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Kişisel Antrenmanın Temelleri kitabı antrenörler, antrenman bilimine ilgi duyan bilim 
insanları ve öğrenciler için yazılmış bir kaynaktır. Sporun bir endüstri haline gelmesi, 
toplumun sağlık bilinciyle doğru orantılı bir şekilde spor yapma eğiliminin artış gös-

termesi, özellikle sağlık için spor yapan bireylerin kişisel antrenörlerle ve kendilerine özel 
antrenman programlarıyla çalışması ihtiyacı, diğer taraftan profesyonel sporcuların perfor-
manslarını en üst seviyeye çıkartabilme hedefleri doğrultusunda antrenman bilimindeki yeni 
yaklaşımları takip etmeye başlaması gibi sebepler dolayısıyla spor alanında eğitimli, yeniliklere 
açık antrenörlere ve antrenörlerin ise kendilerini güncel literatürle geliştirebilecekleri yeni 
kaynaklara ihtiyaçları artmıştır. Bu sebepten, son zamanlarda ivmelenerek artan ve ilgi odağı 
haline gelen kişisel antrenman ve kişisel antrenör kavramlarına ilişkin antrenmanın temelini 
oluşturacak konuları bir araya getirip bütüncül bir yaklaşımla ele alarak gerek sporcuların 
gerekse sağlık için spor yapan bireylere antrenman yaptıran antrenörlerin ihtiyaçlarının gide-
rilebilmesi amaçlanmıştır. 

Kişisel antrenman ile ilgili yabancı dillerde yazılmış, antrenmanın farklı boyutlarına hitap 
eden birçok değerli kaynak bulunmasına rağmen yeterli sayıda Türkçe kaynağa ulaşılama-
maktadır. Bu sebeple anadilimizde yazılmış bir kişisel antrenman kitabı olarak alana katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.

Bireylere egzersiz programı tasarlamak birden fazla bilim dalından faydalanmayı gerekti-
ren çok boyutlu bir kavramdır. Kişisel Antrenmanın Temelleri kitabı bu fikirden yola çıkarak 
antrenmanın her boyutuyla ilgili temel konuları ele almayı amaçlayarak tasarlanmıştır. Kitabın 
içeriğinde temel antrenman modelleri ve uygulama yöntemleri, düzeltici egzersizler, spor 
beslenmesi ve kişisel antrenörler için satış-pazarlama stratejileri gibi bölümler bulunmaktadır. 
Bu yapısıyla Kişisel Antrenmanın Temelleri kitabının tüm spor profesyonelleri için bir rehber 
kitap olacağı inancını taşımaktayız.
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EGZERSİZ METABOLİZMASI 
VE BİYOENERJETİK

Yasin ERSÖZ, PhD

1

nüştürülebileceği üzerine kurulmuştur. Bu-
radan yola çıkarak egzersiz metabolizması 
ve biyoenerjetiğin rolü egzersizde enerjinin 
nasıl sağlandığını, egzersiz sırasında hangi 
enerji sistemlerinin kullanıldığını, enerjinin 
ne kadar hızlı sağlanabileceğini, hücrelerin 
ATP’ yi nasıl ürettiği ve hangi yakıtların kul-
lanıldığını anlamayı içerir. Bu bölüm, kişisel 
antrenörlerin danışanları için güvenli ve etkili 
egzersiz programları planlamalarına yardım-
cı olacak enerji metabolizması ve biyoener-
jetik hakkında temel bilgileri içermektedir. 
Egzersizde biyoenerjetik ve metabolizma 
konusuna girmeden önce bu kavramların 
tanımını yapmak yararlı olacaktır.

Biyoenerjetik ve Metabolizma

Biyoenerjetik, canlı hücrelerde gerçekleşen 
enerji dönüşümlerinin (enerjinin bir formdan 
diğerine dönüşmesi) ve bu dönüşümlerin 
temeli olan kimyasal süreçlerin doğası ve iş-
levinin niceliksel incelenmesidir (Nicholls ve 

Giriş

Organlarının çalışması, yaşamsal faaliyetle-
rin sürdürülmesi yani biyolojik iç dengenin 
korunması vücuda alınan besin öğelerinin 
sağladığı enerji ile sağlanmaktadır. Egzersiz 
sırasında kasların güç oluşturması ve vücut 
hareketlerinin meydana gelmesi için vücu-
da enerji sağlamalıdır ve yine bu süreçlerin 
meydana getirdiği metabolik yan ürünleri 
uzaklaştırmak için de enerjiye ihtiyaç duyu-
lur. Ortaya çıkan bu enerji gereksiniminde 
egzersiz metabolizması, egzersiz sırasın-
da kas aktivitesi sonucu bezler tarafından 
oluşturulan salgılar, sinir ve kas liflerindeki 
zar potansiyelinin korunması, hücrelerin 
çeşitli maddeleri sentezlemesi, sindirim ka-
nalından besin emilimi ve birçok başka işlev 
için enerji gerekliliği gibi benzersiz fizyolojik 
değişiklikler ve taleplerle ilgili biyoenerjeti-
ğe başvurur. Metabolizma temel olarak bi-
yonerjetiğin iki yasası olan, enerjinin yoktan 
var edilemeyeceği veya yok edilemeyeceği, 
bunun ile birlikte bir formdan diğerine dö-
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enerjisinin, hücresel solunum sırasında hücre 
içinde kullanılabilen yüksek enerjili fosfat bağ-
larına dönüşümü. Yani ATP sentezlenmesi 
(fosforilasyon) olayıdır. III. tip enerji dönüşü-
mü, ATP’ nin yüksek enerjili fosfat bağlarının 
hidroliz reaksiyonlarıyla kopartılması şeklinde 
başlayan dönüşümdür (Şekil 1). Açığa çıkan 
ATP enerjisi farklı enerji türlerine dönüştü-
rülerek kullanılır. Bu kimyasal enerji hareket 
ederken kaslarınızda kinetik enerjiye, düşü-
nürken sinir hücrelerinizde elektrik enerjisi-
ne dönüştürülür. Enerji bir formdan diğer bir 
forma dönüşürken mutlaka bir bölümü ısı 
enerjisi halinde çevreye yayılır. 

Hücre solunumu olarak adlandırılan 
kimyasal süreç, hücrelerde; glikoz, yağ asidi, 
gliserol, amino asit gibi moleküllerin yapısın-
daki kimyasal bağ enerjisi ile ATP sentezlen-
mesidir.  Vücudumuzun temel enerji kaynağı 
yiyeceklerin yapı taşları olan karbonhidrat, 
protein ve yağlardır. Ancak besinler kullanı-

Ferguson, 2002).  Enerji kimyasal, elektriksel, 
ısı ve mekanik enerji gibi çeşitli formlarda bu-
lunur ve bir formdan diğerine dönüştürülebi-
lir. Güneş sistemimizdeki tüm enerji kaynağı 
güneştir.  İnsanlar da dahil bütün organizma-
lar büyüme, gelişme ve üreme gibi metabolik 
fonksiyonları gerçekleştirebilmek için enerji-
ye ihtiyaç duyar fakat organizmalar metabolik 
ihtiyaçları için güneşin ışık enerjisini doğrudan 
kullanamaz. Bu enerjinin kullanılabilmesi için 
fotosentez yoluyla kimyasal enerjiye dönüş-
türülmesi gerekir. Yeryüzünde yaşam, canlıla-
rın enerjiyi bir formdan diğerine dönüştürme 
yeteneği sayesinde devam eder. Canlılar dün-
yasında üç tip enerji dönüşümü vardır. I. tip 
enerji dönüşümü, fotosentez olayı ile güneşin 
ışınım enerjisi organik bileşiklerin bağlarında-
ki kimyasal enerjiye dönüşür. Kimyasal enerji 
fotosentezle üretilen organik moleküllerdeki 
kimyasal bağlarda depolanır. II. tip enerji dö-
nüşümü, organik bileşiklerdeki kimyasal bağ 

Şekil 1. Canlılarda Enerji Dönüşümü

dönüştürme yeteneği sayesinde devam eder. Canlılar dünyasında üç tip enerji dönüşümü 

vardır. I. tip enerji dönüşümü, fotosentez olayı ile güneşin ışınım enerjisi organik bileşiklerin 

bağlarındaki kimyasal enerjiye dönüşür. Kimyasal enerji fotosentezle üretilen organik 

moleküllerdeki kimyasal bağlarda depolanır. II. tip enerji dönüşümü, organik bileşiklerdeki 

kimyasal bağ enerjisinin, hücresel solunum sırasında hücre içinde kullanılabilen yüksek 

enerjili fosfat bağlarına dönüşümü. Yani ATP sentezlenmesi (fosforilasyon) olayıdır. III. tip 

enerji dönüşümü, ATP’ nin yüksek enerjili fosfat bağlarının hidroliz reaksiyonlarıyla 

kopartılması şeklinde başlayan dönüşümdür (Şekil 1). Açığa çıkan ATP enerjisi farklı enerji 

türlerine dönüştürülerek kullanılır. Bu kimyasal enerji hareket ederken kaslarınızda kinetik 

enerjiye, düşünürken sinir hücrelerinizde elektrik enerjisine dönüştürülür. Enerji bir formdan 

diğer bir forma dönüşürken mutlaka bir bölümü ısı enerjisi halinde çevreye yayılır.  

