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I. ÖZET 

Alp disiplini kayakçılara uygulanan antrenman programının hücresel bağışıklık 

parametreleri ve hematolojik parametreler üzerine kronik etkisini incelemek amacıyla 

yapılan bu çalışmaya aktif sporculuk yapan 16-19 yaş arası elit düzeydeki 12 gönüllü 

erkek milli kayakçı katılmıştır. Kayakçıların yaş ortalamaları 17,50 ± 1,16 yıl, boyları 

169,33 ± 6,760 cm, ağırlıkları 62,92 ± 8,479 kg olarak tespit edilmiştir. Çalışmaya 

katılan deneklere 8 haftalık pliometrik içerikli kayak antrenman programı 

uygulanmıştır. Antrenman programı uygulanmadan önce vücut ağırlığı, boy, eritrosit 

(RBC), lökosit (WBC), hematokrit (HCT), lenfosit sayısı (LY), lenfosit yüzdesi (LY%), 

granülosit sayısı (GR), granülosit yüzdesi (GR%), C-Reaktif Protein (CRP) ölçümleri 

yapılmıştır. Kan ölçümleri antrenman programından önce ve 8 haftalık antrenman 

programı uygulandıktan sonra alınarak elde edilen ilk ölçümlerle son ölçümler 

karşılaştırılmıştır. Elde edilen değerlerin karşılaştırılması için Wilcoxon Signed Rank 

testi uygulanmıştır. Sonuçların anlamlılık dereceleri P<0.05 ve P<0.01 seviyelerinde 

kabul edilmiştir. Araştırmada verilerin analizlerinde SPSS 15,0 istatistik programı 

kullanılmıştır. 

Uygulanan 8 haftalık antrenman programı sonrasında lökosit (WBC), lenfosit 

sayısı (LY), granülosit sayısı (GR), granülosit yüzdesi (GR%), Lenfosit yüzde  (LY%) 

C-Reaktif Protein (CRP) değerlerindeki değişim anlamsız olarak tespit edilmiştir 

P˃0,05. Hematokrit (HCT) ve eritrosit (RBC) değerlerinde ise, anlamlı bir artış tespit 

edilmiştir P<0.05. 

Sonuç olarak, uygulanan antrenman programının hücresel bağışıklık 

elemanlarına herhangi bir etki yapmadığı söylenebilir. Uygulanan pliometrik içerikli 

hazırlık dönemi antrenman programının organizmanın oksijen taşıma kapasitesini 

geliştirdiği ve kardiyovasküler sistem üzerinde adaptasyon sağladığından dolayı, 

eritrosit ve hematokrit seviyelerindeki anlamlı artışa sebep olduğu söylenebilir. 

Anahtar kelimeler: Alp Disiplini Kayağı, Bağışıklık Sistemi, Crp, Hematokrit 
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II. ABSTRACT 

In order to examine the chronic effects on cellular immune parameters and 

haematological parameters a training programme applied to 12 volunteered alpine skiers 

who actively athletics elite skiers in the national men skiers team between ages of 16-19 

in this study. The average ages of those skiers are 17.50 ± 1.16 years, height 169.33 ± 

6.760 cm, weight 62.92 ± 8.479 kg, respectively. In this study eight-week pliometric 

skiing content training program was applied to the volunteers. Before the application of 

training program, body weight, height, red blood cell (RBC), leukocyte (WBC), 

hematocrit (HCT), lymphocyte count (LY), lymphocyte percentage (LY%), granulocyte 

count (GR), granulocyte percentage (GR%) C-Reactive Protein (CRP) were measured. 

Blood samples were taken before exercise and 8 weeks of exercise training program and 

both blood samples’ results were compared. In order to compare the obtained values 

Wilcoxon Signed Rank test were used. Significance of the results P <0.05 and P <0.01 

levels were adopted. SPSS 15.0 statistical software was used for analysis of this 

research data. 

After application of -week training program, there were no signifant changes in 

the leukocyte (WBC), lymphocyte count (LY), granulocyte count (GR), granulocyte 

percentage (GR %), lymphocyte percentage (LY %) C-Reactive Protein (CRP) levels as 

P˃0.05. On the other hand there was significant increase found for  Hematocrit (HCT) 

and erythrocyte (RBC) values as P<0.05.      

Consequently, implementation of the training program did not make any effect 

on cellular immunity to the elements can be said. Preparation for the training program 

implemented pliometric content increase the oxygen-carrying capacity of the organism's 

due to the adaptation on the cardiovascular system and as a result causing a significant 

increase in red blood cells and hematocrit levels were found. 

 

Key Words: Alpine skiing, Immune System, Crp, Hematocrit 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kayak, insanoğlunun M.Ö ki yıllarda savaĢma, avlanma, taĢıma, haberleĢme gibi 

ihtiyaçları doğrultusunda rastlantıya dayalı olarak buldukları ve kullandıkları bir alettir. 

Önceleri tahtadan yapılan kayaklar günümüzde yerini tahta, plastik, çelik ve titanyum 

karıĢımı teknolojik carving kayaklara bırakmıĢ, dünyada ve ülkemizde kabul gören ve 

giderek yaygınlaĢan bir performans sporu olmasına neden olmuĢtur (Kurt, 2010) 

20. yüzyılın baĢlarında ilk kez Norveç’te tanınan kayak, Türkiye’de ancak 1914 

yılında ulaĢmıĢ ve ilk kez 1939 senesinde performans sporu olarak Türkiye’ye 

geliĢmeye baĢlamıĢtır ( Hachette 1990 ) .  

Kayak sporu yapıldığı alanlara göre alp disiplini ve kuzey disiplini diye ikiye 

ayrılır. Bu disiplinler her spor branĢında olduğu gibi kendi aralarında hem yapılıĢ hem 

de sporcularda bulunması gereken fiziksel ve fizyolojik yönlerden birbirlerinden ayrılır. 

Kuzey disiplini, ilk kez Norveç de ve Kuzey Avrupa ülkelerinde yapıldığı için 

adını buradan alır. Kuzey disiplini kayağını yapan sporcuların daha çok dayanıklılığını 

ve aerobik gücünü öne çıkmaktadır (Kıyıcı, 2007) .
  

Alp disiplini kayağı, ilk kez Alplerde yapıldığı için adını buradan alır. Alp 

disiplini kayağı yapılıĢ biçimi bakımından birçok spor branĢından zordur ve bu branĢı 

yapan sporcuların anaerobik gücü daha ön planda olmak üzere, denge, koordinasyon, 

kuvvet, sürat, dayanıklılık, hareketlik gibi motorik özellikleri çok iyi olmak zorundadır 

(Kıyıcı, 2007). 

Alp disiplininde yarıĢma çeĢitlerindeki tempo düĢmese de süre uzadıkça 

kullanılan baĢlıca enerji sistemi ATP-PC sisteminden laktik asit sistemine ve özellikle 

iniĢ yarıĢmasında yarıĢma 135 sn kadar çıkabileceği için kısmen O2 (oksijenli) sisteme 

doğru değiĢme gösterebilmektedir (AktaĢ, 2009). 

Yapılan bu çalıĢmanın amacı kayak alp disiplini milli takım sporcularına 8 

haftalık pliometrik içerikli hazırlık periyodu antrenman programı uygulandıktan sonra, 

hücresel bağıĢıklık elamanlarındaki ve hematolojik parametrelerdeki değiĢimleri tespit 

etmek ve bunları literatür içinde tartıĢmaktır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.Alp Disiplini Kayağı 

 Günümüzde milyonlarca insan tarafından rekrasyonel olarak yapılan bu spor, 

müsabaka sporu olarak da büyük ilgi toplamaktadır. Alp disiplini kayağında 4 ana 

yarıĢma çeĢidi vardır. 

2.1.1. Slalom Yarışmaları – SL - ( Slalom ) 

 Alp disiplini yarıĢlarında hem kapı âdeti yönünden hem de çabukluk ve 

dayanaklığın yanında dengenin en üst seviyede olduğu teknik bir yarıĢmadır. 

 Slalom yarıĢmaları Alp disiplini kayağında dönüĢleri bakımında en kısa ve sürat 

yönünden en yavaĢ olanıdır. Bu yarıĢların düzenlenebilmesi için pistin eğimi 33 – 45 

derece arasında olmalıdır, bu olimpik ve F.Ġ.S yarıĢmaları için gereklidir (Robert ve 

ark,, 2000). 

 Slalom yarıĢmaları 45 ila 65 sn arası sürmekte ve ortalama saate 30 km hızlara 

ulaĢılabilmektedir (Kıyıcı, 2007). 

 Slalom yarıĢmalarında bir slalom kapısı iki slalom sopasından meydana gelir. 

Arka arkaya gelen kapılar renk değiĢtirmelidir. Bir kapı minimum 4 m. maksimum 6 m. 

geniĢlikte olmalıdır. Ġki kapı arasındaki mesafe 0.75 m. den az olmamalıdır. Bu mesafe 

hem farklı kapıların sopaları arasında, hem de bir kapının kapı çizgisinde ve diğerinin 

sopaları arasında korunmalıdır. DönüĢ sopasından takip eden kapıların dönüĢ sopalarına 

kadar olan mesafe 0.75 m. den az, 13 m. den fazla olamaz (Kurt, 2008). 

2.1.2. Büyük Slalom - GS - ( Giant slalom ) 

 Alp disiplininde slalom yarıĢlarına göre kapı âdeti daha az ama sürat, 

dayanıklılık ve güç yönünden daha yoğun bir yarıĢmadır. 

 B.slalom yarıĢmaları, Alp disiplini slalom branĢına göre dönüĢleri bakımından 

daha uzun, sürat bakımından daha hızlı olanıdır.  

 B.slalom yarıĢmaları 45 ila 65 sn arası sürmekte ve ortalama saatte 30 km varan 

hızlara ulaĢılabilinmektedir. (Robert ve ark, 2000). 
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Bir büyük slalom kapısı, 4 slalom sopası ve 2 bayraktan meydana gelir. Kapılar 

kırmızı-mavi değiĢmelidir. Bayraklar yaklaĢık en az 75 cm. geniĢlikte ve 50 cm. 

yükseklikte olmalıdır. Bayraklar kapılara bağlandığında bayrağın kar yüzeyinden 

yüksekliği en az 1 m. ve sopadan yırtılabilir, çıkabilir olmalıdır. Kapılar en az 4 m. ve 

en fazla 8 m. geniĢlikte olmalıdır. Birbirini takip eden en yakın kapı sopaları 10 m. den 

az olmamalıdır. Kapalı kapılar için, bayraklar yaklaĢık 30 cm. geniĢlikte ve 50 cm. 

yükseklikte olmalıdır (Kurt, 2008). 

2.1.3.  Süper Büyük Slalom – SG - ( Super Giant Slalom ) 

 Slalom ve büyük slalom yarıĢmalarına göre teknik kapasitesi daha az ama 

dayanıklılık ve sürat bakımından daha hızlı bir yarıĢmadır. 

Süper büyük slalom 1983 de F.Ġ.S yarıĢlarına eklendi ve ilk kez 1988 Calgary 

Olimpiyat oyunlarında yarıĢıldı.  

Süper büyük slalom, dönüĢ ve hız yönünden iniĢ ve b.slalom yarıĢmaları 

arasında yer alır. YarıĢma 75–90 sn arası sürmekte ve ortalama saatte 40 km varan 

hızlara ulaĢılabilmektedir. (Robert ve ark., 2000). 

 Bir süper-G kapısı dört slalom sopası ve iki bayraktan meydana gelir. Kapılar 

kırmızı-mavi değiĢerek gitmeli. Bayraklar yaklaĢık en az 75 cm. geniĢlikte ve 50 cm. 

yükseklikte olmalıdır. Bayraklar kapılara bağlandığında bayrağın kar yüzeyinden 

yüksekliği en az 1 m. ve sopadan yırtılabilir-çıkabilir olmalıdır. Kapılar açık kapılarda 

en az 6 m. ve en fazla 8 m. iç sopadan iç sopaya geniĢlikte olmalıdır. Kapalı kapılarda 

ise en az 8 m. ve en fazla 12 m. iç sopadan iç sopaya geniĢlikte olmalıdır. Kapalı 

kapılarda bayraklar yaklaĢık 30 cm. geniĢlikte ve 50 cm. yükseklikte ve sopadan 

yırtılabilir-çıkabilir olmalıdır. (Kurt, 2008). 

2.1.4.  İniş – DH - ( Downhill ) 

 Alp disiplini yarıĢları içerisinde dayanıklılık ve güç faktörünün en çok 

kullanıldığı yarıĢmadır. 

ĠniĢ yarıĢması, alp disiplini kayağının slalom, b.slalom ve süper büyük slalom 

yarıĢmaları içinde en hızlı ve en zor olanıdır. YarıĢma 90 ila 140 sn arası sürmekte ve 

ortalama 120 km varan hızlara ulaĢılmaktadır. (Robert ve ark., 2000). 
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Bir iniĢ kapısı 4 slalom sopası ve 2 bayraktan meydana gelir. Pistler kırmızı veya 

mavi kapılarla iĢaretlenir. Eğer erkek ve bayanlar aynı pisti kullanıyorsa, bayanlar için 

ilave kapılar mavi renkte olmalıdır. Dikdörtgen bez panel bayrakları için, yaklaĢık 

olarak 0.75 m. en, 1,0 m. boy olmalıdır. Bayraklar sopalara tutturularak yarıĢçıların 

kapıları rahat görmeleri sağlanır. Kırmızı bayrak yerine fosforlu portakal rengi 

kullanılabilir. Eğer yarıĢta emniyet ağları sopa bayrakları ile aynı renkte ise (genellikle 

kırmızı veya mavi), emniyet ağlarının önünde bayrakların görünüĢü, belirginliğini 

kaybediyorsa, alternatif kapı bayrak renkleri (genellikle kırmızı veya mavi) bu kapılarda 

kullanılabilir. Kapıların geniĢliği en az 8 m. olmalıdır (Kurt, 2008). 

