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ÖZET 

Elit GüreĢçilerde Maksimal Kuvvet Antrenmanlarının Serum Ġnterlökin-6 (IL-6) 

Seviyesi ve BağıĢıklık Sistemi Üzerine Etkileri 

Amaç: Egzersiz esnasında Ġnterlökin-6 (IL-6) kasılmalarla beraber hızlı bir 

Ģekilde etkinleĢir. ArtıĢ oranı, kaslardaki diğer bütün sitokinler için kaydedilenden daha 

hızlıdır ve artıĢ miktarı 100 kata kadar çıkabilir. IL-6‟nın Egzersizle beraber vücuda 

salındığı çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır. ÇalıĢmalarda sadece kasılan bölgenin IL-6 ürettiği 

vurgulanmaktadır. IL-6 oranı kiĢiye, ortama ve egzersiz Ģiddetine göre değiĢir. Orta 

Ģiddette ve düzenli egzersizin bağıĢıklık sistemine olumlu yönleri bilim tarafından 

kanıtlanmıĢtır. Fakat ağır egzersizlerde ise bağıĢıklık sistemine olumsuz etkileri gözler 

önüne serilmiĢtir. Bu çalıĢmanın amacı, her sezon ciddi oranda kuvvet antrenmanı 

yapmak zorunda olan elit sporcuların kuvvet antrenman periyodu süresince, maksimal 

kuvvet antrenmanlarının IL-6 üzerine akut ve kronik etkilerini ve süreç boyunca 

bağıĢıklık sistemi hücrelerinin durumunu analiz etmektir. 

Materyal ve Metot: Avrupa, Dünya Ģampiyonalarında derece yapmıĢ, içlerinde 

Rio Olimpiyatlarında Türkiye‟yi temsil etmiĢ sporculardan seçilen, TEDAġ spor kamp 

tesislerinde kalan aynı beslenme Ģartlarını taĢıyan yaĢları 17 ile 25 arasında değiĢen 20 

kiĢilik elit güreĢçi grubu üzerinde yürütüldü. Sporcular haftada 3 gün 8 hafta boyunca 

maksimal kuvvet antrenmanına tabi tutuldu. BağıĢıklık sistemi hücreleri birinci hafta 

baĢında ilk maksimal kuvvet antrenmanından önce alınmaya baĢlanarak dördüncü ve 

sekizinci haftalar sonunda da antrenman öncesi örnekler alındı. BağıĢıklık sistemi 

hücreleri tam kan sayımı yöntemiyle yapıldı. IL-6 testleri aynı günler antrenmanın 

hemen öncesi ve hemen sonrasında alındı. IL-6 ölçümleri ELISA (Enzyme-Linked 

ImmunoSorbent Assay) yöntemiyle yapıldı. Tam kan sayımı ve IL-6 ölçümleri, tüm 

Dünyada yaygın olarak kullanılan CAP (College of American Pathologists) ve QC Net 

(BIO RAD) kalite kontrol programlarına dahil olan Ankara Koru Hastaneleri 

laboratuarlarında yapıldı. 

Bulgular: Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama IL-6 değerlerinin zaman 

noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [F(2, 38)= 2.367, p = 

0.107, zaman ana etkisi]. Bununla birlikte, antrenman sonrası IL-6 değerleri (0.433) 

antrenman öncesi değerlere göre (0.028) 0.405 oranında anlamlı olarak artmıĢtır [F(1, 

19)= 12.352, p = 0.002, test ana etkisi]. Sporcularda tüm test noktalarında antrenman 

öncesi ve antrenman sonrası Ġnterlökin-6 değerlerindeki değiĢimler benzerdir [F(2, 38)= 

2.393, p = 0.105, zamanxtest etkileĢim etkisi]. BağıĢıklık sistemi hücrelerinde ise; 

Lökosit ve alt gruplarında (Nötrofil, Lenfosit, Monosit, Eozinofil, Bazofil), süreç 

içersinde Nötrofil %‟ de değeri düĢüĢ eğilimi göstermesine ve Lenfosit %‟de değerinde 

artıĢ eğilimi olmasına rağmen sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) +/-1 

Sh. 

Sonuç: Elit sporcuların IL-6 antrenman sonrası IL-6 değerleri her ölçümde 

antrenman öncesine göre yüksek çıkmıĢtır. Fakat haftalar ilerledikçe IL-6‟nın 

antrenmanlara verdiği tepki ciddi oranda azalmıĢtır. Uzun süreli ağır antrenmanlara 

rağmen süreç içerisinde bağıĢıklık sisteminde herhangi bir olumsuz durum istatistiki 

olarak ortaya çıkmamıĢtır. Maksimal kuvvet antrenman periyodu doğru beslenme ve 

dinlenme aralığı sağlandığı sürece sporcular üzerinde herhangi bir olumsuzluğa 

sebebiyet vermeyeceği görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: BağıĢıklık Sistemi, Bazofil, Eozinofil, Ġnterlökin-6, 

Lenfosit, Lökosit, Maksimal kuvvet, Nötrofil. 
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ABSTRACT 

The Effect of  Maximal Strength Training on Serum Interleukin-6 Level and 

Immune System in Elite Wrestlers 

Aim: During exercise, Interleukin-6 (IL-6) activates quickly with contractions. 

The increase rate is faster than the ones recorded for all cytokines in muscles and the 

amount of increase can occur up to 100 times. It has been proven with studies that IL-6 

is released to the body with exercise. It has been emphasized with studies that only the 

contracted area produces IL-6. IL-6 rate differs according to the individual, the setting 

and the intensity of exercise. Positive aspects of moderate intensity and regular exercise 

have been proven by science. However, negative effects of severe exercises on the 

immune system have also been shown. The purpose of this study is to analyze both 

acute and chronic effects of maximal strength trainings of elite athletes who have to 

have serious amounts of strength training during the strength training period on IL-6 

and also to analyze the state of immune system cells during the process. 

Material and Method: The study was conducted on a group of 20 elite wrestlers 

between the ages 17 and 25 who were on national team level, who had degrees in 

European and World Championships, some of whom represented Turkey in Rio 

Olympics, who were staying in TEDAġ sports camp facility and who had the same 

nutritional conditions. The athletes were exposed to maximal strength training for 3 

days a week for a total period of 8 weeks. Immunity system cells were started to be 

taken before the maximal strength training at the beginning of the first week and 

samples were taken before training at the end of fourth and eighth weeks. Immunity 

system cells were conducted with complete blood count method. Interleukin-6 tests 

were taken on the same day both before and after training. IL-6 measurements were 

conducted with ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) method. Complete 

blood counts and IL-6 measurements were conducted in Ankara Koru Hospital 

laboratory which is included in CAP (College of American Pathologists) and QC Net 

(BIO RAD) quality control programs commonly used in the whole world. 

Results: Repeated measurements showed that variance analysis average IL-6 

values did not differ significantly between time points [F(2, 38)= 2.367, p = 0.107, main 

effect of time]. On the other hand, post-training IL-6 values (0.433) were found to 

increase significantly at a rate of 0.405 when compared with pre-training values (0.028) 

[F(1, 19)= 12.352, p = 0.002, main effect of test]. In athletes, the changes in pre-training 

and post-training Interleukin-6 values are similar at all test points [F(2, 38)= 2.393, p = 

0.105, timeXtest interaction effect]. In immune system cells, although Neutrophil % 

value was found to have a tendency to decrease and Lymphocyte % value was found to 

have a tendency to increase in leukocyte and sub-groups (neutrophil, lymphocyte, 

monocyte, eosinophile, basophile), the results are not statistically significant (p>0.05) 

+/-1 Sh. 

Conclusion: Post-training IL-6 values of elite athletes were found to be high 

when compared with pre-training in each measurement. However, as the weeks passed 

by, IL-6‟s reaction to trainings decreased significantly. Despite long-term intense 

trainings, no negative situation was found to occur statistically in immune system 

during the process. It is thought that maximal strength training will not cause any 

negations on athletes as long as correct nutrition and resting intervals are provided. 

Key Words: Basophile, Eosinophile, Immune System, Interleukin-6, Leukocyte, 

Lymphocyte, Maximal Strength, Neutrophil. 
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1. GĠRĠġ 

Spor, günümüz toplumunda önemli bir hal almıĢtır. Öyle ki ülkeler spor 

arenasını soğuk savaĢ alanı olarak görmekte ve birbirlerine üstünlük sağlayabilmek için 

spor politikaları geliĢtirmektedir. Bu durum bazı sporcuların baskı hissetmesine sebep 

olabilmekte ve baĢarı için gereğinden fazla yüklenme yapabilmektedirler. Sporcuların 

bu durumu bağıĢıklık sistemlerini olumsuz Ģekilde etkilemekte ve vücutta beklenmedik 

hastalıklar ve çeĢitli kas hasarı meydana gelmektedir. 

Sağlıklı olarak çalıĢtığı zaman, bağıĢıklık sistemi vücudu hastalık ve diğer 

potansiyel hasarlandırıcılardan korumaktadır. ÇeĢitli tehditleri (virüs, bakteri, parazitler) 

tanımlar ve onlara saldırırlar. Tanımlama sırasında vücuttaki sağlıklı dokular ile bu 

tehditleri birbirinden ayırır.
1,2

 

Egzersiz ve bağıĢıklık sisteminin iliĢkisini inceleyen çalıĢmaların sayısı, son 17 

yılda hızla artmıĢtır. Günümüzde ulaĢılabilen kanıtlar, egzersizin bağıĢıklık 

fonksiyonları üzerinde önemli modülatuar etkilere sahip olduğunu göstermiĢtir.
3
   

Çoğu antrenman programında antrenmanların yoğunluğu, tekrar sayısı ve sıklığı 

müsabaka dönemi yaklaĢtıkça arttırılır. Sporcularda performans azalmasının ortaya 

çıkma eğilimi pek çok kez sportif formun tepe noktasına denk gelen antrenman 

döneminin genelde sonuna rastlar. Fakat bireyin antrenmana adapte olabilme yetisinin 

sınırlı olmasından dolayı, antrenman programının ağırlaĢtırılması her durumda istenilen 

kazanımı sağlamayabilir.
4
 

Antrenman veya müsabaka esnasında yapılan yüklemelerin meydana getireceği 

katabolik etkinin göz önünde bulundurulmaması, ulaĢılan form düzeyinin muhafaza 

edilmesinde bazı zorluklara neden olabilir.
5-8

 

Orta yoğunluktaki düzenli egzersizler, yüksek yoğunluktaki akut egzersizlere 

ters etkiler gösterir. Toksikolojiden alınan terim olan “hormesis” herhangi bir maddenin 
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daha düĢük dozda iken faydalı, daha yüksek dozda ya da konsantrasyondayken zararlı 

olduğunu ifade etmektedir. Bu terim aynı zamanda egzersizin etkisini tanımlandırmak 

için de kullanılmaktadır.
9
 

Yüksek Ģiddette fiziksel egzersiz ve antrenman programları, bağıĢıklık sistemi 

fonksiyonlarında önemli derecede azalmaya neden olmaktadır. Üst düzey atletler 

üzerinde yapılan gözlemler, Ģiddetli egzersiz programlarının bağıĢıklık sistemini 

baskılayabileceği ve böylece enfeksiyonlara eğilim yaratabileceğine dikkat 

çekilmiĢtir.
10

 

Fakat literatür incelendiğinde orta Ģiddette, özellikle düĢük Ģiddetli, düzenli 

egzersiz çalıĢmalarının bağıĢıklık sistemini güçlendirici etkiye sahip olduğunu gösteren 

çalıĢma sayısının oldukça fazla olduğu görülebilir. Bu nedenle birçok hastalığa karĢı 

bağıĢıklık sistemi fonksiyonlarını güçlendirmek için orta ve düĢük Ģiddette fiziksel 

egzersiz önerilmektedir. 

Egzersiz ve bağıĢıklık sistemiyle alakalı yapılan çalıĢmalar incelendiğinde 

araĢtırmacıların daha çok akut egzersizle alakalı çalıĢmalara yoğunlaĢtığı görülmektedir 

ve bu çalıĢmaların sonuçlarında çeliĢkili veriler dikkat çekmektedir. 

Egzersiz esnasında ortaya çıkan sitokin artıĢını, enflamatuar süreçte meydana 

gelen sitokin artıĢından ayıran güçlü belirleyici, eflamatuar cevapta TNF-α seviyesinin 

artıĢ göstermesidir. Egzersize verilen cevapta, egzersizin tipine ve yüklenme 

yoğunluğuna göre miktarının değiĢmesiyle beraber, yükseliĢ gösteren ilk sitokin IL-

6‟dır.
11,13

 Maraton benzeri uzun süreli ağır egzersizlerden sonra IL-6 seviyesinde hemen 

hemen 100 katlık artıĢ gösterdiği ortaya konulmuĢtur.
13-15 

Egzersiz esnasında IL-6 

yükseliĢine neden olan etkenlerin ele alındığı çalıĢmalarda, en önemli belirleyicilerin 

egzersizin süresi ile yoğunluğu ile egzersize katılan kas kütlesi olduğu görülmüĢtür.
8,11-

19
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Buna ek olarak kas kökenli IL-6‟nın, düĢük dereceli TNF-a üretimini ve dolayısı 

ile TNF-a- bağlı insülin direncini engellemesi muhtemeldir; bu yüzden egzersizin sağlık 

üzerindeki faydalı etkilerine aracılık ettiği için de önemli olabileceği düĢünülmektedir.
20 

Hafif-orta Ģiddette egzersizin bağıĢıklık hücreleri üzerine etkilerini 

incelediğimizde; solunum yolu enfeksiyonu sıklığının azaldığı, NK (Natural Killer) 

hücreleri etkinliği arttığı, nötrofil iĢlevlerinin uyarıldığı, makrofaj fonksiyonlarının 

arttığı, T ve B lenfositlerin sayı ve etkinlikleri arttığı kanser insidansının azaldığı gibi 

bir çok olumlu etkilerinin olduğu literatür incelendiğinde ortaya çıkmaktadır.
21 

Yüksek Ģiddette egzersizin bağıĢıklık hücreleri, üzerine etkileri incelediğinde; 

NK (Natural Killer) hücreleri etkinliğinin azaldığı, nötrofil iĢlevleri gerilediği, makrofaj 

iĢlevlerini durakladığı, T ve B lenfositlerin sayı ve etkinliklerinin azaldığı literatür 

incelendiğinde görülmektedir.
22

 

Egzersizin hücresel bağıĢıklık sistemi üzerindeki etkileri kapsamında hem 

egzersiz uygulaması sırasında meydana gelen akut etkiler, hem de egzersiz uygulaması 

bittikten sonraki zaman dilimlerinde ortaya çıkan kronik etkileri üzerine ayrı ayrı 

çalıĢılmıĢtır. Egzersiz-stres modeli sayesinde, egzersizin sinir, endokrin ve bağıĢıklık 

sistemi ile olan iliĢkileri deneysel olarak incelenebilmektedir.
23,2

 

Bu çalıĢmamızda ise; performans sporu yapan sporcuların hazırlık evresinde 

olmazsa olmazı olan kuvvet antrenmanlarının, elit güreĢçilerde kuvvet antrenman 

periyodunda, bağıĢıklık sistemiyle ilgili egzersizle iliĢkili bir stokin olan IL-6 ve 

bağıĢıklık sistemiyle ilgili bazı parametreler üzerine etkileri araĢtırılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. GüreĢ 

GüreĢ, insanların en eski uğraĢlarındandır. Ġlkel insan için önemli olan 

korunmadır. Korunmanın yanı sıra beslenme olgusu da gündeme gelince ilkel insan, 

korunma ve beslenme için birtakım yol ve yöntemler geliĢtirmiĢtir. Tutma, atma, kafa 

alma ve boğma gibi Ģeyleri buna örnek gösterebiliriz. VahĢi hayvanlara karĢı korunma 

için yapılan çalıĢmalar zamanla karĢılıklı kuvvet denemelerine dönüĢmüĢtür. Böylece 

güreĢ ortaya çıkmıĢtır.
24

 

Ġnsanlık tarihi incelendiğinde güreĢin en eski spor dallarından biri olduğu 

görülmektedir. Bireylerin yaĢamlarının sürdürebilmelerinin yanı sıra birbirlerine karĢı 

üstünlük kurma arzularıda insanları mücadeleye zorlamıĢtır. GüreĢ; güç, cesaret, 

dürüstlük, mertlik, beceri, çeviklik gibi özellikleri barındırması sebebiyle hemen hemen 

bütün topluluklarda sevilerek benimsenmiĢ ve önemsenmiĢtir.
25,26

 

Silahların icadından evvel tarih öncesi adamları mücadelesinde vahĢi kötülüğüne 

güreĢi vasıta etmiĢtir. Bir zaman sonra tarih öncesi adamı düĢman ve vahĢi hayvanlara 

karĢı mücadeleye hazırlık usullerini kendi kendine geliĢtirdi. Daha sonraları ilk 

insanların bu hazırlıklarını birbirleri üzerinde denemeleri bir diğeri ile karĢılaĢmalarının 

yarıĢma haline dönüĢtürülmesi bir eğlence vesilesi olmaya baĢlamıĢtır. Daha fazla 

yaĢama için verilen mücadele güreĢin spor olmasına yol açmıĢtır.
26,27

 

GüreĢ, vücut kısımlarının beraber çalıĢmasını gerektiren ayrıca reaksiyon sürati, 

cesaret, beceri, refleks, kuvvet ve dayanıklılık gerektiren bir iĢ olmasından dolayı 

hazırlığına küçük yaĢlarda baĢlanmayı gerektiren mücadele branĢıdır.
27

 

KiĢinin beden ağırlığının, kas kuvvetini, teknik becerisini ve zekâsını kullanarak 

rakibine galip gelebilme sanatıdır.
28
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2.1.1. GüreĢ Sporunun Fizyolojik Temelleri 

GüreĢ; aerobik ve anaerobik enerjinin beraber kullanıldığı, sürat, kuvvet, 

esneklik, denge, çabukluk, kassal koordinasyon ve kardiovasküler dayanıklılık gibi 

faktörlerin performansı etkilediği spor branĢı olarak tanımlanır. GüreĢ sporunda yoğun 

kullanılan sistem fosfojen sistemler (ATP-CP) ve Laktik Asit enerji sistemleridir. 

