
Organizmaya zarar verebilecek her türden virüs, 
bakteri, toksin ve tümör hücrelerine karşı organiz-
mayı savunma faaliyetlerinin tümü bağışıklık fonk-
siyonları olarak adlandırılmaktadır. Vücuda giren 

yabancı ajanları, fagositoz yaparak yok eden lökosit-
ler bağışıklık sisteminin en temel ve aktif elamanla-
rıdır. Akut ve kronik olarak yapılan farklı tipteki 
egzersizlerin metabolizma üzerine olan etkileri bir-
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ÖZET Amaç: Egzersizin bağışıklık sistemi üzerine olan etkileri uzun 
yıllardır sıkça araştırılan bir konudur. Ancak farklı şiddetlerde yapılan 
egzersizlerin bağışıklık sistemi üzerine olan etkileri büyük ölçüde bili-
nirken, farklı hava sıcaklıklarında uygulan egzersizlerin etkileri hak-
kında sınırlı sayıda çalışma vardır. Bu çalışmanın amacı, farklı hava 
sıcaklıklarında yapılan aerobik egzersizin bağışıklık hücrelerine olan 
etkilerini araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya 27 sağlıklı 
genç birey gönüllü olarak katılmıştır. Katılımcılara 3 farklı sıcaklıkta 
(0,12 ve 24 °C) 40 dk’lık aerobik koşu egzersizi uygulanmıştır. Koşu 
hızı, katılımcıların maksimum kalp atım hızlarının %65-70’ine (%50-
55 VO2maks) karşılık gelen aralıkta tutulmuştur. Katılımcılardan, eg-
zersizlerin öncesinde ve sonrasında kan örnekleri alınmıştır. 
Katılımcıların bağışıklık fonksiyonları için lökosit ve alt grupları (len-
fosit, monosit ve granülosit) kan sayımı ile venöz kan örneklerinden 
belirlenmiştir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri eşli örneklem 
t-testi (önce-sonra) ile yapılmıştır. Bulgular: Yapılan araştırma sonu-
cunda 0°C ve 12°C sıcaklıklarda yapılan egzersizlerde lökosit (sırasıyla 
p=0,015 ve p=0,006) ve nötrofil sayıları (sırasıyla p=0,018 ve p=0,021) 
önemli derecede artarken, 24°C sıcaklıkta ise sadece nötrofil sayılarında 
(p=0,046) artış görülmüştür. Diğer kan hücrelerinde 3 farklı sıcaklıkta 
yapılan egzersizlerde de herhangi bir değişime rastlanmamıştır 
(p>0,05). Sonuç: Sonuç olarak bu çalışma, çevre sıcaklığı değiştikçe 
aerobik egzersizlere farklı bağışıklık tepkilerinin oluşabileceğini ortaya 
koymaktadır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Soğuk; egzersiz; lökosit; lenfosit;  

                monosit; nötrofil 

ABS TRACT Objective: The effects of exercise on the immune system 
have been frequently investigated for many years. Although the effects 
of exercise at different intensities on the immune system are highly 
known, there are limited studies on the effects of exercise at different 
environmental temperatures. The aim of this study was to investigate 
the effects of aerobic exercise on immune cells at different environ-
mental temperatures. Material and Methods: Twenty-seven young 
healthy subjects voluntarily participated in this study. Participants per-
formed 40 minutes of aerobic running exercise at three different tem-
peratures (0.12 and 24°C). The running speed rate was controlled 
around 65-70% (50-55% VO2max) of the participants' maximum heart 
rate. Blood samples were collected from the participants pre- and post-
exercise. Leukocytes and subgroups (lymphocytes, monocytes and 
granulocytes) were measured to assess the immune functions of the par-
ticipants via the blood count from venous blood samples. Statistical 
analysis of the data was assessed using paired t-test (pre and post). Re-
sults: The findings of this study showed that leukocyte (p=0.015 ve 
p=0.006, respectively) and neutrophil (p=0.018 ve p=0.021, respec-
tively) counts significantly increased in the exercises performed at 0°C 
and 12°C, whereas in the exercise at 24 °C only neutrophil count 
(p=0.046) significantly increased. However, these exercises applied at 
three temperatures did not any changes in other blood cells (p>0.05). 
Conclusion: Consequently, this study indicated that different immune 
responses to aerobic exercise may occur as the environment tempera-
ture changes. 
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çok araştırmacı tarafından ortaya konmuştur.1-6 Şid-
detli egzersizi takiben bağışıklık hücreleri bazı tep-
kiler oluşturur. En yaygın olarak tarif edilen hücresel 
tepki, egzersiz sırasında lökosit miktarındaki artıştır.7-

