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OZET

Youn sidelen, wrun sired sgrersizlier dmun sigemoe geciel bir bagkilanmays sebag
olur. Macraloa-ullrarnaralon kogwsu qibd ady lempolu dapankhik eqzersizled immln bazk-
fanme sgendan e nekll spor daifanoy. Beslanme pelersiidl o mmidn fomksiyonu Dask-
far. Egrevsiz stras v beslenme durimumdlasl wetersizlk artiga sinenistil olask vl sis-
tam baswlanmas daha da gighlh hals gelr. By durum beslenme yetarsiziklaniin sk gonl-
Jegl dapanmiik sporculannda drelikle de kadvy cinsiyatte dnem fagr. Egaersiz immiin 5is-
tam dzaving hasklaye etkilerind sires hormanlann artrak, sitokin sahnrmin dadistiraral ve
dodumsal immin sisternin doamii bir pargast olan (ki saimemre arsttarak gdstermekie-
dir. Yodun fempoly uzun siren egeersiziarde immn basklanmay hafifladen en Snemill besin
afelerindan biri karbonhidratlar [CHO g, Bu nedanle, uzun siven adv lempaly egrersizle-
re givge 7-10g Fg CHO Maketersk pater CHD depasu fe baslamak ve Bgrersiz sdresince
sgatte 30-80 g CHO tinstmek biv yandan ariranman oo yeterl pakdr sadlarken, dider yan-
chan egzerstan mminosupresl etilerdnl hatifetecektir, CHO immin sistemd dizenieyicl ve
baskianmgo hafifeticl affilann dodnedan immin siztem hicrelerinin valob) ve dalsy ols-
rak fstres Moroan, stokln yapirm ve tokrik sekresyonuny cozenfayerek gostarmektacis.
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EXERCISE AND IMMUNE SYSTEM: EFFECT OF CARBEOHYDRATES

ABSTRACT

MHigh-frdansify and forg duralion ererciSes SUpress immune sysiem femparanly By inc-
regsing sirees harmanes, changing cyfokine relsase and decraasing saliva releass. Nutrt-
ong! defficiancy e another facfar which supresses immung function. Endurance sthisfes,
such as marathon and wirg-marathon rwaners are at greater rizk dwe to the supression of
immunge system e exercise, As the exercise siress increases and nuttions deficiency be-
comes worss they both synergisticaly increases the degres of immuwnosupression, This con-
ditign /5 common in andwrancs sports, especialy in famale athlefes, whare autitional defic-
ency is seen freguandly. Carbohydrates, which reduca the suprassian of immure funchion,
ang the most imporfant autrents far high-intensity and profonged exercises. Thersfone, tha
recommnded daily infake of carbohpdrates s 7-10g/kg body mass for alhlales who have
heavy training schedwa o ensura that glycogan staras ane ful bafore starting a fraining ses-
sign or compalion, [n additan, athlpies are recommendad o consume 30-80 g CHO awery
howr duning exercise fo supply the sowce of anargy for exsvcise and reduce the mmung-
suprassive effects of exarcise, Carbolpdrales reduce the immunosyprassive effects of exer-
cige sither directly or indirectly by supplying enengy source for the cells of immune system
and reguiating the stress honmonss, cpfocine proguction and relezse of saliva, respeciivel).

Key Words: Immune system, Exercizs, Nutrition, Carbohydaies.

GlIRlS

Sporcuda bagan igin optimal perfor-
mans hedeflenmekte, saflk kavrarmn
da igeren bu terim optimal antrenman ve
optimal beslenme terimlerini de berabe-
rinda gatirmeakiedir (Leutholtz va Kra-
ider, 2001), Optimal performans Igin
sporcuda antrenman ve diyet agisindan
performans gelisticiel stratejiler olugtu-

da edilen sonuglar, handz kinik baglan-
tisl tam olarak gosterilemamesine Kar-
i, egrersizin sponcuda akut ve kronik
bir strestr olarak bafusikiik sistermini
baskilayabilecedini oraya koymusgtur
(Castellani, 2002, Malm, 2004; Nisman,
2003b; Pedersen ve Hoffman-Goeiz,
2000; Smith, 2003). Egrersiz nadaniyle
immin sistemnin baskilanmasinm k-

rurken sporun dodasindan gelen safip
olumsuz etkilevebilecek faktGrlerin de
ortadan kaldwilmag ve hastalk riskinin
azaltimas) gerekin. Bu anlamda egzersi-
#n saflifa ve Szedlikie son 20 wilda im-
min sisteme clan etkileri incelemeye
glinmis ve konuya iliskin pek cok cabs-
ma yoritimogstie. Bu caksmalardan al-

nikte Infekshvon hastaliklannin gorime
riskini artirabilecedi gibi, egzersize kas
adaplasyonunun  dejismesinde  ve
substrat oksidasyonunun dlzenlenme-
sinde de rol oynayabilecedi belirtimek-
tedir (Malkm, 2004),

Beslenrme durumunun immon siste-
me etkilerl uzun villardir bifinmektedi
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(Calder ve Kew, 2002). Sporcuda, bes-
lenmenin egzersizle etkilesen boyutu-
nun ortaya ¢ikariimasi yeni bir konudur
ve son yillarda yodun olarak arastinldig
gorilmektedir (Bishop, Blannin, Walsh,
Robson ve Gleeson, 1999a; Castellani,
2002; Calder, 2002; Gleeson, Lancaster
ve Bishop, 2001; Gleeson ve Bishop,
2000a; Nieman, 2001; Smith, 2003;
Venkatraman ve Pendergast, 2002). Ca-
hsma bulgularina gbére egzersizde im-
min sistemi etkileyen en énemli besin
bgelerinden biri karbonhidratlar (CHO)
olup son vyillarda bu konuya verilen
onem giderek artmaktadir (Gleeson, Ni-
eman ve Pederson, 2004). Bu derleme
yazisinin amaci, sporcu beslenmesinde
temel enerji kaynagi olan ve performan-
sin gelistiriimesinde diyette dizenlen-
mesi gerekli en dnemli besin &gelerin-
den biri olan CHO’In (Burke, Kiens ve
vy, 2004; Hargreaves, Hawley ve Je-
ukendrup, 2004) immun sistem fonksi-
yonunda egzersizle baglantih roliini or-
taya koymaktir.

IMMUN SISTEMIN YAPISAL ve
FONKSIYONEL BIRIMLERI

Vicudu yabanct 6gelere kargl koru-
yan immdin sistemin iki fonksiyonel biri-
mi vardir (Sekil 1). Dogumsal (innate-na-
turel-non specific) immdin sistem yaban-
c1 6gelerin girisine karsi ilk savunma ¢iz-
gisidir. Deri, epitel hlcreler, mukoza sek-
resyonlari, vicut sivilannin = asitligi,
komplemanlar, lizozimler ve fagosit hlic-

relerden olusur. Dogumsal immun siste-
min yetersiz kaldi) durumda infeksiyon
ortaya ¢ikar ve edinsel (adaptive-spesi-
fic} immin sistemi aktive eder. Edinsel
immin sistem T-lenfositler, B-lenfositler
ve antikorlardan olusur. Fagosit hicreler
yabanci dgeyi lenfositlerin taniyacag bir
forma dondstiurtrier. Lenfositler resep-
torleri ile yabanci mataryeli (antijen) ta-
nir, bunu takiben ¢ogalmaya baslar ve
antijenin bir daha viicuda girdiginde hiz-
la taninarak ortadan kaldinimasini sagla-
yan glgli, antijene spesifik bir cevap
olustururlar. Tim bu etkilerin olusturul-
masinda sistemler arasl integrasyonu si-
tokinler, adhezyon molekdilleri vb. mole-
killer dizenler (Calder ve Kew, 2002).
Sekil 2'de immiuin sistemin yapisal birim-
leri, Sekil 3’de ise bazi immin sistem
hicrelerinin fonksiyonlan yer almaktadrr.