GüreĢte %90 enerji bu sistemlerden sağlanırken %10‟luk bir miktarı aerobik enerji 

mekanizmasından sağlanmaktadır.
29

 

2.2. Kuvvet 

Spor biliminde kuvvet kavramıyla ilgili farklı farklı tanımlar vardır. Spor bilim 

adamlarının birçoğu kuvveti farklı Ģekilde tanımlamıĢ ve yorumlamıĢtır. 

2.2.1. Kuvvetin Tanımı 

Hoolman‟a
30

, göre kuvvet, bir dirençle karĢılaĢan kasların kasılabilme veya 

karĢılaĢtığı dirence belirli bir ölçüde karĢı koyabilme yetisi olarak tanımlanır. 

Biyomekanikte ise, fiziksel bir büyüklük olarak tanımlanmaktadır. 

Fizik olarak Zaciorski kuvveti iki ana kısma ayırmıĢtır. 

- Fiziki büyüklük 

- Ġnsan motorik özelliği 

Spor uygulamalarını direkt olarak içine alan tanımı ise Meusel yapmıĢtır. 

“Kuvvet bireyin ana özelliği olup, bunun yardımı ile bir ağırlığı hareket ettirir (öz beden 

ağırlığını veya bir spor aracının) bir dirence üstün gelmektedir veya dirence kas gücüyle 

karĢı koymaktır”.
 

Mathews‟in
31

 tanımına göre kuvvet, sporda verimi sınırlayan motorsal 

yetilerlerden birisidir. Ortak tanımına bakarsak “Bir dirence karĢı koyabilme yeteneği 

veya dirence karĢı belirli bir ölçüde karĢı koyabilme kabiliyeti” olarak tanımlanır. 

Kuvveti spor bilimi özelinde incelediğimizde, bir kaldıraç sistemine benzer 
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olduğu değerlendirilen eklem, kemik ve de kas yapısıyla oluĢturulmaktadır. Kuvvet, kas 

kütlesiyle bu kas kütlesinin ortaya koyduğu hızın bir birleĢkesidir.
32,34

 

Kuvveti antrenman bilimi özelinde incelediğimizdeyse; spor esnasında bireyin 

bir aracı veya kendi bedenini ileri yönde hareket ettirebilmesi, bir kas grubuna bağımlı 

olarak bir kasın geriliminin ya da bir dirence karĢı koyabilme sonucu olarak görülebilir. 

Kuvvet kavramına iliĢkin tanımlar antrenman bilimi özelinde birleĢtirilerek, bu kavram 

bireye özgü motorik bir özellik olarak tanımlanabilir. KarmaĢık motorik spor 

baĢarısında Kuvvet antrenman uyarlamalarıyla (dıĢ etkilerle) değiĢtirilebilir.
33,34

 

Kuvvet antrenmanları sporcuların yıllık antrenman planlamalarında hayati bir 

öneme sahiptir. Bütün spor dallarında belli oranda gerekli olan kuvvet, sporcuların 

baĢarısını olumlu yönde etkileyen en önemli faktörlerden biridir. 

Farklı açılardan yapılan tanımlar incelendiğinde kuvvetin aĢırı karmaĢık bir 

yapısının olduğunu görebiliriz. Bu sebeple kuvvetin, antrenman metotlarının ve 

ilkelerinin daha iyi anlaĢılabilmesi için farklı sınıflamalar yapmak gerekebilir. Bunların 

bazıları kuvvetin değiĢik kasılama biçimlerine göre ve fiziksel açıdan yapılan fizyolojik 

ve anatomik yaklaĢımlarla yapılmakta olan sınıflandırmalardır. BaĢka biri ise; metodik 

yaklaĢımlarla yapılan sınıflamalarda söz konusu olan antrenman yöntemleri esas olarak 

ele alınmıĢtır. Bir baĢkası ise teorik (didaktik) fikirlere dayanan sınıflandırmalardır. Bu 

sınıflamada ise ana düĢünce, belirli kuvvet özelliklerinin hangi antrenmanın hedeflerine 

yönelik olarak geliĢtirmek istendiğidir.
35

 

2.2.2. Kuvvetin Sınıflaması 

Kuvvet, tüm özelliklerin anlaĢılması açısından çeĢitli guruplara ayrılmıĢtır. 

2.2.2.1. Genel Kuvvet 

Kuvvetin özel bir spor branĢında ki kuvvetten ziyade, vücudun bütün kasların 

kuvvetidir.
30
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Bu görünüm kuvvet programının tamamının temeli iken, hazırlık evresinde ya da 

spora yeni baĢlamakta olanların spor yıllarının baĢları esnasında belli oranda 

geliĢtirilmelidir. Genel kuvvetin yetersiz seviyede olması sporcunun bütün geliĢimini 

sınırlayan bir faktör olabilir. Kas sisteminin tamamının kuvvetini belirtir.
37,38

 

2.2.2.2. Özel Kuvvet 

Belli bir spor branĢına ait kuvvet türüdür (atıĢ ve sıçrama kuvveti gibi). Özel 

kuvvette dikkat edilmesi gereken hususlar Ģunlardır; 

1. Herhangi bir spor branĢının teknomotorik uygulamasına doğrudan katılan kas 

guruplarının geliĢtirilmesine öncelik verilmesidir. Bu durumun temelindeyse 

söz konusu tekniğe ait nöromüsküler iliĢkiler vardır. 

2. Kuvvetin, bu spor branĢlarına ait daha baĢka bir motorik temel özellikle 

beraber, örnek olarak kuvvette devamlılık Ģeklinde gibi geliĢtirilmesi 

söylenebilir.
30

 

2.2.2.3. Maksimal Kuvvet 

Kas-sinir sisteminin istemli bir Ģekilde geliĢtirdiği en büyük kuvvettir.
30 

Büyük bir ağırlığa karĢı koyma ya da kontrol edebilme durumu olan çekiç atma, 

halter, gülle atma gibi spor branĢların da performansın ana belirleyicisidir. Kas-sinir 

sistemimizin istemli kasılması sonucunda; karĢı koyabileceği en büyük ağırlığın 

kaldırılması maksimal kuvvetin en doğru tanımı olarak düĢünülmektedir. Sporda alt 

edilmesi gereken direnç azaldıkça, maksimal kuvvet kullanımına olan gereksinim de 

azalır.
38

 

2.2.2.4. Çabuk Kuvvet 

Kas-Sinir sisteminin yüksek hızda ki kasılmalarla direnç yenebilme yetisi olarak 

tanımlanır.
30

 

Bompa‟nın
39

 tanımına göre çabuk kuvvet, tepki, maksimum kasılma, çabuk 
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kuvvet ve sürat gerektiren eylemleri en çabuk sayıda ve en kısa sürede 

gerçekleĢtirebilme becerisi olarak tanımlanabilir. Bunlar sporcularda yüksek verimi 

göstermenin baĢlıca etkenleridir. Çabuk kuvvetin tanımı; kısa sürede çok kuvvet 

geliĢtirebilmeyi anlama yeteneği olarak tanımlanabilir. Çabuk kuvvete elastik kuvvet ve 

patlayıcı kuvvet adları da verilir.
40

 

2.2.2.5. Kuvvette Devamlılık 

Devamlı kuvvet gereken egzersizlerde metabolizmanın yorulmaya karĢı direnç 

yeteneğidir.
30

 

Kuvvetin sergilenmesinde devamlılığı-dayanıklılığı ifade eden kassal 

dayanıklılık; hakim yetenek kuvvet olduğu spor branĢlarında yorgunluğun üstesinden 

gelebilmektir. Sporcunun kuvvetini devam ettirebilme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır. Kassal dayanıklılık (Kuvvette devamlılık), kuvvet temel olmak 

üzere, kuvvetle dayanıklılığın sentezidir. Kuvvette devamlılığı geliĢtirmek için 

antrenman, çok tekrar ve az yüklenme sırasıyla yapılır.
41

  

2.2.2.6. Statik Kuvvet 

Ġzometrik kas çalıĢması sonucu ortaya çıkan kuvvettir.
42

 Kuvvetin bir direnç 

karĢısında mevcut durumunu koruduğu çalıĢma Ģekli izometrik kasılmadır ve statik 

kuvveti oluĢtururlar.
43 

Ġzometrik çalıĢmada kasta dıĢta görülebilecek herhangi bir 

uzunluk değiĢmesi olmaz. Fakat kasılabilir öğe burada kısalır. Buna karĢılık elastik 

öğede (kasın geriliminde) büyük bir artıĢ meydana gelir. Ġzometrik çalıĢmada en büyük 

gerilim kasılabilir öğenin kısalma derecesine göre değiĢir. Örnek olarak bir duvarı 

itmeye çalıĢtığımızda kol kaslarımız bu Ģekilde çalıĢmaktadır.
36,37 

2.2.2.7. Dinamik Kuvvet 

Ġzotonik kas çalıĢması sonucu meydana gelen kuvvet türüdür.
42 

Oksotonik 

kasılmalardaki kuvvet türleri de dinamik kuvvet olarak adlandırılır. Dinamik kuvvet 
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aktif olarak bir direnci yenen konsantrik kasılma (kas boyunda kısalmanın) veya 

direncin kas kuvvetinden daha büyük olması durumunda eksantrik kasılma (kas 

boyunun uzayarak) çalıĢma biçimiyle gerçekleĢir.
37,42

 

Bir ağırlığı indirip kaldırmak dinamik kuvvet kavramı içine girer. 

2.2.2.8. Absolute / Mutlak Kuvvet 

Bazı sporlarda (güreĢ ve gülle atma, halterdeki ağır kilolarda) baĢarılı 

olunabilmesi ve yüksek seviyelere ulaĢması için mutlak kuvvet kesinlikle çok 

önemlidir. Salt (mutlak) kuvvet bireyin öz vücut ağırlığını göz önüne almadan 

uygulayabileceği en maksimum kuvvet türüdür. Her ne kadar salt kuvvet, dinamometre 

kullanılarak ölçülse de kiĢinin bir seferde kaldırılabileceği en büyük ağırlığın bilinmesi 

çalıĢmada yüklemeleri belirlemeye yeterli olacaktır.
44

 

2.2.2.9. Rölatif / Göreceli Kuvvet 

Vücudun kilogram baĢına ürettiği kuvvettir.
42

 Sporcunun taĢıyabileceği 

kaldırabileceği maksimal ağırlıkla sporcunun kendi vücut ağırlığı arasındaki iliĢkinin 

ortaya konulmasıdır. Kaldırılan maksimal ağırlık bölü vücut ağırlığı rölatif kuvveti 

verir.
37

 

2.2.3. Kuvveti Etkileyen Faktörler 

2.2.3.1. Morfolojik Fizyolojik Faktörler 

Bireyin kas metabolizması (kas hücrelerindeki kreatin glikoz rezervleri, fosfor) 

ve antropometrik ölçümleri gibi özellikler kasın fizyolojik ve morfolojik faktör yapısını 

oluĢturmaktadır.
30

 

2.2.3.2. Koordinatif Faktörler 

Koordinatif Faktörler; fonksiyonel ve morfolojik yetilerin iĢbirliğini 

kapsamaktadır ve iki kısma ayrılır. 

 Kas içi (Ġntramüsküler) Koordinasyon, bir kastaki kas liflerinin birbirleriyle 
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senkronize etkileĢimleriidir 

 Kaslar arası (Ġntermüskular) koordinasyonsa bir harekete dahil olan vücut 

kaslarının birbirleriyle etkileĢim halinde olmasıdır.
30

 

2.2.3.3. Motivasyonel Faktörler 

Her sporcunun kapasitenin belli bir sınırı vardır. Bu sınır antrenmansız bireyde 

%60-65, antrenmanlı bireylerdeyse %80‟e kadar çıkabilmektedir. Kalan kısımları ise 

motivasyonel güç tamamlar. Bireyin ne kadar iyi konsantre edildiğiyle iliĢkilidir.
36

 Tam 

hazır olmayan bir sporcu yüksek motivasyonla baĢarı elde edebilir. Fakat fiziksel olarak 

çok iyi derecede olan bir sporcu eğer motive değilse baĢarısız olma olasılığı yüksektir. 

Sporcudaki konsantrasyon gücüyse; sporcunun kuvvet kapasitesini en iyi Ģekilde 

kullanmasını sağlamaktadır.
30

 

2.2.3.4. Çevresel Faktörler 

Benzer antrenman yöntemleriyle ile kıĢ ve yaz ayları arasındaki kuvvet geliĢimi 

iki misli farklılık göstermektedir.
43

 

Hettinger, antrenman etkinliğindeki farklılığın sebebini ultraviyole (UV) 

ıĢınlarına bağlamaktadır. Bilindiği gibi UV ıĢınları kuzey yarım kürede maksimum 

değerlerine Temmuz ve Ağustos aylarında ulaĢmaktadır. Kuvvet geliĢimi zirvesi eylül 

ayında olur. O bununla ultraviyole (UV) ıĢınlarının sonradan etki gösterdiğini Ģöyle 

açıklamaktadır. UV ıĢınlarının etki mekanizması böbrek üstü bezlerinin aracılığı ile 

gerçekleĢtiği kabul edilir. Burada erkeklik hormonu aktif hale gelir, bu da kuvvet 

özelliğinin antrene edilebilirliğini arttırmaktadır.
37

 

2.2.4. Kas Kasılma Türleri 

Farklı türde kasılma çeĢitleri vardır. 

2.2.4.1. Ġzometrik Kasılma 

Uzunluğu sabit kalmakta olan ancak gerilimi artan bir statik kasılma biçimidir. 
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Kas kasılır ancak boyu değiĢmez. Yük sabit pozisyonda tutulurken merkezi sinir 

sisteminden kasa gelen uyarı, yüke eĢit bir gerim oluĢmasını sağlayacak düzeydedir. 

Mekanik bir iĢ yapılmaz. Gerimin kasın oluĢturacağı en yüksek düzeyde olması 

gerekmez.
45

 

2.2.4.2. Ġzotonik Kasılma 

Ġzotonik Kasılma: Hareketin gerçekleĢtiği kısımda kas lifinin kısalması veya 

uzaması olarak tanımlanır. Kas lifindeki esnek (elastik) dizi içinde sabit (düzenli) bir 

gerilim oluĢturur. Buna karĢılık kas boyu kısalır. Örnek olarak bir dambılın kaldırılması. 

Ġzotonik kasılma gerçekleĢirken kas, konsantrik ve eksantrik olmak üzere iki farklı 

Ģekilde çalıĢmaktadır.
42

 Kas boyunun değiĢmesiyle gerimin de meydana geldiği kasılma 

Ģeklidir.
45

 

2.2.4.3. Konsantrik Kasılma 

Dinamik bir kasılma Ģeklidir. Kas kısaldığında gerim geliĢirken eklem hareketi 

de meydana gelmektedir. Kısalarak kasılmadır.
45

 Bir ağırlığın yerden yukarıya doğru 

kaldırılması olarak da tanımlanabilir. Böylece, kasın boyunun belirgin bir Ģekilde 

kısalması ile hareket oluĢmaktadır. Konsantrik kasılma; kasın boyu kısalırken tonusu 

sabit kalır.
42

 Kasılma çeĢitleri ġekil 2.1‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 2.1. Kasılma ÇeĢitleri. A- Konsantrik kasılma, B-Eksantrik kasılma, C-Ġzometrik 

kasılma.
45
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2.2.4.4. Oksotonik Kasılma 

Sporda en sık rastladığımız kasılma türüdür. Örnek verirsek bir ağırlık 

kaldırıldığında öncelikle izometrik çalıĢma meydana gelmektedir. Bu kasılma türü 

izotonik ve izometrik kasılmanın karıĢımıdır. Yani elastiki element, kuvvet kaldırılan 

ağırlığın kütlesini aĢana dek gerilmektedir, bu kütle aĢıldığı anda ise kontraktil element 

kısalmaktadır. Kısacası izometrik-izotonik-izometrik çalıĢmalar uyum içinde 

uygulanır.
30

 

2.2.4.5. Ekzantrik Kasılma 

Yük kas kuvvetini aĢtığında gerim geliĢirken kasın uzadığı bir kasılma Ģekli 

olarak tanımlanır. Gerim yükten küçük olduğu zaman çapraz köprü döngüleri devam 

etse bile kas giderek uzanmaktadır. Kasılma, hareketin yerçekimine bağlı olarak ani bir 

Ģekilde gerçekleĢmesine engel olur. Dinamik bir kasılma Ģeklidir.
45

  

2.2.4.6. Ġzokinetik Kasılma 

Hareket hızının sabit tutulduğu kasın eklem hareket açıklığı boyunca bütün 

gücüyle çalıĢmasını sağlayan kasılma türüdür.
45

 

2.2.5. Kuvvet Antrenman ÇeĢitleri 

Kuvvet antrenman çeĢitleri geliĢtirmek istenilen kuvvete göre farklı sınıflara 

ayrılır. 

2.2.5.1. Maksimal Kuvvet Antrenmanı 

Maksimal kuvvet, kasların yavaĢ ve istemli bir Ģekilde kasılmasıyla ortaya 

çıkardığı en büyük kas kuvvetidir. 