Bir iniĢ teknik, cesaret, hız, risk ve kondisyondan oluĢan 5 bileĢen ile karakterize 

edilmiĢtir. ĠniĢ pistinin çıkıĢtan varıĢa kadar olan kısımda değiĢik hızlarda kayılabilmesi 

gereklidir. Bu yarıĢma teknik özelliklerine göre 45 ile 165 sn arasında değiĢen 

zamanlarda meydana gelmektedir. Bu değiĢen zamanlardan dolayı vücut gereksinimi 

olan enerji kaynakları doğal olarak farklılık gösterecektir. Alp disiplininde yarıĢ 

zamanları göze alındığında sürenin kısa olmasına rağmen saliselerin sıralamayı 

değiĢtirdiği bu zorlu sporda çıkıĢ anındaki ilk kapıdan, varıĢ anındaki son kapıya kadar 

maksimum çaba sarf edilir. Bu nedenle alp disiplininde yaz kondisyonu ve kıĢ 

antrenmanları çok önemlidir. (AktaĢ, 2009) 

Kayağı orta dereceden yüksek dereceye aerobik ve çok yüksek düzeyde 

anaerobik gücü gerektirir aerobik ve anaerobik gücün yanı sıra; hız, çabukluk, denge ve 

koordinasyon gibi motor yetenekleri de gerektirir (Polat ve Can, 2004). 

 Alp disiplini bütün branĢlarında sporcu profili, teknik bakımdan kuvvetli, çabuk, 

ağırlık merkezi devamlı önde dayanıklı ve her an her yöne açık bir hareket geniĢliğinde 

mükemmel dengeye ve esnekliğine sahip olmalıdır. 

2.2. Alp Disiplini Kayağında Enerji Sistemleri 

 Kayakta (alp disiplini) en önemli konularından biri de sporcu enerji sistemlerinin 

kapasitesinin güçlü olmasıdır. Çünkü sporcular yoğun antrenman ve müsabaka sırasında 

yapacağı hareketler ve göstereceği performans sonucunun enerji üreten sistemlerinin 

kapasitesine bağlıdır. Çünkü alp disiplininde yapılan hareketler çok çeĢitlidir. 2 – 3 

saniyelik ani ve çok hızlı enerji üretimi gerektiren slalom dönüĢlerinden, daha uzun 



5 
 

mesafeli büyük slalom, süper büyük slalom, iniĢ yarıĢması gibi biraz daha uzun süreli 

enerji üretimi gerektiren hareketlere kadar çeĢitlilik gösterir. (Gene ve ark., 2002) 

 Yukarıda söylenen yarıĢmaların çeĢidine göre farklı türde hareket teknikleri 

uygulanır ve bunlara uygun enerji sistemleri devreye girerek ihtiyaç duyulan enerji 

sağlanır. Burada sonucu etkileyecek devreye giren enerji siteminin potansiyelidir.  

 Örneğin; bütün alp disiplini yarıĢmalarında 2–7 saniyelik bir zaman diliminde 

gerçekleĢen, iyi bir çıkıĢ yapabilmek ve hız kazanabilmek için önemli olan ilk kapılarda 

gerekli olan patlayıcı gücün enerjisinin büyük bir kısmı depolanmıĢ fosfojenlerden, yani 

ATP-PC sisteminden elde edilir. YarıĢmanın ya da antrenmanlardaki kapıların orta 

kısımlarında gerekli enerji, Laktik Asit (anaerobik glikoliz) sisteminden, yarıĢmanın son 

kapılarına gelindiğinde artık iyice tükenmiĢ olan vücut, gerekli enerjinin büyük 

çoğunluğunu anaerobik sistemler (ATP-PC ve laktik asit) tarafından karĢılar. Enerji 

sistemlerinde baskın olan sistem ve sistemlerinin birbirleri ile olan yardımlaĢması, 

yapılan egzersizin süresi ve Ģiddeti ile yakından iliĢkilidir (Sönmez, 2002). 

 Alp disiplininde yarıĢma çeĢitlerindeki tempo düĢmese de süre uzadıkça 

kullanılan baĢlıca enerji sistemi ATP-PC isteminden laktik asit sistemine doğru değiĢme 

gösterir. 

 Alp disiplininde yarıĢma çeĢitlerindeki tempo düĢmese de süre uzadıkça 

kullanılan baĢlıca enerji sistemi ATP-PC sisteminden laktik asit sistemine ve özellikle 

iniĢ yarıĢmasında yarıĢma 165 sn kadar çıkabileceği için kısmen O2 (oksijenli) sisteme 

doğru değiĢme gösterebilir (AktaĢ, 2009). 

Tablo 1:  Alp Disiplini Enerji Sistem Dağılım Tablosu 

Branş Atp - Pc La 

Slalom - B.Slalom – Süper G - İniş %80 %20 

  

 Bu durumda dikkat edilecek, belirli bir egzersiz için gerekli ATP üretiminde bir 

sistemin diğer bir sistemden daha fazla çalıĢtığıdır. Bu durum performans açısından 
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oldukça önemlidir. Çünkü bir spor branĢı için gerekli enerji belli bir sistem tarafından 

sağlandığında, antrenman sistemleri ile bu enerji sistemlerinin geliĢtirilmesi gerekir.  

  Örneğin alp disiplininde aerobik sistemin çok fazla geliĢmesine gerek yoktur. 

Çünkü enerjinin büyük bir kısmı anaerobik sistemlerden karĢılanmaktadır. Bu nedenle 

temel enerji sistemleri antrenmanlarla geliĢtirildiğinde bu sistemlere iliĢkin 

performanslarda değiĢme olacaktır  (Fleck ve Kraemer, 1987). 

2.3. Alp Disiplini Kayağında Performans  

Performans, somut bir iĢi yapmaya yönelik eylem olarak kabul edilir. Bu neden-

le, sportif performans, yapılması gereken bir görevin yerine getirilmesi sırasında baĢarı 

için ortaya konulan çabaların bütünü olarak görülür. Bir anlamda davranıĢın göreceli 

olarak kısa zamanda, sınırlı bir bölümüdür ve sonucu etkileyen faktörlerle beraber bir 

bütündür. Bunlardan dolayı sportif performans tanımı, fizikteki birim zaman baĢına 

düĢen iĢ tanımından çok uzak ve çok daha karmaĢıktır. Günümüzde, baĢarı odaklı spor-

cunun iĢ üretme kabiliyeti üzerine etkili fiziksel ve psiĢik birçok mekanizmanın olduğu 

bilinmektedir. Bu yüzden performansı "tüm olumlu etkenlerle birlikte ve tüm olumsuz 

etkenlere rağmen gerçekleĢen" sporcunun sportif iĢ yeteneği, kalitesi ve kapasitesinin 

bileĢkesi olarak kabul etmek uygun olacaktır. Bu tanımlama ile birlikte değerlendirme 

yapılırken bileĢenleri, belirleyen ve etkileyen tüm faktörleri göz önünde bulundurmak 

gereği ortaya çıkmaktadır (Kıyıcı, 2007). 

2.3.1. Alp Disiplini Kayağında Performansı Etkileyen Faktörler  

Yukarıda da bahsedildiği gibi sportif performansın karıĢık yapısında sonucu et-

kileyen faktörlerin çokluğu önemli rol oynamaktadır Genel anlamda performansı 

olumlu ve olumsuz etkileyen faktörleri; 1. içsel faktörler ve 2. dıĢsal faktörler olmak 

üzere 2 baĢlık altında toplamak mümkündür. 

2.3.1.1. İç faktörler 

 

 Performansı etkileyen faktörlerden bu baĢlık altında incelenenler, genel anlamda 

insanda mevcut olan, kısmen kalıtsal gelen ve zaman içinde küçük değiĢikliklerle 

farklılaĢan etkenlerdir, içsel faktörler üzerine dıĢarıdan etkimiz yok denecek kadar azdır 
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Birçok içsel faktör, ergenlikle beraber daha kararlı bir yapıya ulaĢır ve değiĢtirilmesi 

daha da zorlaĢır (Dündar, 1994) .  

 YaĢ, cinsiyet, genetik, alerji, anatomik yapı, salgı bezlerinin fonksiyonları, me-

tabolizma, zekâ, lokomotor sistemin durumu, psikolojik denge, otonom sinir sistemi, 

enerji kullanım mekanizmaları, iç organların durumu, nöromüsküler ileti hızı, 

kardiyovasküler yapı, özellikle bu baĢlık altında bahsi geçen faktörlerdendir.  Bu listeyi 

uzatmak ve detaylandırmak çok mümkündür. Ġçsel faktörleri objektifleĢtirmek oldukça 

zor olduğundan performans üzerine etkilerini hesaplayabilmek ve yapılabilecek 

değiĢiklikleri tümüyle öngörebilmek neredeyse imkânsızdır (Kurtoğlu ve Bayraktar, 

1992) . 

2.3.1.2. Dışsal faktörler  

 

 DıĢsal faktörler ise adından da anlaĢılacağı gibi insanın vücudundan ve 

yapısından kaynaklanmayan, dıĢarıdan gelen ve dolaylı yolla sportif performansı 

etkileyen faktörlerdir. Bu faktörlerin etki yolları fiziksel ve/veya psiĢik bileĢen 

üzerinden olmaktadır. Bu faktörler üzerine etkimiz, içsel faktörlere göre çok daha 

fazladır. Birçoğunu değiĢtirmek ve geliĢtirmek mümkündür. Dolayısı ile sportif 

performansı arttırmak amacı ile bu baĢlık altındaki faktörleri kullanmak, olumlu 

değiĢiklikler yapmak, daha kolay ve etkindir.   

           Sayıları yüzleri bulan dıĢsal faktörlerden bazılarını sıralamak gerekirse; sıcaklık, 

iklim, malzeme, seyirci, sosyal çevre, arkadaĢlık, aile, tüm ekonomik bileĢenler, 

beslenme, geçirilmiĢ sakatlıklar, doping, ergojenik yardım, dıĢarıdan gelen olumsuz 

sözler, saat farkı, boĢ zamanları değerlendirme yöntemleri, cinsellik, ideal kiĢi 

yaratmak, takdir edilmek, antrenman teknikleri, antrenman niteliği, niceliği, ısınma, 

denge, esneklik, antrenör, dinlenme aralığı ve uyku baĢlıcalarıdır. Kar durumu, hava 

sıcaklığı, pist durumu, kapı varyasyonları, kayağın mekanik özellikleri, karla kayak 

arasındaki sürtünmeyi azaltan vaks dıĢsal faktörler arasında yer almaktadır (Kurtoğlu ve 

Bayraktar, 1992) . 
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2.3.2. Alp Disiplini Kayağında Performansı Etkileyen Önemli Faktörler 

2.3.2.1. Yaş 

Genellikle eriĢkinlik dönemine kadar yaĢ ile fiziksel ve psiĢik geliĢim iliĢkili 

haldedir. Bu nedenledir ki geniĢ eriĢkinlik dönemine kadar yarıĢmalar yaĢ grupları 

halinde yapılır. Kayak branĢında büyükler, gençler, yıldız ve minikler diye 

ayrılmaktadır. Belli spor dallarında da ancak belli yaĢ guruplarında yüksek performans 

elde edilir. Örneğin kayak Alp disiplininde 14–30 iken kayak mukavemette 30 olduğu 

görülebilir (AktaĢ, 2009). 

  2.3.2.2. Cinsiyet 

 Özellikle fiziksel olarak vücut kompozisyonundan tutun da, kas kitlesine, 

hormonal düzen ve seyirden, oksijen tüketimine kadar ciddi farklar mevcuttur. Bunun 

yanı sıra kayak sporunda antropometrik özelliklerin yanı sıra somatotipin de hem branĢ 

seçimi hem de performans üzerine etkili olduğu bilinmektedir(AktaĢ, 2009). 

 2.3.2.3. Kinantropometrik özellikler 

 Farklı spor branĢlarında yarıĢan sporcuların birbirinden farklı boy, kas kitlesi, 

yağ yüzdesi, vücut ağırlığına sahip olduğu ve bununla birlikte vücut 

kompozisyonlarının performansla iliĢkili olduğu bilinmektedir. Kayak sporunda 

yarıĢma çeĢidine göre boy, kas kitlesi, ağırlık performansla iliĢkili olduğu 

bilinmektedir(AktaĢ, 2009). 

 2.3.2.4. Genetik 

 KuĢkusuz spor performansında birçok yapısal ve fonksiyonel karakterin 

oluĢması için önemlidir. Genetik kas iskelet yapısını, kas tipini, refleks kapasitesini, 

metebolik etkinliği, akciğer kapasitesi ve enerjisi direk olarak 

etkileyebilmektedir(AktaĢ, 2009). 

 2.3.2.5. Antrenman yaşı 

 Kayakçılar, halterciler, hentbolcular, bisikletçiler arasında yapılan çalıĢmalar 

göstermiĢtir ki yıllara yayılmıĢ özel uzun süreli antrenmanlar bu branĢlarda yarıĢan 

sporcuların performansını direkt olarak etkilemektedir(AktaĢ, 2009). 



9 
 

 2.3.2.6. Sezon planlanması 

 Antrenman ritmi ve programlanması üzerinde aktif olarak ve en kolay etkili 

değiĢim yapılabilen ritim olması ve performansın etkili bir Ģekilde arttırılabilmesi için 

çok ayrıntılı hazırlanması nedeniyle pratikte çok değerlidir. 

  2.3.2.7. Psikolojik faktörler 

 Sporcunun artmıĢ öz güven, motivasyon, inancı, baĢarısızlıktan kaçmak yerine 

baĢarıya yönelmesi ve düĢük anksiyeteye sahip olması sportif performansı direkt 

etkilemektedir(AktaĢ, 2009). 

 2.4.  Alp disiplini Kayağında Sporcu Profili 

 2.4.1. Antropometrik Profil 

  Sporcunun; boyu, ağırlık, vücut yapısı, vücudunun ağırlık merkezi vb özellikler 

antropometrik ön Ģartlardandır. 

  Kayak sporunda boy, ağırlık, vücut yapısı, vücudunun ağırlık merkezi gibi 

özellikler bazen avantaj olabilir. Slalom ve büyük slalom yarıĢlarında çabukluk 

gerektirdiği için daha hafif ve daha kısa boylu olan sporcular daha baĢarılı olabilirken 

iniĢ ve süper büyük slalom yarıĢlarında ise ağır ve ağırlık merkezi yere yakın olan 

sporcular daha baĢarılı olabilirler(Kıyıcı, 2007). 