IMMON SISTEMIN FONKSIYONEL BIRIMLERI

DOGUMSAL EDINSEL
Fagositoz Antijene humoral cevap
Notroftl / monoeit / B Lenfositlar
makrofajlar Antikoriar

Kimyasal bariyerler
{pH, kompiemaniars,
lizozimler)

Fiziksel Bariyerier
{derl, mukozal sekrasyon,

Antijene hiicresel cevap
T Lenfositler

spitel hat)
\ INTEGRASYON ‘/'

Adhezyon molekililer!
Sitokinler (kimyasal jcalar)

Sekil 1. Immiin sistemin fonksiyonel birimleri

Immiin sistem bireysel (cusse, cinsi-
yet, yas, irk, aklimasyon, saglik, hidras-
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yon, beslenme ve uyku durumu, fitnes
durumu), cevresel (sicaklik, nem, yUk-
selti, rlizgar) ve yasamsal aktivitelerle il-
gili pek ¢ok faktdrin (is-egzersiz yogun-
lugu ve tipi, giysi, ilaglar vb.) etkisi altin-
dadir (Castellani, 2002). Egzersiz bu fak-

térlerden biri olup bagimsiz olarak im-
muan sistemde dnemli degisikliklere ne-
den olmaktadir. Sekil 4'de immin fonk-
siyonu etkileyen faktorler gérilmektedir
(Calder ve Kew, 2002; Castellani, 2002).

Notrofiller
Grantlositler Bazofiller
Fagositler Eozinofiller
= Monositler/makrofajlar
Ej* HUCRELER Dogal oldirtct hicreler
= | Lokositler Lenfositler (natural killer cells)
é B Lenfositler
. CD4" T Lenfositler
= TLenfositler  -ERg™ T Lenfositier
DIGER Komplemanlar
IMMUN SISTEM Antikorlar
BILESENLERI Sitokinler

Sekil 2. Immiin sistemin yapisal birimleri

BESLENME DURUMUNUN IMMUN

SISTEME ETKISI

Beslenme yetersizligi immin sistemi
baskilayarak immin fonksiyonlar bozar.
Immiin fonksiyonun bozulmasina neden
olan diyetsel faktdrler enerji ve makro
besin égelerinin (CHO, protein, yag) ye-
tersiz alinmasi ve/veya spesifik mikro
besin 6gelerindeki yetersizlik olabilir.
Dinyada yetersiz beslenme problemle-
rinin en ¢ok goruldugu dlkeler geri kal-
mis toplumlarla, gelismekte olan ulkeler-
dir. Gelismis Ulkelerde de beslenme ye-
tersizligi 6zellikle yasllar, yeme bozuklu-
gu olanlar, alkolikler, hastalar, prematire
veya dUsuk kilolu dodan bebekler ara-
sinda yaygin olarak goérilmektedir (Cal-
der ve Kew, 2002). Bazi spor dallarinda
ve Ozellikle kadin sporcularda da yeme

bozukluklan sik karsilasitan problemler-
dir. Dasuk kiloya ve dzellikle de disik
vicut yagina sahip olmanin avantaj ol-
dugu spor dallan arasindan enerji harca-
mas! ylksek olanlarda negatif enerji
dengesinde olma riski gok yiksektir. Ko-
sucu, bisikletgi, ylzicd, triatlet, buz pa-
tenci, dansgi ve cimnastikcilerin negatif
enerji aimina hassas gruplar oldugu bil-
dirilmektedir. Sporcuda, yodun antren-
man a¢hg baskilayarak besin alimini ki-
sitlayabilen énemli bir faktérdir. Bazi
sporcular yemegin ardindan doluluk his-
si nedeniyle egzersiz yapmay sevmedik-
lerinden ag¢ kalmayt tercih ederler. Spor-
da beslenmeyi etkileyen diger bir olum-
suz etmen yolculuk, antrenman programi
ve saatlerinin besin alimin kisithyor ol-
masidir (Clark, 2001; Leutholtz ve Kre-
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ider, 2001; Maughan, 2002). Sporcularda
yapilan besin tiketim galigmalarinin so-
nuglan erkek sporculann CHO’yu genel-
likle belirlenen gereksinim araliginda al-
diklanni ortaya koymustur. Kadin spor-
cularda ise (6zellikle dayaniklilk sporu
yapanlarda) vicut yagini koruma kayg:si
ile toplam eneriji alimi kronik veya periyo-
dik olarak kisitlanmakta ve bu durum

CHO’nun genellikle onerilen miktarlarnn
altinda alinmasina sebep olusturmakta-
dir (Burke, Cox, Cummings ve Desbroyv,
2001). Enerji alminin yetersiz olmasi ve
yeme bozukluklan &zellikle kadin spor-
cularda bazi saglhk problemlerinin ortaya
¢ikisina zemin hazirlamaktadir (West,
1998; Bennel, Matheson, Meeuwisse ve
Brukner, 18999).

Immiin Sistem Hiicresi Fonksiyonu

Dogal Oldiiriicii Hiicreler

Ust solunum yolu infeksiyonlar (USYE) agisindan en kri-
tik hicre grubudur. Virisle infekte olmug hicreler ve tu-
mor hiicrelerine sitotoksik etki gosterirler. Bu etkinin arti-
riimasinda sitokinler etkindir. Dogal dldirici hicrelerin
etkinligi antikor Uretiminden gok dnce itk savunma olarak
ortaya gikar.

Notrofiller

Fagositoz, oksijene bagiml veya bagimsiz olarak hucre
igcinde antijenlerin pargalanmasi

Monositler/Makrofajlar

Fagositoz, T lenfositlere antijen tanttimi, sitokin sekres-
yonu ile akut faz cevabinin diizenlenmesi

T Lenfositler

Hucre i¢i ve hiicrelerarasi patojenlere cevabin duzenlen-
mesi.

T Helper (CD4+) Lenfositler: B-lenfositierde antikor yapi-
minin uyariimasi, sitotoksik T hicresi fonksiyonlarinin
dizenlenmesi, monosit/makrofaj, dogal dldiriciu hiicre
fonksiyonlannin diizenlenmesi.

T Sitotoksik/Supresor (CD8+) Lenfositler: Virisle infekte
olmus hiicrelerin veya timor hiicrelerinin yikimi

B Lenfositler

Antikor yapimi

Sekil 3. Immiin sistem hiicrelerinin fonksiyonlan

Insan ve hayvan galismalarindan el-

bir yada bir kaginin yetersizliginden im-
mun sistemin etkilenecedi ve infeksi-

de edilen verilere gbre immin sistem
fonksiyonu i¢in gerekli olan besin égele-
ri elzem amino asitler, elzem yag asitle-
rinden linoleik asit, vitamin A, folik asit,
vitamin B8, vitamin B12, vitamin C, vita-
min E, ¢inko, bakir, demir ve selenyum
olarak belirlenistir. Bu besin &gelerinin

yonlara duyarlihgin artacadi belirtitmek-
tedir. Yetersiz besin dgesi veya dgeleri-
nin diyete eklenmesi immun fonksiyonu
ve enfeksiyonlara direnci yeniden di-
zenlemektedir (Calder ve Kew, 2002).
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Genetik durumu ve | |
diyet Alkol
Toketinu
Cinsiyet *
“«

Yas N Egzersiz
IMMON FONKSIYON 4— | -Akut
Hormonal /v -Kronik
Durum /' k
Patojenlere Stres
Maruz Al “Cevresel,

Kalma -Fizyolojik

-Psikolojik

Sekil 4. Immiin fonksiyonu etkileyen faktérler

BESLENME DURUMUNUN IMMUN
SISTEM UZERINE ETKISI

Egzersizin immun sistem Uzerine et-
kisi yaklastk 20 yildir arastinimaktadir.
Sedanter yasam sekliyle karsilastinidig
zaman orta siddette, dizenli olarak ya-
pllan fiziksel egzersizin kan basincina,
vicut agirhgina, glukoz toleransina
olumlu etkileri yaninda immin sistemi
de etkileyerek saghgi geligtirici ve koru-
yucu oldugu ileri sirilmektedir (Gle-
eson, 2000b; Mathews ve ark., 2002;
Malm, 2004).