Maksimal kuvvet antrenmanının temel karakteri nöromüsküler ünitelerin 

hepsinin veya en azından çoğunun egzersizle ilgili olmasıdır. Böylece, maksimum 

kuvveti geliĢtirmeyi amaçlayan bir kimse maksimal veya submaksimal yükü sıkça 

kullanmak mecburiyetindedir.
46
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Kas kuvvetini artırmada fizyolojik prensip tedrici (giderek artan) yüklenme 

prensibi olup bu amaçla maksimal veya maksimale yakın dirençlerle ve az sayıda 

tekrarlarla çalıĢır ve giderek arttırılmalıdır. Yüksek direnç kası maksimal kasılmalara 

yönlendirmektedir. Kas, zamanla kuvvetini arttırarak bu maksimal dirençlere 

adaptasyon sağlamaktadır.
47,35

 

Maksimal kuvvet antrenmanlarının iki temel çeĢidi yapılacak olan çalıĢmaların 

amaçlarına uygun seçilmelidir. 

Feser‟e
30

 göre maksimal kuvvet antrenmanlarında genel geçerli yüklenme 

yoğunluğu; %70-100 ve Harre‟ye
30

 göreyse %80-100 arasında, tekrar sayısı ise 1‟le 10 

arasında değiĢmektedir. 

Maksimal kuvvet antrenmanının değiĢkenliğinde ve planlanmasında değiĢik 

imkanlar vardır. Bunlar Ģöyle sıralanabilir. 

- Serilerdeki tekrar sayısı 

- Ağırlığın değiĢtirilmesi 

- Tekrarlarda hareketlerin uygulanıĢ temposu 

- Serilerin sayısı 

- Serilerdeki dinlenme 

- Her serideki hareketlerin uygulanma temposu. 

2.2.5.2. Çabuk Kuvvet ÇalıĢmaları 

Çabuk kuvvet maksimal kuvvetin ve de hareket hızının artırılmasıyla pozitif 

yönde geliĢtirilebilir. Çabuk kuvvet; reaksiyon ve baĢlangıç kuvveti, hareket frekansı ve 

hareket hızı gibi durumlara bağlıdır. Bu sebeple, maksimal kuvvet, sürat ve teknik irade 

gibi çoğu öğeyi içine almaktadır. Çabuk kuvveti geliĢtirmeye yönelik çalıĢmalar 

uygulanıyorken, kasların patlayıcılık kazanabilmesi için bütün psikolojik durumlardan 

faydalanma yoluna gidebilmelidir. Bu durum ancak irade gücüyle olabilmektedir. 
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Çabuk kuvvet kas içi ve kaslar arası koordinasyonla kas liflerinin kasılma kuvvetine 

bağlıdır. Bu sebeple yapılmakta olan çabuk kuvvet antrenmanları o dala ait bir 

çalıĢmayla geliĢtirilmelidir. Çabuk kuvvet antrenmanlarında yüklenme ve dinlenme 

iliĢkisi kesinlikle dikkate alınmalıdır. Hareketler büyük bir hızla uygulandığından dolayı 

organizma yorulacaktır. Bu durumda çabuk kuvvet antrenmanlarında tam dinlenme 

ilkesi uygulanmalıdır. Çabuk kuvveti geliĢtirici çalıĢmalar uygulanırken temel prensip 

hafif veya orta yüklerden faydalanma olmalıdır. Çabuk kuvvet geliĢtirme çalıĢmaları; 

devirli, devirsiz kuvvet çalıĢmaları ve pliometrik çalıĢmalar olarak da uygulanabilir.
49

 

Çabuk kuvvet alıĢtırmaları; 

- Serbest ağırlıkla yapılan çalıĢmalar. Haltercilerin çalıĢmalarına benzer. 

- Sağlık toplarıyla yapılan alıĢtırmalar. 

Aletsiz yerde yapılan jimnastik ve esneklik alıĢtırmaları Ģeklinde uygulanabilir.
37

 

 Letzeller‟e
35

 göre çabuk kuvvet çalıĢma yöntemi Tablo2.1‟de,  Harre‟ye
48

 göre 

çabuk kuvvet çalıĢma yöntemi ise Tablo 2.2‟ de verilmiĢtir. 

Tablo 2.1. .Letzeller‟e Göre Çabuk Kuvvet ÇalıĢma Yöntemi
35 

Yöntem 
Yüklenme 

ġiddeti 

Tekrar 

Sayısı 

Dinlenme 

Süresi 

Seri 

Sayısı 

Hareket 

Temposu 

Antrenman 

Hedefi 

Yaygın Aralıklı 

Yöntem 
%30-70 6-10 3-5 dk 4-6 Patlayıcı 

Çabuk 

Kuvvet 

Tablo 2.2. Harre‟ye Göre Çabuk Kuvvet ÇalıĢma Yöntemi
48 

Yöntem 
Yüklenme 

ġiddeti 

Tekrar 

Sayısı 

Dinlenme 

Süresi 

Seri 

Sayısı 

Hareket 

Temposu 

Antrenman 

Hedefi 

Yaygın Aralıklı 

Yöntem 

%50-75 

 
6-10 3-5 dk 4-6 Patlayıcı 

Patlayıcı Kuvvet 

Çabuk K. 

Ģeklinde düzenlenmiĢtir. 

Çabuk kuvvet antrenmanı yorgun durumdayken yapılmamalı, tam dinlenme 

sağlanmalıdır.  
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2.2.5.3. Kuvvette Devamlılık ÇalıĢması 

Kuvvette devamlılık çalıĢmalarında temel ilke yüklenme yüzdesi az, tekrar sayısı 

çok, orta tempolu olan antrenmanlardır. Kuvvette devamlılık antrenmanlarında en 

uygun metotların, istasyon çalıĢmaları ve piramidal metot olduğu söylenebilmektedir.
49

 

Harre‟ye
49

 göre kuvvette devamlılık çalıĢması Tablo 2.3‟de verilmiĢtir. 

Tablo 2.3. Harre‟ye Göre Kuvvette Devamlılık ÇalıĢması
49 

Yöntem 

 

Yüklenme 

ġiddeti 

Tekrar 

Sayısı 

Dinlenme 

Süresi 

Seri 

Sayısı 

Hareket 

Temposu 

Antrenman 

Hedefi 

Yaygın Aralıklı 

Yöntem 
%25-40 

30 ve 

daha 

fazla 

30-60 sn 4-6 
Akıcı/ 

Çabuk 

Kuvvet 

Dayanıklılığı 

 

Ģeklinde düzenlenmiĢtir. 

2.2.5.4. Ġzokinetik Kuvvet Antrenmanı 

Tamamlayıcı bir kuvvet antrenman türüdür. Ġzokinetik kuvvet antrenmanıyla 

oksotonik ve izometrik antrenmanların olumsuzluklarından kaçınılır. Ġzotonik kuvvet 

çalıĢmalarının özel bir çeĢidi olarak da tanımlanabilir. Ġzokinetik antrenmanlarda; bir ya 

da birçok hareket akıĢı esnasında hız sabit kalır ve de dıĢ direnç değiĢtirilerek yapılır. 

Bu durum mekanik aygıtlarla gerçekleĢtirilir.
30

 

2.2.5.5. Elektro Uyarım Kuvvet Antrenmanı 

Kas geliĢtirici kuvvet antrenman türlerinde birisidir. Kaslar direkt ya da dolaylı 

olarak uyarılarak daha kuvvetli kasılması sağlanmaktadır. Kasın uyarılması elektro-

uyarımla gerçekleĢtirilmektedir.
34

 

Elektrokas çalıĢmalarında kasların kasılmaları istemli değil, elektrikle uyarımla 

meydana gelir. Bu antrenman metoduna aynı zamanda izotronik çalıĢması veya 

elektrokas çalıĢmalarda denir.
30

 

2.2.5.6. Desmodromik Kuvvet Antrenmanı 

Negatif ve pozitif dinamik güç egzersizlerini içerir. Bu antrenman türü izometrik 
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antrenmana benzer. Buradaki esas farklılık iki noktada toplanabilir. 

1. Her seferinde dirençle karĢılaĢan kaslar karĢı koyma gücüne yapılan sürekli 

basınçtan dolayı kesinlikle olağan çalıĢmaların dönüĢ noktalarında (örneğin, 

gevĢeme-rahatlama) olduğu gibi gevĢeme imkânı bulamazlar. Bu yüzden 

kasların enerji potansiyelinin yenilemesi önlenmektedir. Bu durum kasların 

ATP rezervlerinin yıpranmasına dahası harekette katkısı olan bütün kas 

liflerinin zedelenmesine yol açabilmektedir. Yüksek ATP-devir miktarı 

veya bağlı olan tek tek kas liflerinin gevĢeme ağırlığı – burada performans 

potansiyeli son kas lifi de gevĢer desmodromik antrenmanda göstermesine 

neden olduğunu ortaya koymaktadır. 

2. Hareketin hızı mekanik olarak ayarlanabilmektedir ve bu durum spor 

branĢının ihtiyacına göre değiĢtirilebilmektedir.
30

 

2.2.6. Kuvvet Antrenman Metotları 

Kuvvet antrenmanları, spor branĢına göre antrenman metotları farklılık 

göstermektedir. 

2.2.6.1. Tekrar Metodu 

Kas büyümesini ve az intramüsküler koordinasyonu geliĢtirmektedir. Özellikle 

spora yeni baĢlamıĢ bireylerde kullanılan maksimal kuvvet antrenman yöntemidir. Etkili 

yükleme Ģiddeti maksimal kuvvetin %50- 60‟ı arasında değiĢmektedir. Serilerde tekrar 

azdır. Tekrar sayısı 6-8 ile 3 seri arasında değiĢebilir. Seriler arasında dinlenme 3 ila 6 

dakika arasında değiĢir. DeğiĢik spor branĢına göre haftada 1-2 kez yapılmalıdır.
40

 

Eğer patlayıcı kuvvet geliĢtirmek isteniyorsa bu yöntem tercih edilmelidir. Bu 

çalıĢma tarzı sinir ve kas koordinasyonunun uyumunu sağlar. Kısa zamanda yüksek 

Ģiddette kuvvet geliĢimi sonucunda verim yetisini arttırır.
35,46
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2.2.6.2. Kısa Süreli Maksimal Yüklenme Metodu 

Üst düzeydeki sporcuların maksimal kuvvet geliĢiminde uygulanmaktadır. Bu 

çalıĢma yönteminin en belirgin özelliği olarak, aĢırı yüksek yüklenme yoğunluğunda 

uygulanması söylenebilir. Bu çalıĢma yönteminin uygulanmasında, yüklenmenin Ģiddeti 

%80-100 arasında değiĢebilir. Serilerin sayısı 5-6 iken tekrarların sayısı 1-5 arasındadır. 

Bu antrenman yöntemi maksimal kuvveti geliĢtirmenin yanında, nöromüsküler 

koordinasyonu da düzeltmektedir.
30

 

2.2.6.3 Artırmalı Yüklenme Metodu (Piramidal Metot) 

AĢamalı olarak artan kuvvet yüklenme yöntemidir. Bu çalıĢma metodunun en 

temel özelliği, her basamakta dıĢ direnç artarken tekrar sayısının azalmasıdır. Dinlenme 

süreleriyse metoda göre değiĢebilir. Farklı hedefler içeren ikinci, üçüncü, dördüncü 

piramitler kullanılmak istendiğinde geniĢ bir dinlenme aralığı verilmelidir. ÇalıĢma 

esnasında daha yavaĢ uygulamalar kas hipertrofisini stimule (uyarma) ediyorken, 

patlayıcı hareket uygulanmasında çabuk-patlayıcı kuvveti geliĢtirir. ÇalıĢmalarda 

artırılan yük yerine geriye doğru azalan yük biçiminde de yapılabilmektedir. ġekil 

2.2‟de piramidal çalıĢma yönetmi verilirmiĢtir. ġekil 2.3‟de ise artan azalan yüklenme 

örneği verilmiĢtir. 

 

ġekil 2.2. Piramidal ÇalıĢma Yöntemi
35
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a) Antrenman uygulamasında artan yük metodu ile yüklenme 

b) Piramit antrenmanında Ģiddet ve kapsam yüklemesi.
50

 

Azalan yük ve artan yük yöntemleri beraber uygulanarak da amaçlanan hedef 

verim sağlanabilir. Piramidal yüklenme metodunda üstte belirtildiği gibi sadece artan 

yük metoduna göre çalıĢmalar yapılmamaktadır. Artan azalan örneği ġekil 2.3‟de 

gösterilmiĢtir. 

 

. 

 

  

 

 

 

ġekil 2.3. Artan Azalan Yüklenme Örneği
35

 

 2.2.6.4. Ġzometrik Yüklenme Metodu 

Kuvvetin daha sağlamlaĢtırılması ve antrenman etkisini emniyete almak için 

genellikle maksimal kuvvetin geliĢtirilmesinde kullanılan antrenman metodudur. Göğüs 

kafesine ve kalbe aĢırı basınç, merkez sinir sistemini aĢırı yorgunluğa itmesi 

koordinasyon düĢüklüğü ve kas esnekliğinin düĢmesi bu antrenman yönteminin 

dezavantajları alarak sıralanmaktadır.
30

 

2.2.6.5. Ġstasyon ÇalıĢması 

Farklı kas guruplarına değiĢmeli biçimde yüklenme uygulamak için istasyonlar 

kurulur (örneğin; karın, bacak, kol kasları gibi). Ġstasyon çalıĢmasında dört köĢe veya 

dairesel düzen kullanılmaktadır. Sporcuları hızlı bir Ģekilde bir istasyondan diğer bir 

istasyona geçebilmeleri dikkate alınmalıdır. ÇalıĢmaya katılacak sporcuların sayısına ve 

var olan aletlerin türüne göre.
35

 

10 x %50 

8 x %60 

6 x %70 

6 x %70 

8 x %60 

10 x %50 
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Tekrar Metodu: Her istasyondaki alıĢtırmanın tekrar sayısı önceden belirlenir. 

Diğer bir istasyona geçiĢ esnasında dinlenme olmaz. Bütün istasyonların bitiminde 

çalıĢmaya katılan her sporcu için ayrı ayrı süre tespit edilmelidir. ÇalıĢmalar süresince 

tespit edilen sürelerde %10-20 düzelme olunca, her istasyonun tekrar sayısı 

arttırılmalıdır.  

Süre Metodu: ÇalıĢmadan önce alıĢtırmaların süresi ve dinlenme aralıkları 

belirlenir. Sporcular bütün istasyonlarda hareketi mümkün olan en süratli Ģekilde 

belirlenen süre içerisinde yapmaya çalıĢır.
35

 

2.2.6.6. Dalgasal Antrenman Metodu 

Bu antrenman metodunda, alçalan uygulama sayısında yüklenme ve dalgasal 

olarak yükselen sabit kalınarak uygulanır. Örnek olarak: 80 kg. yüklemeyle 1+2+3+4+5 

sayılarında hareket uygulanmaktadır, daha sonra 5+4+3+1 biçiminde yapılır.
30

 

2.2.6.7. Seri Antrenman Metodu 

Kuvvet çalıĢmaları için uygulanmakta olan bir çalıĢma yöntemidir. Özellikle 

kuvvette devamlılık ve çabuk kuvvet çalıĢmalarında kullanılan bir antrenman 

metodudur. ÇalıĢma yöntemindeki esas prensip olarak alıĢtırmaların yapılma sayısı 

sabittir. Örnek olarak, %50 yüklemeyle 7 tekrar 4 seri olarak yapılır. Sonrasında yine 

%60 ile 7 tekrar ve 4 seri olarak yapılır.
30

 

2.2.5.8. Kas Hipertrofisi (Büyüme) Antrenman Metodu 

Kas liflerinin enine kesit alanında ortaya çıkan büyümeye hipertrofi denir. 

ÇalıĢmalar kaslar da %30‟la, %60‟a kadar büyümeye neden olabilmektedir. Sürat ve 

kuvvet antrenmanlarıyla hızlı kasılan kas liflerinde, dayanıklılık antrenmanlarıyla da 

yavaĢ kasılan kas liflerinde büyüme oluĢmaktadır. Hipertrofi büyük oranda kas liflerinin 

çapının artmasıyla oluĢmaktadır.
32

 YapılmıĢ olan araĢtırmalarda amaç maximal 

kuvvetin geliĢtirilmesiyse kas liflerinde kalınlaĢmanın gerçekleĢtirdiği ortaya 
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konulmuĢtur. Yani kas liflerinin kalınlaĢmasıyla kuvvetin büyümesi sağlanır.
31,34

 

Örnek Kas Hipertrofisi ÇalıĢmaları; 

1. Sınıflama 

Yoğunluk: Maksimalin %65-70 

Tekrar sayısı: 12 kez 

Seri sayısı: 3-6 kez 

Seri arası dinlenme: 2 dk. 

Hareket temposu: YavaĢtan akıcıya 

2. Sınıflama 

Yoğunluk: Maksimalin %80-85 

Tekrar sayısı: 5-8 kez 

Seri sayısı: 3-6 kez 

Seri arası dinlenme: 2-3 dk. 

Hareket temposu: YavaĢtan akıcıya.
35,51

 

2.2.5.9. Kas Ġçi Koordinasyon Antrenman Metodu 

Bu çalıĢmalarda sinir sisteminin uyumu söz konusudur. ÇıkıĢ ve patlayıcı 

kuvvetin geliĢtirilmesinin temelini oluĢturmaktadır. Bunun için kasın tekrar en yüksek 

yoğunlukta aktifleĢmesi gerekir. 

Isınma ve ön yükleme sonrası; 

- %90 yoğunlukta, 3 tekrar, 3 seri 

- %95 yoğunlukta, 2 tekrar, 2 seri 

- %97 yoğunlukta, 2 tekrar, 2 seri 

- %100 yoğunlukta, 1 tekrar, 1 seri 

Seriler arasında 3 dakikalık dinlenme aralıkları verilir. Uygulamanın süresinin 

20-30 saniye ile sınırlı olması gerekmektedir. 4-7 dakikalık dinlenmeler verilmelidir. Bu 
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antrenmanda kısa süreli maksimal kasılmalar 1/5 tekrar Ģeklinde yapılır, seri sayısı 3-

8‟dir.
35,51

 

2.2.6.10. Kombine Maksimal Kuvvet Antrenman Metodu 

Bu çalıĢma yönteminde kas yapıcı maksimal kuvvet antrenmanıyla kas içi 

koordinasyon kuvvet antrenmanları birleĢtirilir. ÇalıĢma kas yapıcı maksimal kuvvet 

antrenmanıyla baĢlar. Sonrasında ise kas içi koordinasyon geliĢtirme çalıĢmasına geçilir. 