2.4.2 Kondisyonel Profil 

 Sporcunun; genel ve özel dayanıklılığı, statik ve dinamik kuvveti, sürat, 

reaksiyon yeteneği, beceri ve hareketlilik gibi özellikler kondisyonel ön Ģartlardandır. 

Kayak sporu genel dayanıklılığın yanında kayak sporuna özel dayanıklılıkla birlikte iyi 

bir kondisyon olması bu sporun olmazsa olmazlarındandır. YarıĢ süresi 45 ile 165 sn 

süren ve bu süre zarfında kısa zamanda saatte 60 ila 120 kilometreye varan hızlara 

ulaĢılması ve bununla beraber buz ve eğimli zemine tutunmak üst düzeyde bir 

kondisyon gerektirmektedir. Kayağı orta dereceden yüksek dereceye aerobik ve çok 

yüksek düzeyde anaerobik gücü gerektirir aerobik ve anaerobik gücün yanı sıra; hız, 

çabukluk, denge ve koordinasyon gibi motor yetenekleri de gerektirir (Kıyıcı, 2007). 
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2.4.3. Tekno-motorik Profil 

 Sporcunun; denge yeteneği, yer mesafe ve tempo hissi, ritmik ve akıcılık gibi 

özellikler tekno-motorik özelliklerdendir.  

  Kayak sporunun yapıldığı yarıĢ çeĢidine, eğim ve zemine göre üst düzey bir 

dengeye ihtiyacı vardır. Çünkü buz bir zeminde ritmik, akıcı ve yeterince süratli bir 

Ģekilde vücudun bir taraftan baĢka bir tarafa 2 mm lik kayak çelikleri üzerinde yer 

değiĢtirmesi ve de bu değiĢimin saniyelerle hatta saliselerle ifade edilmesi bu sporda üst 

düzey bir denge gerektiğinin bir göstergesidir. (Sevim, 1999) 

2.4.4. Öğrenim Profili 

 Sporcunun algılama, gözlem ve analiz etme özellikler öğrenme yeteneğini 

etkiler.  Kayak sporunda devamlı bir ilerleme gerekmektedir. Bunun için de elit bir 

sporcu devamlı çevresini iyi takip etmeli, baĢarıya ulaĢabilecek yolları iyi analiz etmeli 

ve tekniğini en kusursuz hale getirmelidir. YarıĢma öncesi, yarıĢ kapı varyasyonlarını 

iyi takip etmeli ve mümkün olduğunca kazanmak için az hata yapılmalıdır. (Sevim, 

1999) 

 

 2.4.5. Performans Profili 

  Sporcunun, yüklenmelere dayanabilme özelliği, antrenman isteği, baĢarıya 

ulaĢma arzusu gibi özellikler performans için ön Ģartlardandır. Her sporda olduğu gibi 

kayak sporunda da sporcunun baĢarılı olma arzusu olmalı, bunu baĢarmak ve baĢarılı 

olmak için de iyi,  yeterli çalıĢmalı ve antrenman yaparken kendini verebilmelidir. 

(Sevim, 1999) 

2.4.6. Zihinsel Profili 

 

 Dikkat, motorik akılcılık, yaratıcılık, insiyatif kullanabilme yeteneği, taktik 

yetenek gibi özellikler zihinsel yeteneklerdendir. (Sevim, 1999) 

 Kayak sporu, baĢarısı saliselerle ifade edilen ve aynı zaman içinde hızlı ve 

kusursuz olmak gerektiren bir spor olduğundan dikkat en önemli faktörlerdendir  
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 2.4.7. Psikolojik Profil 

 Sağlam psikolojik yapı, müsabakaya hazır olma, strese dayanabilme, zoru 

baĢarma isteği gibi özellikler. Kayak sporu anlarla ifade edildiği için müsabakaya 

hazırlanma, ani ve sonrası kusursuz olmalıdır (Sevim, 1999).  

 2.5 Temel Motorik Özellikler 

2.5.1. Kuvvet 

 

Kuvvet tanımı çeĢitli bilim alanlarında, değiĢik biçimlerde yapılmaktadır. Sportif 

bağlamda bir direnci yenebilmeye kuvvet adı verilmektedir. Kuvvet, bir dirence karsı 

koyabilme ya da bir direnç karsısında belirli ölçülerde dayanabilme yetisi olarak 

tanımlanabilir (Sevim, 1999). Fizyolojik olarak ise kuvvet kas kasılması sırasında 

ortaya çıkan gerilimi anlatmaktadır. Kısaca kuvvet, uygulayabilme yeteneği olarak da 

tanımlanabilir  (Bompa, 1998). 

 

2.5.2.Sürat 

Schnabel / Thiess’e göre sürat, belirli koĢullarda motorik aksiyonu en yüksek 

yoğunlukta ve en kısa zaman içerisinde gerçekleĢtirebilme yeteneğidir (Dündar, 1998). 

Sürat, fizyolojik açıdan değerlendirildiğinde, sinir sisteminin hareketlilik temeline bağlı 

olarak kas isteminin hareketleri en kısa zaman içinde yapabilme yeteneği olarak 

nitelenmektedir. Sürat, kuvvet ile direkt bağlantılı bir özelliktir. Bir baksa deyiĢle, 

hareket uyaranı ile uyaranın kesilmesi arasındaki hızlı değiĢim sonucu kas sistemi 

amaca uygun yüksek bir hareket frekansı oluĢturmaktadır. Bu hareketlere ancak uygun 

kuvvet uygulanmasıyla eriĢilebilir. Sürat, çok yönlü ve karmaĢık olusuyla, antrenman 

bilimindeki en karmaĢık konuların basında gelmektedir. Mekanik bakıĢ açısına göre 

sürat, mesafe ile zaman arasındaki oran olarak açıklanmaktadır (Bompa, 1998). 

 

 

2.5.3. Dayanıklılık 

 

Dayanıklılık kavramı için çeĢitli tanımlamalar söz konusudur. Genel olarak, 

yorgunluğa karsı koyabilme ve hızla yenilenebilme yeteneği olarak 

değerlendirilmektedir (Dündar, 1998). Jonath’a göre dayanıklılık, çalıĢmanın kalitesini 

düĢürmeksizin durağan(statik) ya da dinamik bir yüklenmeyi, olabildiğince uzun süre 
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yapabilme yeteneğidir. Simkin’e göre ise dayanıklılık, insanın güç yeteneğini 

koruyabildiği sürenin uzatılması, bir çalıĢmanın ya da dıĢ çevrenin elveriĢsiz 

koĢullarının etkisine rağmen yorgunluğa karsı organizmanın artırılmıĢ direnme gücüdür. 

Dayanıklılık için uzmanlarca çeĢitli sınıflandırmalar ve gruplandırmalar yapılmıĢtır. 

Bunlardan ilki, enerji oluĢum sistemleri açısından değerlendirmedir. Burada 

dayanıklılık, aerobik (oksijenli) dayanıklılık ve anaerobik (oksijensiz) dayanıklılık diye 

ikiye ayrılmaktadır. Bir diğer sınıflandırma da Harre’ye göre süresel açıdan yapılmıĢtır. 

Bu da kısa orta ve uzun süreli dayanıklılıktır. Organizmanın isten sonra yeniden 

toparlanabilme kapasitesi; kalp, kan dolaĢımı, solunum ve sinir sistemlerinin görevlerini 

yapabilme yeteneğine ve sistemlerde organlar arasındaki olumlu is birliğine bağlıdır 

(Bompa, 1998). 

 

2.5.4. Koordinasyon 

  Koordinasyon, amaca yönelik bir hareketle iskeletle kasları ile merkezi sinir 

sisteminin uyum içinde çalıĢması ve etkileĢimidir. Koordinasyon, bir sınıflama sekline 

göre genel ve özel koordinasyon olarak ikiye ayrılmaktadır. Burada genel koordinasyon, 

bir kiĢinin hangi spor dalıyla uğraĢırsa uğrasın çeĢitli hareket becerilerini kazanmasıdır. 

Özel koordinasyon ise bir spor dalında çeĢitli ve bir seri hareketin hızlı, akıcı ve uyumlu 

bir Ģekilde yapılmasıdır (Sevim, 1999). 

 

2.5.5. Çabukluk 

Çabukluk, kasların mümkün olan en kısa zamanda dıĢ dirençlere vücut ya da 

vücudun bir kısmının direncine rağmen eklemleri harekete geçirebilme özelliğidir. Yani 

çabukluk veya çeviklik ile bütün motorik davranıĢların kondisyonel ve koordinatif 

kalitesi anlatılmaktadır (Bompa, 1998). 

 

2.5.6.Beceri 

Beceri, is yapana nispeten daha az bir eforla daha fazla is yapma olanağı 

sağlamaktadır. Beceri ile daha ziyade değiĢik kas grupları arasında iyi bir koordinasyon 

sağlanmaktadır. Sporcunun hareketlerini doğru hedefli ve daha az bir efor ile 

uygulayabilmesini; yeni ve her an değiĢkenlik gösteren oyun akısı içerisinde en uygun 

çözüm yolunu bulabilmesi; yeni hareketlerin en kısa zamanda öğrenilmesini mümkün 
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kılan bir özelliktir (Bompa, 1998). Yani beceride, intermüsküler (kaslararası) 

koordinasyon önemlidir. Kassal bir isin kolaylıkla yapılması becerikli bir hareket 

özelliğidir. Becerili bir vücut hareketinde merkezi sinir sisteminden kaslarda emirler 

entegre hareketleri doğru ve iyi bir Ģekilde yaptıracak miktar ve de sırada gelmektedir. 

Yeni hareketler karsısında insan aĢırı duyarlılık ve aĢırı aktivite gösterebilmektedir. 

Fakat pratik yaparak hareketleri kontrole yardım eden aktif inhibitör (engelleyici, 

bastırıcı) bir kuvvet geliĢmekte ve bu hareketler daha direkt ve etkili olmaya 

baĢlamaktadır. Beceri, özünde hareket aygıtı bölümlerinin hassas motor(hareketsel) 

davranıĢlardaki koordinasyon kalitesini anlatmaktadır (Sevim, 1999). 

 

2.5.7.  Hareketlilik 

Spor biliminde hareketlilik kavramı ya da hareket geniĢliği Harre’ye göre 

insanın hareketleri açısal değer olarak büyük bir geniĢlik içerisinde yapabilme yeteneği 

olarak tanımlanmaktadır. Sporcunun hareketlerini eklemler aracılığı ile mümkün olan 

bir geniĢlik içersinde bütün yönlere uygulayabilme yeteneğidir. D. Martin ise bu 

kavramı, eklemlerin her yönde optimal (en uygun) hareket edebilme yeteneği olarak 

tanımlamaktadır (Sevim, 1999). Hareketlilik çoğu kez değiĢik alıĢtırmalarda belirli 

hareket büyüklüğü standartları olarak ele alınmaktadır. Oturur durumda, dizleri 

bükmeden gövdeyi öne doğru götürüp, eller ile ayak burunlarına değmek hareketliliğe 

örnek olarak gösterilebilir. Genelde spor dünyasında esneklik ve hareketlilik kavramları 

karıĢtırılmaktadır. Burada esneklik, hareketliliğin bir parçasıdır. Esneklik salt kasla ilgili 

iken, hareketlilik eklemlerin, kasların, bantların ve kiriĢlerin belirlediği ortam içerisinde 

ve nörofizyolojik yönlendirme süreciyle gerçekleĢmektedir (Bompa, 1998).       

2.6. Kan Elemanları 

2.6.1. Kanın Şekilli Elemanları  

Bütün kan hücreleri kemik iliğinde bulunan çok az multipotent hemopoetik 

stem-cell (çok yönlü potansiyele sahip hemopoetik kök hücre)’den geliĢir. Kök 

hücreler tek yönlü (ünipotent) projenitör hücreye dönüĢerek, periferik kandaki 

olgun hücreleri oluĢturmak üzere yönlenirler. Periferik kandaki bütün olgun kan 

hücreleri miyeloid ya da lenfoid seriden kökenini alırlar (Günay ve ark., 2005) 
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 Eritrositler (RBC): Kanda en çok bulunan hücrelerdir, tüm kan 

hücrelerinin % 99 unu oluĢtururlar ve kırmızı kemik iliğinde üretilirler  (Guyton 

ve Hail, 1996). Miyeloid seriden kökenini alan eritrositlerin en önemli fonksiyonu, 

yapılarında bulundurdukları Hb ile O2’i akciğerlerden alıp dokulara taĢımaktır. Aynı 

zamanda içerdikleri karbonik anhidraz enzimi ile asit -baz dengesinin 

düzenlenmesi ile ilgili reaksiyonlarda görev yaparlar. Normal olarak erkekte ortalama 

sayılan 5 milyon ± 300 bin/mm
3
, kadında 4,5 milyon ± 300 bin/mm

3
 kadardır ve 

yaĢam süreleri periferik kanda ortalama 120 gündür
 
(Günay ve ark., 2005) 

         Hematokrit (Hct): Kan hücrelerinin sıvı kısma olan yüzdesidir. Kandaki 

Ģekilli elemanların çoğunu eritrositler oluĢturduğu için yüzde eritrosit değeri olarak 

verilebilir, normal değeri % 40-45 dir
 
(Günay ve ark., 2005). 

Hemoglobin (Hb): Eritrositlerde O2 ve CO2 bağlayan bir proteindir. Dört ayrı 

demir atomu içeren Hb, 4 molekül (8 atom) O2 taĢıma özelliğindedir. Hb 

molekülünün en önemli özelliği O2 ile gevĢek ve geri dönüĢümlü bağlanma yeteneğidir. 

1 gr saf Hb yaklaĢık 1.39 mlt. O2 bağlayabilir. Normal değeri erkekte 16 gr., kadında 14 

gr.dır
 
(Günay ve ark., 2005). 