Hayvanlar Uzerinde yapilan g¢alisma-
larda egzersizie infeksiyon hastali ara-
sindaki iliskinin patojenin tlrine, vicu-
da giris zamanina, egzersiz siddetine
bagh oldugu saptanmistir. Bulgulara g6-
re bakteriyel patojene maruz kalindiktan
sonra egzersiz yapilmasi infeksiyon ris-
kini artinrken, egzersiz sonrasi bakteri-
yel patojene maruz kalma durumunda
diren¢ artmaktadir. Egzersiz orta siddet-
li ise bakteriyel infeksiyon etmeninin én-
ceden var olmasi riski degistirmemekte-

dir. Hayvanin antrene olmasi egzersiz
dncesi inokule edilen bakteri veya virlise
karsi direnci gelistirmektedir. Ancak kli-
nik viral infeksiyon varken egzersiz ya-
pilmasi veya tukenene kadar egzersiz
yapildiktan sonra viral infeksiyon etmeni
ile kargilagiimasi morbidite ve mortalite-
yi artirmaktadir (Malm, 2004).

Insanda maraton-ultramaraton kosu-
su gibi agr tempolu dayanikliik egzer-
sizleri veya tikenmeye goétiren egzer-
sizler (90 dk'dan daha fazla devam
eden) immiin sistemin pek ¢ok bilese-
ninde gegici olarak baskilanmaya yol
agmakta ve bu gegici baskilanma peri-
yoduna “agik pencere” dénemi denil-
mektedir (Friman ve Wesslen, 2000;
Gleeson, 2000b; Nieman, 2003b). Eger
sporcular agir egzersizi sik tekrarliyorlar-
sa, immun sistemin diger baskilayicilari-
na maruz kaliyorlarsa (uykusuzluk, sid-
detli mental stres, yolculuk, kilo digsme
programinda olma A1 kg/hafta, asin za-
yif olma vb.) immuin depresyonun daha
da siddetli olacag! belirtimektedir. Im-
min depresyon immin sistemin ve vU-
cudun degisik kompartmanlarinda (deri,
ust solunum yollari mukozasi, akciger,
kan ve kas) ortaya gikmaktadir. “Ag¢ik
pencere” déneminde (egzersizi takip
eden 3-72 saat) firsatgi mikroorganiz-
malarin gltglenmesiyle birlikte subklinik
ve klinik enfeksiyon riskinin artacag: be-
lirtilmektedir (Nieman, 2003b). Immin
fonksiyonlardaki bu gegici degisikliklerin
viral enfeksiyonlara hassasiyeti artirabi-
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lecedi, ust solunum yollan ve diger viral
enfeksiyonlar ortaya ¢iktiginda sporcu-
da &zellikle de uluslarasi yarigari sporcu-
larda iyi planlanmis antrenmanlann ara
ara kesilmesi nedeniyle saghg, Uretken-
ligi, yansma sonuglarini olumsuz etkile-
yebilecegdi belirtiimektedir (Shephard,
2000). Nitekim, enfeksiyon semptomlari
sistemik degilse sporcuya orta siddetli
egzersiz igin izin verilir ve/veya OGnerilir-
ken, hastalik sistemik oldugunda yatak
istirahati ve antrenmana tedrici gegis
mimkidn olmaktadir (Nieman, 2003b).

Sedanter  0uzent Y_é}n$rvt1a/
edanter gy ; strantrenman

yUksek 4~

orta L

digiik ——

Ust solunum yollan enfeksiyon riski

dilgik . orta yiksek

Egzersiz siddeti ve siiresi

Sekil 5. Egzersiz siddeti ve siresi ile USYE
arasinda “J” seklinde iliski modeli

Nieman (1994), egzersiz ile Ust solu-
num yollan infeksiyonlan arasindaki ilig-
kiyi “J” seklinde bir modelle agiklamistir
(Sekil 5). Bu modele gore, orta siddetli
bir egzersiz sedanter yasam sekline go-
re enfeksiyon riskini azaltmaktadir. An-
cak egzersiz siddeti ve siresi agisindan
esik dlzey asildigt zaman artan siddet

ve slreyle birlikte enfeksiyon riski de ar-
tis gdstermektedir.

Insanlar Gzerinde yapilan, bazi epide-
miyolojik galismalarda antrenman sayi-
sinin artmasinin ve maraton yansini da-
ha hizli bitirmenin (st solunum yolu en-
feksiyon insidansimi artirdid ileri sdrii-
mistdr (Heath ve ark., 1991; Nieman,
Johanssen, Lee ve Arabatzis, 1990; Ni-
eman, Johanssen ve Lee, 1989).Ancak
bu galismalarda, immun sistemi baskila-
yabilecek diger kosullarin (egzersiz 6n-
cesi patojene maruz kalma vb.) kontrol
altinda tutulmamis olmasinin egzersiz
etkisiyle ortaya ¢ikan immin sistem
baskilanmasinin klinik boyutunu halen
tam olarak ortaya koyamadig belirtil-
mektedir (Malm, 2004). Immiin baskilan-
manin klinik boyutta dneminin tartigtiir
olmasinin bir baska nedeni USYE tanisi-
nin kisinin kendi beyanina dayal olmasi
ve kuru-soguk hava, kimyasal dgeler vb.
nedenlerle ortaya ¢ikabilecek, patojene
baglh olmayan, inflamatuvar orijinli “so-
lunum yolu asirn cevabi” ile karistiriima
olasiigidir (Malm, 2004). Bu nedenle da-
ha objektif degerlendirme ydntemlerine
ve kontrolli ¢algmalara gerek duyul-
maktadir. Gleeson ve arkadaslarnin
(2002) yaptiklan bir gaismada 30 gin
boyunca her giin 8-9km (3-4 sa) antren-
man yapan elit yGzicllerde gdzlenen
USYE’nin ortaya ¢ikisinin latent Epstein-
Barr viris (EBV) reaktivasyonuna bagli
olabilecedi belirlenmistir. Sporculardan
2-3 giinde bir tiikriik 6érnekleri toplana-
rak IgA ve EBV-DNA'si calisiimistr. 14
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ylzicundn 11'inde énceden EBV infek-
siyonu gegirildigi belirlenmis ve 9 yizU-
ctide USYE belirtileri ortaya gikmistir. Bu
etkilesimin EBV'ye 06zgl sitotoksik T-
lenfosit aktivitesindeki bozulma sonucu
EBV ile infekte olmus B-lenfositlerin oral
mukozaya dagilmasi ile agiklanmaya ¢a-
hsiimistir. T hlcresi baskilanmasinin ayni
zamanda mukozada antikor (retimini ve
IgA dlzeylerini baskilayabilecegi belirtil-
mistir. Bu ¢alisma yogun antrenman ya-
pan sporcularda enfeksiyon etmeninin
aktif hale gectigini gdstermesi agisindan
ilktir. Egzersize bagli immun sistem bas-
kilanmasinin Klinik dnemini vurgulamak
amaciyla yapilacak galigsmalarda tim bi-
reylerde optimal bir test olarak virls in-
celemesi dnerilmektedir (Malm, 2004).