Antrenman organizasyonu olarak pramidal metod kullanılır.
30

 

2.2.6.11. Pliometrik ÇalıĢma Metodu 

Kuvvet ancak özel antrenmanlar ile çabuk kuvvete dönüĢtürülebilir. Bu 

yöntemlerin en etkililerinden biride pliometrik çalıĢtırmaları içeren antrenmanlardır. Bu 

alıĢtırmalar bacakları içeren sıçrama hareketleriyle, koları içeren sağlık topu gibi 

aletlerle yapılmakta olan alıĢtırmalardan oluĢur. Pliometrik antrenman, dikey zıplama 

yüksekliğini arttırmak için etkili bir metottur. Sıçrama alıĢtırmaları genellikle; durarak, 

sabit, karıĢık, yan sıçramalar, sekmeler bunlarla birlikte kasa dirilleriyle 

uygulanmaktadır.
52

 Pliometrik çalıĢmalar, hız ve kuvvet arasındaki boĢluğu 

doldurmaktadır. Yinede bu çalıĢmalarla beraber ağırlık çalıĢmaları bu özellikleri 

geliĢtirmek için en ideal yöntemdir. Bu antrenman metodu genelde alt ekstremitelerin 

sıçrama özelliğini iyileĢtirmek ve sporcunun çok daha yükseğe sıçramasını sağlamak 

dahası müsabaka esnasında gerektiği anlarda anında tepki verebilmesi için hız/güç 

sağlamakta en ideal yöntem olarak kabul edilmektedir. Pliometrik çalıĢmaların temel 

özellikleri Ģunlardır:  

- Isınma ve soğuma, diğer çalıĢmalarda yapıldığı gibi yapılır. 

- Sıçrama, gerilme ve progresif yükleme, miktarı git gide arttırılır. 

- ÇalıĢmanın yoğunluğu, kasın hızlı yüklenmesi ile iliĢkilidir. 

- Kuvveti maksimuma çıkarmak, zamanı minimuma indirmek gereklidir. 
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- Bireye özgü antrenman reçetesi düzenlenmesi kesinlikle önemlidir. 

- Her set arası dinleme 1-2 dakika olarak uygulanmaktadır. 

8-10 tekrar uygun olarak görülür. Aksi durumda faydasından daha fazla zarar 

verebilir. Aksi durumda kaslarda sinovit, tendinit, periostit gibi sakatlanmalara neden 

olabilmektedir.
40

  

Bir sporcu için yoğun geçen sezon süresince güç kazandırıcı ilave antrenmana 

ayrılacak süre kısıtlıdır. Uzun ve yorucu bir sezon sonrasında oyuncular genellikle 

yoğun ağırlık antrenmanı için çok yorgundurlar. Buna benzer sebeplerle, sıçrama 

performansını belirgin Ģekilde geliĢtirecek ucuz ve güvenilir ek antrenman tekniklerine 

ihtiyaç vardır.
53 

2.2.7. Kuvvet Antrenmanlarının Vücutta OluĢturduğu Adaptasyonlar 

Fizyolojik ve yapısal değiĢiklikler antrenmanların yoğunluğuna, kapsamına ve de 

sıklığına bağlı olarak ortay çıkar. ÇalıĢmaya uyum, sistematik alıĢtırma tekrarlarının 

meydana getirdiği değiĢikliklerin toplamı olarak açıklanabilir. Antrenmanlar vücudu 

fiziksel iĢ yüküne uyum sağlamaya zorladığı müddetçe faydalı olur. KarĢılaĢılan yük 

vücudu zorlamıyorsa herhangi bir adaptasyon meydana gelmemektedir.
54

 

Antrenmana verilen anlık tepki genelde hızlı değiĢmeyle sonuçlanır. Örneğin; 

belli bir hızda koĢu yapıldığında kalp atım hızı artar. Bu artıĢ akut egzersiz tepkisi 

olarak isimlendirilir. Antrenmanlar, vücutta hem kronik hem de akut değiĢiklikler 

meydana getirir. 

Kronik değiĢikliklerse egzersiz programı süresince tekrarlanan çalıĢmaların 

uyarımı vücudun verdiği tepkiyle beraber oluĢur. Fiziksel adaptasyonların tamamı belli 

bir zaman sürecini takiben oluĢur. Herhangi bir kuvvet antrenmanında değiĢikliği 

sağlamadaki etkisi adaptasyon miktarına bağlıdır. Örnek olarak, bir sporcu squat 

alıĢtırmasını ilk defa yapıyorsa kuvvetteki ilk değiĢimler fazla olmaktadır. Fakat aynı 
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antrenman uzun süre devam ettiğinde değiĢim daha az olmaya baĢlayacaktır. Bunun 

sebebi ise adaptasyonun gerçekleĢmiĢ olmasıdır. Akut antrenman vücutta adaptasyonu 

baĢlatmaktadır. Fakat değiĢmeler tekrarlanan antrenman uyarımları sonucu meydana 

gelir. Kuvvet çalıĢmalarında uyumu üç baĢlık altında inceleyebiliriz.
55

 

-Nörolojik uyum 

-Kasın büyüklüğündeki uyum (Büyüme) 

-Diğer uyumlar.
37

 

2.3. BağıĢıklık 

Vücudumuz, özel bir sisteme sahiptir. Bu sistem değiĢik toksik ve de enfeksiyöz 

ajanlarla mücadele edebilmek için kullanılır. Kandaki lökositler ve de lökositlerden 

kaynaklanan doku hücrelerinden oluĢmakta olan bir sistemdir. Bir arada çalıĢan bu 

hücreler, hastalıkları iki yolla önler. Hastalığa sebep olan yayılımcı bakteri, virüs vb. 

fagositozle (içine alarak) yok ederler, antikorlar ve duyarlı lenfositler meydana 

getirerek; bunların biriyle veya ikisiyle beraber ajanları, yok eder veya inaktive (devre 

dıĢı) edebilmektedirler. Ġnsan vücudu hastalığa sebebiyet verebilecek hemen hemen her 

tür toksin ve organizmalara karĢı direnç gösterebilme yetisine sahiptir. Bu yetenek 

bağıĢıklık diye adlandırılır.
56,57

 

2.3.1. BağıĢıklık Sistemi ile Ġlgili Kısa Bilgiler 

Canlının bağıĢıklık sistemiyle metabolizmasına yabancı ajanları tanıması ve bu 

ajanlara karĢı tepki geliĢtirmesine ümmün yanıt adı verilmektedir. BağıĢıklıksa yabancı 

ajanlara karĢı oluĢturulan direnci ifade etmektedir. BağıĢıklık sistemini; metabolizmaya 

farklı yollarla girmiĢ olan yabancı ajanları fark ederek bunlara karĢı yanıt oluĢturan 

hücre, doku ve de moleküllerden oluĢur.
58

 Bu yapıların toplamına ümmün sistem 

(bağıĢıklık sistem) adı verilir. Ümmün sistemin (bağıĢıklık sistemi) ana bileĢenleri 

lökositlerdir. Ġmmünite (bağıĢıklık), hastalıklara özelliklede enfeksiyona neden olan 
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hastalıklara karĢı direnç olarak adlandırılır.
59,60

 

 

2.3.2. Lökositler 

Lökositler, kısmen lenfoid dokuda (plazma hücreleri ve lenfositler) ve kısmen de 

kemik iliğinde (monositler, granülositler, düĢük miktardada lenfosit) meydana 

gelmektedirler. Lökositler vücudun savunma sisteminin hareketli birimleridir.
61

 

EriĢkin insanda milimetre küp kanda 7000 kadar lökosit bulunmaktadır. Lökosit 

tiplerinin normal yüzdeleri ve kısa bilgileri aĢağıdaki gibidir: 

Eozinofiller: lökositlerin hemen hemen %2 ila 4‟ü eozinofillerden meydana 

gelmektedir. Parazit enfeksiyonlarının yanı sıra alerjik durumlara cevap veren 

hücrelerdir. 

Nötrofiller: Lökositlerin yaklaĢık %50-70‟i nötrofillerden oluĢmaktadır. 

Bakterileri yok etmektedirler. 

Monositler: Lökositlerin hemen hemen %2 ila 8‟i monositlerden oluĢmaktadır. 

Ġki monosit birleĢebilir ve büyük bir hücre üretirler. Üretilen hücreler oldukça büyük 

yabancı ajanları yutarak harap etme yetisine sahiptirler. 

Bazofiller: Lökositlerin %1'den azlık bir kısmını oluĢturmaktadırlar. Yaraların 

düzelmesi için inflamasyonu tetikleyen histamin salmaktadırlar. 

Lenfosit: Lökositlerin hemen hemen %20 ila %48‟i lenfositlerden meydana 

gelmektedirler. Lenfositler viral enfeksiyonların yanısıra bakteriyel 

enfeksiyonlara da cevap vermektedirler.
60 

Küçük lenfositlerin sitoplazması az  

patojenlere saldırır  immun cevapları regüle eder. Büyük lenfositler antikorları 

oluĢturur.
62

  

2.3.2.1. Nötrofiller 

DolaĢımdaki lökositlerin büyük bölümünü oluĢturur (%50-70). Nötrofiller, diğer 
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bir ismi ile granülositler, polimorf nüveli lökositler (PNL) olup aktif fagositozlardır. 

Çok sayıda nötral boyanan granüllere sahiptirler. YaĢam süreleri oldukça (dokularda 5 

güne kadar uzayabilmekteyken, dolaĢımdaki ömürleri bir günden azdır) kısadır. Kemik 

iliğinde multipotent kök hücrelerinden oluĢmaktadırlar. Kanda yoğun bulunan 

hücrelerdir. Normal koĢullar; da sayıları mm
3
 „de 4000 ile 10000 arasında değiĢir. 

Sistemik bir enfeksiyon sonucu (viral enfeksiyonlar hariç) kandaki miktarları 

artmaktadır. Nötrofiller diğer fagositik hücreler gibi, mikroorganizmaların varlığında 

endoteldeki adezyon moleküllerine bağlanıp, sentezlenen kemoatraktanların çağrısı 

üzerine dolaĢım dıĢındaki infeksiyon bölgesine giderler. Mikroorganizmalar, 

nötrofillerdeki çeĢitli reseptörler arcılığı ile tanınıp fagositoz ile ortadan 

kaldırılmaktadırlar.
63-64

 

2.3.2.2. Lenfositler 

Lenfositler bağıĢıklık sisteminin merkez hücreleridir. Özgül patojenlere cevap 

oluĢturarak ve tekrarlayan enfeksiyonlara karĢı bağıĢıklık oluĢturarak bağıĢıklık 

sisteminin özgül olmasını sağlamakta ve uyarlanmıĢ bir immün sistemin oluĢmasını 

sağlamaktadır. BaĢlıca B ve T lenfositler olmak üzere iki iĢlevsel sınıfa 

ayrılmaktadırlar. Periferik kan lenfositlerinin %80 - %90„ı T lenfositlerden, kalanın 

büyük bir kısmı da B lenfositlerden, küçük bir oranı ise doğal öldürücü hücrelerden 

(NK) oluĢur.
65

 

B lenfositler hücre yüzey immünoglobulinlerinin varlığıyla karakterizedir. 

BaĢlıca iĢlevleri antijene özgül antikor üreterek antijenlere karĢı humoral immün cevabı 

oluĢturmaktır. Ġmmunglobulin genlerinin yeniden düzenlenebilmesi her biri farklı bir 

antijene özgü olan bir immünglobulin molekülü ile karakterize çok sayıda B lenfosit 

oluĢmasıyla sonuçlanmaktadır. Antijenlerin hücre yüzey immünglobulinlerine 

bağlanmasına cevaben B lenfositler aktifleĢirler ve plazma hücresine dönüĢerek antikor 
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üretirler.
66

 

T lenfositler hücresel immün cevaptan sorumludur. T lenfosit öncülleri kemik 

iliğinden olgun T lenfositler haline gelecekleri timusa giderler. Timusta CD3, CD4 ve 

CD8 gibi T lenfositlerine özgü hücre yüzey reseptörlerini kazanırlar. Hücreler CD4 ve 

CD8 reseptörlerinden yalnızca birini kazanarak iki ana gruba ayrılırlar. Bu iki farklı 

gruptan CD8+ olan hücreler; sitotoksik hücreler olup hedef hücreleri öldürürler veya 

immün iĢlevi baskılarlar ve sitotoksik veya baskılayıcı T lenfositler olarak 

adlandırılırlar. CD4+ hücreler ise; B lenfositler ve makrofajlar gibi diğer diğer immün 

hücreleri aktive ederler ve yardımcı T lenfositler diye adlandırılırlar. B lenfositler gibi T 

lenfositler de özgül antijenleri tanıyan benzersiz TCR moleküllerini bulundururlar. T 

lenfositler sadece hücre yüzeyinde MHC molekülü bulanan peptidlere tepki verirler.
67,68

 

DolaĢımdaki limfositlerin %10 ila %20‟si kadarı B-hücrelerinden oluĢur. B-

hücrelerinin yaĢam süreleri kısadır bu durum günlerle ifade edilmektedir. DolaĢımdaki 

limfositlerin çoğu T hücrelerinden oluĢmaktadır. T-hücrelerinin yaĢam süreleri daha 

uzundur bu durum ise aylar hatta yıllar ile ifade edilir. Limfositlerin ömrü tahminen 100 

ila 200 gün arasında olduğu kabul ediliyorken, monositlerinse yaĢam süreleri daha 

uzundur. Bir enfeksiyon oluĢmaması durumunda granülositlerin ömürleri ortalama 12 

saattir. Ancak enfeksiyon durumunda yaĢam süreleri 2-3 saate kadar 

düĢebilmektedir.
69,70

 

2.3.2.3. Monositler ve Makrofajlar 

Dokular arasına geçip, orada geliĢerek büyüyen doku makrofajları diye 

adlandırılan hücreleri oluĢturmaktadırlar. Makrofajlar ve monositler de aktif fagozitoz 

yetisi olan hücrelerdir.
71

 Birkaç aylık ömrü olan monositlerde nötrofillerle birlikte aynı 

hücreden kaynaklanmaktadırlar. Savunma mekanizmasında protozoa, mikrobakterilere, 

virüslere ve mantarlara karĢı iĢlev görmektedirler.
70
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Granulosit makrofaj uyarıcı faktör ve makrofaj uyarıcı faktör etkisi altında 

granulositik lökositlerin öncüllerinde geliĢirler. Kanda dolaĢan monositlerin çoğu damar 

duvarlarında yerleĢmiĢtir ve oradan dokulara göç ederken makrofaj haline 

dönüĢmektedir. Bu fagositik hücrelerin nötrofillere oldukça benzer kemotaksis, 

fagositoz ve hücre içi öldürme özellikleri bulunmaktadır. Monosit, Bazofil, Eozinofil, 

Monositlerin enfeksiyöz organizmaların öldürülmesine ek olarak bağıĢık sistemle de 

önemli etkileĢimleri vardır.
68,66

 

2.3.2.4. Eozinofiller 

Eozinofiller kanda sekiz saatten daha az sürede kalırlar. Dokulardaki sayısı 

kandakinden 100 kat daha fazladır. Eozinofiller, kemik iliğinde oluĢmaktadırlar. 

Genellikle akciğer, deri ve gastrointestinal bölgede (dıĢ etkenlere karĢı koruyucu epitel 

bariyerlerde) bulunurlar. Eozinofiller, inflamasyona; alerjik reaksiyonlarda, astım ve 

miyokardial hastalık durumlarında katkıda bulunurlar. Eozinofiller, adrenal 

kortikosteroidlerin artmasıyla kandan ayrılırlar. Ġmmunolojik uyarıyla da prolifere 

olmaktadırlar.
70,72

 

2.3.2.5. Bazofiller 

Bazofillerde bulunan heparinin lipoprotein lipazı kontrol ederek adipoz dokudan 

serbest yağ asidi salınımının artmasını sağladığı düĢünülmektedir. Normal koĢullarda 

dokulara geçemeyen bazofiller, kan dolaĢımında bulunurlar. Miyeloblasta benzer bir 

hücreden geliĢmektedir.
70,73

 

2.3.3. Egzersiz ve BağıĢıklık Sistemi 

Sporcuda en iyi performansı sağlamak için antrenman ve diyet açısından 

stratejiler oluĢturuluyorken, sporcunun sağlığını olumsuz etkileyebilecek durumlarında 

azaltılması gerekir. Sporcuda baĢarı için optimal performans hedeflenmekte, sağlık 

kavramını da içine alan en iyi beslenme ve en uygun antrenman söylemlerini de 
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beraberinde getirdiği görülmektedir. Bu anlamda egzersizin son yıllarda (25 yıl) 

bağıĢıklık sistemine dolayısıyla sporcu sağlığına olan etkileri incelemeye alınmıĢtır. 

BağıĢıklık konusuna dair fazlaca çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. Egzersize bağlı olarak 

bağıĢıklık sisteminin baskılanmasının enfeksiyon hastalıklarının riskini artırabilir. 