Trombositler (PLT): Kanın en küçük elemanıdır. Kemik iliğinde ve 

akciğerlerde oluĢurlar (Günay ve ark., 2005). Miyeloid seriden kökenini alan 

megakaryositlerden kemik iliğinde geliĢirler ve kanın pıhtılaĢma mekanizmasında 

görev alırlar. Kandaki normal konsantrasyonu 150-350 bın/mm
3
 kadardır. Yarı ömrü 

dolaĢımda 8-12 gündür
 
(Günay ve ark., 2005). 

Lökositler (WBC): Lökositler vücudun savunma sisteminin hareketli üniteleridir 

(Günay ve ark., 2005). Çekirdekleri olan kan hücreleridir. Vücudun savunma 

sisteminin temel hücreleridir (Order ve ark., 1990). Primer olarak kemik iliğinde 

yapıldıktan sonra, kısmen kemik iliğinde (granülositler ve monositler), kısmen 

de lenfoid dokuda (lenfositler ve plazma hücreleri) olgunlaĢtıktan sonra vücutta 

kullanılacakları bölümlere kanla taĢınırlar. Böylece herhangi bir enfeksiyon etkenine 

karĢı yerinde, hızlı ve güçlü savunma sağlarlar. EriĢkin insanda normalde 4–9 bin/mm
3
 

lökosit bulunur. Lökositlerin marjinasyon, diapedez, kemotaksi ve fagositoz özellikleri 

vardır (ĠbiĢ, 2006). 
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 2.6.1.1. Lökosit Alt Grupları: 

 

Kemik iliğinde miyeloid seriden, lenf dokusunda lenfoid seriden kökenini alan 

lökositlerin alt grupları ve normal yüzdeleri aĢağıda gösterildiği gibidir. 

Lökosit alt grupları ve normal kan yüzdeleri 

a.Granülositler %60-70 

- Nötrofiller % 55-65 

- Eozinofiller %2-4 

- Bazofiller %0,5-1 

b.Monositler %3-9 

c. Lenfositler %25-35 

 

Akut egzersizin baĢında eritrositlerin kandaki yoğunluğu damar dıĢına sıvı 

akımı olması nedeniyle artar. Fakat egzersizin uzaması sonucu sıvının dokular 

arasından damar içine tekrar geri dönüĢü ile yoğunluğu normale döner. ġiddetli 

egzersizlerin damarlardaki doğrusal akımı girdaplı akım haline dönüĢtürmesi sonucu 

bir kısım eritrositlerde harabiyet oluĢur. Gerek kısa süreli ve gerekse uzun süreli 

egzersizler kanda lökositlerde süratli bir artmaya neden olur. Kısa süreli egzersizlerde 

daha çok artan lenfositlerdir. Fakat egzersiz süresi uzadıkça nötrofiller artar, 

lenfositlerde artma minimal derecededir
 
(Guyton ve Hail, 1996). 

ġiddetli bir egzersizden sonra istirahat durumuna göre trombosit sayısında 

artma olur. Bu artmanın mekanizması henüz açıklığa kavuĢmuĢ değildir. Hafif ve 

orta yoğunluktaki egzersizlerde ve sürat koĢularında kan glikozu pek değiĢmez. Orta 

dereceden daha Ģiddetli egzersizler sonucu kan glikozu artar. Birçok egzersizin 

baĢlangıcında solunum ve dolaĢım sisteminin kaslarının oksijen ihtiyacını 

karĢılayamadığı safhada kanda laktat artar. Fakat bir süre sonra “steady-state” 

safhasına eriĢilmekte ve laktat artıĢını durmaktadır (Günay ve ark., 2005).  Kan 
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pıhtılaĢma süresinin egzersiz esnasında ve sonrasında kısaldığı ancak programlı ve 

düzenli antrenmanlarda pıhtılaĢma süresinin uzadığı ve programlı egzersizin 

pıhtılaĢmayı önleyici etkisinin olduğu bildirilmiĢtir
 
(Powers ve Howley, 1994). 

Bireyin maksimal iĢ kapasitesinin %50’sinden daha yüksek Ģiddette yapılan 

egzersizlerde kan pH’sı giderek düĢer. Bunun nedeni ise anaerobik metabolizma 

sonucu meydana gelen asit metabolitleridir (Günay ve ark., 2005).   

2.7. Bağışıklıkta Rol Alan Yapılar 

2.7.1. Lökositler  

Vücudun savunma sisteminin temel hücreleridir. Primer olarak kemik; iliğinde 

yapıldıktan sonra, kısmen kemik iliğinde (granülositler ve monositler), kısmen 

de lenfoid dokuda (lenfositler ve plazma hücreleri) olgunlaĢtıktan sonra vücutta 

kullanılacakları bölümlere kanla taĢınırlar. Böylece herhangi bir infeksiyon etkenine 

karĢı yerinde, hızlı ve güçlü savunma sağlarlar. EriĢkin insanda normalde 4–9 bin/mm
3
 

lökosit bulunur. Lökositlerin, marjinasyon, diapedez, kemotaksi ve fagositoz özellikleri 

vardır
 
(ĠbiĢ, 2006). 

2.7.1.1.Lökosit Alt Grupları  

Kemik iliğinde miyeloid seriden, lenf dokusunda lenfoid seriden kökenini alan 

lökositlerin alt grupları ve normal yüzdeleri gibidir. 

Nötrofiller 

Granüllü hücreler grubundan olan nötrofiller, periferdeki lökositlerin %55-

65’ini oluĢtururlar. DoğuĢtan var olan immün sistemin bir parçasıdır. Ġstilacı bakteri, 

virüs ve öteki zararlı ajanlara saldırarak onları tahrip ederler. Doku makrofajlarıyla 

birlikte ilk savunma hattında görev alırlar. Kemik iliğinden serbestledikten sonra yaĢam 

süreleri normal olarak dolaĢım kanında 4–8 saat, dokularda ise 4-5 gün kadardır. Güçlü 

fagositoz aktiviteleri ile enflamazyonları majör hücreleridir
 
(ĠbiĢ, 2006). 

         Eozinofiller 

Diğer granüllü hücreler gibi kemik iliğinde miyeloid seriden kökenini alır. Periferdeki 

lökositlerin %2-4’ünü oluĢtururlar. Paraziter ve allerjik enfeksiyonlarda sayıları sıklıkla 
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artar. Ġltihapta modülatör ve regülatör fonksiyonları vardır. Eozinofiller parazitler tarafından 

fagositoz edilemeyecek kadar büyük olsa da eozinofiller yine de parazite tutunup, pek çoğunu 

öldürecek maddeleri salgılarlar
 
(ĠbiĢ, 2006). 

Bazofiller  

Miyeloid seriden kökenini alır. Periferik kanda %0.5-1 oranında bulunur.  Kana 

heparin, histamin ve az miktarda da bradikinin ve serotonin serbestleĢtirir. Vasküler 

permaliteyi artırır ve aĢırı duyarlılığa neden olur. Kapillerin hemen dıĢında bulunan mast 

hücrelerine benzemektedirler. Bazofiller bazı tip alerjik reaksiyonlarda çok önemli rol 

oynarlar. Çünkü alerjik reaksiyona neden olan antikor tipi bazofile özel bir bağlanma 

yeteneği taĢıyan IgE tipindedir. Antijen reaksiyona girince bazofilin yırtılmasına ve 

dıĢarıya çok fazla miktarda histamin, bradikinin, serotonin, heparin, lizozom gibi 

enzimlerin serbestlenmesine sebeb olur. Böylece alerjik belirtieri ortaya çıkaran deri 

reaksiyonları oluĢur
 
(ĠbiĢ, 2006). 

         Monositler  

Miyeloid seriden kökenini alır. Periferik kanda 3-9 oranında bulunur. Nötrofiller 

gibi istilacı bakteri, virüs ve öteki zararlı ajanlara saldırarak onları tahrip ederler. 

Kapiler membrandan dokulara geçmeden önce, kanda taĢınma zamanları kısadır. 

Bununla beraber bir kere dokuya geçtikten sonra ġiĢerek daha büyük hacimdeki 

doku makrofajlarına dönüĢürler. Bu durumda fagositik fonksiyonlarını 

gerçekleĢtirdikleri sırada tahrip olmadıkça aylarca hatta yıllarca yaĢayabilirler. 

Dokuların enfeksiyonlara karĢı savunmasında ilk sırada yer alırlar, nötrofillere 

göre daha güçlü fagositoz özellikleri vardır. Makrofajlar nekroz olmuĢ dokuları ve hatta 

ölmüĢ nötrofilleri de fagosite edebilirler. Mobil ve sabit doku makrofajlarının tümü 

"Rediküloendotelyal Sistem" adı altında toplanır
 
(ĠbiĢ, 2006). 

2.7.2. Lenfositler  

Organizmaya yabancı bir antijenin girmesi sonucu ortaya çıkan bağıĢıklık 

yanıtının hem oluĢumunda hem de iĢleyiĢinde rol alırlar. Periferik kandaki 

lökositlerin %25-35’ini oluĢtururlar. Lenfositler kökenleri, geliĢimleri, yaĢam süreleri, 

yapıları, lenfoid organlardaki yerleĢimleri ve iĢlevleri farklı, bölünebilen ve yeni 

hücreler doğurabilen, immunokompetan hücrelerdir. Yüzeylerinde yer alan antijen 
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reseptörleri ile antijeni spesifik olarak tanırlar. Her lenfosit tek bir Ağ’i tanır ve 

vücuddaki 2x10
12

 sayıdaki lenfositlerin ancak çok küçük bir kısmı verilen Ağ ile 

birleĢir. ĠĢte bu birleĢme sonucu lenfositler aktive olur ve Ağ’e karĢı özgül bir immün 

yanıt doğar
 
(ĠbiĢ, 2006). 

2.7.2.1. Lenfosit Alt Grupları 

Lenfositlerin benzer morfolojiye karĢın iĢlev yönünden heterojen bir topluluk 

oldukları ve esas görevlerinin bağıĢıklık yanıtının düzenlenmesi olduğu bilinmektedir. 

   Lenfoid sistem iĢlev olarak üçe ayrılır: 

 Lenfoid kök hücreleri (multipotent kök hücre); kemik iliği. 

 Merkezi (primer) lenfoid organlar: kemik iliği ve timus. 

 Çevre  (periferik-sekonder)   lenfoid organlar;   dalak,    lenf düğümleri, 

sindirim, solunum, genitoüriner sistem yollarını çevreleyen kapsülsüz lenfoid  

dokuları, uykuda hücreler olarak tanımlamak mümkündür. Her lenfosit belirli, bir 

Ağ’e yanıt vermek için adeta pusuda yatmıĢ beklemektedir. Herhangi bir Ağ vücuda 

girdiğinde ona özgü lenfositler harekete geçerler. Bu aktivasyon iki Ģekilde gerçekleĢir: 

a-Proliferasyon (çoğalma): Ağ’e yanıt veren hücrelerin sayısı artar,  

b-Diferansiyasyon (farklılaĢma): Uyarı sonucu hücreler “bellek lenfositler” ve 

“efektör lenfositlere” dönüĢür. Bellek lenfositler kendilerini uyaran homolog 

immünojeni tekrar tanıyabilme yeteneğine sahiptir. Efektör lenfositler ise antijeni 

direkt veya indirekt yoldan yıkıma uğratırlar (Guyton ve Hail, 1996). 

2.8. Bağışıklık Sistemi 

Ġnsan vücudu, doku ve organlara karĢı zarar verebilen her tip organizma ve toksine 

karĢı dirençlidir. Bu yeteneğe bağıĢıklık denir (Guyton ve Hail, 1996) BağıĢıklık sistemi, 

farklı foksiyonel ve anatomik yapıları ile immüniteyi sağlamaktadır
 
(Özgürbüz, 2003) 

Ġnsan bağıĢıklık sistemi hücreleri, hormonları ve soluble immünmodülatörleri oldukça 

kompleks ve henüz tam olarak çözülememiĢ bir sistemdir
 

(Kılıçturgay, 2003). 

Organizmada kendisine yabancı olan molekülleri, bünyesine ait olanlardan ayırt 

eden ve onlara karĢı çeĢitli tepkiler gösteren insan bağıĢıklık sistemi, kemik iliği, 

lenfoid organlar ve periferik sirkülasyondaki hücreler, hormonlar ve çözünür 
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immünomodulatuarların belli bir düzenle oluĢturduğu kompleks bir yapıdır. Yapının 

kompleksliği ve diğer vücut sistemleri ile iliĢkisi immün sistem aktivitesini etkiler. 

BağıĢıklık sistemi enfeksiyon ve neoplastik hastalıklara yakalanma, iyileĢme ve 

korunma gibi olayların regülasyonunda rol oynar. Bu fonksiyonlar 

mikroorganizmalar ve neoplaziden kutanöz ve mukozal bariyerlerle korunmayı ve 

nötralizasyonu takiben onları tanıma ve yok etmeyi içerir
 
(ĠbiĢ, 2006). 

BağıĢıklık sistemi yabancı materyallere karĢı spesifik ve nonspesifık savunma 

sistemlerini kapsar (Shephard ve Shek, 1994). Ancak yabancı molekülün ortadan 

kaldırılması için antijen spesifik ve nonspesifık hücreler birlikte çalıĢırlar ve 

hümoral immünite adı verilen salgısal faktörleri de içine alarak immün regülasyonu 

oluĢtururlar
 
(Paekman ve Vergani, 1997). Nonspesifık savunma sistemi, NK hücreleri, 

çeĢitli fagosit çeĢitleri (nötrofil, eosinofil, bazofil, monosit ve makrofaj) ve çeĢitli 

çözünür faktörlerden (akut faz proteinleri, kompleman, lizozim, interferon) oluĢur, 

aksiyon için daima hazırdır. Spesifik (adapte) sistemde ise spesifik antijenlere karĢı 

cevap kabiliyeti vardır, özel hücreler (T ve B lenfositler) ve çözünür faktörleri 

(immünoglobülinler) içerir
 
(Smith, 1995). BağıĢıklık sistemi iki fonksiyonel bölümden 

oluĢur
 
(Guyton ve Hail, 1996). 