14 Hazar ve Ateşoğlu, kuvvette devamlılık ve maksi-
mal kuvvet antrenmanı yapan 2 grupta da toplam 
lökosit sayısının egzersizden hemen sonra arttığını, 
egzersizden 6 saat sonra artışın devam ettiğini, 24 
saat sonra ise egzersiz öncesi seviyelere döndüğünü 
raporlamıştır.7 Bununla birlikte, toplam lökosit sayı-
larındaki bir artışı yorumlarken, farklı fonksiyonel 
özelliklere sahip NK (Natural killer) hücreleri, T yar-
dımcı hücreleri, vb. lökosit alt-gruplarının farklı tep-
kilerini dikkate almak önemlidir. Mesela yukarıda 
bahsedilen Hazar ve Ateşoğlu çalışmasında, egzersizi 
takiben lökosit sayılarının arttığını ancak lenfosit de-
ğerlerinde anlamlı bir değişim olmadığını raporla-
mıştır.7 Aslında bahsi geçen artış daha çok lökosit alt 
gruplarından nötrofilin artışıyla ilişkilidir. Çünkü 
kanda bulunan nötrofil sayısı, diğer tüm lökosit alt 
grubu hücrelerin sayısından daha fazladır, dolayısıyla 
nötrofil sayısındaki artışın toplam lökosit sayısına 
etki etme potansiyeli diğer bağışıklık hücrelerinden 
çok daha yüksektir.7,14-16  

Akut egzersizlerde, nötrofil miktarının egzersiz 
öncesi durumdan 2, 3 kat artabileceği belirtilmekte-
dir. Bu durum, dokulardaki kan akışı yavaşladığı 
zaman çok sayıda lökosit, özellikle nötrofiller kapiler 
çepere yapışırlar. Bu durum sonucunda, genel dola-
şımdan ayrılmış olurlar.15 Nötrofil sayısındaki yük-
selmenin egzersizle birlikte başladığı, maksimal 
artışın ise egzersizden birkaç saat sonra meydana gel-
diği belirtilmektedir.17-19 Örneğin Azarbayjani ve ark. 
kick boks sporcuları üzerinde yaptığı çalışmasında, 
egzersizden hemen sonra toplam lökosit sayısının an-
lamlı şekilde arttığını, bu artışın egzersizden 45 ve 90 
dk sonra ölçülen ölçümlerde bile egzersiz öncesine 
göre anlamlı şekilde yüksek olduğunu göstermiştir.1 

Bununla birlikte, en yaygın yaklaşımlardan bir diğeri 
de egzersizi izleyen 24 saat içinde bağışıklık supres-
yonu (lenfosit miktarında azalma) görülmesi-
dir.7,12,14,20,21 Bu durum “açık pencere” hipotezi olarak 
adlandırılmıştır. Örneğin bir çalışmada, egzersizden 
hemen sonra lenfosit değerlerinin anlamlı şekilde 
yükseldiği ancak egzersizden 45 dk sonra egzersiz 
öncesinden daha düşük seviyeye düştüğü, 90 dk sonra 

yapılan ölçümde ise düşüşün devam ederek farkın bü-
yüdüğü raporlanmıştır.1 Bağışıklığın baskılandığı bu 
açık pencere döneminde, mikroorganizmalar vücuda 
girebilir ve enfeksiyonlara yol açabilir. Bu dönem eg-
zersizin tipine, şiddetine, süresine ve bağışıklık dü-
zeyine göre 3-72 saat arasında sonlanır.22-24 Bu 
dönemin üst solunum yolu enfeksiyonuna yakalanma 
riskini artırabileceği belirtilmektedir.25,26 Ancak bu 
teori tartışılmaktadır; son kanıtlar, egzersiz sonrası 
azalan bağışıklık hücre sayılarının, gerçek bir hücre 
kaybından ziyade periferik hedef dokulara yeniden 
dağılımı temsil edebileceğini göstermektedir.10,27,28  