Bunun yanı sıra egzersizle kas uyumunun değiĢmesinde de rol oynayabileceği 

belirtilmektedir. Yapılan araĢtırmalardan elde edilen sonuçlara göre egzersiz sporcuda 

kronik ve akut bir stresör olarak bağıĢıklık sistemini baskılayabileceğini ortaya 

koymasına rağmen, henüz klinik bağlantısı tam olarak gösterilememiĢtir.
57

 

2.3.3.1. Akut ve Düzenli Egzersizin BağıĢıklık Sistemi Üzerine Etkisi 

Antrenman sırasında lökosit miktarı dört kata kadar dinlenme düzeylerine göre 

artabilir. Bu durumlar incelendiğinde bağıĢıklık sistemi ve egzersiz arasındaki iliĢki 

birçok egzersiz fizyologları için gözde çalıĢma alanı haline gelmiĢtir.
74

 

Egzersiz ve bağıĢıklık sistemi arasındaki iliĢkide pek çok faktör vardır.
75

 

Egzersizin hem humoral bağıĢıklık sistemi hem de hücresel bağıĢıklık sistemi üzerinde 

çeĢitli etkileri vardır.
76

 

Ağır uzun süreli egzersiz, bağıĢıklık sistemi üzerinde negatif etkileri olabilen 

sayısız biyokimyasal ve hormonal değiĢikliklerle iliĢkilidir.
77

 Son yıllarlarda 

immünolojik sistem üzerinde antrenman etkisi ve akut egzersiz araĢtırılmaktadır. 

Yapılan çoğu araĢtırma patofizyolojik durumların kısmi önlenmesinde ve iyileĢmesinde 

bağıĢıklığın değerini ortaya koymaktadır.
78

 Düzenli yapılan hafif ve orta yoğunluktaki 

egzersizler bağıĢıklık sistemini güçlendirmektedir. Düzenli egzersizin fiziksel durumu 

iyileĢtirdiği, hastalıkları uzaklaĢtırdığı ve birçok hastalıkların düzeltilmesinde önemli bir 

role sahip olduğu ve genel sağlıklılık durumuna pozitif yönde etkiler sunduğu uzun 

zamandır bilinmektedir. BağıĢıklık hücrelerinin tamamı düzenli egzersize göre akut 

egzersizlerin etkilerine, çok daha duyarlı olduğu görülmektedir. Yoğun egzersizlerin 
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lökosit sayısında azalmaya neden olduğunu belirten çalıĢmalarda mevcuttur. Genel 

olarak uygun süre (60 dk) ve yoğunluk (%60 VO2 maks) bağıĢıklık sisteminde, yüksek 

yoğunluklu çalıĢmalardan çok daha düĢük stres ve bozulmayla birliktedir. Ağır 

egzersizlerde, bağıĢıklık sistemi baskılanır nötrofillerde biraz; T lenfosit, B lenfosit, 

monosit, ve natural killer (doğal öldürücü hücre) fonksiyonlarıysa çok daha fazla 

azalmaktadır. ÜSYE görülme olasılığı artmaktadır. Düzenli egzersizlerde ise 

makrofajlarda, biraz nötrofillerde ve çok daha fazla doğal öldürücü hücrelerde artma 

meydana gelebilir. Egzersiz her nasıl olursa olsun lökositlerde hızlı bir artıĢa sebep 

olmaktadır. Kısa süreli egzersizlerdeyse lenfositlerde artıĢ meydana gelir. Antrenman 

süresi arttıkça daha çok nötrofillerde artıĢ oluĢur. Bütün bu bilgiler ıĢığında 

değerlendirecek olursak fiziksel egzersizlerin bağıĢıklık sistemine kısa ve uzun süreleri 

etkileri olduğu görülmektedir.
58

 

2.3.4. Sitokinler 

Sitokinlerin dengesiz bir Ģekilde aĢırı üretilmeleri konak için zararlı olmasına 

rağmen (Ģok, ağırlık, doku hasarı kaybı gibi klinik durumlara sebep olabilirler), kan 

parazitlerine karĢı konak savunmasında önemlidirler. Sitokinlerin en önemli görevi 

hastalıklara ve enfeksiyonlara karĢı konak savunmasıdır.
79,80

 

Sitokinler, bağıĢıklık sistemine ait olan ya da olmayan farklı hücre türleri 

tarafından salgılanan ve üretilen polipeptidlerdir ve hücreler arasındaki iliĢkileri, 

bağıĢıklık cevabını ve inflamatuar durumları düzenleyen bağıĢıklığı düzenleyici sinyal 

proteinleridir. Sitokinler, antiinflamatuar sitokinler (IL–10,IL–4,IL–13) ve 

proinflamatuar (IL–1, TNF–α, IL–6) olarak ayrılırlar. Sitokinler, etkilerini genelde lokal 

olarak gösterirler.
58 

Uzmanlar tarafından son yıllarda yapılan çalıĢmalarda; egzersizde, 

iskelet kasının IL-10 ve IL-6 gibi, myokin ismi de verilen bazı sitokinleri ürettiğini 

saptamıĢlardır. IL-10 ise anti-inflamatuvar bir sitokindir. IL-6, egzersize metabolik ve 
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immünolojik yanıtları modüle eder.
60,81

 

2.3.4.1. Egzersiz ve Sitokinler 

Egzersizlerin Ģiddetine ve tipine göre miktarı değiĢmesiyle birlikte, egzersize 

verilen yanıtta, artıĢ gösteren ilk sitokin Ġnterlökin-6‟dır. Antrenman esnasında ortaya 

çıkan sitokin artıĢını, enflamatuar süreçlerde meydana gelen sitokin artıĢından ayıran en 

temel etken, enflamatuar cevapta TNF-α seviyesinin artıĢ göstermesidir.
11,13

 Antrenman 

esnasında interlökin-6 artıĢına sebep durumların incelendiği araĢtırmalarda, temel 

unsurun çalıĢmanın süresiyle çalıĢmaya dahil olan kas kütlesinin büyüklüğü yada 

küçüklüğü gösterilmiĢtir.
11-19

 ÇalıĢmanın sebep olduğu kas hasarının, interlökin-6 

cevabı için uyarı olduğu düĢünülmektedir.
14,16,17,82-84

 Fakat konu hakkındaki yapılan son 

çalıĢmalar bu durumun tersini göstermektedir. Eksantrik ve konsantrik egzersizlerde 

iskelet kası interlökin-6 mRNA miktarında artıĢ olduğunun belirlenmesi, interlökin-

6‟nın kas hasarından bağımsız bir Ģekilde kas enerji yolaklarında ortaya çıkan değiĢim 

sonucunda da salgılanabileceği düĢünülmüĢtür.
82,85

 ÇalıĢma boyunca glikoz miktarında 

değiĢiklik olmasa bile, düĢük seviyedeki kas glikojeni içeriğiyle ilintili olarak kas 

interlökin-6 mRNA seviyesiyle dolaĢım interlökin-6 düzeyinde yükseliĢ 

gözlemlenmiĢtir. Nitekim interlökin-6‟nın kas hasarı neden olan egzersizlerin 

sonucunda lezyonlu bölgeye yönelen monositler tarafından üretildiği ortaya konulduğu 

bulunmuĢtur.
18,82,88

 Yapılan çalıĢmalarda erken safhada üretilen interlökin-6 kas 

kontraksiyonuyla iliĢkilendirilirken, geç safhada üretilen interlökin-6‟nınsa kas 

hasarından ortaya çıktığı düĢünülmektedir. Ancak konu hakkında yapılan son 

araĢtırmalar IL-6 üretiminin kas hasarıyla iliĢkili olmadığını ortaya koymaktadır. Bu 

konudaki kuĢku tamamen giderilmemiĢtir. Son araĢtırmalarda dolaĢım IL-6 ve TNF-α 

düzeyinin, kortizolla paralellik gösterecek Ģekilde sirkadien bir ritmi olduğu 

bulunmuĢtur.
90  
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2.3.4.2. IL–6 

IL-6, akut faz cevapla vücut ısısını düzenlemede belirgin rol oynar. Ġnterlökin–6, 

özellikle doku yaralanmalarında, travma, yanıklarda inflamasyon cevabı uyaran, 

makrofajlar ve T hücrelerinden salgılanan bir proinflamatördür. Mikroplara tepki olarak 

makrofajlar tarafından üretilir. Ġnterlökin-6 kortizolü artırmaktadır. Bunun yanı sıra 

interlökin-6 kasta açığa çıkmakta olan antrenman sonucu yükselen lökosit trafiğini 

düzenler.
91

 

Ġnterlökin-6‟nın fonksiyonları; akut faz protein sentezini stimüle eder, yağ 

dokusunun LPL aktivitesini, hipotalamo-hipofizer aksın aktivitesini artırmakta, enerji 

depolanmasını azaltmaktadır, termogenezde kortikotropik salgılatıcı hormon (CRH) 

olan etkisiyle görev almaktadır, CRH, ACTH ve kortizol salımını stimüle ederek 

artırmaktadır. Ġnterlökin-6 adipogenezi inhibe ederek adiponektin salgılanmasını 

azaltır.
60,92

 

2.3.4.3. Egzersizin IL–6 Üzerine Etkileri 

Yaralı bölgeye ve metabolik olarak aktif olan dokulara plazma proteinleri ve 

lökositler giderek bir inflamasyon yanıtı ortaya çıkar. Yoğun ve uzun süreli egzersizler 

yapıldığında bu egzersizlerin sonrasında kaslarda zedelenme ya da ağrılar meydana 

gelmektedir. Yapılan araĢtırmalar yüksek Ģiddetteki antrenmanlardan sonra interlökin-6 

seviyesinin yükseldiğini ortaya koymaktadırlar. Fakat literatür incelendiğinde 

interlökin-6 seviyesinin değiĢmediğini ortaya koyan çalıĢmalarda vardır.
59,60
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3. MATERYAL VE METOT 

Elit sporcuların çalıĢma programlarında kuvvet antrenmanları önemli bir yer 

tutmaktadır. Hatta sporun hangi branĢı olursa olsun kuvvet baĢarı için en önemli 

faktördür. Bu yüzden özellikle hazırlık evresinde ki kuvvet antrenmanları hayati önem 

taĢımaktadır. Fakat bu dönemdeki kuvvet yüklenmeleri bazı sporcularda bağıĢıklık 

sistemini zayıflatabilmekte ve sporcunun enfeksiyona karĢı korunaksız hale gelmesine 

sebebiyet verdiği düĢünülmektedir. Bu bağlamda; hazırlık evresinde yapılan maksimal 

kuvvet antrenmanlarının bağıĢıklık sistemi üzerine olumsuz etkisinin olup olmadığına 

yönelik yapılan bu çalıĢmada kullanılan metodoloji aĢağıda alt baĢlıklar halinde 

sunulmuĢtur. 

3.1. AraĢtırma Grubu 

3.1.1. Katılımcılar 

AraĢtırmaya, Türkiye GüreĢ Federasyonu Süper Lig Takımlarından Ankara 

TEDAġ GüreĢ Kulübü sporcularından Avrupa, Dünya Ģampiyonalarında derece yapmıĢ, 

içlerinde Rio Olimpiyatlarında Türkiye‟yi temsil etmiĢ sporculardan seçilen, TEDAġ 

spor kamp tesislerinde kalan aynı beslenme Ģartlarını taĢıyan yaĢları 17 ile 25 arasında 

değiĢen 20 kiĢilik elit güreĢçi katıldı. Antrenmanlar TEDAġ Spor Kulübüne ait 

kondisyon salonunda gerçekleĢtirildi. 

3.1.2. Ön Protokol 

ÇalıĢmaya baĢlanmadan önce çalıĢma hakkında etik kurul onayı alınmıĢtır 

(EK.3). ÇalıĢma öncesinde araĢtırmaya katılan katılımcılara antrenman programı 

hakkında gerekli açıklamalar yapılmıĢ seçilen sporcuların gönüllü olması göz önünde 

bulundurulmuĢtur. 

Katılımcılara, çalıĢma süresinde uygulanacak testler hakkında detaylı bilgiler 

verilmiĢ ve çalıĢmanın her döneminde araĢtırmaya katılmayı isteyip istemedikleri 



33 

sorulmuĢtur. Sporcuların hepsine teker teker bilgilendirilmiĢ onay formu 

doldurulmuĢtur (EK-2). 

3.1.3. Maksimal Kuvvetin Belirlenmesi 

Kuvvet antrenmanlarında maksimal ağırlık, (1TM) bir hareket için yalnızca bir 

tekrarda kaldırılabilen en yüksek ağırlık olarak tanımlanır. 

Yapılan bu çalıĢmada 1TM‟nin belirlenebilmesi için kuvvet antrenman safhası 

baĢlamadan önce sporcular dinlenik durumdayken kuvvet antrenman programında 

yapılması planlanan her hareket için her sporcunun maksimal kuvveti belirlenmiĢtir. 

1TM belirlenirken her sporcunun her hareket için tahmini 1TM‟nin %50‟siyle 

baĢlanmıĢ her tekrardan sonra dinlenme verilerek ağırlık artırılmıĢtır. Sporcunun 

hareketi yapamadığı yada bozuk yaptığı setten bir önceki ağırlık o harekette sporcu için 

maksimal kuvvet kabul edilmiĢtir. 

3.3. Metot 

3.3.1. Kuvvet Antrenman Programı 

Kuvvet antrenmanları haftada üç gün (Pazartesi-ÇarĢamba-Cuma) öğleden önce 

yapıldı. Maksimal kuvvetleri birbirine yakın olan sporcular “4 grup 3‟erli ve 4 grup 

2‟Ģerli” olmak üzere gruplara ayrıldı. Kuvvet antrenmanları klasik (pramidal), kas 

geliĢtirici kuvvet, kas içi koordinasyon geliĢtirici antrenman metotlarının konbine 

edildiği kombine yüklenme antrenman metodu uygulandı. Sporculara hareketler; ilk 

sette %75 Ģiddet 8 tekrar, 2. Sette %80 Ģiddet 6 tekrar, 3. Sette %85 4 tekrar, 4. Sette 

%90 Ģiddet 3 tekrar, 5. Sette %95-100 Ģiddet 2 tekrar olarak yaptırıldı. Uygulanan 

antrenman programı Tablo 3.1‟de belirtilmiĢtir. Sporcuların antrenmanından bir örnek 

de ġekil 3.1‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 3.1. Sporculara Uygulanan Antrenman Programı  

ĠÇERĠK  

 

GRUP 
Antrenmanın Amacı Maksimal Kuvvet 

Antrenman Metodu Piramidal Ant. Med. 

Uygulama Süresi 8 Hafta 

Haftalık Antrenman Sayısı 3 

Toplam Antrenman Sayısı 24 

Hareket Adı Set Sayısı Tekrar ġiddet Tempo Dinlenme 

Shoulder Pres (Omuz) 5 8-2 %75- 100 Orta- Akıcı 2-8 dk. 

Bench Press (Göğüs) 5 8-2 %75- 100 Orta- Akıcı 2-8 dk. 

Lat Pull (Sırt) 5 8-2 %75- 100 Orta- Akıcı 2-8 dk. 

Squat (Yarım) 5 8-2 %75- 100 Orta- Akıcı 2-8 dk. 

Butter Fly (Göğüs) 5 8-2 %75- 100 Orta- Akıcı 2-8 dk. 

Barbell Curl (Ön Kol) 5 8-2 %75- 100 Orta- Akıcı 2-8 dk. 

Silkme (Yerden ÇekiĢ) 5 8-2 %75- 100 Orta- Akıcı 2-8 dk. 

Leg Curl (Arka Üst Baldır) 5 8-2 %75- 100 Orta- Akıcı 2-8 dk. 

 

ġekil 3.1. Sporcuların Antrenmanı 
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3.3.2. Kan Testleri 

Kan örneklerinde, maksimal kuvvet antrenmanlarının yapıldığı 2 aylık periyotta 

IL-6 seviyelerine ve bağıĢıklık sistemi hücrelerine olan etkilerini araĢtırdık. BağıĢıklık 

sistemi hücreleri 17-10-2016 Pazartesi günü ilk maksimal kuvvet antrenmanından önce 

alınmaya baĢlanarak 17‟sini takip eden 4.ve 8. haftanın son antrenmanlarında sadece 

antrenman öncesi alındı. BağıĢıklık sistemi hücreleri tam kan sayımı yöntemiyle 

yapıldı. Ġnterlökin -6 testleri aynı günler antrenman hemen öncesi ve hemen sonrasında 

alındı. IL-6 ölçümleri ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) yöntemiyle 

yapıldı. Tam kan sayımı ve IL-6 ölçümleri, tüm Dünyada yaygın olarak kullanılan CAP 

(College of American Pathologists) ve QC Net (BIO RAD) kalite kontrol programlarına 

dahil olan Ankara Koru Hastaneleri laboratuarlarında yapıldı. Tam kan sayımı Xn-1000, 

Sysmex, Japan cihazıyla gerçekleĢtirildi. IL-6 ölçümleri için her periyotta alınan kan 

örnekleri Nf 400r, Nüve, Türkiye cihazıyla santrifüj edilerek derin dondurucuda -20
 

C‟de muhafaza edildi. Üç periyot tamamlanıp tüm örnekler toplandıktan sonra 

AssayMax
TM

 Human Interleukin-6 (IL-6) ELISA Kit (3400 Harry S Truman Blvd St. 

Charles, MO 63301-4046, USA) ELISA kitleriyle yapılan ölçümlerde ELISA yıkayıcısı 

olarak Thermo Scientific Wellwash 4 mk 2 cihazı; ELISA okuyucusu olarak da Er-

2005, B4 Diagnostic Division cihazı kullanıldı. Sporculardan kan alımı örneği ġekil 

3.2‟de gösterilmiĢtir. 

https://www.google.com/maps/dir/Current+Location/3400+Harry+S+Truman+Blvd,+St+Charles,+MO+63301/
https://www.google.com/maps/dir/Current+Location/3400+Harry+S+Truman+Blvd,+St+Charles,+MO+63301/
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ġekil 3.2. Sporculardan Kan Alımı 

3.3.3. Verilerin Analizi 

Her bir test noktasında (öntest, aratest, sontest) antrenman öncesi ve antrenman 

sonrası ölçülen Ġnterlökin-6 değerlerini analiz etmek için grup içi iki yönlü 

(Zaman/Test) tekrarlayan ölçümler varyans analizi kullanıldı (repeated measures 

ANOVA with two within subjects factors). 