                          CO₂  H₂O 

O₂         Isı                       Isı                                               Isı 

 

 

                I.Tip Enerji Dönüşümü              II. Tip Enerji Dönüşümü                III. Tip Enerji Dönüşümü 

                        Fotosentez                              Hücresel Solunum 

 

    Şekil 1. Canlılarda Enerji Dönüşümü 

 Hücre solunumu olarak adlandırılan kimyasal süreç, hücrelerde; glikoz, yağ asidi, 

gliserol, amino asit gibi moleküllerin yapısındaki kimyasal bağ enerjisi ile ATP 

sentezlenmesidir.  Vücudumuzun temel enerji kaynağı yiyeceklerin yapı taşları olan 

karbonhidrat, protein ve yağlardır. Ancak besinler kullanılabilir bir enerji haline gelmeden 

önce karbonhidratlar, proteinler ve yağlar da dahil olmak üzere substrat adı verilen daha 

küçük birimlere dönüştürülmelidir. Karbonhidratlar sindirim süreci sonucu glikoza, proteinler 

amino asitlere, yağlar ise yağ asitlerine ve gliserole dönüşür. Kan dolaşımı ile bu maddeler 

dokulara ve hücrelere taşınır. Ancak bu maddelerin yapısında kimyasal olarak depolanan 

enerji vücudumuzdaki hücreler tarafından doğrudan kullanılamaz. Bu substrat moleküllerinde 

depolanan enerji daha sonra hücrelerde kimyasal olarak salınır ve adenosin trifosfat (ATP) adı 

verilen yüksek enerjili bir bileşik formunda depolanır. ATP vücutta enerji üretilen ve 

tüketilen süreçler arasında enerji alışverişini sağlayan temel moleküldür (Simon, 2016). 

     Glikoz ATP 

Fizyolojik 
ihtiyaçlar (Kas 
kasılması, 
sinirsel ileti vb.) 
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labilir bir enerji haline gelmeden önce kar-
bonhidratlar, proteinler ve yağlar da dahil 
olmak üzere substrat adı verilen daha küçük 
birimlere dönüştürülmelidir. Karbonhidrat-
lar sindirim süreci sonucu glikoza, protein-
ler amino asitlere, yağlar ise yağ asitlerine ve 
gliserole dönüşür. Kan dolaşımı ile bu mad-
deler dokulara ve hücrelere taşınır. Ancak 
bu maddelerin yapısında kimyasal olarak 
depolanan enerji vücudumuzdaki hücreler 
tarafından doğrudan kullanılamaz. Bu subst-
rat moleküllerinde depolanan enerji daha 
sonra hücrelerde kimyasal olarak salınır ve 
adenosin trifosfat (ATP) adı verilen yüksek 
enerjili bir bileşik formunda depolanır. ATP 
vücutta enerji üretilen ve tüketilen süreçler 
arasında enerji alışverişini sağlayan temel 
moleküldür (Simon, 2016).

Metabolizma canlı yaşamının sürdürül-
mesi sırasında gerçekleşen tüm kimyasal 
tepkimelerdir. Bir başka deyişle canlı orga-
nizmaların yapılarında gerçekleşen yapım, 
yıkım ve dönüşüm reaksiyonların tümü-
ne  metabolizma  denilmektedir. Canlı yapı-
sında meydana gelen metabolizma olayları 
anabolizma ve katabolizma olmak üzere iki-
ye ayrılmaktadır. Katabolizma, enerjice zen-
gin ve büyük moleküllü moleküllerin daha 
küçük moleküllere parçalanması olayı ve bu 
işlemler sürecidir. Yani  metabolizmanın  yı-
kım aşamaları olarak da genellenebilir. Kata-
bolizma kapsamında besin maddeleri nite-
liğinde olan uzun moleküllerin hücre içinde 
enzimlerin katalizörlüğünde parçalanarak 
molekül bağlarında depolanmış enerji açı-

ğa çıkarılıp kullanılır. Bir organizmanın besin 
stokundaki proteinler ve yağlar vücutta kul-
lanmak için sindirimle yıkılırlar. Organizma 
dokularının parçası olmakla birlikte, protein 
ve yağlar sürekli yıkılır ve tekrar oluşturulur. 
Anabolizma, basit yapıdaki  moleküllerin, 
daha karmaşık yapıdaki moleküllerin sente-
zinde kullanılması ve bunlara ilişkin kimyasal 
değişimlerdir. Metabolizmanın  yapım  faa-
liyetleri olarak da tanımlanabilirler. Kısaca, 
hücrelerde enerji-üreten ve enerji-gerek-
tiren tepkimeler eşzamanlı ve birbirine ba-
ğımlı olarak meydana gelir. Yediğimiz besin-
ler, hücrelerimizin hayatta kalması ve düz-
gün çalışması için gerekli enerjiyi sağlayan 
yakıtlardır. Bundan dolayı enerji metaboliz-
ması konusuna geçmeden önce bu sistem 
için kullanılan yakıtlar hakkında bilgi sahibi 
olmamız gerekir.

Egzersizde Enerji Metabolizması 
için Yakıt

İstirahatte ve egzersizde kullanılan asıl ya-
kıtlar depolanmış karbonhidrat (glikojen), 
kandaki glikoz ve depolanmış yağlardır. Bu 
makro besinlerden gelen enerji metabolik 
yollara girince ATP üretmek için kullanılır. 
İstirahat halinde yağların ve karbonhidrat-
ların yıkımından yeterince ATP sağlanır. 
Fakat egzersizde şiddet azdan çoğa doğru 
artmaya başlayınca karbonhidratların daha 
fazla yağların daha az kullanıldığı bir geçiş 
olur. Proteinler metabolizmada daha farklı 
görevler üstlenir ve ATP sentezinde katkıda 



KİŞİSEL ANTRENMANIN TEMELLERİ

4 5

li, glikoza hızla parçalanabilen ve uzun süreli 
veya yoğun egzersiz dönemlerinde enerji 
için kullanılabilen bir dizi glikoz molekülü-
dür. Glikojen binlerce glukoz molekülünün 
bağlanması ile oluşur (Şekil 2). Glikoz kan 
dolaşımına salınır ya da karaciğer veya kas 
dokusunda glikojeni oluşturur, bu işleme gli-
kojenez denir. Vücudumuzdaki hücreler kan 
dolaşımına salınan glikozu enerji elde etmek 
için kullanabilir veya glikojenez ile glikojeni 
daha sonra ihtiyaç halinde kullanmak için de-
polar. Egzersiz esnasında glikojenoliz ile glu-
koz molekülleri karaciğerdeki glikojenden 
kan dolaşımına salıverilerek diğer hücreler 
için metabolik substrat sağlar. Karaciğer gli-
kojeni kan şekeri dengesinin sürdürülmesi 
için glikoza yıkıp dolaşıma verirken, yoğun 
egzersiz esnasında iskelet kası da glikojeni 
yıkarak ATP sentezi için kullanır. %15 vücut 
yağ oranı olan ortalama 70 kg’lık bir erkek-
te, karaciğerde 100 gr glikojen veya yaklaşık 
400 kcal, iskelet kasında 400 gr glikojen veya 
yaklaşık 1500 kcal glikojen deposu bulunur 
(Driskell ve Wolinsky, 2007). Karbonhidrat-
lar vücuda egzersiz dahil tüm günlük aktivi-
teler için gerekli bir yakıt ve enerji kaynağı 
sağlar. Vücudumuzun düzgün çalışması için 
sürekli bir enerji kaynağına ihtiyacı vardır ve 
diyette karbonhidrat eksikliği yorgunluğa, 
zayıf  zihinsel işleve, dayanıklılık ve güç eksik-
liğine neden olabilir (Clark, Lucett ve Corn, 
2008). Karaciğer ve kas glikojen depolarının 
korunması amacıyla günlük enerjinin %55-
60’ını karbonhidrat içeren besin öğelerin-
den karşılanmalıdır (Howley ve Thompson, 

bulunmazlar. Yine de istirahatte uzun süre 
açlık veya uzun süreli ağır egzersizlerde ATP 
üretmek için yıkılabilirler. 