Farklı ortam sıcaklığı ve bağışıklık sistemi ara-
sındaki ilişki geçmiş yıllardan günümüze araştırılan 
bir konudur.29-33 Ancak farklı hava sıcaklığı ve egzer-
siz kombinasyonunun bağışıklık sistemi üzerindeki 
etkilerini araştıran çalışma sayısı çok azdır. Sağlık 
için spor yapan bireyler, daha çok aerobik egzersizleri 
tercih etmektedirler. Ancak farklı sıcaklıklarda yapı-
lan aerobik egzersizlerin, bağışıklık sistemine farklı 
etkilerinin olduğu düşünülmektedir. Soğuk havada 
yapılan egzersizin, enerji harcamasını artırarak ekstra 
yağ yakımına sebep olduğu bilinmektedir. Dolayı-
sıyla bu çalışmanın başlıca hipotezi, egzersizin bağı-
şıklık sistemi üzerine etkilerinin ortam sıcaklığına 
göre farklılaşabileceğidir. Bu durum sedanter birey-
leri soğuk ortamda egzersiz yapmaya yönlendirebi-
lir. Aynı zamanda bazı spor branşlarındaki sporcuların 
kış sezonunu dışarda antrenman yaparak geçirdikleri 
düşünüldüğünde, özellikle soğuk havanın bağışıklık 
sistemini nasıl etkilediği merak konusudur. Bu çalış-
manın amacı, aynı tip egzersizin farklı ortam sıcaklı-
ğında yapılmasının bağışıklık sistemi üzerindeki 
etkilerini incelemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Çalışmaya, 10 kadın ve 17 erkek olmak üzere toplam 
27 genç sağlıklı birey (yaş:20,63±1,83 yıl, boy: 
174,15±8,49 cm, vücut ağırlığı (VA): 64,37±8,64 kg, 
beden kitle indeksi (BKİ): 21,16±1,83 kg,m-2)  gö-
nüllü olarak katılmıştır. Katılımcılar, aktif olarak spor 
yarışmalarına ve antrenmanlara katılmayan ancak 
haftada 150 dk’nın üzerinde koşma, yüzme, futbol ve 
futsal gibi egzersizler gerçekleştiren kişilerden oluş-
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maktadır. Katılımcılar, herhangi bir ortopedik sakat-
lığı, ağrısı ya da hastalığı bulunmayan kişilerden se-
çilmiştir. Çalışma boyunca herhangi bir besin 
takviyesi ya da ek gıda kullanmamaları konusunda 
katılımcılar bilgilendirilmiştir. Normal sıcaklıktaki 
egzersizler için katılımcılar istedikleri gibi giyinir-
ken, soğuk havadaki egzersizler için katılımcıların 
uygun giysiler giymesi sağlanmıştır (cilt ile temas 
eden hafif polyester veya polipropilen bir iç tabaka, 
polyester yün veya pamuk bir orta tabaka ve rüzgâr 
geçirmez bir dış katman). Çalışmaya başlamadan 
önce tüm katılımcılara sözlü ve yazılı bilgilendirme 
yapılmış, ayrıca aydınlatılmış onam imzalatılmıştır. 
Çalışmanın tüm prosedürleri Helsinki Deklarasyo-
nuna göre gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma, Erzurum 
Bölge Eğitim ve Araştırma hastanesi, 07/01/2019 ta-
rihli ve 2019/01-13 sayılı kararı ile etik kurul onayı 
alınan çalışmanın ilk bölümüdür.  

VERİLERİN TOpLANMASI 
Katılımcılara, 72 saat arayla soğuk, hafif soğuk ve 
normal olmak üzere 3 farklı sıcaklıkta (0°C, 12°C ve 
24°C) 40 dk’lık aerobik koşu egzersizi uygulanmış-
tır. Çevre sıcaklıkları, benzer tasarıma sahip bir ça-
lışmaya rastlanamadığı için soğuk hava fizyolojisinin 
etkisi ile ilgili yapılan çalışmalardan yola çıkarak ter-
cih edilmiştir. Çalışma, kış aylarında ve ısıtma-so-
ğutma sistemi olan 1 kapalı spor salonunda gerekli 
izinler alınarak gerçekleştirilmiştir. Toplam 27 katı-
lımcı 3 gruba ayrılarak farklı sıralarda egzersiz pro-
tokollerini gerçekleştirmişlerdir. Dolayısıyla rastgele 
belirlenen 9’ar kişilik gruplar hâlinde 1 egzersiz pro-
tokolü 3 günde, tüm egzersizler ise toplam 9 günde ve 

günün aynı saatlerinde tamamlanmıştır (Tablo 1). Ka-
tılımcıların, egzersiz öncesi kan örnekleri oda sıcak-
lığında alınmış ve aynı anda egzersize başlamışlardır.  