Her bir test noktasında (öntest, aratest, sontest) ölçülen Lökosit, Nötrofil, 

Lenfosit, Monosit, Eozinofil ve Bazofil değerlerini analiz etmek için grup içi tek yönlü 

(Zaman) tekrarlayan ölçümler varyans (one-way repeated-measures ANOVA) analizi 

kullanıldı. 

Analizler sphericity kontrolü ile yapıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalar Bonferroni 

doğrulaması kullanılarak yapıldı. Tablolar için ortalama standart sapma grafikler için ise 

ortalama standart hata kullanıldı. 

Tüm prosedür için anlamlılık seviyesi baĢlangıçta p≤0.05 olarak belirlendi ve 
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istatistiksel analizler için SPSS 20.0 bilgisayar paket programı kullanıldı. 

4. BULGULAR 

ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar bu bölümde değerlendirilecektir. ÇalıĢmaya 

katılan sporcuların yaĢ dağılımı Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Sporcuların Fiziksel Özellikleri 

 N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

YaĢ 20 17.00 25.00 19.90 3.01 

Boy 20 161.00 181.00 171.90 6.95 

Kilo 20 53.50 106.00 75.33 13.74 

SS: Standart Sapma 

Süreç boyunca antrenman öncesi ve antrenman sonrası ortalama IL-6 değerleri Tablo 

4.2‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.2. Süreç Boyunca Antrenman Öncesi ve Antrenman Sonrası Ortalama IL-6 

Değerleri (SS). 

Zaman Antrenman Öncesi Antrenman Sonrası 

BaĢlangıç 0.027 (0.002) 0.766 (1.334) 

4.Hafta Sonu 0.027 (0.004) 0.500 (1.160) 

8.Hafta Sonu 0.029 (0.004) 0.032 (0.004) 

Toplam 0.028 (0.004) 0.433 (1.049) 

 SS: Standart Sapma 

Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama IL-6 değerlerinin zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [F(2, 38)= 2.367, p = 0.107, 

zaman ana etkisi]. Bununla birlikte, antrenman sonrası IL-6 değerleri (0.433) antrenman 



38 

öncesi değerlere göre (0.028) 0.405 oranında anlamlı olarak artmıĢtır [F(1, 19)= 12.352, 

p = 0.002, test ana etkisi]. Sporcularda tüm test noktalarında antrenman öncesi ve 

antrenman sonrası IL-6 değerlerindeki değiĢimler benzerdir [F(2, 38)= 2.393, p = 0.105, 

Zamanxtest etkileĢim etkisi, ġekil 4.1]. 

 

 

ġekil 4.1. Süreç boyunca antrenman öncesi ve sonrası IL-6 değerlerindeki değiĢim 

(p>0.05) +/-1 Sh. 

Süreç boyunca ortalama Lökosit değerleri Tablo 4.3‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.3. Süreç Boyunca Ortalama Lökosit Değerleri (SS). 

Zaman Lökosit 

BaĢlangıç 7.306 (1.734) 

4.Hafta Sonu 7.288 (1.615) 

8.Hafta Sonu 7.024 (1.562) 
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Toplam 7.206 (1.617) 

       SS: Standart Sapma 

Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama Lökosit değerlerinin zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [F(2, 38)= 0.615, p = 0.546, 

zaman ana etkisi, ġekil 4.2]. 

 

 

ġekil 4.2. Süreç boyunca Lökosit değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 

Süreç boyunca ortalama Nötrofil birim ve %‟ de değerleri Tablo 4.4‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.4. Süreç Boyunca Ortalama Nötrofil ve Nötrofil % Değerleri (SS). 

Zaman Nötrofil % Nötrofil 

BaĢlangıç 51.170 (8.090) 3.732 (1.156) 

4.Hafta Sonu 50.985 (11.909) 3.789 (1.469) 

8.Hafta Sonu 48.535 (8.498) 3.459 (1.209) 

Toplam 50.230 (9.564) 3.660 (1.272) 

SS: Standart Sapma 
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Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama Nötrofil % değerlerinin zaman 

noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [F(2, 38)= 1.445, p = 

0.248, zaman ana etkisi, ġekil 4.3]. Ayrıca, Nötrofil değerlerinin de zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığı görülmüĢtür [F(2, 38)= 0.967, p = 0.389, zaman 

ana etkisi, ġekil 4.4]. 

 

ġekil 4.3. Süreç boyunca Nötrofil % değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 

 

ġekil 4.4. Süreç boyunca Nötrofil değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 
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Süreç boyunca ortalama Lenfosit birim ve % değerleri Tablo 4.5‟de 

gösterilmiĢtir.  

Tablo 4.5. Süreç Boyunca Ortalama Lenfosit ve Lenfosit % Değerleri, (SS). 

Zaman Lenfosit % Lenfosit 

BaĢlangıç 37.745 (7.828) 2.709 (0.781) 

4.Hafta Sonu 38.235 (10.455) 2.713 (0.716) 

8.Hafta Sonu 40.340 (8.039) 2.772 (0.577) 

Toplam 38.773 (8.777) 2.731 (0.685) 

 SS: Standart Sapma 

Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama Lenfosit % değerlerinin zaman 

noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [F(2, 38)= 1.661, p = 

0.203, zaman ana etkisi, ġekil 4.5]. Ayrıca, Lenfosit değerlerinin de zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığı görülmüĢtür [F(2, 38)= 0.193, p = 0.826, zaman 

ana etkisi, ġekil 4.6]. 

 

ġekil 4.5. Süreç boyunca Lenfosit % değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 
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ġekil 4.6. Süreç boyunca Lenfosit değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 

Süreç boyunca ortama monosite birim ve % değerleri Tablo 4.6‟da 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.6. Süreç Boyunca Ortalama Monosit ve Monosit % Değerleri (SS). 

Zaman Monosit % Monosit 

BaĢlangıç 8.330 (1.521) 0.604 (0.190) 

4.Hafta Sonu 7.780 (1.818) 0.563 (0.185) 

8.Hafta Sonu 7.880 (1.257) 0.558 (0.171) 

Toplam 7.997 (1.541) 0.575 (0.180) 

     SS: Standart Sapma 

Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama Monosit % değerlerinin zaman 

noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [F(2, 38)= 2.596, p = 

0.088, zaman ana etkisi, ġekil 4.7]. Ayrıca, Monosit değerlerinin de zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığı görülmüĢtür [F(2, 38)= 1.728, p = 0.191, zaman 

ana etkisi, ġekil 4.8]. 
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ġekil 4.7. Süreç boyunca Monosit % değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 

 

 

ġekil 4.8. Süreç boyunca Monosit değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 

Süreç boyunca ortalama Eozinofil birim ve % değerleri Tablo 4.7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.7. Süreç Boyunca Ortalama Eozinofil ve Eozinofil % Değerleri (SS). 

Zaman Eozinofil % Eozinofil  

BaĢlangıç 2.175 (1.237) 0.216 (0.236) 

4.Hafta Sonu 2.335 (1.664) 0.175 (0.128) 

8.Hafta Sonu 2.585 (1.776) 0.186 (0.133) 

Toplam 2.365 (1.559) 0.192 (0.171) 

SS: Standart Sapma 

Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama Eozinofil % değerlerinin zaman 

noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [F(2, 38)= 1.468, p = 

0.243, zaman ana etkisi, ġekil 4.9]. Ayrıca, Eozinofil değerlerinin de zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığı görülmüĢtür [F(2, 38)= 0.517, p = 0.600, zaman 

ana etkisi, ġekil 4.10]. 

 

ġekil 4.9. Süreç boyunca Eozinofil % değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 
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ġekil 4.10. Süreç boyunca Eozinofil değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 

Süreç boyunca ortalama Bazofil birim ve % değerleri Tablo 4.8‟de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.8. Süreç Boyunca Ortalama Bazofil ve Bazofil % Değerleri (SS). 

Zaman Bazofil % Bazofil 

BaĢlangıç 0.580 (.240) 0.045 (.022) 

4.Hafta Sonu 0.665 (.328) 0.048 (.022) 

8.Hafta Sonu 0.660 (.262) 0.049 (.022) 

Toplam 0.635 (.277) 0.047 (.022) 

SS: Standart Sapma  

Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama Bazofil % değerlerinin zaman 

noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [F(2, 38)= 1.177, p = 

0.319, zaman ana etkisi, ġekil 4.11]. Ayrıca, Bazofil değerlerinin de zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığı görülmüĢtür [F(2, 38)= 0.376, p = 0.689, zaman 

ana etkisi, ġekil 4.12]. 
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ġekil 4.11. Süreç boyunca Bazofil % değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh. 

 

 

ġekil 4.12. Süreç boyunca Bazofil değerlerindeki değiĢim (p>0.05) +/-1 Sh.  
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5. TARTIġMA 

Son yıllarda bilim insanları; sporun hastalıkların önlenmesi adına çok önemli 

olduğunu düĢünmekte ve hastalık oluĢumunu engellemeye çalıĢmakla beraber sağlığı 

tehdit eden faktörleri kontrol altına almaya ve tanımaya çalıĢmaktadır. Fiziksel 

aktivitelerin farklı boyutlarının inflamatuar sitokin üretimi ve vücudun bağıĢıklık 

sistemi üzerinde çeĢitli etkileri bulunmaktadır. Bunların tanınmasının fizyolojik 

mekanizmanın ve biyolojik tepkilerin daha doğru yorumlanması adına bizlere yardımcı 

olacağı düĢünülmektedir.
93

 

Geçtiğimiz yüzyılın büyük bir kısmı boyunca araĢtırmacılar, karaciğer ve yağ 

dokusu gibi diğer dokulardaki egzersiz etkilerine aracılık yapan kas kasılmasına bağlı 

bir faktör aramıĢlardır. Bu faktör “çalıĢma uyarıcısı”, “çalıĢma faktörü” veya “egzersiz 

faktörü” olarak adlandırılmaktadır. Böyle bir faktör ararken bir sitokin olan IL-6‟nın 

kasılan kaslar tarafından üretildiği ve kana salındığı ortaya çıkmıĢtır.
20

 

Bu çalıĢmamızda; yıllık antrenman periyodunda maksimal kuvvet antrenmanı 

bulunan elit güreĢçilerin 8 haftalık bu antrenman döneminde “Elit GüreĢçilerde 

Maksimal Kuvvet Antrenmanlarının IL-6 ve BağıĢıklık Sistemi Hücreleri Üzerine 

Etkileri” araĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda; elit sporcuların, maksimal kuvvet antrenman döneminde, 

vücudun hemen hemen bütün kaba kaslarının katıldığı bu antrenman programında, 

bağıĢıklık sistemlerinin antrenman periyodundaki durumunu ve Ġnterlökin- 6 

seviyelerini araĢtırıldı. Literatürde, daha çok bağıĢıklık hücreleriyle ilgili akut 

çalıĢmalar olduğundan çalıĢmamız da maksimal kuvvet antrenmanlarının bağıĢıklık 

hücreleri üzerine süreç içersindeki etkileri incelendi. BağıĢıklık hücreleri maksimal 

kuvvet antrenmanları periyodunun baĢında (1. Hafta), ortada (4. Hafta) ve en sonda (8. 

Hafta)‟nın son antrenmanlarında antrenmandan önce sabah tek seferde alındı. IL-6 
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sitokininde de yapılan çalıĢmalar büyük oranda akut ve sonuçları çeliĢkili çalıĢmalar 

olduğu gözlemlendi. IL-6 için antrenman programlarının baĢında (1. Hafta), ortada (4. 

Hafta) ve en sonda (8. Hafta) olmak üzere üç periyot da sporcuların aynı antrenmana 

verdiği tepkiyi görebilmek adına 1. hafta ilk antrenmanda 4. ve 8. Haftaların son 

antrenmanlarında antrenmanın öncesinde ve sonrasında ölçümlerimiz alındı. 

ÇalıĢmamızın sonucunda; Ġnterlökin-6 değerlerindeki süreç içinde olan 

değiĢimlerin benzer olduğu görülmektedir. Antrenmandan sonra sürekli bir yükseliĢ 

olmuĢtur. Baktığımızda baĢlangıç antrenmanının öncesi ve sonrası IL-6 değerleri 

arasında daha yüksek bir artıĢ bulunmuĢtur. Yine 4. hafta analizlerinde de antrenman 

öncesi ve sonrasında baĢlangıç haftası kadar yüksek olmasada yaklaĢık 20 katlık bir 

artıĢ gözlemlenmektedir. Fakat çalıĢma periyodunun bittiği son antrenmandan sonraki 

ön test ve son test bulgularında çok küçük bir miktar artıĢ gözlemlense de kayda değer 

bir artıĢ söz konusu değildir. Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama Ġnterlökin-6 

değerlerinin zaman noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [p = 

0.107, zaman ana etkisi]. Bununla birlikte, antrenman sonrası Ġnterlökin-6 değerleri 

(0.433) antrenman öncesi değerlere göre (0.028) 0.405 oranında anlamlı olarak artmıĢtır 

[p = 0.002, test ana etkisi]. Sporcularda tüm test noktalarında antrenman öncesi ve 

antrenman sonrası Ġnterlökin-6 değerlerindeki değiĢimler benzerdir [p = 0.105, 

zamanxtest etkileĢim etkisi, ġekil 4.1]. 

IL-6‟nın öncelikle immunmodülatör (bağıĢıklık sistemini düzenleyici) etkileri 

olan bir sitokin olduğu düĢünülmektedir. Fakat geçtiğimiz birkaç yıl boyunca dolaĢımda 

olan IL-6 seviyesinin egzersize yanıt olarak bariz bir Ģekilde (100 kata kadar) arttığı 

gösterilmektedir. Hoffman Goetz
3
, Ostrowski ve ark.

88
, Starkie ve ark.

83
 araĢtırmacıların 

bu konu hakkındaki yaptıkları çalıĢmalarda IL-6 seviyesinin yoğun antrenmandan sonra 

ciddi oranda arttığı  bu durumu destekleyen örnekler olarak verilebilir. Egzersiz sonrası 
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artmıĢ IL-6 seviyelerinin bulgusu oldukça tutarlı bir bulgudur. KoĢu maratonundan elde 

edilen veriler, egzersiz yoğunluğu ile plazma IL-6‟daki artıĢ arasında bir korelasyon 

olduğunu öne sürmektedir.
19

 Eski çalıĢmalarda, dolaĢımda IL-6 görünmesinin genelde 

kas zedelenmesiyle ilgili olduğu öne sürülmüĢtür. Fakat güncel araĢtırmalar kas 

zedelenmesi olmadan gerçekleĢen kas kasılmalarının belirgin plazma IL-6 yükselmesini 

tetiklediğini açıkça göstermektedir. Toft ve ark.
86

, yaptığı çalıĢmada bu sonucu 

desteklemiĢtir. Egzersiz yoğunluğu, süresi ve tipi haricinde plazma IL-6‟daki egzersize 

bağlı artıĢın sempatoadrenal yanıtla iliĢkili olduğu öne sürülmektedir.
19

 Bahsedilen 

çalıĢmalar IL-6‟yla ilgili çalıĢmamızın sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Son araĢtırmalar kas zedelenmesi olmadan gerçekleĢen kas kasılmalarının 

plazma IL-6‟da bariz bir yükselmeye sebep olduğunu açıkça göstermektedir. Pedersen
85

 

yaptığı çalıĢmada bu durumu destekleyici bir sonuç elde etmiĢtir. Birçok araĢtırma 

çalıĢan kasın IL-6 ürettiğini göstermektedir. Ostrowski
88

 ve Starkie
83

 tarafından yapılan 

çalıĢmalarda, bu sebeple insan katılımcılardan ve sıçanlardan egzersiz öncesi ve sonrası 

alınan kas biyopsileri dingin kasta az miktarda IL-6 mRNA olduğunu fakat egzersiz 

yapan iskelet kasında ≤100 kat artıĢ olduğunu göstermektedir. Bir araĢtırmada, sıçanlar 

bir ayağı hareketsiz tutularak diğer bir arka ayağının elektriksel uyarımlı ensantrik ve 

konsentrik kasılmalarına maruz bırakılmıĢtır. Hem eksantrik hem de konsentrik 

kasılmalar egzersiz yapmıĢ kasta bölgesel olarak yükselmiĢ IL-6 mRNA seviyeleriyle 

sonuçlanmıĢtır. Fakat dingin kastaki seviye yükselmemiĢtir. Böylece IL-6 üretiminin 

sistemik bir etki olmadığı ancak kasılan kasla bağlantılı olduğu görülmüĢtür.
94

 

Egzersizin çok güçlü bir anti-inflamatuar sitokin yanıtına sebep olması göz 

önünde tutulduğunda dolaĢımda IL-6 görünmesi en göze çarpan olaydır ve bu görünme 

diğer sitokinlerin görünmesinden önce gelmektedir.
19

 

Literatürde daha yakın tarihli çalıĢmalar incelendiğinde, bire bir bizim çalıĢma 
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metodumuzla aynı çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. ġiddet olarak aynı Ģiddete yakın 

çalıĢmalarda egzersiz sonrası artıĢ büyük oranda gözlemlenmiĢtir. Antrenman sonrası 

IL-6 artıĢının ağırlıkta olduğu çalıĢmalar olmasına rağmen farklı sonuçlar ve uzun 

vadede IL-6‟nın egzersize verdiği yanıtı inceleyen çalıĢmalarda göze çarpmaktadır. 