Egzersiz Siddeti, Siiresi ve Immiin
Sistem Degisiklikleri: Insanlarda egzersi-
zin immdn sistemi baskilayict gtcl eg-
zersiz siddeti ve sdresi ile iligkilidir. Agir
tempolu; bireysel anaerobik esigin
%100’dnde, maksimal VO,'nin %60-
80’inde veya Uzerinde olup tikenmeye
g6tiuren veya uzun sireli (>2-3 saat) da-
yaniklilik egzersizi immiin sistem hlcre-
lerinin {lenfositler, dogal &éldirtcld hic-
reler, 16kositler, nétrofiller) dinamiklerini
dnemii dizeyde degdistirmektedir (Gabri-
el ve Kinderman, 1997). Immiin cevabin
dizenlenmesinde sitokinler, stres hor-
monlari ve hemodinamik faktérlerin, ad-
hezyon molekdillerinin ekspresyonunda,
apoptoziste ve mitotik potansiyelde
olusturdugu degisiklikler de Gnemti rol
oynamaktadir.

Yodun egzersizin immin sistemde
olusturdugu degisikliklerin klinikte septik
reaksiyona benzer bir tablo ¢izdigi, bu
nedenle diger ¢evresel stresdrlerle bas-
kilayici etkisi gliglendirilmis agir tempolu
egzersizin sepsis tedavisine i1tk tutmak
igin bir model olarak kullanilabilecegi
belirtiimektedir (Shephard, 2001).

Uzun suren agrr tempolu egzersizin
immun sistem dzerinde olusturdugu ba-
z1 degisiklikler séyle &zetlenebilir (Bis-
hop, 1999a; Lancaster ve ark., 2004;
Lopez, Montero, Chandra ve Marcos,
2000; Malm, 2004; Nieman, 2000; Ni-
eman, 2001; Nieman, 2003b; Pedersen,
2000a, 2000b; Pedersen ve ark., 2003,
Smith, 2003; Starkie, Ostrawski, Jauf-
ferd, Febbraio ve Pederson, 2003).

1. Kortizol salinimi artar. Bu artigt inter-
I6kin (IL)-6 ve katekolaminler uyarir.
Kortizol, 16kositlerin fonksiyoniarini,
immunoglobulinlerin (IgA, IgM, 1gG)
yapimini, lenfositlerin mitojenlere
proliferatif cevabini, dogal 6ldirici
hicrelerin sitotoksik aktivitesini bas-
kilar.

2. lmmun sistem hicrelerinin sayilar
degisir. Kanda granulositler artar.
Apoptozisdeki artis lenfosit sayilar-
nin azalmasina neden olur. Ozellikle
nétrofillerdeki (kemik iliginden gelen
tam olgunlasmamis nétrofillerdeki)
artis nedeniyle noétrofil/lenfosit orani
yukselir.

3. Monosit kemotaksisi ve adezyonu
artar
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4. Granllosit ve makrofajlarin oksidatif 9. Sitokinler, immun sistem hcreleri-

ylkim kapasitesi azalr. Bu azalma
notrofillerde hiicre basina disen &l-
diricd kapasitenin azalmasiyla ilig-
kilidir.

. Tukriik sekresyonu azalr. TUkrik ve
nazal sekresyonlar igindeki IgA kon-
santrasyonu duser. Bu durum yakla-
sik bir giin kadar mukozalardaki im-
mun korumay! bozar.

.Nazal silia hicrelerinin anormal
fonksiyonu nedeniyle mukosilier ge-
¢is$ zamani uzar ve glinlerce devam
eder. Nazal sividaki fagosit hucrele-
rin fagositoz kapasiteleri yaklagik 3
gun boyunca baskilanir. Bu durum
nazal ve tlukruk IgA sekresyonunda
azalma ile birlesince Ust solunum
yollarinda immidn korunmanin uzun
stire onemli dizeyde baskilandid
sdylenebilir.

. Dogal &éldurict hicrelerin aktivite-
sinde yaklasik 6 saat siiresince
%40-60 azalma ortaya g¢ikar. Bu
azalma hicre basina aktivite disti-
siinden ¢ok, miktardaki azalmayla
iliskilidir ve sayidaki disltsun korti-
zolin bu hicrelerin kandan diger
dokulara dagiimini indiklemesiyle
agiklanmaktadir. Yorgunluga go6tu-
ren egzersiz aynl zamanda 2 gln
boyunca T-lenfositlerin dogal 6ldu-
rict hicrelerle etkilesimini bozarak
dogal &ldirlict hicre aktivitesini
azaltmaktadir.

. Gecikmis tip hipersensitivite reaksi-
yonu baskilanir. Baskilanma %860
oraninda olup yaklasik 2 gin strer.

108

nin fonksiyonlarini dizenleyen kim-
yasal mesajcilardir. Uzun sdreli, agir
tempolu egzersiz, proinflamatuvar,
inflamatuvar veya antiinflamatuvar
Ozellige sahip pek gok sitokinin sali-
nimint artirr. IL-6  esas olarak anti-
inflamatuvar bir sitokin olup pek gok
egzersiz tirinde (kosu bandi, uzun
mesafe kosusu, bisiklet, submaksi-
mal eksantrik egzersizde) artig gos-
termektedir. IL-6, kortizol sekresyo-
nunu artirici etkiye sahiptir ve infla-
matuvar sitokinleri inhibe eden IL-
1ra’min glglu bir uyancisidir. Mara-
ton kosusunu takiben proinflamatu-
var nitelikteki IL-1beta ve TNF-alfa
iki kat artarken IL-6’nin 100 kat artis
gosterdigi IL-6’y takiben IL-1ra arti-
si ve diger inhibitdr sitokinlerde artis
oldugu belirlenmigtir. Egzersiz nét-
rofillerin komotaksisini ve aktivasyo-
nunu saglayan bir sitokin olan IL-8
salinimini da artirmaktadir.

10. Mitojenin indtkledigi T-lenfositlerde

proliferasyon azalmistir. Bu azalma
%30-40 orarninda olup yaklasik 3
saat devam etmektedir.

11.T-lenfositlerin alt gruplarinda degi-

siklik olur. T2 lenfositler IL-6 ve IL-
10 salinimi ile B-lenfositleri ve anti-
kor cevabini uyarirlar. Hicre igi
bakteriyel ve viral patojenlerin 6ldi-
rilmesi (hicresel immin cevap) T1
lenfositlerin monosit/makrofajlar ve
dogal dldarucl hicreleri uyarmasi
sonucu gergekiestirilir. Bu uyanyi
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saglayan sitokinler interferon gama
(IFN-Y), ve IL-2’dir. Agr tempolu
egzersiz T2’ye bagimi sitokin ceva-
bini artinr. T2 aktivasyonu, T1 htc-
relerden salinan sitokinlerin fonksi-
yonlarini da baskilar. Agir tempolu,
uzun siiren egzersiz sonrasinda
uyarilmis T-lenfositlerden IFN-y sa-
iimminin baskilandig: gésterilmistir.
Orta siddette egzersiz ise T1'e ba-
gmh sitokin salinimini artinr. Tim
bu hicresel degisimlerin agir tem-
polu egzersizin enfekiyon hastalik-
larina hazirlayici etki mekanizmasi-
nin temelini olusturdugu kabul edil-
mektedir.

Orta siddetli egzersiz; 2 saatten kisa
sureli, bireysel anaerobik esigin %85’in-
de (ortalama 2mmol/L laktat steady sta-
te), maksimal VOo'nin %50-70"inde ve-
ya 30dk’dan kisa sUreli ve bireysel ane-
robik esigin %100’Unde (ortalama 4
mmol/L laktat steady state) hormonlar-
da ve immin sistem hiicrelerinde daha
az degisiklige neden olur (Gabriel ve
Kinderman, 1997).