Sıcaklıklar dijital bir termometre (TFA 30, Al-
manya) ile belirlenmiştir. Katılımcılar, 40 dk boyunca 
maksimum kalp atım hızlarının (KAH) %65-70’ine 
göre (%50-55 VO2maks) standart bir tempoda koşu 
egzersizini gerçekleştirmiştir. Katılımcıların ça-
lışma öncesinde belirlenen maksimum KAH’a 
(KAHmaks=220-yaş) göre Karvonen formülü kullanı-
larak %65-70 KAH şiddeti belirlenmiştir. Egzersiz-
ler sırasında belirlenen KAH aralığına göre tüm 
katılımcıların koşu hızlarını kontrol etmek için tele-
metrik bir KAH monitörü (S610i, Polar Electro Oy, 
Kempele, Finlandiya) kullanılmıştır. Katılımcılardan, 
egzersizlerden hemen önce ve hemen sonra uzman 
bir doktor tarafından kan örnekleri alınmıştır. Alınan 
örnekler 5 dk’lık bir santrifüj (4000 rpm ve 4°C) iş-
leminin ardından ayrıldı ve tüm örnekler toplanıncaya 
kadar -80°C’de saklandı. Alınan kan örnekleri, tam 
kan sayımı yöntemine göre yine aynı uzman doktor 
tarafından incelenmiştir. Toplam lökosit, nötrofil, len-
fosit, monosit, eozinofil ve bazofil sayıları analizlerde 
kullanılmıştır.  

VERİLERİN ANALİzİ 
Veriler SPSS 21.0 programında analiz edilmiştir. Ve-
rilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi 
ile kontrol edilmiştir. Farklı sıcaklıkta uygulanan eg-
zersizlerin, ön-test ve son-test arasındaki değişimleri 
belirlemek için eşli örneklem t-testi kullanılmıştır. 
Ayrıca sonuçların pratik önem açısından değerlendi-
rilmesi için Cohen d formülüne göre etki büyüklüğü 
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Yapılan egzersizlerdeki Çalışma grubu 
Çalışma periyodu ortam sıcaklığı (toplam 27 katılımcı 9’ar kişilik 3 grup hâlinde egzersizlere katılmıştır). 
1. gün 0 °C 1. grubunun 1. egzersizi 
2. gün 12 °C 2. grubunun 1. egzersizi 
3. gün 24 °C 3. grubunun 1. egzersizi 
4. gün 0 °C 2. grubunun 2. egzersizi 
5. gün 12 °C 3. grubunun 2. egzersizi 
6. gün 24 °C 1. grubunun 2. egzersizi 
7. gün 0 °C 3. grubunun 3. egzersizi 
8. gün 12 °C 1. grubunun 3. egzersizi 
9. gün 24 °C 2. grubunun 3. egzersizi 

TABLO 1:  Çalışma tasarımı.
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hesaplanmış ve Hopkins sınıflamasına göre değer-
lendirilmiştir (d≤0,2 ise önemsiz, ≤0,6 ise küçük,  
≤1,2 ise orta,  ≤2,0 ise büyük,  ≤4,0 ise çok büyük, 
>4,0 ise mükemmele yakın etki).34,35 

 BULGULAR 
Katılımcıların, farklı sıcaklıklarda yapılan egzersiz-
lerden önce ve sonra bağışıklık fonksiyonlarındaki 
değişim incelenmiştir (Tablo 2). Çalışanın bulgula-
rına göre 0 ve 12°C sıcaklıklarda yapılan egzersizlerde 
lökosit ve nötrofil sayılarının önemli derecede arttığı 
görülürken; lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofil sa-
yılarında anlamlı bir değişim görülmemiştir. 24°C sı-
caklıkta ise sadece nötrofil değerleri önemli derecede 
artış gösterirken; lökosit, lenfosit, monosit, eozinofil ve 
bazofil değerlerinde anlamlı bir değişim görülmemiştir. 
Ayrıca sonuçlar pratikteki önem açısından incelendi-
ğinde 0°C sıcaklıkta lökosit ve nötrofil orta düzeyde bir 
etki boyutuna sahip olduğu görülürken; 12°C sıcaklıkta 
sadece lökosit orta düzeyde bir etki boyutuna sahip ol-
duğu görülmektedir. Diğer tüm değişkenlerin küçük bir 
etki boyutuna sahip olduğunu ya da hiç pratik bir et-
kiye sahip olmadığı görülmüştür.  