Gray ve ark., Submaksimal egzersiz yapılan orta yaĢ erkeklerde de egzersiz sonrası IL-6 

artıĢı bulmuĢtur.
95

 

Öztürk
59

, 14 sedanter erkek ve üniversite futbol takımının 13 erkek öğrencisi ile 

yaptığı çalıĢmada katılımcılar üzerinde 10 istasyonda 50–60 dk‟lık egzersiz programı 

uygulamıĢtır. Ancak yapılan antrenmanın IL-6 üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir 

etkisi olmamıĢtır. ArtıĢ
58

, yaptığı çalıĢmaya 8 bayan ve 8 erkek sağlıklı sporcu katılmıĢ 

ve egzersiz olarak “12 dakika yürü-kos testi (Cooper Testi)” protokolünü yerine 

getirmiĢtir. IL–6 seviyesi egzersizin ardından yükseldiği ve egzersizden bir saat sonra 

da artmaya devam ettiğini bulmuĢtur. Korkmaz
8
, çalıĢmaya katılan sporculara 6 hafta 

süre ile haftada 3 gün, 30 m. Ġnterval sprintlerin yapıldığı bir antrenman programı 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmada IL-6 düzeylerinde bir değiĢiklik olmamıĢtır. Cheyne ve ark.
96 

102 kiĢinin katıldığı çalıĢmada grubu aerobik/direnç/kontrol olmak üzere üçe 

bölmüĢlerdir. 10 haftalık egzersiz sonrasın da IL-6 seviyesinde herhangi bir değiĢim 

bulunmamıĢtır. Wallberg
97

, ultra dayanıklılık egzersizi uyguladığı çalıĢmasında IL-6 

egzersiz sonrası ciddi oranda arttığını bulmuĢtur. Trenerry ve ark.
98

 ÇalıĢmamıza benzer 

sayılabilecek baĢka bir çalıĢmada 12 haftalık direnç egzersizlerinde IL-6‟nın 

antrenmandan sonra arttığı gözlemlenirken süreç içerisinde IL-6 tepkisi değiĢmemiĢ 12 

hafta sonrada antrenmanlardan sonra benzer bulgular bulunmuĢtur. Yapılan bu 

çalıĢmayla sonuçlarımız karĢılaĢtırıldığında 8 haftalık süreçte antrenmandan sonra IL-6 

seviyesinin öncesine göre hep arttığını bulmamıza rağmen aynı Ģiddetteki 

antrenmanların süreç içinde IL-6 tepkisinin ciddi oranda değiĢtiği görülmektedir. 
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Rahimi ve ark.
93 

30 yaĢlı kadın üzerinde yapılan 8 haftalık bir aerobik çalıĢmada IL-6 

seviyesinde herhangi bir değiĢiklik bulmamıĢtır. Bernecker ve ark.
99 

15 erkek koĢucu 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada egzersizden sonra IL-6 artıĢı bulmuĢlardır. Mark ve 

ark.
100 

4 farklı Ģiddette yaptıkları bisiklet egzersizi çalıĢmasında grupların hepsinde belli 

oranda IL-6 artıĢı bulmuĢlardır. Fakat daha yoğun egzersizin yapıldığı antrenman 

tiplerinde ki artıĢ daha az yoğun olan egzersize göre daha yüksek bulunmuĢtur. Kılıç ve 

ark.
101

 üç farklı grup fareler üzerinde yaptıkları çalıĢmada egzersiz yoğunluğunun IL-6 

artıĢını daha fazla tetiklediğini bulmuĢlardır. Ordonoz ve ark.
102

 Down sendromlu 

premenopozal obez genç kadınların gönüllü olarak katıldığı çalıĢmalarında, 10 haftalık 

bir aerobik antrenman uygulanmıĢ süreç sonunda antrenman grubunda bulunan 

bayanlarda IL-6 seviyelerinde düĢüĢ görülmüĢtür. Daloii ve ark.
103

 astım hastaları 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada antrenman sonrasında IL-6 seviyesinde azalma olmuĢtur. 

Tajra ve ark.
104

 iki gruba ayırdıkları ve farklı Ģiddette egzersiz uyguladıkları obez yaĢlı 

kadınlarda direnç egzersizinin uygulandığı grupta egzersizden sonra IL-6 artıĢı 

bulmuĢlardır. Gülbüz ve ark.
105

 42 diz osteoartritli kadın ve 42 menopoz sonrasında 

olan kadınların katıldığı izokinetik ve aerobik egzersizlere ve kontrol gruplarına ayrılan 

kadınlara 6 hafta süreyle yaptırılan egzersiz sonrasında her iki egzersiz grubunda serum 

proinflamatuvar sitokin düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

bulunmamıĢtır. Abdollahpour ve ark.
106

 menopoz sonrasındaki 41 bayan üzerinde 

yaptıkları 6 aylık bir aerobik egzersiz çalıĢmasında kontrol grubuna göre egzersiz 

grubunda IL-6 seviyesinde düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. Tom ve ark.
107

 üç farklı Ģiddette 

egzersiz uygulayarak IL-6 seviyelerini ölçmüĢtür. Egzersiz tiplerinden en yüksek 

Ģiddetteki egzersiz uygulanan grupta IL-6 artıĢı antrenmandan sonra yüksek 

bulunmuĢtur. Diğer gruplarda Ģiddete göre daha az IL-6 artıĢı gözlemlenmiĢtir. Jakob ve 

ark.
108

 34 deneyimli bisikletci üzerinde sıcak havada yaptıkları çalıĢmada hemen yarıĢ 

http://www.akademiai.com/author/K%C4%B1l%C4%B1%C3%A7%2C+M
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sonrası önemli derecede IL-6 artıĢı bulmuĢlardır. Hosseini ve ark.
109

 24 sağlıklı orta yaĢ 

erkek üzerinde yaptıkları çalıĢmada (sekiz hafta haftada 3 gün kombine aerobik / direnç 

egzersizi) süreç sonunda IL-6 düzeyinde düĢme bulmuĢlardır. Dahası, IL-6 

konsantrasyonu, kasların, özellikle de glikojenin yakıt rezervlerine bağlı olduğundan, 

uzun süreli etkinlikler rezervlerde drenaja neden olabilir ve IL-6' nın azaltılmasına 

neden olabilir. ÇalıĢmamızdaki sonuç verilerinin incelediğimiz zaman ağır maksimal 

antrenmanlarının yoğunlukta olduğu 8 haftalık antrenman döneminde IL-6 baĢlangıç 

seviyeleri bütün hafta verilerinde herhangi bir değiĢiklik göstermemiĢtir. Sonuçlarımız 

Hosseini, çalıĢmasıyla çeliĢmektedir. Burada ki farklılığın antrenman grubundaki 

farklılıktan kaynaklanabileceği düĢünülebilir. 

Spor aktivitesi sırasında IL-6 gibi sitokinleri salgılayan mekanizma oldukça 

karmaĢıktır. Egzersiz yapmamıĢ insanlar muhtemelen kas zedelenmesine ve egzersize 

yanıt olarak sitokin artıĢına maruz kalırlar. Sonuç olarak, sitokin üretimi sağlık kavramı 

adına önemlidir. Egzersiz yoğunluğu, tipi ve devresi, katılımcıların ön hazırlık seviyesi, 

cinsiyet, yaĢ, mekan ve örnek beslenme diyetinin zamanı, kalıtım, karakteristikler ve 

ölçüm araçlarının hassasiyeti sitokin üretiminde belirleyici faktörlerdir.
93

 Bütün bu 

faktörler göz önünde bulundurulduğunda bu araĢtırmayla diğer araĢtırmalar arasındaki 

bazı sonuç farklarının sebebi olabileceğini düĢünmekteyiz. 

Ilımlı düzenli egzersizin bağıĢıklık sistemine olan olumlu etkileri bilim insanları 

tarafından kanıtlanmıĢtır. Fakat yüksek Ģiddetteki yoğun egzersizlerin de olumsuz 

etkilerine dikkat çekilmektedir. Performans sporu yapan elit sporcuların daha baĢarılı 

olmak için yüksek Ģiddette ve uzun süreli egzersizleri bu durumu düĢündürücü bir hale 

getirmiĢtir. Literatür incelememizde bağıĢıklık sistemiyle alakalı akut çalıĢmaların daha 

yoğunlukta olduğunu görmekteyiz. AraĢtırmamız literatürden farklı olarak; elit 

sporcular için vazgeçilmez bir unsur olan kuvvet antrenmanları sürecinde, bağıĢıklık 
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sistemi hücrelerinin dönemsel hareketlerinin incelendiği kronik bir çalıĢmadır. 

ÇalıĢmamızın herhangi bir branĢta elit spor yapan üst düzey sporcu ve antrenörlere 

katkı sunacağını düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamızda bağıĢıklık sistemi hücreleri incelendiğinde; lökosit değerlerinde 

baĢlangıçtan 4. Haftaya 4. Haftadan 8. Haftaya az da olsa bir düĢüĢ eğilimi söz 

konusudur ama tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama Lökosit değerlerinin zaman 

noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [p = 0.546, zaman ana 

etkisi, ġekil 4.2]. 

ÇalıĢmamızda nötrofil oranları incelendiğinde nötrofil “%” oranı 1. 4 ve 8. 

Haftalar arasında az miktarda kademeli bir düĢüĢ eğiliminde olsa da sonuçlarda anlamlı 

bir değiĢim söz konusu değildir. Nötrofil birim değerinde de herhangi bir değiĢiklik 

gözlemlenmemiĢtir. Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama nötrofil % değerlerinin 

zaman noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [p = 0.248, 

zaman ana etkisi, ġekil 4.3]. Ayrıca, nötrofil birim değerlerinin de zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığı görülmüĢtür [p = 0.389, zaman ana etkisi, ġekil 

4.4]. 

ÇalıĢmamızda lenfosit oranlarını incelersek lenfosit “%” oranında süreç 

içerisinde istikrarlı bir artıĢ gözlemlenmesine rağmen bu artıĢın herhangi bir istatistiki 

anlamı yoktur. Lenfosit birim değerinde de istatistiksel olarak anlamlı değiĢimler 

bulunmamıĢtır. Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama lenfosit “%” değerlerinin 

zaman noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [p = 0.203, 

zaman ana etkisi, ġekil 4.5]. Ayrıca, lenfosit birim değerlerinin de zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığı görülmüĢtür [p = 0.826, zaman ana etkisi, ġekil 

4.6]. 

ÇalıĢmamızda monosit oranları incelendiğinde, monosit “%” ve birim 
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değerlerinde herhangi bir göze çarpan değiĢiklik bulunmamıĢtır. Tekrarlı ölçümler 

varyans analiz ortalama monosit “%” değerlerinin zaman noktaları arasında anlamlı 

olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [p = 0.088, zaman ana etkisi, ġekil 4.7]. Ayrıca, 

monosit birim değerlerinin de zaman noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığı 

görülmüĢtür [p = 0.191, zaman ana etkisi, ġekil 4.8]. 

ÇalıĢmamızda ki eozinofil değerleri incelendiğinde “%”lik oranında hafif bir 

artıĢ meyili olsada birim ve “%” de oranlarında istatistiki olarak kayda değer bir sonuç 

bulunmamıĢtır. Tekrarlı ölçümler varyans analiz ortalama eozinofil “%” değerlerinin 

zaman noktaları arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [p = 0.243, 

zaman ana etkisi, ġekil 4.9]. Ayrıca, eozinofil birim değerlerinin de zaman noktaları 

arasında anlamlı olarak farklılaĢmadığı görülmüĢtür [p = 0.600, zaman ana etkisi, ġekil 

4.10]. 

ÇalıĢmamızda bazofil oranları incelendiğinde süreç içerisinde hem birim hem de 

“%” olarak bazofil oranlarında herhangi bir değiĢim gözlemlenmemiĢtir. Tekrarlı 

ölçümler varyans analiz ortalama bazofil “%” değerlerinin zaman noktaları arasında 

anlamlı olarak farklılaĢmadığını göstermiĢtir [p = 0.319, zaman ana etkisi, ġekil 4.11]. 

Ayrıca, bazofil birim değerlerinin de zaman noktaları arasında anlamlı olarak 

farklılaĢmadığı görülmüĢtür [p = 0.689, zaman ana etkisi, ġekil 4.12]. 

Literatür incelendiğinde, çalıĢma yöntemimizle birebir örtüĢen çalıĢmaya 

rastlanmamaktadır, benzer Ģiddette çalıĢmalar vardır. ÇalıĢtığımız bağıĢıklık sistemi 

hücreleri lökosit ve alt grupları (monosit, lenfosit, nötrofil, eozinofil, bazofil) 

olduğundan sonuçların hepsinin birlikte tartıĢacağız. lökosit ve alt grubundaki bağıĢıklık 

hücreleriyle ilgili çalıĢmalar incelendiğinde; Morehouse (1973) ve Akgün (1980); 

herhangi bir tip egzersizin lökosit sayısını arttırdığını ve rastgele yapılan bir aktivitenin 

bile lökositlerin bazal seviyesinde bariz bir artmaya neden olduğunu belirtmektedirler. 
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20 katılımcı üzerinde Bruce treadmill protokolünü uygulayarak yapılan maksimal 

çalıĢmada, lökosit sayısının % 68.2 yükseldiğini tespit etmiĢlerdir. Antrenmanın Ģiddeti 

etkilemiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada; akut egzersizlerde (1 dakikalık çok ağır egzersiz) 

dolaĢım sistemindeki nötrofil sayısının normalin iki, üç katı yükseklere çıkabileceğini 

belirterek, bunu Ģöyle izah etmektedir; dokularda kan akıĢı yavaĢladığı zaman çok 

sayıda lökosit, özellikle nötrofiller kapiller çepere yapıĢırlar marginasyon olayı ve 

böylece genel dolaĢımdan ayrılmıĢ olurlar. Ağır egzersizde dolaĢımın stimülasyonu 

bütün kapillerden kanın hızla geçiĢi ile lökositlerin mobilize olduğunu belirtmektedir. 

Yapılan bazı çalıĢmalarda kısa süreli egzersizlerde daha ziyade lenfositlerde artma 

olduğunu belirtmektedirler. Nötrofillerdeki artma ise, egzersizin süresinin uzamasıyla 

birlikte meydana geldiğini belirtmektedirler. Nötrofillerdeki maksimal artıĢın 

egzersizden bir kaç saat sonra meydana geldiğini belirtmektedirler. Bruce treadmill 

protokolünü uygulayarak yapılan maksimal bir çalıĢmada “%” nötrofil sayısının 

(egzersiz öncesi % 52.20 ve egzersiz sonrası % 44.10) egzersiz sonunda % 15.5‟lik bir 

düĢüĢ gösterdiğini ve bazal seviyeye egzersiz bitiminden 1 saat sonra döndüğünü 

saptanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda genel olarak kısa süreli egzersizlerde lenfositlerin 

arttığını ve genellikle egzersizden birkaç saat sonra bazal seviyeye döndüğünü 

belirtilmektedirler.
110

 

Rietjens ve ark.
111

 4 bayan, 7 erkek, toplam 11 olimpik atlet üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada, katılımcılardan sezon sonrasında ve yüksek irtifada kan örnekleri almıĢlardır, 

yapılan çalıĢmaya göre yüksek irtifada lökositlerde anlamlı bir değiĢikliğe 

rastlamamıĢlardır. Sezon sonu ölçümlerinde de herhangi bir parametrede anlamlı bir 

farklılık kaydedilmemiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarımızı desteklerler niteliktedir. 

Wu ve ark.
112

 Maraton koĢucularında yarıĢtan hemen sonra alınan örneklerde 

lökosit değerinde aĢırı derecede anlamlı bir artıĢ, nötrofillerdede anlamlı bir artıĢ 
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olurken lenfosit, eozonofil, bazofillerde anlamlı bir düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. 

Monositlerde ise herhangi bir değiĢiklik olmamıĢtır. 

Egzersizin lökosit değerlerine olan etkilerini inceleyen çalıĢmalarda; Ergün ve 

ark.
105

 tarafından yapılan çalıĢmada, 2 hafta düzenli aerobik egzersiz yapan orta yaĢ 

erkeklerin, 2 hafta sonunda alınan kan örneklerinde lökosit düzeylerinde anlamlı bir 

artıĢ tespit edilemediğini bildirmiĢlerdir. Belirtilen bu çalıĢmalarda sonuç verileri de 

çalıĢmamızın sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Patlar ve ark.
114

 düzenli egzersiz yapan sporcularda ve sedanter bireylerde 20 

sağlıklı erkek sporcu ve sedanter 20 sağlıklı erkek katılımcı olarak kullanılmıĢtır. 20 

gün süresince 20m mekik koĢu: bu çalıĢmada uygulanan orta Ģiddette ve submaksimal 

egzersizin plazma lökosit düzeyleri üzerine önemli bir etkisinin olduğu (yukarı yönlü), 

görülmüĢtür. 

Silva ve ark.
115

 futbolcuların üzerinde yaptıkları sezonluk bir çalıĢmada, Lökosit, 

nötrofil, lenfosit, monosit, değerlerinde herhangi bir değiĢim olmazken 6. Haftada 

eozinofil değerinde anlamlı bir artıĢ olmuĢtur. ÇalıĢmamızın sonuçları birbirine 

benzerken farklı olarak bu çalıĢmada eozinofil değerlerinde bir artıĢ söz konusudur. 

Fakat bizim çalıĢmamızda süreç içinde eozinofil değerlerinde de herhangi bir değiĢim 

göze çarpmamıĢtır. ÇalıĢmalar arası oluĢan farklılığın çalıĢma grubundan ve antrenman 

Ģiddetinden dolayı meydana gelmiĢ olabileceğini düĢünüyoruz. 

Evrim
116

, teakwandocular üzerinde yaptığı 4 haftalık kronik egzersizde kamp 

öncesi ve kamp sonrası alınan kan örneklerinde lökosit değerleri arasında farklılığa 

rastlanmamıĢtır. 

ĠbiĢ ve ark.
117

 Aerobik ve anaerobik egzersizlere hematolojik parametrelerin 

verdiği akut tepkinin araĢtırılması amaçlanan 18 sedanter erkeğin katıldığı 

çalıĢmalarında, Aerobik egzersiz sonrası hematolojik değerlerin hiç birinde anlamlı 
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değiĢiklikler tespit edilmemiĢtir. Ancak, anaerobik egzersizden hemen sonra Lökosit 

değerlerinde anlamlı artıĢlar olduğu tespit edilmiĢtir. 