Karbonhidratlar

Karbonhidrat, karbon, hidrojen ve oksijen-
den oluşan bir besindir ve vücutta önemli bir 
enerji kaynağıdır. Ayrıca karbonhidrat, kata-
bolize edildiği zaman yaklaşık 4 kcal enerji 
sağlayan insan vücudunun en temel yakıtıdır. 
Karbonhidratlar üç şekilde bulunur: mono-
sakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler. 
Monosakkaritlerin örnekleri glikoz ve fruk-
tozdur. Laktoz ve sükroz, monosakkaritler 
birleştiğinde oluşan karbonhidrat olan iki di-
sakkarittir. Monosakkaritler ve disakkaritler 
basit şekerler olarak adlandırılır. Basit şeker-
ler, meyve suları, alkolsüz içecekler ve şeker 
gibi gıdaların kalori içeriğine önemli ölçü-
de katkıda bulunur. İnsan vücudundaki en 
önemli basit şeker glikozdur. Polisakkaritler, 
üç veya daha fazla monosakkiritten oluşan 
kompleks karbonhidrattır. Nişastalar ve lif, 
bitkilerde bulunan polisakkaritlerdir. Pirinç, 
makarna ve tam tahıllı ekmekler, kompleks 
karbonhidrat bakımından zengin gıdalara sa-
dece birkaç örnektir (Campbell,2013). Kar-
bonhidratların sindiriminden sonraki birincil 
nihai ürün glikoz oluşumudur. Glikoz kanda 
emilir ve taşınır, burada hücrelere (insülin 
yardımıyla) girene kadar dolaşır ve enerji 
olarak kullanılır veya depolanır. Glikoz mo-
lekülleri glikojen adı verilen büyük molekül-
ler oluşturmak için bir araya gelir. Glikojen 
adı verilen karbonhidratların depolama şek-
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önemli bir katkı sağlamazlar. Metabolizma 
için yağ asitleri ve trigliseritler iki önemli yağ 
tipleridir. Yağlar vücutta en çok trigliserit 
şeklinde bulunur ve enerji üretimi için meta-
bolize edilebilir (Ehrman, Kerrigan ve Kete-
yian, 2018). Trigliserit molekülü üç yağ asidi 
molekülüne eklenen bir gliserol molekülün-
den oluşur (Şekil 2). Yağ asidi kuyruğundaki 
karbon veya hidrojen zincirleri çok miktarda 
enerji depolar. Yağlı besinler bundan dolayı 
yüksek kalori içerir ve vücutta fazla kalori de 
trigliseritlerin adipoz dokuya ya da başka bir 

2016). Karbonhidratın vücutta depolanma 

miktarı kişinin egzersizde güç ve dayanıklılık 

ölçütünün bir göstergesidir.

Yağlar

Yağlar, karbonhidratlar gibi aynı atom yapısı-

na sahip fakat moleküler olarak farklı yapıda 

olan önemli bir besin grubudur. Trigliserit, 

yağ asitleri, fosfolipidler ve streroidler gibi 

vücutta çeşitli yağ tipleri bulunur. Fosfoli-

pidler ve steroidler enerji metabolizmasına 

Şekil 2. Monosakkarit Glikoz zincirinden oluşan Glikojen
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Yağlar 

 Yağlar, karbonhidratlar gibi aynı atom yapısına sahip fakat moleküler olarak farklı 

yapıda olan önemli bir besin grubudur. Trigliserit, yağ asitleri, fosfolipidler ve streroidler gibi 

vücutta çeşitli yağ tipleri bulunur. Fosfolipidler ve steroidler enerji metabolizmasına önemli 

bir katkı sağlamazlar. Metabolizma için yağ asitleri ve trigliseritler iki önemli yağ tipleridir. 

Yağlar vücutta en çok trigliserit şeklinde bulunur ve enerji üretimi için metabolize edilebilir 

(Ehrman, Kerrigan ve Keteyian, 2018). Trigliserit molekülü üç yağ asidi molekülüne eklenen 

bir gliserol molekülünden oluşur (Şekil 2). Yağ asidi kuyruğundaki karbon veya hidrojen 

zincirleri çok miktarda enerji depolar. Yağlı besinler bundan dolayı yüksek kalori içerir ve 

vücutta fazla kalori de trigliseritlerin adipoz dokuya ya da başka bir deyişle insan yağ 

dokusuna eklenmesi ile vücutta yağ hücrelerinde birikir. Trigliseritler yağ hücrelerinde 

depolanmasının yanında iskelet kası gibi diğer dokularda da depolanabilir. Trigliseritler kas 

aktivitesi sonucu enerji gereksiniminde lipaz enzimi kullanılarak lipoliz olarak adlandırılan 

bir işlem ile yağ asidi ve gliserol molekülüne parçalanır. Gliserol iskelet kasında metabolize 

edilemez. Lipolizden gelen gliserol karaciğere işlem görmek için gönderilir ve glukoz 



KİŞİSEL ANTRENMANIN TEMELLERİ

6 7

asitleri trigliseritler (Şekil 3) gibi çeşitli yağ-
larda bulunur. Yağ asitleri, karbon atom-
larının arasındaki oluşmuş bağların tipine 
göre doymuş, doymamış, tekli doymamış 
veya çok doymamış şeklinde sınıflandırı-
labilir. Araştırmalar oda ısısında sertleşen 
tereyağı, margarinler, kuyrukyağı ve bazı 
bitkisel yağların büyük bir kısmını oluşturan 
doymuş yağları fazla tüketen toplumlarda 
koroner kalp hastalığına daha sık rastla-
nıldığını, tekli ve çoklu yağ asitlerin önemli 
bir kısmını oluşturduğu zeytin yağının top-
lam kan kolesterolünü, kan basıncını ve kan 
pıhtılaştırma faktörleri düşürdüğünü ortaya 
koymuşlardır (Stark ve Madar, 2002; Siri-Ta-
rino, Sun ve Krauss, 2010). 

                        

Proteinler

Amino asitler proteinleri oluşturan mole-
küllerdir ve tüm aminoasitlerin temel yapısı 

deyişle insan yağ dokusuna eklenmesi ile vü-
cutta yağ hücrelerinde birikir. Trigliseritler 
yağ hücrelerinde depolanmasının yanında 
iskelet kası gibi diğer dokularda da depo-
lanabilir. Trigliseritler kas aktivitesi sonucu 
enerji gereksiniminde lipaz enzimi kullanı-
larak lipoliz olarak adlandırılan bir işlem ile 
yağ asidi ve gliserol molekülüne parçalanır. 
Gliserol iskelet kasında metabolize edile-
mez. Lipolizden gelen gliserol karaciğere 
işlem görmek için gönderilir ve glukoz sen-
tezlemek için kullanılabilir. Yağ katabolizma-
sının gram başına sağladığı enerji 9 kcal/
gr’ dır ve karbonhidratlara göre daha fazla 
olması bakımından uzun süreli, orta şid-
detli egzersizler için yağlar ideal bir enerji 
yakıtıdır (Hargreaves ve Spriet, 2006). Eg-
zersiz sırasında enerji olarak yağların kulla-
nımı artarsa kas ve karaciğer depoları daha 
geç boşalacağı için yorulma da gecikir. Yağ 

Şekil 3. Trigliserit Molekülü
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toplam kan kolesterolünü, kan basıncını ve kan pıhtılaştırma faktörleri düşürdüğünü ortaya 

koymuşlardır (Stark ve Madar, 2002; Siri-Tarino, Sun ve Krauss, 2010).  
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 Proteinler 