2.8.1. Doğal Bağışıklık 

 BağıĢıklığın hastalık yapan özel organizmalara yönelik olanından çok genel 

süreçlerden kaynaklanan bağıĢıklığa doğal bağıĢıklık denir. Bu tip bağıĢıklık Ģunları içerir; 

bakteri ve diğer istilacıların lökositler ve doku makrofaj hücreleri tarafından fagositozu, 

yutularak mideye girmiĢ organizmaların mide salgısı tarafından tahribi, derinin istilacı 

organizmalara karĢı direnci doğal bağıĢıkla ilgilidir. Enfeksiyonu oluĢturan ajanlara karĢı ilk 

savunma hattıdır
 
(Guyton ve Hail, 1996). 

1-Hücresel bağıĢıklıkta; NK. nötrofiller, eozinofiller, bazofiller, monositler ve 

makrofajlarında dahil olduğu fagositer yapıda hücreler rol oynar. 

2- Hümoral bağıĢıklıkta; akut faz proteinleri, komplemanlar, lizozin ve interferonlar 

rol oynar
 
(Guyton ve Hail, 1996). 
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2.9.Egzersizin Bağışıklık Sistemine Etkileri 

Son yıllarda yoğun bir Ģekilde egzersizin immün sistem üzerine etkileri 

araĢtırılmaktadır. Egzersizin, immün sistemi geliĢtirerek enfeksiyonlara karĢı 

direncini arttırıyor mu yoksa immün sistemi baskılayarak enfeksiyonlara 

yakalanmayı kolaylaĢtırıyor mu sorusu çözüm beklemektedir
 
( Koz ve ark., 1996). 

Egzersiz ve sporda immün fonksiyonların düzenlenmesinde hormonal, 

metabolik ve psikonöronal streslerin rol oynadığı söylenebilir. Psikolojik streslerin 

hormonal sistemleri etkileyerek immün sistemde değiĢimler yaptığı bilinmektedir
 

(Mertens ve ark., 1996). 

Metabolik olarak, egzersizle birlikte artan enerji ihtiyacı, immün sistem 

hücrelerinde enerji kaynağı olarak glikoz ve glutaminin kullanımındaki değiĢimler 

araĢtırılmıĢtır. Örneğin, streslerde glikoz hücre içindeki inaktif bölgelerden 

fonksiyonel olduğu hücre membranına transfer olmakta ve plazma glutamin düzeyini 

düĢürmektedir (ĠbiĢ, 2006) 

Pek çok çalıĢmada, yüksek düzeyde yapılan kardiyorespiratuar egzersizlerin 

lökosit miktarında bifazik değiĢikliklere neden olduğu gösterilmiĢtir. Egzersizden 

hemen sonra % 50-100’e varan lökosit artıĢları tespit edilirken, egzersizden 30 dakika 

sonra lenfosit miktarları egzersiz öncesinin % 30-50 altına inmektedir ve 3-6 saat 

kadar düĢük kalmaktadır. Bu dönemde nötrofili gözlenmektedir. Orta Ģiddetteki 

egzersizlerde daha düĢük düzeyde lökositoz, lenfositoz, nötrofili ve egzersiz sonunda 

da lenfositopeni görülmektedir
 
(Lehmannve ark., 1997). 

Lökositlerdeki bu değiĢikliklerin mekanizmasındaki iki hormon rol 

oynamaktadır. Bunlar stres hormonları olarak bilinen epinefrin ve kortizoldür. 

Egzersiz sırasında maksimum oksijen kullanımı % 60’ın üzerine çıktığı durumlarda 

epinefrin ve kortizol konsantrasyonları artmaya baĢlar. Maksimum Ģiddetteki 

egzersizle en yüksek düzeyini kazanır. Egzersizden sonra epinefrin hızla egzersiz 

öncesi düzeyine dönerken kortizol 2 saat kadar yüksek düzeyde kalır. Sonuç olarak, 

plazma kortizol düzeyi yükselmektedir. Kortizol güçlü bir nötrofiliye neden olurken, 

lenfositlerin dolaĢıma girmesini önler ve diğer lenfoid kompartmanlara lenfositlerin 

göçünü kolaylaĢtırır. Bir baĢka deyiĢle yüksek Ģiddette bir egzersizi takiben 
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epinefrin dolaĢımdaki lenfositlerin artıĢına sebep olurken, uzun süre etkili olan kortizol 

belirgin ve uzamıĢ lenfositopeni ve nötrofiliye neden olur
 
(Tyede ve ark., 1989). T hücre  

altgruplarından  üçü  egzersize  çok  duyarlıdır.   Yüksek Ģiddetteki egzersizden 

hemen sonra NK hücrelerinde % 150-300 oranında bir artıĢ olmaktadır. Bu daha 

önce bahsedilen lenfositozun büyük oranını oluĢturmaktadır. DolaĢımdaki 

Tsitotoksit/Tsupresor hücrelerde % 50-100’e varan artıĢ görülmektedir. THelper/TInducedor. ve B 

lenfositler ise daha az etkilenmektedir. NK ve Tsitotoksit. hücreler en fazla adrenerjik 

reseptör içeren hücrelerdir. Bu nedenle egzersizden hemen sonra ; epinefrin etkisiyle 

bu hücrelerde artıĢ tesbit edilmektedir. Ancak 30 dakika içinde bu etki azalmakta ve 

kortizol etkisi egemen olmaktadır
 
(Nielsen ve ark., 1996) 

 Akut egzersiz dönemlerinden sonra veya egzersiz sırasında hafif bir lenfositoz 

görülebilir. Bu lenfositoz incelendiğinde egzersizin Ģiddeti ve süresi ile orantılı 

olmak üzere temel artıĢın NK hücrelerinde olduğu belirlenmektedir. Tsitotoksit  hücreler 

hemen hiç etkilenmemekte, THelper hücrelerde ise yine egzersiz Ģiddeti ve süresi ile 

orantılı bir düĢüĢ gözlenmektedir Lenfositlerin sayısal değerleri dıĢında, fonksiyonlarını 

göstermek amacıyla mitojenlere proliferatif cevapları da çalıĢılmıĢtır. Mitogenezde 

egzersiz sonrası belirgin depresyon tesbit edilmiĢtir. Bu depresyon % 30’lardan % 

70’lere kadar çıkabilmektedir. Lenfosit fonksiyonlarındaki bu depresyondan da kortizol 

sorumlu tutulmaktadır. Egzersizden 24 saat sonra tüm değerler normale 

dönmektedir. Sonuç olarak, egzersiz sonrası lenfosit ve alt grupları 2 saat içinde 

normale döndüğü halde lenfosit fonksiyonları hala bozuk kalmakta ve ancak 24 saat 

sonra norrnale dönebilmektedir
 
(Pedersen ve ark., 1994) 

Ağır egzersizde; 

• Nötrofil fonksiyonları biraz azalır, 

• Monosit fonksiyonları azalır, 

• T lenfosit fonksiyonları azalır, 

• B lenfosit fonksiyonları azalır, 

• NK fonksiyonları azalır, ÜSYE artar. Ġmmün sistem baskılanır. 
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Kronik egzersizde; 

• Nötrofil fonksiyonları biraz artar, 

• Makrofaj fonksiyonları artar, 

• NK fonksiyonları belirgin artar, 

• Egzersiz esnasında T lenfositleri artar, 

• ÜSYE azalır, 

• Kanser insidansı azalır, 

• Strese bağlı immün baskılanma azalır, 

• Yaslılığa bağlı immün baskılanma azalır (ĠbiĢ, 2006). 

 2.10. Egzersiz Yaparken Bağışıklık Sisteminin Verdiği Yanıtları Etkileyen 

Faktörler 

• YaĢ 

• Cinsiyet 

• Kilo 

• KiĢinin kondisyon durumu 

• Eforun Ģiddeti 

• Eforun süresi 

• Efora kiĢinin konsantrasyonu 

• Ortam ısısı: Hipertermi immun sistem hücrelerinde sayısal artıĢa neden olur. 

Rektal ısıyı 39,5 °C’ye kadar yükselten sıcak ortamda bulunanlarda kontrol 

grubuna göre immun sistem hücrelerinin sayısının daha yüksek olduğu 

gösterilmiĢtir 
 
(Ünal, 1998). 

2.11. Egzersizin Dolaşım Sistemine Etkisi 

 DolaĢım sisteminin temel görevi, bütün vücutta istirahatta olduğu gibi 

değiĢen çevre ve egzersiz koĢullarında yeteri kadar kanın sağlanmasıdır. Egzersizde 

çalıĢan kasın ihtiyaç duyduğu kan akımının artırılması performans için oldukça 

önemlidir. Fiziksel egzersizlere dolaĢım sisteminin uyumu yaĢ, cins ve kondisyon 

gibi çeĢitli faktörlere bağlıdır. Egzersizde artan metabolik gereksinimler ise kalp 

atım sayısı, atım hacmi ve kan akımının artıĢı ile sağlanabilmektedir. Egzersiz 

sırasında damarlarda periferik direnç artıĢı ve arteryel gevĢetici faktör azalır. Bu 

nedenle sistolik kan basıncı dinlenik durumunda egzersize oranla daha düĢük, 

diastolik basınç biraz yüksektir. Antrenmanlı bireylerde, kanın oksijen kullanımının ne 
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kadar ekonomik olduğunu gösteren arteriovenöz oksijen farkı, programlı egzersizin 

getirdiği adaptasyonla artar. Egzersiz esnasında bir kısım sıvı damarları terk ederek 

dokular arasına çıkar. Bu durumda kanda eritrosit, hemoglobin ve plazma 

proteinlerinin yoğunluğu artar, hemokonsantrasyon husule gelir (ĠbiĢ,2006). 

 

2.12. Egzersiz ve Hematolojik DeğiĢiklikler 

 

ġiddetli egzersiz organizmanın karsılaĢabileceği en güçlü stres faktörlerinden bir 

tanesi olarak kabul edilmektedir. Vücut bu strese karĢılık olarak metabolik, hormonal ve 

immun sisteminde bir takım değiĢiklikler yaparak cevap vermeye çalıĢmaktadır. 

Egzersize karsı immun sistem cevabı aslında travma, cerrahi müdahale ve sepsis gibi 

organizmada strese yol açan bir faktörün oluĢturduğu değiĢimlere benzediği 

söylenebilir. Hatta kaslarda önemli miktarda hasara yol açan ağır egzersizleri yangı ve 

sepsisin deneysel bir modeli olarak nitelendiren araĢtırmacılar da bulunmaktadır 

(Shephard ve Shek, 1998). 

Egzersiz sonrası meydana gelen inflamasyon olayların aĢağıdaki sıraya göre 

geliĢtiği söylenmektedir. 

1. Egzersizle kaslarda hasara yol açar, 

2. Kimyasal olarak kan hücrelerini uyaran faktörler salınır, 

3. Akyuvar adhezyonu geliĢir, 

4. Nötrofil ve makrofajlar bölgeye göç eder, 

5. Hücrelerin aktivasyonu ve fagositoz gerçekleĢir (Tidball, 1995) 

Egzantrik egzersizler organizmada kas dokusunda hasarlara, stres hormonu ve 

dolaĢımda bulunan akyuvarların düzeylerinde değiĢmelere yol açarlar. Yine akut faz 

cevap, akyuvarların aktivasyonu ve mobilizasyonu, doku hasarı ve hücresel 

infiltrasyonu gibi olaylar hem yoğun egzersizler sonrasında hem de infeksiyonlar 

sonrasında ortaya çıkabilmektedir (Bohlender ve ark., 1997). 

Egzersiz sonrası immun sistemde meydana gelen değiĢiklerin nedenlerinden 

bazıları, kortizol ve katekolamin gibi hormonların, kan ve iskelet kaslarındaki 

düzeylerindeki değiĢimler ile kaslarda açıga çıkan proteinlerin varlığıdır. Organizma 

egzersiz sonrası kas hücrelerinde meydana gelen hasarları yangısal bir olay olarak 
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algılamakta ve hasarı giderme yolunu seçmektedir. Bu amaçla akyuvarların aktivasyon, 

adhezyon ve migrasyon özellikleri artırılmaktadır (Tidball, 1995). 

ġiddetli egzersiz sonrası kanda akyuvar sayılarında artıĢlar olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu artıĢların kas ve karaciğer hasarlarına bağlı olarak artan nötrofil ve monosit 

sayılarından kaynaklandığı söylenmektedir. Nötrofiller enfeksiyonlara neden olan 

mikroorganizmalara karsı organizmanın savunmasında önemli bir rol oynarlar. 

 Enfeksiyon sonucu oluĢan hücreler arası zedelenmeler hücre dıĢına dokulara 

zarar verebilen bir takım sitotoksik moleküllerin salınmasına neden olabilirler. 

Nötrofiller dolaĢım sistemi içinde akyuvarların % 60’ını oluĢtururlar ve hasara uğramıĢ 

hücreleri fagosite etmeye çalıĢırlar (Shephard ve Shek, 1998). 

 

2.13. C-Reaktif protein (CRP) 

 

CRP, kalsiyum (Ca) iyonlarının varlığında Streptococcus pneumoniae’nın hücre 

duvarındaki C-polisakkaridine bağlanma yeteneğine sahip bir akut faz reaktanıdır. 

1930’da Tillet ve FRrncis tarafından akut pnömokokal pnömoni geçiren hastaların 

plazmalarında CRP’nin bulunmasıyla bu konuda önemli bir geliĢme katedilmistir. 

Bulunan ilk akut faz reaktanıdır. CRP, karaciğerde sentezlenen beĢ alt üniteden oluĢan 

molekül ağırlığı yaklaĢık 118.000 dalton olan bir proteindir. Sağlıklı bireylerde, 

kullanılan kitin özelliklerine göre değiĢmekle beraber, serum düzeyi <10mg/L kabul 

edilir (Clyne ve Olshake, 1999). CRP, bakteri, mantar ve parazitlerde bulunan 

fosfakolin, galaktoz parçaları, diğer polisakkaritler ve peptidopolisakkaritlere bağlanır. 

Böylece kompleman sistemi aktive olmus olur. Fagositozu artırır, hücresel ve humoral 

immunitenin düzenlenmesinde etkindir. Trombosit agregasyonunu inhibe eder. T 

lenfosit fonksiyonunu değiĢtirir ( Jae, 2007 ). 