 TARTIŞMA 
Literatür incelendiğinde, soğuk maruziyetiyle ilgili ça-
lışmalar genelde 10°C üzerindedir ve yapılan çalışma-
larda çoğunlukla hayvan denekler kullanılmıştır. 
Bununla birlikte bu çalışmaların çoğunda, hayvanlar 
uzun süre soğuğa maruz kalmış veya alışmadıkları or-
tamlara (örneğin soğuk suya veya ısısı düşük dar ve ka-
palı alanlara maruz bırakma) maruz bırakılmıştır. Bu 
tasarımların, incelenen hayvanlar üzerinde ek strese 
sebep olabileceği ve soğuk maruziyetinin yanı sıra psi-
kolojik stresin bağışıklık fonksiyonlarına etki edebile-
ceği düşünülmektedir. Ayrıca hayvan çalışmalarında 
elde edilen sonuçların türler arası farklılıklar nedeniyle 
insanlara aynı şekilde etki edeceği varsayımı çoğu 
zaman gerçeği yansıtmamaktadır. Bu sebeple, bu ça-
lışma doğal ortamda rekreasyonel ve performans amaçlı 
spor yapan bireylerin karşılaşabileceği ortam şartları dü-
şünülerek tasarlanmıştır. 

Bir insan veya hayvan akut olarak düşük (yakla-
şık 0°C) çevre sıcaklığına maruz kaldığında, vücut ısı-
sını korumak için ekstra enerjiye ihtiyaç duyar.30,31,36,37 
Bu da metabolizma hızını 2 katına kadar artırabilir.38 Bu 

Süleyman ULUPINAR ve ark. Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2021;13(1):1-8

4

Önce Sonra Değişim t p değeri EB 
0°C Lökosit (103/μl) 6,94±1,85 8,31±2,18 %20,43 2,594 0,015 0,70 

Nötrofil (103/μl) 4,28±1,53 5,45±1,83 %27,10 2,533 0,018 0,69 
Lenfosit (103/μl) 1,86±0,57 2,12±0,65 %13,98 2,006 0,055 0,43 
Monosit (103/μl) 0,61±0,18 0,59±0,16 %-3,28 0,342 0,735 0,12 
Eozinofil (103/μl) 0,16±0,16 0,12±0,14 %-25,00 1,991 0,057 0,27 
Bazofil (103/μl) 0,03±0,05 0,03±0,05 %0,00 0,000 1,000 0,00 

12°C Lökosit (103/μl) 5,69±1,43 6,97±1,78 %23,36 2,993 0,006 0,82 
Nötrofil (103/μl) 3,32±1,28 4,03±1,31 %22,12 2,474 0,021 0,56 
Lenfosit (103/μl) 1,61±0,49 1,84±0,73 %16,05 1,436 0,164 0,42 
Monosit (103/μl) 0,61±0,16 0,65±0,36 %20,97 1,773 0,090 0,47 
Eozinofil (103/μl) 0,13±0,07 0,12±0,08 %-7,69 0,527 0,603 0,13 
Bazofil (103/μl) 0,06±0,05 0,06±0,06 %0,00 0,328 0,746 0,00 

24°C Lökosit (103/μl) 6,39±1,27 6,79±1,33 %6,59 1,979 0,059 0,32 
Nötrofil (103/μl) 3,42±0,97 3,71±1,15 %9,91 2,100 0,046 0,32 
Lenfosit (103/μl) 2,29±0,67 2,34±1,97 %2,62 0,160 0,874 0,04 
Monosit (103/μl) 0,51±0,28 0,61±0,24 %21,57 1,978 0,059 0,42 
Eozinofil (103/μl) 0,14±0,09 0,13±0,09 %-7,14 1,363 0,185 0,11 
Bazofil (103/μl) 0,03±0,05 0,03±0,05 %0,00 0,440 0,663 0,00

TABLO 2:  Farklı sıcaklıkta yapılan egzersizlere katılımcıların bağışıklık yanıtları (n=27, ortalama±SS).