 Amino asitler proteinleri oluşturan moleküllerdir ve tüm aminoasitlerin temel yapısı 

birbirine benzerdir. Amino asitler moleküllerinde amino (-NH2), karboksil grubu (-COOH) ve 

yan zincir bulunan bileşiklerdir (Şekil 4). Protein yapısında yer alan 20 amino asit doğada 

yaygın olarak bulunur ve bu amino asitleri birbirinden ayıran özellik yan zincirdir. Elzem 

veya esansiyel amino asitler yediğimiz besinler ile alınması zorunlu olan, vücutta 

sentezlenmeyen moleküllerdir. Elzem olmayan veya nonesansiyel amino asitler, tüm amino 

asitlerin yarıdan fazlasını oluştur ve vücutta sentezlenebilir. 
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Enerji ve Enzimlerin Rolü
Enzimler yaşayan organizmalarda biyolojik 
reaksiyon katalizörleridir. Bir başka deyişle 
termodinamik açıdan tepkimenin oluşma-
sı için gereken enerjiyi azaltarak kimyasal 
tepkimeleri kolaylaştıran protein molekül-
leridir. Bir hücre sıvısında 400 kadar farklı 
enzim bulunur ve her biri ayrı fonksiyona 
sahiptirler. Her bir hücrede kimyasal reak-
siyonlar özgül enzimlerle katalizlenirler, en-
zimin hücre yüzeyinde özgül reseptöre bağ-
lanması ile enzime ait fonksiyonel işlemler 
başlar. Düzenli egzersizlerin enzimler üze-
rinde önemli etkileri vardır. Kardiyovasküler 
egzersizlerin aerobik metabolizmada, ara-
lıklı sprint interval egzersizlerin anaerobik 
metabolizmada görevli enzimlerin artışına 
neden olduğu görülmektedir (MacDougall 
ve ark., 1998). Düzenli kardiyovasküler eg-
zersiz yapan bireylerde aerobik enerji siste-
minde etkin olan Suksinat dehidrogeneaz 
ve sitrat sintaz gibi oksidatif  enzim kapasi-
telerinin daha yüksek bulunması egzersizin 
enzimler üzerine olumlu etkilerini açıklamak-
tadır (Chilibeck, Bell, Socha ve Martin, 1998; 
Leek, Mudaliar, Henry, Mathieu-Costello ve 
Richardson, 2001.) Enzimlerin tepkimelerini 

birbirine benzerdir. Amino asitler mole-
küllerinde amino (-NH2), karboksil grubu 
(-COOH) ve yan zincir bulunan bileşiklerdir 
(Şekil 4). Protein yapısında yer alan 20 ami-
no asit doğada yaygın olarak bulunur ve bu 
amino asitleri birbirinden ayıran özellik yan 
zincirdir. Elzem veya esansiyel amino asitler 
yediğimiz besinler ile alınması zorunlu olan, 
vücutta sentezlenmeyen moleküllerdir. 
Elzem olmayan veya nonesansiyel amino 
asitler, tüm amino asitlerin yarıdan fazlasını 
oluştur ve vücutta sentezlenebilir.

Proteinlerin, molekül yapıları azot içerir, 
bundan dolayı karbonhidrat ve yağlardan 
farklıdır. Protein ihtiyacı aslında azot den-
gesine göre belirlenir. Ortalama bireylerde 
azot dengesinin sağlanması için önerilen 
protein miktarı kilogram başına 0,8 g’dır. 
Fakat hem yaş ve cinsiyet hem de yaptığı-
mız egzersiz türü ve şiddetine bağlı bu ih-
tiyaç artabilir (Altuntaş, 2019). Proteinler 
yaklaşık 4 kcal/gr enerji sağlarlar ama ağır-
lıklı olarak bir enerji kaynağı olarak sayıl-
mazlar. Proteinler daha çok iskelet kasında 
depolanır ve vücudun yapı taşıdır. Özellikle 
uzun süreli egzersizlerde karbonhidrat ve 
yağlardan enerji sağlanamadığında ve açlık 
durumunda gereken enerjinin %5-10’luk 
kısmını karşılar. Enerji olarak kullanılmadan 
önce metobolik bir süreçten geçer çünkü 
insan vücudu azotu kullanamaz (Kraemer, 
Fleck ve Deschenes, 2011). Proteinler dea-
minasyon ve transmisyon ile azotu uzaklaş-
tırdıktan sonra glikoza dönüşebilir (glukone-
ogenez), yağ asidine dönüşebilir (lipogenez) 
veya amino asitlerin karbon iskeletleri sitrik 
asit döngüsüne girerler.

Şekil 4. Amino asitlerin temel yapısı 
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deyişle termodinamik açıdan tepkimenin oluşması için gereken enerjiyi azaltarak kimyasal 

tepkimeleri kolaylaştıran protein molekülleridir. Bir hücre sıvısında 400 kadar farklı enzim 

bulunur ve her biri ayrı fonksiyona sahiptirler. Her bir hücrede kimyasal reaksiyonlar özgül 

enzimlerle katalizlenirler, enzimin hücre yüzeyinde özgül reseptöre bağlanması ile enzime ait 

fonksiyonel işlemler başlar. Düzenli egzersizlerin enzimler üzerinde önemli etkileri vardır. 

Kardiyovasküler egzersizlerin aerobik metabolizmada, aralıklı sprint interval egzersizlerin 

anaerobik metabolizmada görevli enzimlerin artışına neden olduğu görülmektedir 

(MacDougall ve ark., 1998). Düzenli kardiyovasküler egzersiz yapan bireylerde aerobik enerji 

sisteminde etkin olan Suksinat dehidrogeneaz ve sitrat sintaz gibi oksidatif enzim 
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maları sırasında açığa çıkan kimyasal enerji, 
direkt olarak iş için kullanılamaz. ATP adı 
verilen bir başka kimyasal bileşimi oluştur-
mak için kullanılır. ATP vücutta tüm hücreler 
içinde depolanır. Enerji ihtiyacı durumun-
da ATP’ nin kimyasal olarak parçalanması, 
depolanmış enerjinin açığa çıkmasını sağlar. 
ATP’ ye bağlı fosfat bağlarından birinin par-
çalanması sonucu, ATP bileşimi adenozindi-
fosfata (ADP) dönüşür ve bir fosfat mole-
külü ile serbest enerji açığa çıkar. Bu serbest 
enerji de, hücrelerin büyümesi, kas kasılma-
sı, sinir uyarısı ve salgılama gibi gerekli işler 
için kullanılır.

ATP, adenin ve riboz bileşenlerinden 
oluşan adenozin ve buna bağlı üç fosfat gru-
bundan oluşur. Enerji ise, bu fosfat grupla-
rını birbirine bağlayan kimyasal bağlar ara-
sında depolanır. Bu fosfat bağlarından biri 
parçalandığında, serbest enerji adı verilen 
ve iş yapmakta kullanılan enerji açığa çıkar. 
ATP bileşimi ADP molekülüne, serbest fos-
fata (Pi) ve hidrojen molekülüne dönüşür 
(Şekil 5). ATP molekülünün parçalanması 
sonucu 7 ile 12 kcal arası enerji açığa çıkar. 
Bu tür enerji açığa çıkaran tepkimelere ek-
zergonik  tepkimeler denir. ATP üretimi 
yani sentezi (fosforilasyon) için enerji ge-
rekmektedir. ATP sentezi (fosforilasyon) 
bu nedenle endergoniktir. Endergonik tep-
kimelere  enerji kullanan  tepkimeler olarak 
adlandırılır. 

pH, bir çözeltinin asitlik veya bazlık de-
recesini tarif  eden ölçü birimidir. Açılımı 
“Power of  Hydrogen” Hidrojenin Gücüdür 

kolaylaştırma hızını etkileyen birçok faktör 
bulunmaktadır. Egzersiz esnasında sıcaklık 
ve asidite en önemli iki etkendir. Egzersiz 
sırasında vücut sıcaklığındaki hafif  bir artış 
enzimlerin aktivitesini artırarak kullanabilir 
enerjinin üretiminde az da olsa bir artışa ne-
den olur. Enzimler yüksek ısıda (40°C) etki-
sizleşirler. Bundan dolayı egzersiz esnasında 
vücut ısısının çok fazla artması bu durumu 
tersine çevirir. Enzimlerin tepkimeleri ko-
laylaştırdıkları optimal bir asidite düzeyleri 
vardır. Egzersiz esnasında kas içi asiditede 
artış durumu ile birlikte kas içi pH’ da düşüş 
görülebilir. Egzersiz esnasında asidite artışı 
ciddi seviyeleri ulaştığında enerji üretimi ile 
ilgili enzimlerin aktivitesini azaltır. Bu durum 
egzersizde yorgunluk faktörlerinden birisi-
dir (Günay, Tamer, Cicioğlu ve Şıktar, 2018).

Bazı enzimler koenzimlerin yokluğun-
da işlev görmezler ve enzimlerin işlevi için 
gereklidirler. Koenzimler için vitaminler 
temel role sahiptir ve bazı vitaminler kar-
bonhidratlar, yağ asitleri ve amino asitlerin 
metabolizmasında görev alan birçok enzim 
için koenzim görevi yaparlar. Koenzimlerin 
yokluğunda, enerji metabolizması yavaşlar 
ve bu vitaminlerin yeterli miktarda olmaması 
metabolik reaksiyon hızını düşürür. Hem en-
zimler hem de koenzimler biyoenerjetik me-
kanizmalar için önemlidir (Kraemer, Fleck ve 
Deschenes, 2011).