Enflamatuvar durumlarda diğer akut faz reaktanları gibi serum düzeyi artar. 

Genel olarak, enflamasyonun Ģiddetine baglı olarak değiĢmekle beraber, enflamasyonun 

baĢlamasından yaklaĢık 6-8 saat sonra CRP düzeyi artmaya baslar (Clyne ve Olshake, 

1999). 

 YaklaĢık 48 saatte pik düzeyine ulaĢır. Normal değerinin 100-1000 katına 

çıkabilir. CRP düzeyi, enflamasyon ve doku hasarı devam ettikçe düzeyi yüksek kalır, 

yarı ömrü 4-9 saat arasında değiĢtiği için enflamasyon bittikten 3-7 gün içerisinde 
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normal düzeye iner. Kadınlarda ve erkeklerde serum CRP konsantrasyonu arasında fark 

yoktur ve tüm yaslarda serumda bulunur ( Clyne ve Olshake, 1999). 

Serum CRP konsantrasyonu laboratuarlarda çeĢitli yöntemlerle (nefolemetrik, 

immunoturbidimetrik) çabuk, güvenilir ve kolaylıkla ölçülebilir. Bu yüzden hastalığın 

aktivitesinin gösterilmesinde CRP’nin, değiĢim hızı çok daha yavaĢ ve az olan diğer 

akut faz reaktanlarına göre üstünlüğü vardır ( Clyne ve Olshake, 1999) 

CRP seviyesi hastalık Ģiddeti ile koreledir. Seri CRP ölçümleri tedaviye cevabın 

değerlendirilmesinde yararlıdır. CRP farklı enflamatuvar olaylarda farklı derecede ve 

hızda artar, bu da ayırıcı tanıda önemlidir (Rosalki, 2001 ). 

Serum CRP konsantrasyonu ESR’den daha hızlı artar ve daha hızlı düĢüĢ 

gösterir. Hastalık aktivitesi ile yakından iliĢkilidir. ESR’den farklı olarak anemi, 

gebelik, konjestif kalp yetmezliği, plazma  G ve fibrinojen seviyesinden etkilenmez 

(Rosalki, 2001). 

CRP, bakteriyel enfeksiyonlarda ve çeĢitli enflamatuvar olaylarda önemli 

derecede yükselir, viral enfeksiyonlarda normal veya minimal yükselir. Ilımlı 

enflamasyonlarda seviyesi 10-40 mg/L arasında iken, aktif enflamasyonlarda bu seviye 

40-200 mg/L’ye kadar çıkar. Bu değer ciddi bakteriyel enfeksiyon ve enflamasyonda 

>200 mg/L’yi bulur (Rosalki, 2001). 

 

2.13.1. Egzersiz ve İnflamasyon 

 

Egzersiz sonrası kas dokusunda meydana gelen mikro travmaların orta derecede 

inflamasyonu tetikleyebileceği bilinmektedir. Bu süreç sonrasında baĢlayacak özgün 

olmayan immun yanıt hasarlı ve/veya sağlıklı dokuyu herhangi bir ayrım gözetmeksizin 

ortadan kaldırarak kas hücrelerinin kendini onarması için ortam hazırlar ( Michael, 2007 

). Ancak dokunun kendisini toparlaması için gereken sürenin göz ardı edildiği ardıĢık 

yüklemeler bir yandan inflamatuvar sürecin uzamasına neden olurken, bir yandan de 

kronik yorgunluğa zemin hazırlayabilir (Sharon ve Ark., 2003). 

Egzersizin doku hasarına neden olması beraberinde inflamatuvar süreci de 

tetikleyebilmektedir. Özellikle stresin fazla olduğu ve dokuların daha çok zorlandığı güç 

egzersizlerden sonra kanda konsantrasyonu artan IL-6’nının hepatik CRP sentezini 

uyardığı ve CRP’de 100 katlık bir artıĢa neden olduğu gösterilmiĢtir ( Lucille, 2000). 
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3.MATERYAL METOD    

 

3.1.Denekler 

 Yapılan çalıĢmaya, Alp Disiplini Kayak Milli Takımında faal olarak sporculuk 

yapan 12 erkek milli sporcu katılmıĢtır. Denekler sigara, içki kullanmamakta ve normal 

diyetlerinin dıĢında ergojenik yardımcı almamaktadırlar. Deneklerin çalıĢma öncesi 

son üç hafta içerisinde herhangi bir enfeksiyon geçirmemiĢ olmalarına özen 

gösterilerek, detaylı fizik muayeneleri yapıldı. Yapılan çalıĢmada deneklere çalıĢmanın 

amacı ve olası riskleri anlatılmıĢ ve yazılı onayları alınmıĢtır. 

 

3.2.Araştırmada Kullanılan Ölçüm ve Testler 

 Ġlk ölçüm, deniz seviyesinden ortalama yükseltisi 2200 m olan SarıkamıĢ Ģehir 

merkezinde alınmıĢtır. Ġkinci ölçüm ise antrenman programı uygulandıktan sonra yine 

aynı yükseltide alınmıĢtır. 

 

Tablo 2: Kan Ölçüm Zamanları Tablosu 

1.ÖLÇÜM 

8 Haftalık Pliometrik 

İçerikli Kayak Antrenman 

Programı Uygulanmıştır. 

2.ÖLÇÜM 

 

AraĢtırmaya katılan deneklere antrenman programı uygulamadan önce vücut 

ağırlığı, boy, eritrosit (RBC), lökosit (WBC), hematokrit (HCT), lenfosit sayısı (LY), 

lenfosit yüzdesi (LY%), granülosit sayısı (GR), granülosit yüzdesi (GR%), C-Reaktif 

Protein (CRP) ölçümleri yapılmıĢtır. Kan ölçümleri egzersizden önce dinlenik 

alınmıĢtır. Aynı ölçümler antrenman programı uygulandıktan sonra tekrar dinlenik 

olarak alınmıĢtır.  

 

3.2.1 Vücut Ağırlığı ve Boy 

Deneklerin boyları, çıplak ayak ile vücut ağırlıkları ise ile Ģort ve t-shirtle 

ölçülmüĢtür. Ölçümler “Seca” marka boy ve ağırlık ölçüm aletiyle yapılmıĢtır. 
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3.2.2 Hematolojik Ölçümler 

 

Kandaki eritrosit, lökosit, hematokrit, lenfosit sayısı, lenfosit yüzdesi, granülosit 

yüzdesi, granülosit sayısı, C-reaktif protein seviyelerini tespit etmek amacı ile 

deneklerden oturur pozisyonda 5 cc’lik kan örneği alındı. Ölçümler SarıkamıĢ Devlet 

hastanesinde istirahat koĢullarında alınmıĢtır. Kan örnekleri doktor tarafından kol 

venlerinden, kola turnike uygulaması sonucu, vakumlu iğne kullanılarak steril plastik 

enjektörlere alındı. Hematolojik ölçümler “Toshiba Accutee PPS TBA-40FR” , C-

reaktif protein seviyeleri ise  “MINDRAY BC 3000 PLUS” marka tam otomatik 

analizörler ile yapılmıĢtır. 

 

3.3. Antrenman Programı 

 8 haftalık pliometrik içerikli kayak antrenman programı uygulanmıĢtır. 

Antrenman programı ekte sunulmuĢtur. 

3.4. İstatistiksel Analiz: 

 8 haftalık antrenman programı öncesi ve sonrası alınan biyokimyasal ve 

hemogram değerlerinin karĢılaĢtırılması Wilcoxon Signed Rank testi uygulanmıĢtır. 

Sonuçların anlamlılık dereceleri P<0.05 ve P<0.01 seviyelerinde kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırmada verilerin analizlerinde SPSS 15,0 istatistik programı kullanıldı. 
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4.BULGULAR  

4.1. Yaş, Boy ve Vücut Ağırlık Değerleri 

Tablo 3: Deneklerin Antrenman Programı Öncesi YaĢ ve Boy Değerleri. 

 N AO±SS Minimum Maksimum 

YaĢ (Yıl) 12 17,50±1,16 16 19 

Boy (Kg) 12 169,33±6,76 161 183 

 

AO: Ortalama,  SS: Standart Sapma,  N: Denek Sayısı 

Tablo 4:Deneklerin Antrenman Programı Öncesi ve Sonrası Vücut Ağırlık Değerleri 

Vücut Ağırlığı 

(kg) 
N AO±SS Minimum Maksimum 

 APÖ 12 62,91 ± 8,47 53,10 77.05 

APS 12 61,83 ± 7,73 52.65 74,32 

 

APÖ = Antrenman Programı Öncesi  APS = Antrenman Programı Sonrası 

 

                

 

Grafik 1: Deneklerin Vücut Ağırlık Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

Deneklerin Vücut Ağırlıkları Değerleri 1.Ölçümde 62,91 ± 8,47 kg 2.Ölçümde 

de 61,83 ± 7,73 kg olarak tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında, ölçümler arası 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmüĢtür. Z= -1.516 p= 0,196 ( p˃0.05) 
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4.2.Deneklerin Kan Parametreleri Ölçüm Değerleri 

4.2.1.Deneklerin Hematokrit  (%) Değerleri 

TABLO 5: Deneklerin Antrenman Programı Öncesi ve Sonrası Hematokrit (%) 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

DeğiĢkenler Minimum Maksimum AO±SS Z P 

APÖ 36,20 49,70 44,88±3,76  

-2,394 

 

0,017* APS 39,20 49,30 46,23±2,71 

 

*: P˂0,05 , ** P˂0,01  SS: Standart Sapma   AO: Aritmetik Ortalama 

    

Grafik 2: Antrenman Programı Öncesi ve Antrenman Programı Sonrası Hematokrit 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

Deneklerin Hematokrit (%) Değerleri KarĢılaĢtırıldığında; 

Antrenman programı öncesi 44,88±3,76 %, antrenman programı sonrası 

46,23±2,71 % olarak tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında, ölçümler arası 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmüĢtür (P˂0,05). 
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4.2.2.Deneklerin Lökosit  (10³ μL) Değerleri 

TABLO 6: Deneklerin Antrenman Programı Öncesi ve Sonrası Lökosit (10³ μL) 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Minimum Maksimum AO±SS Z P 

APÖ 4,60 8,90 6,75±1,40 
-1,412 0,158 

APS 5,10 11,00 7,50±1,71 

*: P˂0,05 , ** P˂0,01  SS: Standart Sapma   AO: Aritmetik Ortalama 

 

    

Grafik 3: Antrenman Programı Öncesi ve Antrenman Programı Sonrası Lökosit 

(10³μL)  Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

Deneklerin Lökosit (10³μL) Değerleri KarĢılaĢtırıldığında; 

Antrenman programı öncesi 6,75±1,40 10³μL, Antrenman programı uygulandıktan 

sonra olarak 7,50±1,71 10³μL tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında, ölçümler 

arası istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir. 
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4.2.3.Deneklerin Lenfosit (10³ μL)  Değerleri 

TABLO 7: Deneklerin Antrenman Programı Öncesi ve Sonrası Lenfosit  (10³ 

μL)   Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Minimum Maksimum AO±SS Z P 

APÖ 1,60 2,80 2,42±0,40 

-0,059 0,953 

APS 1,80 2,90 2,45±0,33 

*: P˂0,05 , ** P˂0,01  SS: Standart Sapma   AO: Aritmetik Ortalama 

 

       

Grafik 4: Antrenman Programı Öncesi ve Antrenman Programı Sonrası Lenfosit 

(10³μL)  Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

Deneklerin Lenfosit (10³μL) Değerleri KarĢılaĢtırıldığında; 

Antrenman programı öncesi 2,42±0,40 10³μL, Antrenman programı uygulandıktan 

sonra 2,45±0,33 10³μL olarak tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında, ölçümler 

arası istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmüĢtür. 
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4.2.4.Deneklerin Eritrosit (10³.10³μL) Değerleri 

TABLO 8: Deneklerin Antrenman Programı Öncesi ve Sonrası Eritrosit  

(10³.10³μL)  Değerleri KarĢılaĢtırılması. 