CHO ve IMMUN SISTEM
ETKILESIMI

Egzersiz, Kan Glikozu ve Immiin Sis-
tem: Glikoz immin sistem hicreierinin
énemli bir yakitidir. Mitojenlerle stimle
edilmis olan lenfositlerde aerobik glikoli-
zin énemli bir artis g&stermesi glikozun
yakit olarak kullaniminin arttigini gdste-
rir. Ancak lenfosit proliferasyonu sirasin-

da glikozun enerji icin kullanimi azalr.
Bu durumda glikolitik ara trinler hiicre
¢ofalmasinda kullanifmak (zere pdrin
ve primidin nukleotidlerinin sentezine
yonlendirilir (Bishop ve ark., 1999a).

Glikoz makrofajlarin major enerji kay-
nagidir. Monosit/makrofajlar glikozu glu-
tamine oranla 5 kat daha fazla kullanir-
lar. Glutaminin bulundugu ortamda gli-
kozun bu hicreler tarafindan kullanimi
glutamin kullamminin 10 katina ¢ikar. Bir
bagka deyisle glutamin ayni ortamdaki
glikozun hicre tarafindan kullanimini
guglendirir (Bishop ve ark., 1999a).

Sporcuda uzun stiren yogun tempolu
egzersizlerde baslangigta plazma gliko-
zu dinlenme durumundan biraz yiksek-
tir. Ancak egzersiz sonuna dogru kas ve
karacigerde glikojen depolar azaldigin-
da ve sporcu kan glikozunu yakit olarak
kullanmaya basladiginda 2.5 mmol/L’'nin
altina inebilir ve hipoglisemi semptomia-
ri gbzlenebilir. Bu durumda makrofaj ve
lenfosit fonksiyonlan bozulima tehlikesi
ile kars! kargiya kalir (Bishop ve ark.,
1999a).

Kan glikoz diizeyinin digmesi egzer-
size baglh kortizol artigini destekler.
Plazma blylime hormonu artar, insulin
azalr ve epinefrin diizeyleri degiskenlik
gosterir (Bishop ve ark., 1999a; Nieman,
2001).

Egzersiz Oncesi CHO Depo Diizeyi-
nin Immiin Sistem Uzerine Etkisi: Egzer-
siz 6ncesi dénemde veya antrenman
stiresince tiketilen diyetin CHO igerigi
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sporcunun glikojen depolarini etkiler.
Egzersiz 6ncesi distik CHO'll diyet ti-
ketimi sporcunun daha dusiik glikojen
depolanyla egzersize baglamasina ne-
den olur (Hargreaves, Hawley ve Je-
ukendrup, 2004).

Antrene olmayan bireylerde maksi-
mal VO,’nin %70’nde 60 dk stren bisik-
let egzersizinden dénce 3 gln boyunca
tiketilen ylksek CHO’lu diyet (%75-83)
egzersiz sonras| immuan parametrelerde-
ki baskilanmay: hafifletmistir. Dusuk
CHO’lu diyet tiketildiginde plazma kor-
tizoli daha fazia artmis, toparlanma pe-
riyodunda glutaminde daha fazla disme
ve noétrofillerde daha ¢ok artis gozlen-
mistir (Gleeson, Blannin, Walsh, Bishop
ve Clark, 1998).

Antrene bisikletcilerde benzeri sekil-
de 3 gln uygulanan %70 veya %10
CHO’lu diyetlerin egzersiz sonrasi sito-
kinlere etkisine bakitmistir. Distik CHO
diyeti alindiktan sonra egzersiz yapildi-
ginda yuksek CHO’lu diyete oranla plaz-
ma IL-6 ve IL-10 konsantrasyonlarinin 2
kat, plazma IL-1ra konsantrasyonunun 9
kat daha yiksek oldugu belirlenmistir
(Bishop, Walsh, Haines, Richards ve
Gleeson, 2001b). Yiksek CHO alindi-
ginda, egzersiz bitiminde kan glikozu-
nun daha ytksek, kortizolin daha di-
suk, notrofil sayisi ve sitokin saliniminin
daha az oldugu saptanmgtir. Bir bagka
deyisle sporcunun duisik glikojen depo-
lan ile egzersize baglamasi kortizolln;
antikor yapimi, lenfosit proliferasyonu ve
dogal didirtcl hiicre sitotoksik aktivite-
si ile ilgili immunosupresif etkilerini glg-

lendirmektedir (Gleeson, Lancaster ve
Bishop, 2001; Mitchell ve ark., 1998)
(Sekil 8).

Yedi hafta stiren ve haftada 3-4 kez
uygulanan dayaniklilik antrenmani sira-
sinda tlketilen diyetin CHO veya yag
icerigi dogumsal immuniteyi etkilemek-
tedir. %65 yag igeren diyete karsin %65
CHO igeren diyet tiiketilmesi dogal 4l-
diurticd hicre aktivitesini artirici rol oy-
namistir. Yiuksek yagl diyet uygulandi-
ginda immun sistem hiicrelerinde gézle-
nen olumsuz durumun fazla yag alimina
mi, yoksa CHO’nun yetersiz alimina mi
badl oldugu bilinmemektedir (Pedersen,
Helge, Richter ve Kiens, 2000c).

Diigtk ve yliksek CHO'lu diyetin egzersiz sirast ve
sonrasinda plazma kortizol cevabina etkisi
—e—duglk CHO —&—yiksek CHO
BOO e m e« e

al

B Tt U ——
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400 -
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plazma kortizol (nM)

gz 00z 1. 388t eQz biimi egZz sorras) egz sOrYas:
baglagic 1.saat 2 saal

Sekil 8. Egzersiz dncesi uygulanan yiksek
ve dlgik CHO’'lu diyetlerin egzersiz sonra-
sinda plazma kortizol cevabina etkisi

Bu nedenle dayanikllik antrenmani
yapan sporcularin kas ve glikojen depo-
larini korumak igin 7-10 g/kg/giin CHO
almalart dneriimektedir. Bu uygulamanin
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uzun bir antrenman slrecinde veya ayni
gunde ¢oklu antrenman yapidigl du-
rumlarda veya yarisma ddnemlerinde
immn sistemin optimal fonksiyonu igin
de yararli olaca@ bildiriimektedir (Pyne
ve Burke, 2000).

Egzersizden Hemen Once CHO Tak-
viyesinin Immiin Sistem Uzerine Etkileri:
Yiksek siddetli 1 saatlik bisiklet egzersi-
zinden 15 veya 75 dk 6nce verilen tek
doz (75g) CHO solisyonunun ve egzer-
sizden 45 dk 8nce verilen iki farkl doz
(25-200 g) CHO soltsyonunun plazma
kortizol, IL-6, nétrofil/idkosit crani ve
ndtrofil elastaz salinimina etkisinin ince-
lendigi bir ¢calismada (Lancaster, Jent-
jens, Moseley, Jeukendrup ve Gleeson,
2008a), CHO'nun immin sistem para-
metrelerine olumlu etkisi saptanmamis-
tir. Ozellikle, 75 dk énce CHO verilen
grupta immun sistemde olumsuz degi-
siklikler ortaya ¢ikmis, plazma kortizoll,
nétrofil/lenfosit orant ve IL-6 dnemli di-
zeyde artmistir. Stres hormon konsant-
rasyonundaki artig, insilin etkisiyle ger-
geklesen “rebound hipoglisemi” ye ba-
glanmistir. Egzersizden 15 dk veya 45
dk o6nce verilen CHO takviyesi immun
sisternde plasebodan farkli olarak olum-
lu veya olumsuz bir degisime neden ol-
mamistir. Bir saatlik siddetli egzersizden
once verilen glikozun immin sisteme
olumlu etkisinin olmadigi sonucuna va-
rilmistir.