ATP: Vücudun Enerji Birimi 

Daha önce de bahsettiğimiz gibi besin mad-
delerinin içerisinde bulunan ve parçalan-
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yanı sıra iki saat ve daha uzun süren mara-
ton koşusu ile daha uzun süreli ancak daha 
yavaş enerji üretimi gerektiren hareketlere 
kadar farklılıklar göstermektedir. Egzersiz 
esnasında kullanılan ATP için ilk olarak fos-
fojen sistemi (ATP-PC) kullanılır. İskelet kas-
larında depo halde bulunan ve fosfojenler 
olarak adlandırılan ATP ve kreatin fosfattan 
(PC) dolayı bu sistem ATP-PC sistemi ola-
rak da adlandırılır. Fakat bu sistem egzersizi 
ancak 10-15 saniye kadar devam ettirilme-
sini sağlayabilir. Egzersiz üç dakikaya kadar 
devam ettiğinde sadece karbonhidratların 
oksijen kullanılmadan kısmen parçalandığı 
anaerobik glikoliz bir başka ifade ile laktik 
asit sistemi devreye girer. Anaerobik glikoliz 
ile birlikte ATP-PC sistemi anaerobik enerji 
metabolizması içinde yer alır ve anaerobik 
terimi ATP’nin oksijene ihtiyaç duyulmadan 
üretildiğini ifade eder. Üç dakikadan daha 

ve eğer bir çözelti çok fazla H+ iyonu içeri-
yorsa pH 7.0 ‘den azdır ve asit olarak nite-
lendirilir. ATP parçalandığında ortaya çıkan 
hidrojen iyonundaki artış asiditenin artışına 
sebebiyet verir. ATP sentezlemek için ADP 
ve Pi hidrojen iyonuna ihtiyaç duyar ve bu 
durumda asiditeyi azaltır. Sonuç olarak ne 
kadar fazla ATP kullanılırsa asidite de artış 
olurken, ATP kullanımı ile sentezi ile denge 
oluşturulursa asidite değişmez.

ATP Üretme Mekanizmaları – 
Enerji Sistemleri 

Egzersiz sırasında insan vücudunun farklı 
hareketleri yapabilmesi sahip olduğu enerji 
kapasitesine bağlıdır. İnsan hareketleri çok 
çeşitlidir. 2-3 saniyelik ani ve çok hızlı ener-
ji üretimi gerektiren sıçrama hareketlerinin 

Şekil 5. ATP’ nin yıkımı ve yapımı

pH, bir çözeltinin asitlik veya bazlık derecesini tarif eden ölçü birimidir. Açılımı "Power of 

Hydrogen" Hidrojenin Gücüdür ve eğer bir çözelti çok fazla H+ iyonu içeriyorsa pH 7.0 ‘den 

azdır ve asit olarak nitelendirilir. ATP parçalandığında ortaya çıkan hidrojen iyonundaki artış 

asiditenin artışına sebebiyet verir. ATP sentezlemek için ADP ve Pi hidrojen iyonuna ihtiyaç 

duyar ve bu durumda asiditeyi azaltır. Sonuç olarak ne kadar fazla ATP kullanılırsa asidite de 

artış olurken, ATP kullanımı ile sentezi ile denge oluşturulursa asidite değişmez. 

 

 

Şekil 5. ATP’ nin yıkımı ve yapımı 

ATP Üretme Mekanizmaları – Enerji Sistemleri  

 Egzersiz sırasında insan vücudunun farklı hareketleri yapabilmesi sahip olduğu enerji 

kapasitesine bağlıdır. İnsan hareketleri çok çeşitlidir. 2-3 saniyelik ani ve çok hızlı enerji 

üretimi gerektiren sıçrama hareketlerinin yanı sıra iki saat ve daha uzun süren maraton koşusu 

ile daha uzun süreli ancak daha yavaş enerji üretimi gerektiren hareketlere kadar farklılıklar 

göstermektedir. Egzersiz esnasında kullanılan ATP için ilk olarak fosfojen sistemi (ATP-PC) 

kullanılır. İskelet kaslarında depo halde bulunan ve fosfojenler olarak adlandırılan ATP ve 

kreatin fosfattan (PC) dolayı bu sistem ATP-PC sistemi olarak da adlandırılır. Fakat bu sistem 

egzersizi ancak 10-15 saniye kadar devam ettirilmesini sağlayabilir. Egzersiz üç dakikaya 

kadar devam ettiğinde sadece karbonhidratların oksijen kullanılmadan kısmen parçalandığı 

anaerobik glikoliz bir başka ifade ile laktik asit sistemi devreye girer. Anaerobik glikoliz ile 

birlikte ATP-PC sistemi anaerobik enerji metabolizması içinde yer alır ve anaerobik terimi 

ATP’nin oksijene ihtiyaç duyulmadan üretildiğini ifade eder. Üç dakikadan daha fazla süren 

egzersizler için baskın ATP kaynağı aerobik metabolizmadır. Bu sistemde karbonhidratlar, 

yağlar ve gerekli durumlarda proteinler oksijen varlığında tamamen parçalanarak ATP 
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Kas hücrelerinde ATPaz enzimi ATP’ nin 
ADP ve Pi şeklinde parçalanmasını kolaylaştı-
rır ve kas aktiviteleri için enerji sağlar. İskelet 
kasındaki kreatin fosfat ATP tekrar sentez-
lenmesi için hızlı bir biyoenerjetik yol sağlar. 
Bu iki reaksiyon birbirinden farklı olsa da bir-
biri ile ilişkilidir ve kreatin kinaz enzimi PC’ nin 
Pi ve kreatine parçalanmasını kolaylaştırır. Pi’ 
nin ADP ile birleşmesini sağlayarak ATP’ nin 
tekrar sentezlenmesini sağlar (Şekil 6). ATP-
PC sistem yüksek şiddetli aktiviteler açısın-
dan önemli olmasına rağmen yüksek şiddetli 
aktivitelerde kas içi ATP ve PC’ nin azalması 
ile kas kuvvetinin performansı arasındaki ilişki 
kurmak farklı faktörlerin etkilerinden dolayı 
imkânsız hale gelmektedir. Anaerobik enerji 
metabolizması sonucu iskelet kasında artan 
asidite ve hidrojen iyon yoğunluğu kas kuvve-
tindeki azalma ile ilişkilendirilen faktörlerdir. 
Daha önce de bahsettiğimiz gibi ATP yıkımı 
sonucu hidrojen iyon yoğunluğu artar ve bu 
durumda kas hücresi içerisinde asiditeyi ar-
tırır. Son zamanlarda yapılan araştırmalar 
ATP’nin yıkımı sonucu biriken Pi’nin de kas 
yorgunluğuna yol açtığı gösterilmiştir (Wan, 
Qin, Wang, Sun, Y ve Liu, 2017; Hargreaves, 
2005).

ATP’ nin tekrar sentezlenmesi için görev 
alan PC’ nin tekrar yapımının sağlanması için 
ATP’ nin yıkımından ortaya çıkan enerji ile 
kreatinin ve Pi’ nin birleşmesi gerekmekte-
dir. Ancak yüksek şiddetli aktivite sonucu kas 
içinde yeteri kadar ATP olmadığı için CP’ nin 
tekrar oluşumu için aerobik enerji metaboliz-
ması ile elde edilen ATP gereklidir. Bu durum 

fazla süren egzersizler için baskın ATP kay-
nağı aerobik metabolizmadır. Bu sistemde 
karbonhidratlar, yağlar ve gerekli durum-
larda proteinler oksijen varlığında tamamen 
parçalanarak ATP molekülü üretilir. Şimdi 
bu sistemlerin ATP üretmek için nasıl çalış-
tıklarını daha ayrıntılı inceleyelim.