DeğiĢkenler Minimum Maksimum AO±SS Z P 

APÖ 4,74 5,88 5,34±0,32 

-2,394 0,017* 
APS 4,54 6,18 5,59±0,46 

*: P˂0,05 , ** P˂0,01  SS: Standart Sapma   AO: Aritmetik Ortalama 

 

     

Grafik 5: Antrenman Programı Öncesi ve Antrenman Programı Sonrası Eritrosit 

(10³.10³μL) Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

Deneklerin Eritrosit (10³.10³μL) Değerleri KarĢılaĢtırıldığında; 

Antrenman programı öncesi 5,34±0,32 10³.10³μL, Antrenman programı 

uygulandıktan sonra 5,59±0,46 10³.10³μL olarak tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm 

karĢılaĢtırıldığında, ölçümler arası istatistiksel açıdan anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir 

(P˂0,05). 
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4.2.5.Deneklerin Granülosit (10³ μL) Değerleri 

TABLO 9: Deneklerin Antrenman Programı Öncesi ve Sonrası Granülosit  (10³ 

μL) Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

DeğiĢkenler Minimum Maksimum AO±SS Z P 

APÖ 2,00 5,60 4,03±1,13 

-1,295 0,195 

APS 3,00 7,30 4,55±1,23 

*: P˂0,05 , ** P˂0,01  SS: Standart Sapma   AO: Aritmetik Ortalama 

 

       

Grafik 6: Antrenman Programı Öncesi ve Antrenman Programı Sonrası Granülosit 

(10³μL) Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

Deneklerin Granülosit (10³μL) Değerleri KarĢılaĢtırıldığında; 

Antrenman programı öncesi 4,03±1,13 10³μL, Antrenman programı uygulandıktan 

sonra 4,55±1,23 10³μL olarak tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında, ölçümler 

arası istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmüĢtür. 
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4.2.6.Deneklerin Lenfosit Yüzdesi (%) Değerleri 

TABLO 10: Deneklerin Antrenman Programı Öncesi ve Sonrası Lenfosit Yüzdesi  

(%) Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

DeğiĢkenler Minimum Maksimum AO±SS Z P 

APÖ 24,50 53,20 35,40±6,93 

-1,217 0,224 

APS 20,30 41,00 32,35±5,44 

* : P˂0,05 , ** P˂0,01  SS: Standart Sapma   AO: Aritmetik Ortalama 

 

        

 

Grafik 7: Antrenman Programı Öncesi ve Antrenman Programı Sonrası Lenfosit 

Yüzdesi (%) Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

Deneklerin Lenfosit Yüzdesi % Değerleri KarĢılaĢtırıldığında; 

Antrenman programı öncesi 35,40±6,93 % , Antrenman programı uygulandıktan 

sonra olarak tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında 32,35±5,44 %, ölçümler 

arası istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmüĢtür. 
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4.2.7.Deneklerin Granülosit Yüzdesi (%) Değerleri 

TABLO 11: Deneklerin Antrenman Programı Öncesi ve Sonrası Granülosit 

Yüzdesi (%) Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

DeğiĢkenler Minimum Maksimum AO±SS Z P 

APÖ 37,70 63,90 55,98±7,32 

-1,647 0,099 

APS 46,30 66,80 59,03±5,34 

*: P˂0,05 , ** P˂0,01  SS: Standart Sapma   AO: Aritmetik Ortalama 

 

         

Grafik 8: Antrenman Programı Öncesi ve Antrenman Programı Sonrası Granülosit 

Yüzdesi  (%) Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

Deneklerin Granülosit Yüzdesi  (%) Değerleri KarĢılaĢtırıldığında; 

Antrenman programı öncesi 55,98±7,32  % ,Antrenman programı uygulandıktan 

sonra olarak tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında 59,03±5,34 % , ölçümler 

arası istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir. 
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4.2.8.Deneklerin C-Reaktif Protein (mg/L) Değerleri 

TABLO 12: Deneklerin Antrenman Programı Öncesi ve Sonrası C-Reaktif Protein  

( mg / L )  Değerlerinin KarĢılaĢtırılması  

DeğiĢkenler Minimum Maksimum AO±SS Z P 

APÖ 0,28 0,69 0,44±0,13 

-0,153 0,878 

APS 0,21 0,63 0,45±0,13 

*: P˂0,05 , ** P˂0,01  SS: Standart Sapma   AO: Aritmetik Ortalama 

 

          

Grafik 9: Antrenman Programı Öncesi ve Antrenman Programı Sonrası C-Reaktif 

Protein (mg/L) Değerlerinin KarĢılaĢtırılması. 

Deneklerin C-Reaktif Protein (mg/L) Değerleri KarĢılaĢtırıldığında; 

Antrenman programı öncesi 0,44±0,13 mg/L, Antrenman programı uygulandıktan 

sonra 0,45±0,13 mg/L olarak tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında, ölçümler 

arası istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmüĢtür. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Alp disiplini kayak branĢında anaerobik kapasitenin arttırılması için çeĢitli 

antrenman metotları geliĢtirilmiĢtir. Bunlardan birisi de pliometrik içerikli antrenman 

programıdır. Pliometrik antrenman kasın boyunun bir dıĢ dirençle uzatılmasını takiben 

kasılma potansiyeli oluĢturmayı amaçlayan 1960’lardan günümüze kadar geliĢen bir 

antrenman Ģeklidir. Kasın verilen Ģiddetli bir uyarıya karĢı bir karĢı tepki oluĢturma 

prensibine dayanır. 

  Alp disiplini kayak yarıĢı ve antrenmanları, yoğun tempo ve zor egzersizler 

içermektedir. Kar üzerindeki aktiviteler esnasında yapılan hesaplamalar, elit 

kayakçıların maksimum oksijen tüketiminin % 90–200 ve laktat seviyelerinin 10 

mmol/L aĢtığını göstermektedir (Veicsteinas ve ark., 1984). Bu hesaplamalara 

baktığımızda, anaerobik metabolizmanın, alp disiplini kayak yarıĢları ve antrenmanları 

sırasında enerji ihtiyacının %60’ini karĢıladığı tahmin edilmektedir (Andrew W. ve 

Ark., 2001). 

Egzersiz ile immünolojik iĢlevler arasında iliĢkinin olduğu bilinmektedir. 

Ekzantrik egzersizler organizmada kas dokusunda hasarlara, stres hormon düzeylerinde 

değiĢmelere ve dolaĢımda bulunan akyuvarların düzeylerinde değiĢmelere yol açarlar. 

Hatta bu değiĢimlerin travma, cerrahi müdahale ve sepsis gibi organizmada strese yol 

açan bir faktörün oluĢturduğu değiĢimlere benzediğini söyleyebiliriz. Yine akyuvarların 

aktivasyonu ve mobilizasyonu, doku hasarı ve hücresel infiltrasyonu gibi olaylar hem 

yoğun egzersizler sonrasında hem de infeksiyonlar sonrasında ortaya çıkabilmektedir 

(Bohlender ve ark., 1997). 

Alp disiplini kayakçılara uygulanan antrenman programının hücresel bağıĢıklık 

parametreleri ve hematolojik parametreler üzerine kronik etkisini incelemek amacıyla 

yapılan bu çalıĢmaya aktif sporculuk yapan 16-19 yaĢ arası elit düzeydeki 12 gönüllü 

erkek milli kayakçı katılmıĢtır. Kayakçıların yaĢ ortalamaları 17,50 ± 1,16 yıl, boyları 

169,33 ± 6,760 cm, ağırlıkları 62,92 ± 8,479 kg olarak tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan deneklere 8 haftalık pliometrik içerikli kayak antrenman programı 

uygulanmıĢtır. Antrenman programı uygulanmadan önce vücut ağırlığı, boy, eritrosit 

(RBC), lökosit (WBC), hematokrit (HCT), lenfosit sayısı (LY), lenfosit yüzdesi (LY%), 

granülosit sayısı (GR), granülosit yüzdesi (GR%), C-Reaktif Protein (CRP) ölçümleri 
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yapılmıĢtır. Kan ölçümleri antrenman programından önce ve 8 haftalık antrenman 

programı uygulandıktan sonra alınarak elde edilen ilk ölçümlerle son ölçümler 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan deneklerin eritrosit değerlerine bakıldığında,  antrenman programı 

öncesi 5,34±0,32 10³.10³μL iken antrenman programı uygulandıktan sonra 5,59±0,46 

10³.10³μL olarak tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında, ölçümler arası 

farklılığın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (P˂0,05). 

Egzersizin kronik etkisine bakıldığında birbirinden farklı birçok sonuç ortaya 

çıkarmaktadır. Yeh ve arkadaĢlarının 12 hafta düzenli egzersiz yaptırdığı, 14 erkek 23 

bayan sporcunun 12 hafta sonunda eritrosit düzeylerinde anlamlı bir değiĢiklik 

olmadığını bildirmiĢlerdir (Yeh ve Ark., 2006). Halson ve arkadaĢları, tarafından 4 hafta 

intensiv antrenman uygulaması sonucunda, eritrosit parametrelerinde anlamsız düĢüĢler 

tespit edilmiĢtir(Halson ve Ark., 2003). 

Green tarafından 7 sedanter denek üzerinde yapılan çalıĢmada 8 haftalık egzersiz 

programının 4. haftası RBC düzeylerinde anlamlı bir farka rastlanmaz iken, daha 

sonraki haftalarda anlamlı artıĢlar tespit edilmiĢtir (Green, 1991) Su ve arkadaĢları 

tarafından 16 erkek ve 8 bayan judocuya uygulanan 5 haftalık antrenman programı 

sonunda, eritrosit düzeylerinde düĢüĢ görülmüĢtür (Su ve Ark., 2001). 

Pouramir ve arkadaĢları, 35 erkek jimnastikçiyi 10 haftalık bir egzersiz 

programına tabi tutmuĢlar, program öncesi ve sonrası alınan kan örneklerine göre, 

sporcuların ortalama eritrosit hacminde önemli bir değiĢiklik olmadığını tespit 

etmiĢlerdir.(Pouramir ve Ark., 2004) 

Dokulara taĢınan oksijen miktarında düĢmeye neden olan her koĢul alyuvar 

üretim hızını arttırır. Kemik iliği çok hızlı bir Ģekilde üretim yapar.  Eritrositin yapım 

hızını kandaki eritrosit konsantrasyonu değil gerçekte dokuların oksijen 

gereksinimlerine göre hücrelerin oksijen taĢımadaki fonksiyonel yetenekleri kontrol 

eder. Akciğerin oksijen absorpsiyonunu bozan durumlar ve doku hipoksisi eritrosit 

üretim hızını arttırarak hemotokrit değerinin yükselmesine neden olur (Guyton 1988  

ÇalıĢmamızda, eritrosit seviyesindeki artıĢın sebebi, dokuların egzersizle birlikte 

daha fazla oksijene ihtiyaç duymasından dolayı eritrosit yapımının artmasından 

kaynaklandığı söylenebilir.  
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Yaptığımız çalıĢmaya katılan deneklerin lökosit değerlerine bakıldığında 

antrenman programı öncesi 6,75±1,40 10³μL, Antrenman programı uygulandıktan 

sonra olarak 7,50±1,71 10³μL tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında, ölçümler 

arası istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Nieman ve arkadaĢları da Max VO2’nin %75 ve üzerindeki yoğunlukta ve 

orta süreli bir egzersizle yaptıkları çalıĢmada lökositlerin arttığını ve egzersizden 30 

dk. sonra baĢlangıç seviyesinin doğru düĢtüğünü ve bunun da lenfopeniden 

kaynaklandığını belirtmiĢlerdir (Nieman ve Ark., 1999) 

BaĢka bir çalıĢmada ise anaerobik nitelikteki egzersizlerin lökosit 

değerlerinde anlamlı artıĢa sebep olduğu tespit edilmiĢtir. Bununla beraber 

egzersizden 24 saat sonra lökosit değerlerinin bazal seviyeye döndüğünü tespit 

etmiĢlerdir. (ĠbiĢ S. Ve Ark., 2010). 

Kronik egzersizin lökosit değerleri üzerindeki etkilerini inceleyen çalıĢmalarda 

Yeh ve ark., 12 hafta düzenli egzersiz yapan 14 erkek ve 23 bayan sporcular da 12 hafta 

öncesi ve sonrası alınan kan örneklerinde lökosit düzeylerinde anlamlı bir değiĢiklik 

tespit etmemiĢlerdir (Yeh ve Ark., 2006). Banfi ve ark. kamp öncesi ve sonrası 19 erkek 

rugby oyuncusunun kamp sonrası lökosit düzeylerinin benzer olduğu bildirilmiĢtir. 

(Banfi ve Ark., 2006) 

Mashiko ve ark. çalıĢmasında da kamp dönemi sonrasında 25 rugby 

oyuncusunun lökosit düzeyleri incelenmiĢ ve kamp sonrası lökosit düzeylerinde 

azalma tespit etmiĢlerdir (Mashiko ve Ark.,2004) 

Bunun yanında Patlar’ın yaptığı çalıĢmada 4 haftalık kronik submaksimal 

egzersizin lökosit düzeyleri üzerine etkilerinin incelendiği çalıĢmada egzersiz 

periyodu sonrası lökosit düzeylerinde anlamlı düzeyde artıĢ tespit etmiĢtir (Patlar, 

2006). Telford ve Cunningham araĢtırmasında 8 hafta intensiv antrenman programı 

uygulanan 12 erkek atletin lökosit düzeylerinde anlamlı artıĢ tespit 

edilmiĢtir(Telford ve Cunningham, 1991). 

Elde edilen bu değerler sonucunda, egzersizden sonra organizmanın anaerobik 

nitelikteki egzersize lökosit cevap verdiği gözlemlenmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da bu 

çalıĢmalara paralel olarak lökosit değerlerinde artıĢ bulunmuĢtur. 

Hoffman ve Goetz egzersizin tipinin, yoğunluğunun ve devamlılığının, immün 

parametreleri değerlendirme zamanının ve egzersiz yapan kiĢinin kondisyon durumunun 
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lökosit ve lenfosit düzeyleri üzerinde etkili olduğunu belirtmiĢtir (Hoffmann ve Goetz, 

2000) 

ÇalıĢmamıza katılan kayakçıların lenfosit değerlerine bakıldığında, antrenman 

programı öncesi ve 8 haftalık antrenman programından sonra alınan kan değerlerinde 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir.  

Lenfositlerin temel görevinin mikroorganizmaları algılayıp onlara karĢı antikor 

üretmek ve hasara uğramıĢ dokuları fagositoz yöntemi ile yok etmek olduğu 

düĢünülürse; lenfositin artmasının egzersize bağlı kas hasarından kaynaklandığı ve 

anaerobik egzersizlerden sonra bu artıĢın yüksek olduğu belirtilmiĢtir (ĠbiĢ, 2006).  

Bunun yanında yüksek tempolu egzersizlerde epinefrin artıĢına bağlı olarak 

lenfosit değerlerinde geçici bir artıĢ görülebilir. 

Mackinnon ve arkadaĢlarının 6 haftalık askeri antrenmanların öncesi ve sonrası 

lenfosit değiĢikliklerine bakmıĢlar, 6 hafta öncesi ilk egzersizde lenfosit sayısı % 180 

artarken 6 hafta sonra yapılan egzersizde de %5 artıĢ tespit edilmiĢtir. (Mackinnon ve 

Ark., 1994) 

Escola ve arkadaĢlarının sedanterler üzerine yaptıkları ayrı ayrı çalıĢmalarda 

uzun süre egzersiz yapanlarda lökosit ve lenfosit miktarlarının istirahat halindeki 

sedanterlerden farklı olmadığını fakat maksimal egzersizlerin hem antrenmanlı hem de 

sedanterler de lökositoz ve lenfositoz’a neden olduğu, submaksimal egzersizlerin 

antrenmanlılarda herhangi bir değiĢikliğe neden olmayacağını belirtmiĢlerdir.( Escola 

ve Ark, 1990) 

Hack V. ve arkadaĢları sedanterlere 8 haftalık anaerobik egzersizler yaptırmıĢ ve 

8 hafta sonundaki kan değerleri ile istirahatta aldığı kan değerlerini değerlendirdiğinde 

lökosit ve lenfosit değerlerinde değiĢiklikler bulmuĢturlar (Hack ve Ark., 1997). 