Egzersiz Sirasinda CHO Takviyesinin
Immitin Sistem Uzerine Etkisi

Immiin Sistem Hiicrelerine Etkisi:
Egzersiz sirasinda CHO takviyesi ile kan

glikozunun normal seviyesinin korunma-
si stres hormon cevabini ve immun sis-
teme olumsuz etkiyi azaltmaktadir
(Nehlsen-Cannarella ve ark., 1997; Ni-
eman ve ark.,1997a; Nieman, ve ark.,
1998b; Nieman ve ark., 2003a) (Sekil 9).
Maksimal VO,'nin % 75-80’ninde ger-
ceklestirilen 2.5 saatlik kosu 6ncesinde
ve dizenli araliklarla kosu sirasinda %6
CHO’lu igecek igilmesi plazma glikozu-
nu korumus ve plazma kortizollndeki
artis cevabini zayiflatarak dolagimdaki
I6kositlerde ortaya ¢ikan olumsuz de-
gismeleri hafifletmistir (Nieman ve ark.,
1997a).

Dayaniklilk egzersizi sirasinda CHO
takviyesi yapiimasi dogal éldiricd hic-
relerin T1 hicrelerden salinan sitokinler-
le etkilesimini dizenlemektedir. T1 len-
fositlerden salgilanan IFN-Y ve IL-2 do-
gal oldirtcu hicre aktivitesini artirmak-
ta, IL-2 ayni zamanda kortizolin dogal
olduricd hicrelerdeki apoptotik etkisini
Onlemektedir. 13 erkekte maksimal
VO,'nin % 78-80'inde yapilan 1 saatlik
bisiklet egzersizi sirasinda 13, 30, 45 ve
60. dk’da verilen toplam 1 litre %6
CHO’lu igecek ve egzersizden sonraki 2
saatte verilen 150 g’lik CHO takviyesi
plasebo grubuna gbére dogal oldurici
hilicre sayisini etkilememis, ancak eg-
zersiz sonrasinda in vitro ortamda dogal
oldiric hiicreierin T1 lenfositlerden sa-
linan IL-2’ye cevabmni artirmigtir. Bu artis
plasebo grubuna goére egzersiz bitimin-
de %116 ve 4 saat sonunda %48 ylk-
sek bulunmustur (McFarlin, Flynn, Ste-
wart ve Timmerman, 2004).
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Egzersiz sirasinda tiketilen CHO, mi-
tojenle stimule olan T lenfosit proliferas-
yonundaki olumsuz etkiyi hafifletmekte-
dir (Gleeson, Lancaster ve Bishop,
2001). Antrene bisikletgilerde bireysel
solunumsal esi§in %85’inde 2.5 saat
boyunca yapilan bisiklet egzersizi sira-
sinda %6 CHO igecegi (3.2 g CHO/kg)
veya plasebo verildiginde CHO takviye-
si egzersize bagh olarak ortaya ¢ikan T
lenfosit sayisindaki azalmay engelle-
mistir. Plasebo grubunda T lenfosit sayi-
lan 6nemli miktarda azalmistir. CHO’nun
bu etkisinin kortizolden bagimsiz olarak
gergekiestigi, CHO’nun egzersiz sirasin-
da T lenfositler igin optimal enerji kayna-
g1 olan glikozu temin ederek apoptozise
bagl hidcre 8limunt engelledigi belirtil-
mistir (Green, Craker ve Rowbottom,
2003).

Birbirini destekleyen ve ayni arastir-
maci grubu tarafindan yapilan iki ¢alsg-
mada (Lancaster, Khan ve Drysdale,
2003b; Lancaster ve ark., 2004) maksi-
mal VO, 'nin % 65’inde %55 maksimum
gu¢ ¢ikisinda, 2.5 saat yapilan bisiklet
egzersizi sirasinda plasebo, %6 veya
%12 CHO igeren sivilardan 200 ml/20
dk olmak (zere toplam 2 L tiketiierek T-
lenfosit sayilar, lenfosit alt gruplarinin
dagiimlari ve lenfositlerden IFN-y Greti-
mi degerlendirilmistir. Egzersiz IFN-y
dreten T1 lenfositlerin dolasimdaki sayi
ve oranini disurmus, buna bagh olarak
stimlie edilmis lenfositlerden IFN-7y ya-
pimi azalmistir. CHO takviyesi stres hor-
mon cevabini zayiflatarak bu olumsuz
degisimleri hafifletmigtir. Farkll dozlarda-

ki CHO solisyonlarinin T-lenfositlerin
dagilimi, sayisi ve sitokin salinimi Uzerin-
deki etkileri benzer bulunmustur. Farklh-
hk kan glukozuna olan etkisinde gozlen-
migtir. Plasebo grubunda egzersiz son-
rasi kan glikozu 2 saat kadar dusik ka-
lirken, dzellikle %6 CHO’lu igecek eg-
zersiz sonrasi kan glukozundaki distsu
engellemistir.

Nétrofillerin oksidatif élduricli kapa-
sitelerine CHO takviyesinin degeriendi-
rildigi bir galismada 14 antrene bisikletgi
bireysel anaerobik esigin %70’inde 4
saat bisiklet egzersizi yapmiglardir. Eg-
zersiz sirasinda sporcularin plasebo ve-
ya %6-12 CHO'lu igeceklerden 50 mi/kg
tiketmeleri sadlanmistir. Egzersiz en
¢ok plasebo grubunda nétrofil artisina
sebep olmug, CHO takviyesi alan diger
gruplarda nétrofil arhiginin daha az oldu-
gu gézlenmigtir. Egzersiz etkisiyle plase-
bo grubunda intraselliiler reaktif oksijen
ara UrUnlerinin olusumu azalmig, CHO
takviyesi bu azalmayi énlemistir. Bu ¢a-
ismada %12 CHO’lu sivinin nétrofil say|
ve fonksiyonlarina etkisi istatistiksel agi-
dan onemli iken %6 CHO’lu sivi olumlu
degisim saglamasina Kkarsin etKisi
onemli bulunmamistir. Ancak %12
CHOQO'lu sivi alanlarin 3’Unde sindirim sis-
teminde rahatsizlik hissi ortaya ¢ikmistr.
CHO takviyesinin nétrofilller Uzerine etki
mekanizmasi bilinmemektedir. Plazma
glikozundaki azalmanin, nétrofillerde
pentoz fosfat yoluyla olusan NADPH’a
bagimh oksidatif yikimi bozabilecegi di-
stindlmis, ancak bu etki gdsterileme-
migtir ( Lin, Tan ve Candlish, 1995).
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CHO; dogal élduricl hiicre aktivitesi,
monosit ve granllosit fagositozu, oksida-
tif burst aktivite Uzerine olumlu etkilerini
de hormon salinimini duzenleyerek gos-
termektedir (Nieman ve ark., 1997a & b).

Sitokin Cevabina Etkisi: CHO takvi-
yesi egzersiz stresinin organizmada
olusturdugu inflamatuvar cevabi zayifla-
tir. CHO, inflamatuvar sitokinlere cevap
olarak salinan ve antiinflamatuvar ceva-
bin 6nemli bir dizenleyicisi olan IL-6 sa-
inimini, interldkin-1 reseptdr antagonisti
(IL-tra) ve kortizol salinimini azaltarak
bu islevi yapar (Nehlsen-Cannarella ve
ark., 1997; Nieman ve ark.,1998b; Ni-
eman ve ark., 1997b; Starkie, Arkinstall,
Koukoulas, Hawley ve Febbraio, 2001).

Karbonhidrat kan
glikoz seviyesini
korur

HORMONAL

BESIN OGESI 3
A\ vou

YOLU

Stres
hormonlannda
azaima

Stresin immon
sisteme etkisinin
azalmasi

Sekil 9. Uzun sireli ve yliksek siddetli egzer-
sizlerde karbonhidrat suplementasyonunun
etki modeli.