Anaerobik Metabolizma
ATP-PC veya Fosfojen Sistemi

İskelet kası hücresinde PC olarak adlandırı-
lan yüksek enerjili fosfat molekülü ile birlikte 
çok az miktarda ATP depolar. Bu depolar 
özellikle egzersizde sürat gerektiren işler 
veya ağırlık kaldırma gibi kısa sürede yüksek 
enerji gerektiren aktiviteler için önemlidir. 
Örnekten de anlaşıldığı gibi bu enerji kay-
nağı çok kısa süre için enerji sağlayabilir. Vü-
cuttaki ATP depoları yaklaşık 85 gr’dır. Bu 
miktar yüksek şiddetli bir egzersizde ancak 
birkaç saniye devam ettirebilmeyi sağlar. Fa-
kat ATP’ nin sentezlenmesini sağlayan CP 
depoları ATP’ nin 3-5 katı daha fazla depo-
lanmıştır. Bu sistem en fazla 10-15 sn süren 
kısa süreli maksimal egzersizlerde kullanılır. 
Örnek vermek gerekirse bir engelin üze-
rinden olabildiğince yükseğe hızlı sıçramaya 
başladığınızda, bir süre sonra ilk başladığınız 
andaki kadar yükseğe sıçrayamadığınızı gö-
receksiniz. 200 metre sürat koşusu sonunda 
çalışan kaslardaki fosfojen depoları da çok 
düşük seviyelere iner.  ATP–PC sistemi yük-
sek şiddetli, kısa süreli fiziksel aktivitelerdeki 
performans ile ilgilidir.
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Laktik Asit Sistemi (Anaerobik 
Glikoliz)

Egzersiz süresi 10-15 saniyenin üzerine çı-
kıp 2 dakikaya yaklaştıkça ATP üretimi için 
anaerobik glikoliz sistemi baskınlık kazanır. 
Başka bir deyişle kısa süreli yüksek şiddetli 
egzersizin devamı için bu süreçte, ATP üre-
timi için kas dokusundaki glikojenin laktik 
aside kadar yıkılmasına sağlayan sistemdir. 
Kas dokusunda O

2
 yokluğu veya yeterli ol-

madığı bu yol hızlı glikoliz olarak da tanım-
lanır. Anaerobik glikolizi uyaran en önemli 
faktör egzersizin başında tüketilen PC de-
polarının azalmasıdır. Bütün karbonhidrat-
lar vücutta glikoz olarak adlandırılan basit 
şekere dönüşmektedir. Dolayısıyla glikoz ya 
hemen kullanılır ya da daha sonra kullanıl-
mak üzere kaslarda ve karaciğerde glikojen 
olarak depolanır. Glikoliz,  glikozun  enzim-
lerle pirüvik asite  (pirüvat) kadar yıkılması, 

aktivitenin şiddetinin düşürülüp bir toparlan-
ma sürecine girerek aerobik enerji sistemine 
geçişi ifade eder. İskelet kasındaki ATP ve PC 
depoları egzersizin şiddeti azaltılmadan veya 
egzersiz sonrası dinlenmeye geçilmeden etki-
li bir şekilde yenilenemez. Yapılan araştırma-
lar, egzersiz sırasında kullanılan ATP ve PC‘ 
nin büyük bir bölümünün iki dakika içinde; 
tamamının ise 3-5 dakika içinde yenilendiği-
ni ortaya koymuştur (Sönmez,2002). Fakat 
basketbol, futbol gibi aralıklı spor dallarında 
sürekli değişken bir şekilde kullanıldığı için 
bu sistemin yenilenme kapasitesi önemlidir. 
Maksimal kuvvet veya hipertrofi gelişimi için 
kuvvet antrenmanı yapan bir bireyin 1 tekrar 
maksimal ağırlığa yakın yaptığı az tekrarlı bir 
çalışmada ATP ve CP depolarının tükendiği 
düşünüldüğünde, bir sonraki seti aynı per-
formansta çıkarması için en az 3-5 dakika set 
arası vermesi düşünülebilir. 

Şekil 6. Fosfokreatin yıkımı ve ATP sentezi

 

Şekil 6.  Fosfokreatin yıkımı ve ATP sentezi 

 ATP’ nin tekrar sentezlenmesi için görev alan PC’ nin tekrar yapımının sağlanması 

için ATP’ nin yıkımından ortaya çıkan enerji ile kreatinin ve Pi’ nin birleşmesi 

gerekmektedir. Ancak yüksek şiddetli aktivite sonucu kas içinde yeteri kadar ATP olmadığı 

için CP’ nin tekrar oluşumu için aerobik enerji metabolizması ile elde edilen ATP gereklidir. 

Bu durum aktivitenin şiddetinin düşürülüp bir toparlanma sürecine girerek aerobik enerji 

sistemine geçişi ifade eder. İskelet kasındaki ATP ve PC depoları egzersizin şiddeti 

azaltılmadan veya egzersiz sonrası dinlenmeye geçilmeden etkili bir şekilde yenilenemez. 

Yapılan araştırmalar, egzersiz sırasında kullanılan ATP ve PC‘ nin büyük bir bölümünün iki 

dakika içinde; tamamının ise 3-5 dakika içinde yenilendiğini ortaya koymuştur 

(Sönmez,2002). Fakat basketbol, futbol gibi aralıklı spor dallarında sürekli değişken bir 

şekilde kullanıldığı için bu sistemin yenilenme kapasitesi önemlidir. Maksimal kuvvet veya 

hipertrofi gelişimi için kuvvet antrenmanı yapan bir bireyin 1 tekrar maksimal ağırlığa yakın 

yaptığı az tekrarlı bir çalışmada ATP ve CP depolarının tükendiği düşünüldüğünde, bir 

sonraki seti aynı performansta çıkarması için en az 3-5 dakika set arası vermesi düşünülebilir.  

Laktik Asit Sistemi (Anaerobik Glikoliz) 

 Egzersiz süresi 10-15 saniyenin üzerine çıkıp 2 dakikaya yaklaştıkça ATP üretimi için 

anaerobik glikoliz sistemi baskınlık kazanır. Başka bir deyişle kısa süreli yüksek şiddetli 

egzersizin devamı için bu süreçte, ATP üretimi için kas dokusundaki glikojenin laktik aside 

kadar yıkılmasına sağlayan sistemdir. Kas dokusunda O₂ yokluğu veya yeterli olmadığı bu 

yol hızlı glikoliz olarak da tanımlanır. Anaerobik glikolizi uyaran en önemli faktör egzersizin 

başında tüketilen PC depolarının azalmasıdır. Bütün karbonhidratlar vücutta glikoz olarak 

adlandırılan basit şekere dönüşmektedir. Dolayısıyla glikoz ya hemen kullanılır ya da daha 
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asidin artması ile bu sistemin olumsuz yönü-
dür ve ATP üretme mekanizmasını etkiler. 
Glikolizin enzimatik bir tepkime dizisi oldu-
ğundan bahsetmiştik, bu tepkimeyi kontrol 
eden rol oynayan fosfofruktokinaz (PFK), 
hekzokinaz (HK), pirüvat kinaz (PK) ve 
laktat dehidrokinaz (LDH) önemli enzim-
lerdir. Bu enzimleri etkileyen her durum 
glikolitik reaksiyonları da etkiler. Kas doku-
sunda artan laktik asit PFK enzimini inhibe 
eder ve PFK katalize etmesi gereken reak-
siyonu katalize edemez. Bu durumda ATP 
üretilemez, yorgunluk ortaya çıkar ve egzer-
siz devam ettirilemez. Sonuç olarak yüksek 
şiddetli egzersizde anaerobik glikoliz yolu ile 
ATP üretme sonucu H+ ve laktat kasta bi-
rikir ve bunlar performansı olumsuz etkiler 
(Spriet, Howlett ve Heigenhauser,2000). 

Laktik asit, laktat ve H1 şeklinde hücre 
dışına çıkar ve pH düştüğünden kan tam-
ponlarının tamponlama kapasitesi bu kadar 
çok asidi tamponlanamayacağından laktik 
asidoza neden olur. Kana geçen laktat, ya di-
ğer dokularda (beyin, kalp gibi) ve dinlenme 
halinde olan kaslar tarafından pirüvik aside 
çevrilir, bu piruvat ise Asetil KoenzimA üze-
rinden karbondioksit ve suya kadar yanar, ya 
da Cori döngüsü ile karaciğere gidip orada 
glukoneogenezle glukoz oluşumunda kulla-
nılır. Sadece Cori döngüsü ile değil, iskelet 
kası da dahil olmak üzere diğer dokularda 
da glikojen sentezlemek üzere veya piruvata 
dönüşerek aerobik metabolizmaya katılmak 
üzere kullanılır (Gleeson,1996). 

diğer bir ifade ile ATP üretmek için gliko-
zu metabolize eden enzimatik bir tepkime 
dizisidir. Glikoliz, glikozun kas hücrelerinin 
sarkoplazmasında glikolitik reaksiyonlar adı 
verilen 10 ardışık kimyasal reaksiyon ile par-
çalanması sonucu ATP üretir. Plazmadaki 
glikoz veya glikojenoliz ile kas ve karaciğer-
de depolanmış glikojen bu tepkime dizinine 
girebilir. ATP’ nin glikoz veya glikojenden 
elde edilmesi arasındaki fark plazma gliko-
zunun metabolize edilmesi için bir mol ATP 
harcanmasıdır. Bundan dolayı kan glikozu 
enerji kaynağı olarak kullanırsa 2 mol ATP, 
glikojenden ise 3 mol ATP üretilir. Bu açıdan 
glikojenin anaerobik glikoliz ile yıkılarak ATP 
üretiminde kullanılması, aerobik yol ile gli-
kojenin yıkılmasına göre daha az verimlidir. 
Bir mol glukozdan anaerobik sistem yolu ile 
3 mol ATP üretilirken, aerobik sistem ile 39 
mol ATP üretilir.

