizi ile
ortaya c¢ikan hidrokinon (HQ3) ve katekol T
hiicresinin IL-2’ye bagli ¢ogalmasinin inhibe
etmektedir. Yine sigara  icen  insanlarin
bronkoalveolar lavajlarinda (BAL), HQ3 ve
katekoliin T hiicrelerin mitojenlere verdigi cevabi
azalttigi gosterilmistir. Ayrica sigaradaki tar’in
riboniikleotid reduktazi inhibe ederek lenfosit
proliferasyonunu azalttigi rapor edilmistir (28).
Supresor T hiicre ( CDg pozitif) de yine egzersiz
yapan ve sigara igmeyen grupta, egzersiz yapan
sigara icen gruba gore yiiksek bulunmustur (P<0,05).

Akut ve oOzellikle agir egzersizin T hiicre
proliferasyonunu azaltict etkisi olmakla birlikte,
diizenli orta diizeyde egzersiz programinin T hiicre
proliferasyonu iizerine etkisi ile ilgili az g¢alisma
vardir (7,20). Fizik olarak aktif bayanlarda T
hiicrelerinin proliferatif cevabinin daha fazla oldugu
bildirilmigtir  (29). Bununla birlikte T hiicre
fonksiyonlarmm  veya  proliferatif  cevabinin
egzersizle degismedigini bildiren c¢alismalar da
mevcuttur (30-32). Calismalarda farkli sonuglarin
¢ikmasi, egzersizin dozu ve siiresiyle iliskili olarak
lenfosit  aktivasyonunun farkli etkilenmesinden
dolay1 olabilir.

Yapilmis olan c¢alismalarin sonuglart ve bizim
bulgularimiz  birlikte degerlendirildiginde sigara
icmek T lenfosit ¢ogalmasini baskilarken, egzersiz bu
cogalmaya olumlu katkida bulunmaktadir. Nitekim
caligmamizda da sigara igmeyen ve egzersiz yapan
grupta CD; + T lenfositleri sedanter sigara icen gruba
gore belirgin sekilde yiiksek bulunmustur.

B lenfositler viicutta antikor yapimindan sorumlu
hiicrelerdir. Yiizey antijenleri taniyan bu hiicreler
viicut yabanci veya toksik madde veya protein ile
karsilagtiklarinda artarlar. Agir egzersiz yapan
maraton kosucularinda {ist solunum yolu enfeksiyon
sikligimin 2—6 kat daha fazla oldugu bilinmektedir.
Agir egzersiz yapan yiiziiciilerde antikor diizeyinin
normal kisilere gore baskilandigi bildirilmistir (33).
Bununla birlikte bu baskilanmanin sik enfeksiyon
hastaliklarina yol acip acmadigi tam
bilinmemektedir.

Calismamizda antikor yapan B hiicre oram
sedanter ve sigara igen grupta yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte bu durum T hiicre oranindaki azalisa
bagl rolatif bir artistan dolay1 yiiksek bulunmus
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmada diger bir ilging sonu¢ egzersiz yapan
sigara igmeyen grupta trombosit sayisinin yiiksek
olmasidir. Bu yiikseklik sedanter sigara igmeyen
gruba gore anlamli  bulunmustur  (P<0,05).
Literatiirde akut egzersiz etkisi ile trombosit
dizeyinde  artis  bildirilmigtir.  Bu  artista
katekolaminlerin etkisi ile dalak vs. organlardan
damar yatagina akigin artmasi sdz konusudur (34).
Ancak uzun siireli egzersiz programlari ile trombosit
sayisinda etkilenme bildirilmemistir. Calismadaki
egzersiz yapan sigara i¢gmeyen grupta goézlenen
trombosit yiiksekligi egzersize bagli oldugu sonucuna
varilmistir.

Caligmada sedanter olup sigara igen grupta lenfosit
sayilar1 diger ii¢ gruba gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (P>0,05).
Egzersiz yapan ve sigara icmeyen grup, egzersiz +
sigara igen ve sedanter + sigara igmeyen gruba gore
lenfosit sayisi yiikksek bulundu. Ancak, bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgular
sigara igmenin lenfosit sayilarin1  artirdigim
gostermektedir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde,
Ortlepp ve arkadaslar1 (35), sigara i¢gmenin lokosit,
lenfosit ve monosit sayilarini artirdigint bu artmanin
interleukin-6 gen polimorfizmi ile iliskili de
olabilecegini bildirmislerdir. Bu arastiricilar kendi
bulgular1 ve diger daha Onceki ¢alismalart birlikte
degerlendirerek, sigaranin sitokin iliskili enflematuar
hiicre cevabi stimulasyonuna yol agarak, insan sagligi
lizerinde Ozellikle kardiyovaskiiler morbidite ve
mortaliteyi  olumsuz yonde etkiledigini ileri
siirmiiglerdir.

Sonug olarak; Egzersiz ile immun sistem arasinda
sik1 bir etkilesim mevcuttur. Agir egzersiz immun
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sistem tizerinde baskilayici etkiye sahip iken diizenli
orta siddette egzersizin immuniteye olumlu etkileri
vardir. Diizenli egzersiz yapmak ve sigara igmemek
T hiicre diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

The Effects Of Regular Exercise and
Smoking on Iymphocyte Subgroups

Abstract:

Aim: In this study the effects of regular exercise and
smoking on immune system of 80 students of YYU
campus having similiar activities and nutrition habits
have been examined.

Methods : Depending on their smoking and exercise
habits, students have been divided into four groups, each
consisting of 20 individuals. The classification :

1- Those who do regular exercise and smoke, 2- Those
who do regular exercise and do not smoke, 3- Those who
have a sedentary life and who smoke 4- Those who have a
sedentary life and do not smoke. Complete blood count,
neutrophile and Iymphocyte counts, sub-tyse of
lymphocyte such as CD;, CD,, CDg, CD;y and (CD;-
CD 4455 1), and cell ratios have been determined by taking
blood samples.

Results: In this study, NK cell ratio of sedentary and
smoking groups has been found to be lower but not
statistically significant (P>0,05). The ratio of CD; and
CD;g has been found to be statistically higher in the
regular exercise and not smoking groups, while CDy
positive cell ratio is higher in sedentary and smoking
group (P<0,05).The high ratio of CD;y positive cells in
these groups has been accepted as being relatively due to
the highness of CD; and CDy positivity. The amount of
lymphocyte has been found high in sedentary low ratio
and smoking group, and the T cell ratio has been found
high in exercising and non- smoking group.

Conclusion: This study has shown that regular exercise
and not smoking have positive effects especially on
cytotoxic tcells in immune system.

Key Words: Exercises, Smoking, Lymhocyte, Inmune
System, Sedentary
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