Uygulanan 8 haftalık antrenman programı sonrasında lenfosit değerlerinde artıĢ 

gözlemlenmiĢtir ama bu artıĢlar anlamlı değildir. Bu artıĢın sebebi olarak ta uygulanan 

antrenman programının anaerobik özellikte olması düĢünülmektedir. 

Yaptığımız çalıĢmaya katılan deneklerin granülosit değerlerine bakıldığında, 

antrenman programı öncesi ve 8 haftalık antrenman programından sonra elde edilen kan 

değerlerinde anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir.  

Granülositler nötrofil, bazofil ve eozinofillerden oluĢmaktadır. Nötrofiller 

egzersize yüksek cevap veren lökosit tipidir. Nötrofiller dolaĢımdaki lökositin %50-60 
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ını oluĢtururlar. Bu hücreler bağıĢıklık sisteminin bir parçasıdır. Patolojik ve farklı 

inflamasyon Ģartlarında bağıĢıklık görevini üstlenirler  (Pedersen ve ark., 2000). 

Hazar ve AteĢoğlu’nun yaptığı çalıĢmaya göre granülosit değerlerinde egzersiz 

sonrası, egzersizden 6 ve 12 saat sonra değerlerde artıĢın olduğu ve egzersizden 24 

sonraki ölçümler de granülosit değerlerinde düĢme baĢladığı belirtilmiĢtir.(Hazar ve 

AteĢoğlu, 2005) 

ÇalıĢmaya katılan deneklerin hematokrit değerlerine bakıldığında, antrenman 

programı öncesi 44,88±3,76 %, antrenman programı sonrası 46,23±2,71 % olarak 

tespit edilmiĢtir. Ġki ölçüm karĢılaĢtırıldığında, ölçümler arası istatistiksel açıdan anlamlı 

olduğu görülmüĢtür (P˂0,05). 

Boyalı ve arkadaĢları 13 erkek tekwondocuya uyguladıkları 4 haftalık kamp 

dönemi programı sonrası hematokrit düzeylerinde anlamlı artıĢlar olduğu bildirilmiĢtir 

(Boyalı ve Ark, 2006)  

Egzersizin hematokrit üzerindeki akut etkisine bakıldığında egzersizden 24 

sonraki hematokrit değerlerinde meydana gelen azalma, dinlenmeyle birlikte sıvı ve 

elektrolit kaybının yerine konulmasıyla oluĢan, sıvı – elektrolit dengesinin oluĢmasıyla 

izah edilebilir (Nieman ve Ark., 1999). 

Farklı bir çalıĢmada da Green ve arkadaĢlarının, 6 haftalık yüksek Ģiddette 

interval antrenmanın hematokrit düzeyin de bir artıĢ meydana getirmediği ve 16 erkek 

ve 8 bayan judocuya uygulanan 5 haftalık antrenman programı sonunda, hematokrit 

değerlerinde anlamlı azalma görüldüğü tespit edilmiĢtir.( Su ve Ark., 2001) 

Yoğun egzersiz programı uygulayan atletlerde karakteristik olarak hematokrit 

değerlerinde düĢüĢ olmakta ve bu durum sporcu anemisi olarak değerlendirilmektedir 

(ĠbiĢ, 2006) 

Hematokrit seviyelerindeki artıĢın sebebi ise, eritrosit üretim hızının artması 

sonucu olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılan deneklerin C-Reaktif Protein değerlerine bakıldığında, 

antrenman programı öncesi ve 8 haftalık antrenman programı sonrasında alınan kan 

değerlerinde anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. 

Thompson ve arkadaĢları da, 4 hafta boyunca, haftada 3 gün MaxVO2’nin %60-

80’inde, haftada toplam 1120 kcal.’nin harcandığı bisiklet egzersizinin sedanter kadın 
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ve erkek bireylerin plazma CRP konsantrasyonları üzerine etkisini inceleyen 

çalıĢmalarında, serum CRP seviyelerinin egzersizle azaltılabileceğini ortaya 

koymuĢlardır (Thompson ve Ark., 2007). 

ÇeĢitli çalıĢmalarda inflamasyon markerlerinin serum düzeyi ve düzenli egzersiz 

arasında ters iliĢki bulunmuĢtur. Kasapis ve arkadaĢları 356 erkek ve 103 bayan sporcu 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada antrenman yapmayan 45 erkek ve 40 kadın kontrol grubu 

olarak oluĢturulmuĢ ve serum CRP değerlerine bakılmıĢtır. CRP serum değerlerinin 

yüzücülerde ve kürekçilerde kontrol grubundan daha düĢük çıkması anlamlıdır. Bununla 

birlikte, futbolcularda kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. (Kasapis ve Thompson, 2004) 

Uygulanan 8 haftalık antrenman programı sonrasında lökosit (WBC), lenfosit 

sayısı (LY), granülosit sayısı (GR), granülosit yüzdesi (GR%), Lenfosit yüzde  (LY%) 

C-Reaktif Protein (CRP) değerlerindeki değiĢim anlamsız olarak tespit edilmiĢtir 

p˃0,05. Hematokrit (HCT) ve eritrosit (RBC) değerlerinde ise, anlamlı bir artıĢ tespit 

edilmiĢtir P<0.05. 

Sonuç olarak, uygulanan antrenman programının hücresel bağıĢıklık 

elemanlarına herhangi bir etki yapmadığı söylenebilir. Uygulanan pliometrik içerikli 

hazırlık dönemi antrenman programının organizmanın oksijen taĢıma kapasitesini 

geliĢtirdiği ve kardiyovasküler sistem üzerinde adaptasyon sağladığından dolayı eritrosit 

ve hematokrit seviyelerindeki anlamlı artıĢa sebep olduğu söylenebilir. 
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7. EK-1 

 

ANTRENMAN PROGRAMI 

 

1.GÜN 

- 15 dk jog 

- Stretching 

- Dekatlon sıçramalar ( 3 set ) 

* 30 mt kanguru sıçraması 

* 30 mt kurbağa sıçraması 

* 30 mt efe sıçraması ( sıçranılan ayağa düĢüp diğer adımda tekrar sıçrama-sekerek 

koĢu gibi) 

* 30 mt dönerek koĢu ( sağ 2 set sol 2 set) 

- Sprint 

* 5 x 30 mt %100 sprint 

* 5 x 30 mt %100 ( 10 adet dikey sıçrama ardından çıkıĢ.) 

* 5 x 30 mt %100 ( 30 sn seri adım –olduğun yerde- ardından çıkıĢ.) 

-15 min. Jog 

-Stretching 

 

2.GÜN 

- Teknik Antrenman ( 1-1,5 saat ) 

- 30 dk kros 

- Stretching 

 

3.GÜN 

- 15 dk jog 

- Stretching 

- Sprint Ġnterval (intensive) 

-(5 dk x jog+sprint+jog+sprint+jog+sprint… )  [15 sn.jog- 30 sn. Sprint] x 2 set 

- Ġzometric contraction x 6 set ( 1,5 dk dizler 90º / 1 dk. Dikey sıçrama/1,5 dk dizler 90º 

) rest 2 dk. 
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-20 dk. Jog 

-Streching 

 

4.GÜN 

- 15 dk jog 

- Stretching 

- Line Drills ( 5mt-10mt-15mt ) %100 sprint x 10 set 

- Mekik ( 4 x 60 ) ( sırtüstü yere uzan, dizler 90º, kollar göğüste sabit) 

- Ters Mekik ( 4 x 60 ) 

- ġınav(4 x 50 ) 

- 20 dk jog + stretching 

 

5.GÜN 

- 15 dk. jog 

- Stretching 

- Deep Jumps 

*Kasa sıçrama, 2 kasa; ( 80 cm’den 35 cm’e ) x 10 ( sadece tek yönde ) dinlenme: 1 dk 

*Kasa sıçarama, 2 kasa ( 35cm’den 80 cm’e ) x 10 ( sadece tek yönde ) dinlenme 1 dk 

*Kasa sıçarama, 4 kasa ( 35 cm – 80 cm – 35cm – 80 cm ) x 5 ( gidiĢ-dönüĢ ) dinlenme 

1,5 dk 

- 8-10 dk jog + stretching 

* (aneraobik yükleme- peĢpeĢe sıçrama-seri adım döngüsü) ; 

- 30 sec. Dikey sıçrama 

- 30 sec. Seri adım (olduğun yerde dizleri hafif çekerek) 

30 sec. Dikey sıçrama 

(Toplam 1:30 dk ) X 10 set.. ( setler arasında 3 dk dinlenme ) 

- 20 min. Jog 

 

6. GÜN 

- 30 dk jog 

- Teknik Antrenman ( 1- 1,5 saat ) 

- Mekik ( 4 x 60 ) ( sırtüstü yere uzan, dizler 90º, kollar göğüste sabit) 
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- Ters Mekik ( 4 x 60 ) 

- ġınav (4 x 50) 

- 25 dk. BranĢa özgü special stretching 

 

7.GÜN 

DİNLENME 

 

8.GÜN 

- 15 dk. Jog 

- Stretching 

- Decatlon jumps 

*3 x kanguru ( 30mt ) 

*3 x kurbağa ( 30mt ) 

*3 x efe sıçraması ( 30mt ) 

*3 x rotation run ( 30mt ) 

- Engel ÇalıĢmaları 

*Alçak engel ( yaklaĢık 25 cm ) x 5 engel x 5 tekrar (gidiĢ-dönüĢ) 

* Mix engel ( 60-25-60-25-60 ) x 5 tekrar (gidiĢ-dönüĢ) 

*Piramid engel ( 25-45-60-45-25) x 5 tekrar ( gidiĢ-dönüĢ ) 

*5 x 15 mt (%100 sprint) 

*5 x 30sn. seri adım (10mt) – 15 mt (%100 sprint) 

-20 min. Jog 

 

9.GÜN 

- 30 dk jog 

- Teknik Antrenman ( 1- 1,5 saat ) 

- Mekik ( 4 x 60 ) ( sırtüstü yere uzan, dizler 90º, kollar göğüste sabit) 

- Ters Mekik ( 4 x 60 ) 

- ġınav (4 x 50) 

- 25 dk. BranĢa özgü special stretching 
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10.GÜN 

- 15 dk. Jog 

- Stretching 

- Decatlon jumps ( 30 mt ) 

* 3 x kanguru sıçraması 

 *3 x kurbağa sıçraması 

* 3 x efe sıçraması 

* 3 x dönerek koĢu 

- Line Drills ( 5mt-10mt-15mt) %100 sprint 

- ġınav pozisyonunda bekleyerek çıkıĢ ….. 10 mt sprint %100  x 3 

*Yerde yatar pozisyondan çıkıĢ (sırtüstü) ….. 10 mt sprint %100  x 3 

*Yerde yatar pozisyondan çıkıĢ (yüzüstü) …. 10mt sprint %100  x 3 

*10sn. Squat position (koĢu yönünde)….. 10mt sprint %100 !x 3 

*10 sn.Squat position ( koĢu yönünün aksine )….. 10mt sprint %100  x 3 

- 20 dk jog 

- Stretching 

 

   11.GÜN 

- 15  Jog 

- Streching 

- YürüyüĢ ten Sprint 

- Diz çekme Sprint 

- Jogging ten Sprint 

- Geri YürüyüĢ Sprint 

- Geri KoĢu Sprint 

- Geri Diz çekme Sprint 

Mesafe : 20 – 40 mt. 

Dinlenme : KoĢular arasında dinlenme 1 dk. Setler arası dinlenme 3 dk. 

Set Sayısı : 3 Set 

- Strenhing  

- 15 Dk Jog 
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12.GÜN 

- 15 dk. jog 

- Stretching 

- Deep Jumps 

*Kasa sıçrama , 2 kasa; ( 80 cm’den 35 cm’e ) x 10 ( sadece tek yönde ) dinlenme: 1 dk 

*Kasa sıçarama, 2 kasa ( 35cm’den 80 cm’e ) x 10 ( sadece tek yönde ) dinlenme 1 dk 

*Kasa sıçarama, 4 kasa ( 35 cm – 80 cm – 35cm – 80 cm ) x 5 ( gidiĢ-dönüĢ ) dinlenme 

1,5 dk 

- 8-10 dk jog + stretching 

* (aneraobik yükleme- peĢpeĢe sıçrama-seri adım döngüsü) ; 

- 30 sec. Dikey sıçrama 

- 30 sec. Seri adım (olduğun yerde dizleri hafif çekerek) 

-30 sec. Dikey sıçrama 

(Toplam 1:30 dk ) X 10 set.. ( setler arasında 3 dk dinlenme ) 

- 20 min. Jog 

13.GÜN  

- 15 dk. jog 

- Stretching 

- Teknik Antrenman ( 1-1,5 saat ) 

- Mekik ( 4 x 60 ) ( sırtüstü yere uzan, dizler 90º, kollar göğüste sabit) 

- Ters Mekik ( 4 x 60 ) 

- ġınav (4 x 50) 

- Denge çalıĢmaları ( 35-45 dk ) 

- 20 dk branĢa özgü special stretching 

 

14. GÜN 

DİNLENME 

Antrenman programı 14 günlük olup çalıĢmamız süresince 4 defa dönüĢümlü 

olarak uygulanmıĢtır. Her uygulama sırasında da antrenman programının Ģiddeti, 

yoğunluğu ve kapsamı arttırılarak uygulanmıĢtır. 
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Ġbrahim DEMĠRCĠ 20.02.1984 tarihinde SarıkamıĢ’ta doğdu. Ġlköğretim ve lise 

eğitimini SarıkamıĢ’ta tamamladı. Türkiye’yi kayak branĢında Dünya ġampiyonası, 

Üniversiteler KıĢ Olimpiyatları, Balkan Kupası gibi birçok organizasyonda temsil 
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Bölümü’nden Haziran 2006’de mezun oldu. Eylül 2007’da Niğde Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsünde yüksek lisans eğitimine baĢladı. Halen Türk Kayak Milli 
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E-mail: demirci.i@hotmail.com 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