EB: Etki büyüklüğü; SS: Standart sapma. Veriler ortalama±SS olarak sunulmuştur. p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.
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durum daha fazla enerji harcamasına işaret eder. Orga-
nizma tarafından stres olarak algılanan 2 önemli faktör, 
soğuk ve egzersiz kombine edildiğinde bu enerji harca-
masının daha fazla artacağı düşünülmektedir.30,33 Bu da 
sağlık amaçlı egzersiz yapan bireylere aynı iş ile daha 
fazla enerji yakma fırsatı sunduğu için avantaj sağlar. 
Ayrıca rekabetin gittikçe sertleştiği, antrenman ko-
şullarının ağırlaştığı spor branşlarında uygulanan an-
trenmanlar, bazen açık havada ve düşük ortam 
sıcaklıklarında yapılmaktadır. Fakat soğuk hava maru-
ziyeti ve egzersizin kombine edilmesi durumunda, ba-
ğışıklık hücrelerinin verdiği tepkiler tam olarak 
bilinmemektedir. Soğuk maruziyetiyle alakalı çalışma-
ların daha çok hayvan denekler ile çalışıldığı görül-
mektedir.11,31,32,39-41 Daha önce konuyla alakalı yapılan 
çalışmalarda, soğuğa maruz kalma durumu daha çok 
yapay olduğundan, insanların karşılaşacağı tipik bir ge-
nellemenin uygun olmadığı düşünülmektedir. 

Bu araştırma, farklı sıcaklıklarda yapılan aerobik 
egzersizin insanlarda bağışıklık hücreleri üzerindeki et-
kilerini araştıran az sayıdaki çalışmalardan biridir. Ça-
lışmada egzersizin ve soğuk maruziyetinin kombine 
etkisine karşı oluşan bağışıklık cevabı belirlenmiştir. 
Araştırma sonuçlarındaki ana bulgu 3 farklı ortam sı-
caklığında yapılan aerobik egzersizlerden sonra lökosit 
miktarının büyük oranda nötrofil artışına bağlı olarak 
artmasıydı. Nötrofil, toplam lökosit miktarının yarıdan 
fazlasını oluşturmaktadır. Ayrıca 0°C ve 12°C derece-
deki nötrofil artışı (%27,1 ve %22,1) toplam lökosit sa-
yısında hem istatistiksel açıdan hem de pratik açıdan 
önemli bir değişiklik yaratırken, 24°C derecedeki nöt-
rofil artışının istatistiksel açıdan anlamlı olmasına rağ-
men (%9,9) toplam lökosit sayısına etki edecek kadar 
büyük olmadığı görülmüştür. Diğer bağışıklık para-
metrelerinde, egzersiz öncesi ve sonrası değerlerde an-
lamlı bir fark olmadığı gözlemlenmiştir.  

Ek stres kaynakları olmadan egzersizin, bağışıklık 
sistemini etkilediği uzun zamandır bilinmektedir. De-
neysel veriler, genellikle egzersizin yoğunluğunun ve 
süresinin bağışıklık yanıtlarının tepkisine karar verdi-
ğini ortaya koymaktadır.14,20,21,25,26,40 Soğuk, sıcaklık ve 
egzersiz, insan vücuduna bağımsız olarak dolaşım ve 
metabolik değişikliklere yol açabilen ve bağışıklık sis-
temini baskılayan bir stres uygulayabilir. Örneğin bir 
çalışmada, kuvvet antrenmanı yapan 2 grupta da top-
lam lökosit sayısının egzersizden hemen sonra ve eg-

zersizden 6 saat sonra egzersiz öncesine göre daha yük-
sek olduğunu, 24 saat sonra ise normal seviyelere dön-
düğünü göstermiştir.7 Bir başka çalışmada ise toplam 
lökosit sayısının egzersizden hemen sonra ve egzersizi 
takiben 45. ve 90. dakikalarda yüksek olduğunu ancak 
lenfosit sayısının egzersizden hemen sonra yükselme-
sine rağmen 45. ve 90. dakikalarda egzersiz öncesi se-
viyenin altına düştüğünü raporlamıştır.1 Dolayısıyla 
bahsedilen çalışmalarda toplam lökosit artışının, daha 
çok toplam lökositlerin yarısından fazlasını oluşturan 
nötrofilden kaynaklandığı görülmektedir. Bir diğer ça-
lışmada ise judoculara yapılan yüksek şiddetli ve ara-
lıklı bir testi takiben lökosit sayılarının egzersizden 30 
dk sonra anlamlı bir artış görülürken, toparlanmanın 
sürmesiyle birlikte değerlerin normale dönmeye başla-
dığı raporlanmıştır. Çalışmamızda da tüm egzersizleri 
takiben nötrofil sayısı artmış, ancak 0°C ve 12°C dere-
celerde bu artış toplam lökosit sayısına etki edecek 
kadar büyüktür. Diğer taraftan egzersizleri takiben len-
fosit, monosit, eozinofil ve bazofil seviyelerinde egzer-
sizin akut bir etkisine rastlanmamıştır. 