Yukarıda belirttiğimiz gibi glikoliz glikozu 
kısmen parçalanarak pirüvik asit denilen bir 
ara maddeye dönüştürürken, bu parçalan-
ma sırasında ATP üretilmektedir (Şekil 7). 
Ayrıca kaslarda yeterli oksijen yoksa olu-
şan pirüvik asit laktik aside dönüşür ve kas 
dokusunda birikmeye başlar.  İnsan vücudu 
belli miktardaki laktik asidi tolere edebil-
mektedir.  Dinlenik durumda 1 mol/L olan 
kan laktik asit miktarı yoğun bir egzersiz 
sonrası 16-20 mmol/l’e kadar çıkabilmek-
tedir (Sönmez,2002).  Vücudun asit-baz 
dengesi bozulmakta ve vücutta asidik bir 
ortam oluşmaktadır. Kas dokusunda laktik 
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Aerobik Metabolizma

Aerobik metabolizma konusuna gelene ka-
dar fosfojen sisteminin ATP üretmede en 
hızlı ve güçlü yöntem olduğunu ve egzersiz 
esnasında ATP’ nin hızla sentezlendiğini gör-
dük. Fakat kas dokusunda sınırlı depolanan 

Laktik asit veya anaerobik glikoliz sistemi 
ATP-PC sistemi gibi önemli bir anaerobik 
enerji sistemidir. Bu sistem aynı ATP-PC sis-
temi gibi çok acil durumda hızlı bir şekilde 
ATP üretmek için devreye girer. Özellikle 
1-3 dakika süren yüksek şiddetli egzersizler-
de gerekli enerjiyi sağlar. 

Şekil 7. Anaerobik Glikoliz

sonra kullanılmak üzere kaslarda ve karaciğerde glikojen olarak depolanır. 

Glikoliz, glikozun enzimlerle pirüvik asite (pirüvat) kadar yıkılması, diğer bir ifade ile ATP 

üretmek için glikozu metabolize eden enzimatik bir tepkime dizisidir. Glikoliz, glikozun kas 

hücrelerinin sarkoplazmasında glikolitik reaksiyonlar adı verilen 10 ardışık kimyasal 

reaksiyon ile parçalanması sonucu ATP üretir. Plazmadaki glikoz veya glikojenoliz ile kas ve 

karaciğerde depolanmış glikojen bu tepkime dizinine girebilir. ATP’ nin glikoz veya 

glikojenden elde edilmesi arasındaki fark plazma glikozunun metabolize edilmesi için bir mol 

ATP harcanmasıdır. Bundan dolayı kan glikozu enerji kaynağı olarak kullanırsa 2 mol ATP, 

glikojenden ise 3 mol ATP üretilir. Bu açıdan glikojenin anaerobik glikoliz ile yıkılarak ATP 

üretiminde kullanılması, aerobik yol ile glikojenin yıkılmasına göre daha az verimlidir. Bir 

mol glukozdan anaerobik sistem yolu ile 3 mol ATP üretilirken, aerobik sistem ile 39 mol 

ATP üretilir. 

 

 
Şekil 7. Anaerobik Glikoliz  
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daha çok enerji elde edilmektedir. Laktik 
asit sistemi yolu ile 1 mol glikozdan 3 mol 
ATP elde edilirken, aerobik enerji sistemi ile 
1 mol glikozdan 39 mol ATP üretilmektedir. 
Ayrıca aerobik sistem yağların enerji olarak 
kullanılabildiği tek sistemdir. Bir molekül 
yağ asitinin oksijenli ortamda parçalanması 
sonucu karbonhidratlardan çok daha fazla 
ATP elde edilmektedir. Aerobik sistemde 1 
mol glikojenden 39 mol ATP elde edilirken, 
1 mol palmitik asitten 129 mol ATP 
üretilmektedir.

Aerobik enerji sistemi anaerobik sistem-
le karşılaştırıldığında enerji üretimi açısından 
oldukça etkili bir sistemdir. Ancak unutul-
maması gereken bu sistemde oksijenin var-
lığı olmazsa olmazdır. Karbonhidratlardan 
enerji elde edilmesi 1 mol glikoz tam yıkı-
lırsa;

Glikoz + O2
: 6 H

2
O + 689 kcal/mol = 

689/7.3 = 94 mol ATP oluşur.  Fakat kasta 
bunun %38’i 263 kcal’ si (36 mol) ATP re-
sentezi için kullanılır. Geriye kalan ise ısıya 
dönüşmektedir.

Aerobik metabolizma sonucunda 16 
karbonlu 1 mol yağ asiti için 130 mol ATP 
üretilir (Günay, Tamer, Cicioğlu ve Şıktar, 
2018). Enerji sistemlerinin genel özellikleri 
birbirleri ile karşılaştırmalı olarak Tablo 1’ 
de gösterilmiştir.

ATP ve PC’ nin 10-15 saniye kadar yeterli 
olduğunu bu süreden sonra devam eden 
aktivitelerde ATP üretmek için anaerobik 
glikolizin devreye girdiğini ve bu glikolitik 
reaksiyonların son ürünün piruvat olduğu-
nu belirtmiştik. Glikolizin son ürünü olan 
pirüvatın kaderi hücrede bulunan oksijen 
miktarına bağlıdır. Oksijen miktarının az ol-
duğunda pirüvat laktat dönüşür, ama yeterli 
miktarda oksijen bulunduğu zaman glikoliz 
ile meydana gelen pirüvat mitokondriye gi-
rer ve kreps döngüsü ve elektron transport 
sistemine katılarak, laktat meydana gelme-
den ATP üretimi sağlanır. Ayrıca bu sistem-
de daha önce de bahsettiğimiz gibi ATP 
üretimi anaerobik metabolizmaya göre çok 
daha fazladır. Ayrıca aerobik metabolizma 
karbonhidratlar dışında yağ ve gerekirse 
proteinleri de kullanabilir.

Aerobik metabolizma karbonhidrat, 
yağlar ve nadir durumlarda proteinlerin 
oksijen ile tamamen oksidasyonu sonucu 
CO2

 ve H
2
O’ ya kadar indirgenmesidir.  

Aerobik yoldaki ilk basamaklar anaerobik 
glikoliz ile aynıdır ve aerobik glikoliz 
hücrenin sitoplazmasında gerçekleştirilir. 
Aerobik glikolizin diğer aşamaları hücrenin 
mitokondrisinde gerçekleştirilir. Aerobik 
enerji sistemi anaerobik sitemden daha 
karmaşık ve daha fazla kimyasal reaksiyon 
gerektirmektedir. Ancak aerobik sistem ile 
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A’ya dönüştürülmektedir. Bu durum oksida-
tif  sistemin başlangıç kısmı olan krebs çem-
berine girer.

Krebs Çemberi ve Elektron 
Taşıma Sistemi

Krebs çemberi aerobik metabolizmada bir 
dizi kimyasal reaksiyonlar zinciridir. Ayrıca 
krebs döngüsü bütün besin maddelerinin 
(karbonhidratlar, yağlar ve proteinler) ener-
ji üretimi için buluştukları ortak noktadır. 
Pirüvat oksijen varlığında krebs çemberine 
girer ve asetil-CoA molekülüne parçalanır. 
Bu işlem sonucunda bir karbon ve iki oksijen 
atomu CO2

 olarak ortaya çıkar ve akciğer-
lerden atılır. Bu kimyasal süreç dışında krebs 
çemberi sırasında diğer bir önemli kimyasal 
süreç elektronların uzaklaştırılmasıdır. Ok-
sidasyon bir kimyasal maddeden elektron-

Aerobik enerji sistemin anaerobik sis-
temden sayıca daha fazla kimyasal reaksiyon 
içermesinden dolayı aşağıdaki gibi sıralaya-
biliriz.
• Aerobik Glikoliz (Glikozun O2

’li ortama 
girebilmesi için parçalanması)

• Krebs Çemberi
• Elektron Transport Sistemi
• Beta-Oksidasyon (Yağ asitlerinin O

2
’li 

ortama girebilmesi için parçalanması)