Maraton kosucularina maksimal
VO,'nin % 70’inde 3 saat kosu sirasin-
da (kosu bandinda) toplam 1L/saat (eg-
zersizden 15-30 dk 6nce 12 ml/kg ve
egzersiz sirasinda 4ml/kg/15 dk) %6

CHO veya plasebo igecek verilerek yU-
ratilen bir ¢alismada I[L-6 ve IL-8
mRNA'sinda egzersize bagdl olarak orta-
ya ¢ikan artiglar CHO'lu igecek alan
grupta plasebo grubuna gore olduk¢a
disik bulunmustur. CHO verilmesi bu
sitokinlerin gen ekspresyonunu degis-
tirmis, bunun yaninda plasebo grubuna
gore plazmadaki IL-6, IL-10, IL-1ra ve
kortizol diizeylerini de dustrmustir (Ni-
eman ve ark., 2003a).

Egzersiz sirasinda glikojen duizeyin-
deki azalmanin IL-6 salinimi igin éneml
bir uyan oldugu ve CHO takviyesinin gli-
kojen dizeyini koruyarak IL-6 salinimini
azalttif belirtilmistir (Febbraio ve Peder-
sen, 2002; Keller ve ark., 2001). Ancak
Nieman ve arkadaslarinin (2003a) ¢alis-
masinda glikojen dizeyinden badimsiz
olarak CHO takviyesi IL-6 salinimini
azaltmistir. Bu etkinin CHO alan grupta
plasebo grubuna nazaran kan glikoz ve
instlin dizeylerinin daha yuksek ve epi-
nefrin dlzeyinin duslik olmasina bagh
olabilecegi bildirilmigtir CHO verilen
grupta kosu sonunda kan glikoz ve insu-
lin duzeyleri sirasiyla 5.17 mmol/L ve
126 pmol/L iken plasebo verilen grupta
4.02 mmol/L ve 67.2 pmol/L bulunmus-
tur.

Yiksek siddetli aralikh kosuda kosu
oncesi ve sirasinda her 15 dk’da CHO
takviyesi yapiimasi egzersizden sonraki
30 dk'da IL-6 konsantrasyonunu, plaz-
ma kortizoll, nétrofil sayilarindaki degi-
simleri ve notrofil degrantlasyonunu
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onemli dlizeyde azaltmistir (Bishop, Gle-
esan ve Nicholas, 2002).

Tiikriik Salinimi ve Tiikriik Immiinog-
lobulin Diizeylerine Etkisi: Tikrik; IgA,
lizozim, alfa-amilaz gibi antimikrobiyal
Ozellikte ¢esitli proteinler igerir ve oral
mukozay yikayic etkisi ile patojenlerin
vlcuda girisindeki dogumsal immunite-
de 8nemli rol oynar. TUkrliglin bilesimin-
deki IgA'nin viral replikasyonu 6nledidi,
agiz, bogaz ve st solunum yollarindaki
mukoza epiteline virls ve bakterilerin tu-
tunmasini engelledigi belirlenmigtir. Tik-
rikteki alfa-amilaz da bakterilerin agiz
mukozasina tutunmasini  etkileyen
6nemli bir faktérdir. Egzersiz; &zellikle
de dayanikiilk egzersizi tukrik salin-
minda énemli bir azalmaya yol agmakta-
dir. Agrr antrenman yapan sporcularda
tdkrilk 1gA dizeyinin dlistigd, bu duru-
mun sporcuda Ust solunum yolu enfek-
siyon insidansint artiran bir faktér oldu-
gu, egzersiz sirasinda duzenli araliklarla
verilen CHO'lu spor igeceklerinin plase-
bo veya siv1 kisitlamasi durumuna gore
daha fazla tikrik akis hizi sagladig ve
enfeksiyon riskini azalttig bildiriimekte-
dir (Bishop, Blannin, Armstrong,
Rickman ve Gleeson, 2000; Gleeson ve
Bishop, 2000a) (Sekil 10).

Yiksek CHO’lu Diyetin Diger Besin
Ogelerinin Almina Etkisi ve Immuin Sis-
tem Etkilegimi : Yiksek CHO diyeti sira-
sinda saf CHO kaynaklarinin kullanimi-
nin yetersiz protein ve ¢inko alimina ne-
den olabilecedi ve immuin sistemin
onemli diizeyde olumsuz etkilenebilcedi

CHO, plasebo veya kisith sivi ahminin %60 VO2
maks’'da iki saat bisiklet egzersizinin titkrik akig
hizina etkisi
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Sekil 10. CHO, plasebo veya kisith sivi alimi-
nin tikrik akig hizina etkisi.

belirtilmektedir (Castellani, 2002; Bishop
ve ark., 1999a). Yetersiz protein alimi,
zayiflama diyeti uygulayan vejetaryen
sporcular ile uzun dénem gok yliksek
CHO’lu diyet uygulayan sporcularda goz-
lenebilir. Yetersiz protein alimi T hicre
fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek firsat-
¢t enfeksiyonlarin ortaya ¢ikisina neden
olabilir. Sporcularda genellikle ileri dizey-
de protein enerji malnitrisyonu gorul-
mezken orta dlzeyde protein yetersizligi
ortaya c¢ikabilir. Yiksek CHO alm, saf
CHO kaynakian yerine CHO’dan zengin
besinlerle saglanirsa proteinin yetersiz
alinma riski ortadan kalkar.

CHO yerine diyette ¢ok ylksek pro-
tein alinmas: da immin fonksiyonu
olumsuz etkiler. Gok disik CHO’lu
(%3), ¢ok yiksek yagdl (%72) ve yliksek
proteinli (%24) diyet kas ve plazma glu-
tamin dlzeylerinde disuse neden ol-
maktadir (Gleeson ve Bishop, 2000a).
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CHO Takviyesinin Immiin Sistem
Uzerine Etkisinde Egzersiz Tipinin Rolii:
Egzersiz sirasindaki CHO takviyesinin
stres hormonu, immdn sistem hdcresi
ve sitokin cevaplarina etkisi uzun stliren,
devamli ve daha yliksek yogunlukta ger-
geklestirilen bisiklet ve kosu egzersizle-
rine gore intermitan 6zellikteki futbol ve
kurek egzersizinde daha az olmaktadir
(Henson ve ark., 2000; Bishop, Blanin,
Robson, Walsh ve Gleeson, 1999b).

CHO takviyesi, uzun fakat belli bir
slre devam eden egzersizlerde immin
sistem parametrelerini dnemli dizeyde
degistiri. Ancak yorgunluk noktasina
kadar suUrdlrulen egzersizler sirasinda
CHO takviyesinin bu etkinligi gézlenme-
mektedir. Maksimal VO,’nin % 75’inde
yorgunluga kadar surdiriilen egzersiz
sirasinda alinan CHO’lu igecekler eg-
zersiz slresini %31 uzatmasina karsin
plazma kortizol konsantrasyonunu, do-
lasimdaki nétrofil sayisi ve nétrofil deg-
ranUlasyon cevabini degistirmemistir
(Bishop, Blannin, Walshve Gleeson,
2001c¢).

Antrenmanl 30 bireyde 2-3 dk din-
lenme araliklan ile her biri 4 setten olu-
san 10 farkl egzersizin 10 kez tekrar
edildigi yodun bir diren¢ antrenmani
sonrasinda immun sistemde, IL-6, IL-
10, IL-1ra dizeylerinde ve IL-8 ile IL-
1beta, IL-6, IL-8 ve TNFY gen ekspres-
yonunda orta dizeyde degisiklik goz-
lenmistir. 2 saat stiren bu direng egzersi-
zi strasinda 10 ml/kg/sa %6 CHO’lu ice-

cek verildigi zaman, bu parametrelerde-
ki degismeler CHO takviyesinden etki-
lenmemistir (Nieman ve ark., 2004).

SONUGCLAR

1. Orta siddette-duzenli egzersiz se-
danter duruma gdére immun sistemi
gelistirirken yogun siddetli-uzun
sliren egzersizler immun sistemde
gegici bir baskilanmaya sebep olur.
Maraton-ultramaraton kosusu gibi
agrr tempolu dayaniklihk egzersiz-
leri immun baskilanma ag¢isindan
en riskli spor dallandir.