Egzersiz ve soğuk gibi birlikte uygulanan çoklu 
stres faktörleri bu immünolojik baskıyı artırabilir ve bu 
da bazı bağışıklık hücrelerinin daha fazla baskılanma-
sına ve artan enfeksiyon riskine neden olabilir.36 Uzun 
süreli soğuk hava veya soğuk su maruziyeti içeren hay-
van araştırmaları, lenfosit proliferasyonunda ve NK 
hücre aktivitesinde bir azalma olduğunu göstermiş-
tir.30,33,39,41,42 Ağır egzersiz ve soğuğa maruz kalmanın 
neden olduğu bağışıklık fonksiyonu üst solunum yolu 
enfeksiyonuna duyarlılığı artırır.43 Ayrıca daha önceki 
birçok çalışma, soğuk maruziyetinin ve egzersizin art-
mış enfeksiyon riski ile ilişkili olabileceğini raporla-
maktadır.14,20,21,25,26,40,43 Bunun yanında, soğuk havalarda 
şiddetli egzersizin, bazı virüslere karşı artan duyarlılık 
ile ilişkili olduğuna dair bazı sonuçlar ortaya konmuş-
tur.44,45 Çalışmamızda ise bahsedilen çalışmaların ak-
sine aerobik bir egzersiz uygulanmış ve soğuk 
ortamlarda (0 ve 12°C) nötrofil ile orantılı olarak toplam 
lökosit sayısı artarken, bağışıklığın baskılanmasına 
sebep olduğu vurgulanan lenfosit değerlerinde anlamlı 
bir değişim gözlemlenmemiştir.  

Literatür incelendiğinde, soğuk havalarda egzersi-
zin bağışıklık sistemi üzerindeki etkisini spesifik olarak 
inceleyen çalışma sayısı sınırlıdır. Mevcut kanıtlar, 
soğuk hava egzersizinin normal sıcaklıklardaki egzer-
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size kıyasla stres hormonu üretimini artırdığını gös-
termektedir.36 Bununla birlikte, soğuk ortamlarda ya-
pılan egzersizin, hafif sıcaklıklarda egzersize kıyasla 
bağışıklığı baskılayıcı bir etkisinin olmadığını belir-
ten sonuçlar da vardır.29,37 Soğuk maruziyetiyle ala-
kalı bir araştırmada Kanada Kuzey Kutbu’nda sürekli 
askeri operasyonlar yapan bireyler üzerinde yapılan 
araştırmalar, hem gündüz hem de gece yüksek dü-
zeyde enerji harcaması ve soğuk koşullara maruz 
kalma içeren devriyeler sırasında üst solunum yolu 
enfeksiyonlarının insidansında ve şiddetinde artış ol-
duğunu bildirmiştir.43,46,47 Bir başka çalışmada, 90 gün 
boyunca herhangi bir üst solunum yolu enfeksiyonu 
geçirmemiş 9 erkeğin çok soğuk koşullarda fiziksel 
aktivite (kayak yürüyüşü) yapmasının akabinde yeni 
virüslere karşı bir miktar hassasiyet geliştiği görül-
müştür.48 Başka bir çalışmada ise 38°C ve 8 °C’de 60 
dk’lık bir aerobik bisiklet egzersizi uygulanmış ve ça-
lışma sonucunda ortam sıcaklığının 8oC olduğu eg-
zersizde katılımcılarda lenfositoz (lenfosit atışı) 
gözlemlenmiştir.37 Çalışmamızda, 0°C, 12°C ve 24°C 
hava sıcaklıklarında lenfosit değerlerinde sırasıyla  
%13,98, %16,05 ve %2,62 artış görülmesine rağmen 
bu artış miktarları istatistiksel açıdan anlamlı değildir. 
Bu durumun, çalışmamızda uygulanan hava sıcak-
lıkları ve egzersiz şiddetinin lenfosit değerlerinde 
önemli değişikliğe sebep olacak kadar stres yaratma-
masından kaynaklandığı düşünülmektedir. Yapılan 
çalışmalarda bağışıklık fonksiyonlarındaki yanıtların 
genellikle şiddetli egzersiz ile ilişkili olduğu görülmek-
tedir.  