Hazar
118

, 21 erkekle yaptığı akut çalıĢmada katılımcılar maksimal kuvvet ve 

kuvvette devamlılık olarak iki gruba ayrılmıĢlardır. Lenfositlerde her iki grupta da 

miktar olarak görülen artıĢa rağmen, toplam lökosit içerisindeki oranının (% Lym) 

özellikle maksimal kuvvet egzersiz grubunda düĢtüğü görülmektedir. Bununla birlikte 

monosit oranının değiĢmediği ve granülositlerin hem miktarının hem de oranının arttığı 

tespit edilmiĢtir. Her iki egzersiz türü de lökosit miktarını arttırırken, maksimal kuvvet 

egzersizi daha yüksek lökositin dolaĢıma girmesine neden olmaktadır. BağıĢıklık 

sisteminin akut cevabının, kuvvette devamlılık egzersizine oranla maksimal kuvvet 

egzersizinde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Bezci ve ark.
119

 akut antrenman döneminde 11 bayan sporcuyla gerçekleĢtirilen 

çalıĢmada, 4 haftalık kamp boyunca kampın birinci haftasında iki saat süren maksimal 

antrenmanda, antrenman öncesi ve antrenman sonrasında alınan kan örnekleri üzerinde 

çalıĢılmıĢlardır. Yapılan çalıĢmanın neticesinde çalıĢmaya katılan bayanların antrenman 

öncesi ve sonrasındaki lökosit değerlerinde herhangi bir fark olmadığını 

belirlemiĢlerdir. 

Patlar
120

, 8 sağlıklı erkek üzerinde 4 hafta submaksimal egzersizin yapıldığı 

çalıĢmasında, egzersiz sonrası ölçümlerde elde edilen lökosit sayısı, egzersiz öncesi 

değerlerden anlamlı derecede yüksek olarak bulunmuĢtur. Egzersizden iki saat sonra 

nötrofil yüzdeleri egzersiz öncesi ve sonrası olanlardan daha yüksek olarak 

bulunmuĢtur. Egzersizden hemen sonra elde edilen lenfosit yüzdeleri egzersizden 

önceki ve iki saat sonrasına kıyasla arttığını bulmuĢtur. Bununla birlikte, egzersizden iki 

saat sonra lenfosit yüzdeleri, egzersiz öncesi ve sonrası yüzdelerinden anlamlı derecede 

düĢüktür. Egzersiz sonrası ölçümlerde monosit, eozinofil ve bazofil yüzdesi egzersiz 
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öncesi değerlere göre daha düĢük olarak gözlemlenmiĢtir. 

Kamar
110

, iki farklı egzersiz protokolü uyguladığı çalıĢmasında her iki grupta da 

lökosit ve lenfosit değerlerinde artma, nötrofil değerlerinde ise azalma bulmuĢtur.
110

 

Erdemir ve ark.
121

 6 aylık judo antrenmanlarının öncesinde ve sonrasında 

lenfosit, monosit, nötrofil yüzdelerinde anlamlı bir değiĢik bulamazken, eozonafil yüzde 

ve sayı değerinde anlamlı bir düĢüĢ, bazofil sayı ve yüzdesinde, nötrofil sayı değerinde 

anlamlı bir artıĢ bulmuĢtur. Yapılan bu çalıĢmada da lenfosit, monosit, nötrofil bulguları 

çalıĢmamızla örtüĢürken, eozonafil ve bazofil değerlerinde farklılaĢma görülmektedir. 

Bu farklılığı yine antrenman Ģiddeti ve grup farklılığından kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz. 

ġarvan ve ark.
122

 sedanter bayanlarda 8 haftalık bir egzersizden sonra lökosit 

değerlerinde herhangi bir değiĢim gözlemlememiĢtir. 

Özal
123

, 42 elit güreĢçinin sezonluk kan değerlerinin incelendiği çalıĢmasında, 

antrenman sezonunda lökosit, lenfosit, granülosit birim ölçümlerinde ve lenfosit ve 

granülosit yüzde değerlerinde anlamlı bir değiĢiklik olmazken, monosit birim ve yüzde 

değerinde anlamlı bir düĢüĢ meydana gelmiĢtir. 

Demiriz ve ark.
113

 farklı dinlenme aralıklarında ve aynı Ģiddette yapılan 

anaerobik ekstensive ve intensive interval antrenmanın aerobik ve anaerobik kapasite ve 

kan parametreleri üzerindeki etkisini tespit ettikleri 20 erkek katılımcının bulunduğu 

çalıĢmalarında, katılımcılara 7 hafta, haftanın 3 günü kapsamı 2800–3000m, antrenman 

Ģiddeti %75 olan bir program uygulandı. Ekstensiv interval antrenman grubunda 

Lökosit alt grubundan lenfosit seviyesinde azalma tespit edildi. Ġntensiv interval 

antrenman grubunda ise; granülositlerde azalma tespit etmiĢlerdir. 

Heidari ve ark.
124

 judo yapan sporcuların Ģiddetli interval judo antrenmanında 

lökosit değerinin arttığını bulmuĢtur. Kostrycki ve ark.
125

 farelerle yaptıkları yüzme 
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egzersizinde egzersizden sonra lökosit oranında artıĢ bulmuĢtur. 

ÇalıĢmamız incelendiğinde; IL-6 üzerinde literatürden farklı olarak çok yönlü bir 

araĢtırma yapılmıĢtır. AraĢtırmamızda IL-6 değerlerine 8 haftalık süreç içinde her 

periyodta antrenmandan önce ve sonra IL-6 değerlerine bakılmıĢtır. Ayrıca süreç 

içerisinde normal IL-6 değerleri 8 haftalık sürecin öncesinde, ortasında ve sonunda 

takip edilmiĢtir. Bunun yanı sıra her antrenmana katılan kas kütlesinin aynı olduğunu ve 

antrenman Ģiddeti ve Ģeklinde aynı olduğunu düĢünürsek aynı antrenmanlara vücudun 

verdiği tepkileri incelenmiĢtir. Süreç içerisinde her antrenmandan sonra IL-6‟da benzer 

değiĢimler bulundu. Bu bulgumuz literatür tarafından da desteklenmektedir. IL-6‟ nın 1. 

hafta, 4. hafta ve 8. hafta sonunda antrenmandan önceki tanısal değerinin herhangi bir 

değiĢiklik göstermediği görülmektedir. Bu sonuç literatürde ki bazı çalıĢmalarla 

çeliĢmektedir. Bu farklı sonuçları, antrenman grubumuzun elit sporculardan 

oluĢmasından ve sporcuların bu antrenman periyoduna alıĢık olmalarından dolayı IL-6 

seviyelerinin belli bir seviyede olduğunu ve bu seviyenin olumlu ya da olumsuz 

etkilenmediği için meydana geldiği düĢünülebilir. Nitekim süreç içerisinde IL-6 

sonuçlarının azaldığını ya da arttığını gösteren çalıĢmalar genelde ya sedanter bireyler 

ya da herhangi bir kronik rahatsızlığı bulunan hastalar üzerinde yapılan çalıĢmalardır. 

Yaptığımız çalıĢmada IL-6 değerinin aynı antrenmana farklı tepkiler verdiğini 

görülmektedir. BaĢlangıç antrenmanımızdan sonra IL-6 değerinin yaklaĢık 30 kata 

kadar artmıĢtır. Fakat 4. haftada ki IL-6 değeri antrenmandan sonra anlamlı bir Ģekilde 

artmaya devam etmesine rağmen bu artıĢ yaklaĢık 19 kata kadar düĢmüĢtür ve sürecin 

sonunda 8. Haftadan sonraki IL-6 değerinin antrenmandan sonra yine artıĢ eğilimi 

göstermesine rağmen nerdeyse antrenmandan önceki değerle eĢit olduğu görülmektedir. 

Bu sonuçlar literatürde ki çalıĢmalarla çeliĢmektedir. Literatürde kasılan kas kadar IL-6 

üretimi olduğunu gösteren hatta sadece kasılan bölgede IL-6 artıĢının olduğu çalıĢmalar 
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vardır. Yine antrenman periyodundaki takip çalıĢmalarında IL-6 değerinin aynı 

antrenmanlarda benzer artıĢlar gösteren çalıĢmalar ağırlıktadır. Literatürdeki 

çalıĢmalarla oluĢan farkın, çalıĢma grubumuzdaki sporcuların süreç ilerledikçe 

yorgunluk ve ya baĢka sebeplerden dolayı antrenmanda gerekli yüklemeyi 

yapamadığından ya da antrenman programına sağladıkları uyumdan dolayı ortaya 

çıkmıĢ olabilir. 

ÇalıĢmamızda ki bağıĢıklık sistemi hücrelerinin bulgularını incelediğimizde, 

lökosit ve alt gruplarında (nötrofil, lenfosit, monosit, eozonofil, bazofil) birim ve “%”de 

değerlerinde kayda değer herhangi bir değiĢim göze çarpmamıĢtır. Nötrofil “%” 

değerleri süreç içerisinde düĢüĢ eğilimi göstermesine ve lenfosit “%” değeri yukarı 

yönlü bir artıĢ eğiliminde olmasına rağmen bu sonuçların istatistiki açısında bir anlam 

ifade etmediği görülmektedir. Literatürle karĢılaĢtırıldığında akut çalıĢmalara bağıĢıklık 

sistemi hücrelerinin azalıĢ ya da artıĢ yönünde tepkiler verdiğini görebilmekteyiz. Fakat 

kronik çalıĢmalarda ki sonuçlar genelde yaptığımız çalıĢmayı destekler niteliktedir. 

Kronik çalıĢmalarda bağıĢıklık hücrelerinde hepsinde olmasa da bir kaçında artıĢ ya da 

azalıĢ olan çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu çalıĢmalarda ortaya çıkan farkın grupların 

farklılığına, antrenman Ģiddetine ve çeĢidine, beslenme alıĢkanlıklarına ve dinlenme 

aralıklarından dolayı meydana geldiği düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızın, IL-6 üzerinde yapılan çalıĢmaları desteklediği, bazı noktalarda 

yeni tartıĢma alanları açabileceğinden literatüre farklı yönlerden katkı sunabileceğini 

düĢünmekteyiz. AraĢtırmamızda; bağıĢıklık sistemi hücrelerinin, kronik hastalığı 

bulunan ve ya sedanter olan kiĢilerde antrenmanın Ģiddetine ve çeĢidine göre olumlu ya 

da olumsuz sonuçları literatür ıĢığında kanıtlanmıĢtır. Bu bağlamda literatüre ek olarak 

araĢtırmamız; elit sporcularda antrenman Ģiddeti çok yüksek olmasına rağmen eğer 

gerekli beslenme sağlanır ve dinlenme aralıkları uygun düzenlenirse olumsuz bir 
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etkisinin olmadığını açıkça ortaya koymaktadır. Bu sonuçların elit sporcu ve 

antrenörlere, spor bilimine ve literatüre özellikle maksimal kuvvet antrenman 

periyodunda ki süreci takip ettiği için olumlu bir katkı sunacağını düĢünmekteyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Yapılan araĢtırmada elde edilen sonuçlar ıĢığında; çalıĢmamız son 20 yıldır bilim 

dünyasının ilgisini çeken IL-6‟nın maksimal kuvvet antrenmanlarındaki “süreç içi akut 

ve kronik” seviyelerini inceledik. Bunun yanında bu periyotta elit sporcularda bağıĢıklık 

sistemi hücrelerinin kronik durumunu gözlemledik. ÇalıĢmada ki ana amacımız 

karmaĢık bir konu olan IL-6‟nın ağır antrenmanlarda ki durumunu incelemekti. Ayrıca; 

kuvvet antrenmanlarının elit sporcularda yıllık antrenman periyodunda önemli bir yer 

tuttuğunu düĢünerek bu süreçteki aĢırı yüklenmelere sporcuların bağıĢıklık sisteminin 

verdiği cevabı incelemek istedik. IL-6 seviyelerinde literatürle örtüĢen bulgular elde 

etmemize rağmen özellikle antrenman sürecinde ilerleyen haftalardaki antrenmana 

katılan aynı kas kütlelerinin verdiği tepkilerin farklı olması ve bağıĢıklık hücrelerinin 

üst üste aĢırı yüklemelerde bile herhangi bir olumsuz durum göstermemesi çalıĢmamız 

adına önemlidir. Literatür incelendiğinde uzun süreli yoğun egzersizlerin bağıĢıklık 

sistemini zayıflattığını gösteren bulgulara rağmen, doğru beslenme ve dinlenme 

aralıklarının sağlandığı süreçte yüksek Ģiddetteki antrenmanların bağıĢıklık sistemine 

olumsuz bir etkisinin olmadığını ortaya koymamız da bizim adımıza önem arz 

etmektedir. Bu sonuçların literatüre, elit sporculara, antrenörlere ve bundan sonra 

yapılacak olan çalıĢmalara bir yön verebileceğini düĢünmekteyiz. Sonuçlar bütünüyle 

ele alındığında yapılan çalıĢmanın büyük oranda amacına ulaĢtığı düĢünülmektedir. 

Literatür incelendiğinde yapılan çalıĢmanın sonuçları da göz önünde bulundurularak, 

IL-6 seviyeleri ve elde edilen bağıĢıklık bulguları elit sporcular ve sedanter bireyler ve 

kronik hastalığı bulunanlar için ayrı ayrı değerlendirilmelidir. Bireyin durumuna göre 

antrenman Ģiddeti, süresi ve beslenme planı belirlenmelidir. Literatür incelendiğinde elit 

sporcuların Ģiddetli antrenmanlara vücutlarının verdiği tepkilerin sedanter birey ve 

kronik rahatsızlığı olan hastalardan farklı olduğu görülmektedir. Elit sporcularda kuvvet 
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antrenmanlarının ve bu süreçteki aĢırı yüklenmenin sporcularda herhangi bir 

olumsuzluğa neden olmadığı görülmektedir. Elde edilen bu sonuçlar 

değerlendirildiğinde; elit sporcularda her sporcuya özel yüklenme Ģiddeti belirlenmeli, 

sporcuların beslenmeleri takip edilmeli ve en önemlisi hem antrenman içi hem 

antrenman dıĢı dinlenme aralıkları iyi ayarlanmalıdır. Sporcu ve antrenör belirtilen 

önerileri dikkate alarak antrenman sürecini planlarsa en yoğun antrenman süreçlerinin 

bile herhangi bir olumsuzluğa neden olmayacağı düĢünülmektedir. 

Sonuç olarak; araĢtırmamız ve literatür ıĢığında elde ettiğimiz sonuçlara göre, 

bağıĢıklık sisteminin, stokinlerin ve özellikle IL-6 „nın egzersizle olan iliĢkisinin 

karmaĢık bir yapı olduğunu ortaya koymaktadır. Bu yüzden stokinler ve bağıĢıklık 

sistemiyle egzersiz iliĢkisinin daha kapsamlı çalıĢmalarla hala karanlık kalan kısımlarını 

aydınlatabileceğini ve yeni yapılacak çalıĢmaların bilim adına önem arz ettiğini 

düĢünmekteyiz. 
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Lisans : Selçuk Üniversitesi Karamanoğlu Mehmet Bey BESYO (2010) 

Yüksek lisans : Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Anabilim Dalı (2012) 

Doktora : Atatürk Ünivesitesi Spor Sağlık Bilimleri Anabilim Dalı, 

Erzurum (2014-) 

Yabancı Dil Bilgisi  

Ġngilizce 
: ÜDS 60,00  (Nisan 2016), IELTS (5,0) Ocak 2014, YÖK DĠL 

77,5 Nisan 2017 

  

  

Üye Olunan Mesleki KuruluĢlar 

 

 

 Ġlgi Alanları ve Hobiler 
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EK 2. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAY FORMU 

AtatürkÜniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi öğretim üyesi Yrd. Doç. Dr. 

Nurcan DEMĠREL‟in yürütücüsü, Doktora Öğrencisi Serhat ÖZBAY „ın yardımcı 

yürütücüsü olduğu “Elit GüreĢçilerde Maksimal Kuvvet Antrenmanlarının Ġnterlökin-6 

(IL-6) ve BağıĢıklık Sistemi Üzerine Etkileri” adlı bu araĢtırmayla ilgili bana 

araĢtırmacılar tarafından ayrıntılı bilgi aktarıldı. Kulübümüzün kamp alanında bulunan 

spor salonunda, 8 hafta boyunca haftada 3 gün maksimal kuvvet antrenmanı yapacağım 

ve süreç içerisinde benden alınacak kan miktarı, zamanı ve yöntemiyle ilgili bilgi 

verildi. Kan alımı iĢleminin uzman bir doktor tarafından yapılacağı belirtildi. Bu 

bilgilerden sonra araĢtırmaya katılımcı olarak davet edildim. AraĢtırmacı ile aramda 

kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında büyük özen ve 

saygıyla yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel 

amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin ciddiyetle korunacağı konusunda bana 

gerekli güven verildi. ÇalıĢmanın yürütülmesi sırasında araĢtırmadan çekilme hakkımın 

olduğunu biliyorum. Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim. Ayrıca, araĢtırmacılar 

tarafından da araĢtırma dıĢı tutulabilirim. AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili 

herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum ve bana da bir ödeme 

yapılmayacaktır. AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunuyla karĢılaĢırsam herhangi bir 

saatte, hangi araĢtırıcıyı, hangi telefon ve adresten arayabileceğimi biliyorum. Bu 

araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda 

adı geçen bu araĢtırma projesinde katılımcı olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda 

yapılan daveti gönüllü olarak kabul ediyorum.  

Bu metnin imzalı bir kopyası bana verilecektir.  

 
 

KATILIMCI      KATILIMCI ĠLE GÖRÜġEN ARAġTIRMACI 

Adı, Soyadı :        Adı, Soyadı :  

Tel :           Tel : 

Ġmza :          Ġmza :  
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EK 3. ETĠK KURUL ONAY FORMU 

 

 