2. Eger sporcular bu agir egzersizleri
sik tekrarliyorlarsa, immuin depres-
yon daha siddetli olabilmektedir.

3. Beslenme yetersizligi de immun
fonksiyonu baskilar. Egzersiz stresi
ve beslenme durumundaki yeter-
sizlik arttikga sinerjistik olarak im-
mun sistem baskilanmasi daha da
glgld hale gelir. Bu nedenle, yeme
bozuklukiari gérulen sporcular ile
distk kiloya ve dzellikle de disuk
vicut yagina sahip olmantn avantaj
oldugu spor dallar arasindan ener-
ji harcamas) yilksek olanlarda (ko-
sucu, bisikletgi, triatlet, buz paten-
ci, dansgi, cimnastikgiler) negatif
enerji dengesinde olma riski ¢ok
fazla oldugundan egzersize bagl
immin sistemdeki baskilanmanin
daha gUclU olacagi bilinmelidir. Yo-
Jun egzersiz ddneminde kilo dus-
me programinda olma (haftada
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1kg ve daha fazla) ve asin zayf ol-
ma immun depresyonu artiran di-
ger beslenmeye iliskin faktorlerdir.

. Immiin sistemin diger baskilayici-
lar-uykusuzluk, siddetli mental
stres, yolculuk gibi yogun egzersiz
dénemindeki immuin depresyonu
daha da siddetlendirir.

. Immiin depresyon immiin sistemin
ve vicudun degisik kompartman-
larinda (deri, Ust solunum yollan
mukozasi, akcider, kan ve kas) or-
taya ¢ikmakta, “ac¢ik pencere” adi
verilen bu baskilanma déneminde
firsatgl mikroorganizmalarin  gug-
lenmesiyle birlikte subklinik ve kli-
nik enfeksiyon riski (6zellikle Ust
solunum yollarinda) artmaktadr.

. Egzersiz immuin sistem Uzerine
baskilayici etkilerini stres hormon-
larini artirarak, sitokin salinimmi
degistirerek ve dogumsal immin
sistemin 6nemli bir pargas! olan
tdkrdk salinimini azaltarak géster-
mektedir. Stres hormonlarindan
kortizolin antikor yapimini, lenfosit
proliferasyonunu ve dogal oldird-
cu hicre sitotoksik aktivitesini
baskilayici glgli etkileri vardir. Kan
glikoz duzeyleri azaldigi zaman
hormonlarda egzersize benzer etki
olusmakta ve kortizolde artis goz-
lenmektedir.

. Yogun tempolu uzun siiren egzer-
sizlerde immun baskilanmay hafif-
leten en dnemli besin dgelerinden
biri CHO’dur. CHO immin sistemi
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diizenleyici ve baskiianmay! hafif-
letici etkisini dogrudan ve dolaylt
olarak gdsterir.

. CHO’nun immun sistemi dogrudan

etkileme yolu immuin sistem hic-
relerinin en dnemli yakiti olmasi ve
apoptozise bagl hicre sayisindaki
(T lenfositler) azalmay! engelleme-
sidir.

CHO takviyesi immiun sisteme do-
layll etkisini egzersizin kortizol ya-
pimini artiric! etkisini hafifleterek ve
antiinflamatuvar sitokinlerin (6zel-
likle IL-6) gen ekspresyonunu di-
zenleyerek goéstermektedir. Bunun
yaninda egzersiz sirasinda alnan
CHO'lu swilann daha fazla tikrik
akis hizi sagladi§ ve buna bagh
enfeksiyon riskini azaltabilecegi
bildiriimektedir

10.Sporcunun yiksek siddetli-uzun

11

sireli egzersizlere CHO depolar
yetersiz veya tikenmis olarak bas-
lamasi durumunda kortizolin im-
mino supresif etkileri daha guglu
olmaktadir. Yapilan besin tiketim
galismalarn Gzellikle dayaniklihk
sporu yapan kadin sporcularin
CHO’yu dnerilen miktarlarnn altinda
aldigimt géstermektedir. Bu durum
dayanikliik sporunun immun siste-
mi baskilayici dogasinin kadinlar
daha fazla etkileyebilecegine dik-
kat gcekmektedir.

.Orta sireli (1 saat), siddetli egzer-

sizden Once verilen CHO immdin
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sisteme olumlu etki gostermemek-
tedir. Ozellikie 75 dk énce verilen
CHO etkisiyle immun sistemde
olumsuz degisikiikler ortaya g¢ik-
makta, plazma kortizoll ve nétro-
fil/lenfosit orani ve IL-6 dnemli di-
zeyde artmaktadir. Stres hormonu
konsantrasyonundaki artis plazma
glikoz konsantrasyonunda insulin
etkisiyle gergeklesen “rebound hi-
poglisemi” ye baglanmistir.

12.Uzun sdreli, yliksek siddetli egzer-

sizlerde sivinin yeterli ahinmasi op-
timal egzersiz performansi i¢in en
onemli faktdrlerden biridir. Bu ne-
denle CHO takviyesinin immun sis-
teme etkisinin degerlendirildigi tim
gaiismalarda CHO’nun sivi igerisin-
de verildigi ve sporcularin hidras-
yon durumlannm genelde kontrol
altinda tutuldugu unutulmamalidir.
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13. CHO’larin imm{in sistem {zerin-

deki etkileri soyle dzetlenebilir:

14. TUm bu bulgular dogrultusunda

ginde 7-10g/kg CHO tuketerek
uzun sUren agir tempolu egzersiz-
lere yeterli CHO deposu ile basla-
mak ve egzersiz suresince saatte
30-60 g CHO tuketmek bir yandan
antrenman igin yeterli yakitt saglar-
ken, diger yandan egzersizin im-
minosupresif etkilerini hafiflete-
cektir. Ancak, bu uygulamalarin
dayaniklihk sporu yapanlarda ust
solunum yollar enfeksiyonlarinin
Onlenmesine ne kadar katki sagla-
yacadl hendz bilinmemekte, 6r-
neklem sayisi fazla olan kapsamli
calismalarla bu katkinin degerlen-
dirilmesinin gereKkliligi vurgulan-
maktadir.
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CHO'in Roli

Immiin Fonksiyona Etkisi

Plazma kortizolindeki artisin
zayiflatiimasi

Egzersize bagli immin supresyon azalir

Nétrofil/lenfosit oranindaki
artisin azaltilmasi

Nétrofil/lenfosit oraninin yiksek olmast immun
bozulmanin gdstergesidir

Notrofil fonksiyonundaki
azalmanin énlenmesi

Né&trofil fonksiyonunun azalmasi, notrofillerin

konakg! defansinin ilk savunma noktasinda etkinlik
gOstermesi sebebiyle firsatgl enfeksiyon etmenlerine
duyarliikta énemlidir

Mitojenle stimile olmus
T-lenfosit proliferasyonundaki
bozulmanin ve apoptozise bagl
T-lenfosit sayisindaki azalmanin
onlenmesi

T-lenfosit proliferasyonu ve sayisindaki azalmanin
onlenmesi immin fonksiyondaki iyilesmenin
gOstergesidir

T1/ T2 lenfosit oran ve sayisi ile
T1 lenfositierden IFN-Y ve IL-2
salimminin dizenmesi

Egzersiz etkisiyle hiicresel immin sistemde
ortaya ¢gikan baskilanma azalr.

Dogal dldarict hiicre
sitotoksisitesinin artinimast

Dogal 6ldirtci hiicre sitotoksisitesinin artmasi
immun fonksiyondaki iyilesmenin gostergesidir.

TUkrik saliniminin artinimasi

Takrik ve tukrik IgA salinimimin artmasi Gst solunum
yolu enfeksiyon riskinin azaltiimasina yardimci olur.
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