Şiddetli egzersizle birlikte, hem nötrofil hem de 
lenfosit sayılarının yükselmeye başladığı ortaya kon-
muştur. Egzersizin sonlanmasından sonra ise lenfosit 
sayılarının hızla normale dönmeye başladığı, hatta bir-
kaç saat sonra egzersiz öncesi değerlerin altına inebile-
ceği ancak nötrofil sayılarının saatler sonra bile yüksek 
kalabileceği vurgulanmaktadır.49,50 Dolayısıyla şiddetli 
egzersizi takiben bağışıklık sisteminin geçici bir süre 
(genellikle 3-24 saat) baskılanması ve vücudun immü-
nolojik hastalıklara daha açık hâle gelmesi daha çok len-
fosit sayılarındaki azalma ile ilişkilidir. Aerobik 
egzersizlerde toplam bağışıklık hücreleri veya lenfosit 
sayılarındaki değişim şiddetli egzersize göre minimal 
düzeydedir. Lenfositlerin toplam lökositler içindeki pa-
yının yaklaşık olarak 1/5 civarında olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda, lenfositteki değişimlerin toplam lö-
kosit sayılarını değiştirme potansiyeli düşük olduğu 
açıktır. Bu sebeple, sadece toplam lökositler üzerinden 
egzersizin bağışıklık fonksiyonlarına olan etkisini yo-
rumlamak yerine, lökosit alt gruplarının ve bunların 
spesifik işlevlerinin değerlendirilmesi daha faydalı 
olacaktır. 

 SONUÇ 
Genellikle literatürde, toplam lökosit sayısının eg-
zersiz ile indüklendiği temelinde çalışmalar vardır. 
Ancak soğuk maruziyetinin lökosit üzerindeki etkisi 
veya soğuk ve egzersizin birleşik etkisi yapılan ça-
lışmalara rağmen hâlâ tam olarak bilinmemektedir. 
Bu araştırmanın sonuçları, literatürdeki aerobik akut 
egzersizleri içeren çalışmaların sonuçlarıyla büyük 
oranda örtüşmektedir ancak hava sıcaklığı düştükçe 
nötrofile bağlı lökosit artış miktarının arttığı bu ça-
lışmanın başlıca bulgusudur. Orta şiddette yapılan bu 
aerobik egzersizin, lökositlerde bir reaksiyon mey-
dana getirmesine rağmen bunun daha çok nötrofil ar-
tışından kaynaklı olduğu, lenfosit ve diğer kan 
hücrelerinde değişimlerin minimal olduğu ve istatis-
tiksel açıdan anlamlı olmadığı bulunmuştur. Bu so-
nuçlar ışığında, uygun kıyafetlerle yapılan hafif 
şiddetteki egzersizlerin bağışıklık sistemi için büyük 
bir tehdit oluşturmadığı söylenebilir. Araştırma so-
nucunda ortam sıcaklığı  (0°C, 12°C ve 24°C) ve eg-
zersizin kombine etkisinin sağlıklı bireylerde nötrofil 
artışına bağlı lökosit seviyesini artırdığı görülmüştür. 
Soğuk maruziyeti ile bağışıklık ilişkisinin daha iyi 
anlaşılabilmesi için 10°C’den düşük çalışma proto-
kollerine ihtiyaç olduğu görülmektedir. Bu durum 
bazı araştırmalar tarafından da vurgulanmıştır.36 Ça-
lışma protokolümüzde, 0°C çevre sıcaklığının bulun-
masının literatüre bu yönde katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Sonuç olarak çalışmamızda, tüm 
egzersizleri takiben nötrofil sayısının arttığı ancak eg-
zersiz 0°C ve 12°C’de yapıldığında nötrofil artışının 
toplam lökosit sayısını etkileyecek kadar büyük ol-
duğu bulunmuştur. Lenfosit, monosit, eozinofil ve ba-
zofil değerlerinin ise aerobik egzersizden ve ortam 
sıcaklığından kısmen etkilendiği ancak bu etkinin 
istatistiksel olarak önemli olmadığı tespit edilmiştir.  
Fakat bu konuda daha detaylı çalışmalara ihtiyaç ol-
duğu görülmektedir.  
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