Aerobik Glikoliz

Glikoz veya glikojenin aerobik metaboliz-
ması bir karbonhidrat molekülünün tam 
oksidasyonudur. Dikkatle incelendiğinde 
anaerobik glikoliz’den çok da farklı olmadığı 
görülmektedir. Aslında bütün reaksiyonlar 
aynıdır. Ancak pirüvik asit anaerobik gliko-
lizdeki gibi laktik asite değil, asetil koenzim 

Tablo 1. Enerji Sistemlerinin Genel Özellikleri

Enerji 
Sistemleri

Enerji 
Kaynakları

O2 
İhtiyacı

Enerji 
Üretim 

Hızı

ATP 
Üretimi

Kullanıldığı 
Egzersiz 
Türleri

ATP-PC 
(Fosfojen 
Sistemi)

Depolanmış 
ATP ve PC

Anaerobik
(Yok)

Çok Hızlı
(10-15 sn)

Az- Sınırlı
Kısa Süreli Maksimal 

Egzersizler

LA Asit 
(Anaerobik 

Glikoliz)

Glikoz + Gli-
kojen

Anaerobik
(Yok)

Hızlı
(45 sn- 3 

dak.)
Az- Sınırlı

1-3 dak. Süren 
egzersizler

Oksijen 
Sistemi 

(Aerobik)

Glikojen+ 
yağ+ 

protein

Aerobik
(Var)

Yavaş
(Sürekli)

Çok- Sınırsız
Dayanıklılık 

Gerektiren Uzun 
Süreli Egzersizler
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asitinden oluşmaktadır. 1 mol trigliseritin 
parçalanmasına bağlı olarak oluşan 1 mol gli-
serol ve glikoz glikolitik yollar ile parçalanarak 
oksijen sistemine giderler. Fakat bir mol trig-
liseritin parçalanması sonucu meydana gelen 
üç yağ asidinin krebs çemberine girebilmesi 
için Asetil-CoA’ya dönüşmesi gerekmekte-
dir. Bu dönüşüm olayına beta-oksidasyon adı 
verilmektedir. 16 karbonlu bir yağ asidi sekiz 
Asetil-CoA oluşturur, beta-oksidasyonun 
her bir döngüsünde Asetil-CoA birimi bir 
NADH ve FADH2

 ile sonuçlanır. NADH ve 
FADH

2
 elektron transport sisteminde ATP 

üretiminde kullanılır. Bu neden ile karbon-
hidratlar ile karşılaştırıldığında trigliseritler 
veya yağ asitleri krebs döngüsü ve elektron 
transport sisteminde ATP üretimi için daha 
fazla karbon ve hidrojen atomu sağladık-
ları için daha fazla ATP üretimi meydana 
gelecektir (Ehrman, Kerrigan ve Keteyian, 
2018).   Bu durum, yağları enerji kaynağı 
olarak kullanılmasının bir avantaj olduğunu 
göstermektedir. Ancak burada dikkat edil-
mesi gereken yağları metabolize etmek içim 
daha fazla O2

 kullanılması gerekmektedir. 
Aerobik yolla; ATP yenilenmesi sırasında,1 
mol ATP resentezi için (glikoz) 3,5 lt O2

, 1 
mol ATP resentezi için (yağ) 4,0 lt O

2
 ‘ ye 

gerek vardır. 1 mol glikojen yıkımı için 134,4 
lt O2

, 1 mol palmitik asit yıkımı için 515,2 lt 
O

2
 gerekmektedir (Günay, Tamer, Cicioğlu 

ve Şıktar, 2018).
Sonuç olarak, aerobik metabolizma 

hem yağları hem de karbonhidratları lak-
tik asit oluşumuna sebebiyet vermeden 

ların uzaklaştırılmasıdır, krebs çemberinde 
elektronlar karbon atomundan hidrojen 
atomu olarak uzaklaştırılır. Hidrojen atom-
ları bir kimyasal molekülden uzaklaştırıldı-
ğında molekül okside olmuş anlamına gelir. 
Hidrojenler ve ilişkili elektronlar hidrojen 
taşıyıcı moleküller NAD+ ve FAD ile birleşe-
rek NADH ve FADH

2
 oluşturur. Daha son-

ra elektron transport sisteminde hidrojen 
iyonlarının O

2
 ile birleşmesi ile H

2
O meyda-

na gelir ve bu sırada ATP üretimi gerçekleşir 
(Sönmez,2002).  Krebs çemberinde elde 
edilen ATP miktarı çok azdır. Oluşan ATP’ 
nin önemli bir kısmı hidrojenler ve elektron-
ların ATP üretmek için kullanılacağı elekt-
ron transport sisteminde oluşur. Elektron 
transport sistemi enerji üretimi için besin 
maddelerinin parçalanmaları aşamasındaki 
son aşamadır ve oksijenin kullanıldığı bir dizi 
reaksiyonlardan oluşur. Bu olay mitokond-
ride gerçekleşir. Krebs çemberinde oluşan 
H+ iyonları ve elektronlar elektron taşıma 
sisteminde yüksek enerji seviyesinden dü-
şük enerji seviyesine doğru taşınma ger-
çekleşmektedir. H+ iyonları ve elektronlar 
solunum yolu ile akciğerden alınan oksijene 
doğru su oluşturmak için elektron taşıyıcıları 
tarafından bir dizi kimyasal reaksiyon sonu-
cunda taşınmaktadırlar. Bu taşıma esnasında 
serbest kalan enerjiden ATP üretilmektedir 
(Farrell, Joyner ve Caiozzo, 2011). 

Beta-oksidasyon

Vücuttaki yağ moleküllerinin depolanmış 
haline trigliserit olarak adlandırılmaktadır. 
Trigliserit 1 mol gliserol ve 3 mol erbest yağ 
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dönüşmeleri ile oluşur. Diğer amino asitler 
Asetil-CoA’ ya dönüşerek metabolize edile-
bilir. Dayanıklılık tipi egzersiz (ultra maraton, 
triatlon vb.) ve çok yoğun antrenmanlarda 
ya da uzun süreli açlık sonucunda proteinin 
oksidasyonuna ihtiyaç duyulabilir. Çok dü-
şük kalorili diyet yapan kişiler, iskelet kas-
larından da elde edilen aminoasitleri enerji 
üretmek için kullandıkları için kas dokusu 
kaybedebilirler (Ehrman, Kerrigan ve Kete-
yian, 2018). Son yıllarda yapılan araştırma-
larda proteinin de uzun süreli egzersizlerde 
enerji kaynağı olarak kullanıldığı yönünde 
bulgular elde edilmiştir. Daha öncesinde 
egzersizde proteinin %2 gibi bir düzeyde 
kullanılabileceği bilinirken, son zamanlarda 
proteinin egzersize katkısının %5 -15 ara-
sında bir orana ulaşabileceği tartışılmaktadır 
(Gibala, 2001). Özellikle 120 dakikanın üze-
rinde yapılan egzersizlerde proteaz enzimi-
nin aktivite edildiği ve amino asitlerin enerji 
olarak kullanıldığı görülmektedir. Egzersizde 
karbonhidrat depolarının tükenmesi özellik-
le alanine amino asitinin kullanımını arttır-
makta ve özellikle kaslarda valine, leucine 
ve isolousine gibi amino asitler kullanıldıkça, 
alanine karaciğerde glikoza dönüşmektedir 
(Günay, Tamer, Cicioğlu ve Şıktar, 2018).

İstirahat ve Egzersiz: Anaerobik 
ve Aerobik Metabolizma

İstirahat sırasında karbonhidrat, yağ ve çok 
az da olsa protein enerji kaynağı olarak kul-
lanılmaktadır.  Egzersiz sırasında ise enerji 

kullanır. Özellikle uzun süreli, düşük veya 
orta şiddetli aktivitelerde ATP üretimi için 
önemlidir.

Aerobik metabolizmada kullanılan yağ 
asitleri insan vücut yağ dokusu hücrelerinde 
depolanan trigliseritlerden elde edilir. Adi-
poz doku olarak adlandırdığımız vücut yağ 
dokusu hücrelerinde bulunan lipaz enzimi 
daha önce de yağlar başlığında bahsettiğimiz 
gibi trigliseritleri kana salıverilen gliserol ve 
yağ asitlerine parçalar. Hücreler bu madde-
lere substurat olarak ihtiyaç duyduğunda, 
aerobik olarak metabolize edebilir. Ayrıca 
hem karbonhidratlar hem de proteinler yağ 
asidi ve gliserol, yani trigliserit sentezlemek 
için kullanılabilir. Bundan dolayı fazla prote-
in ve karbonhidrat tüketimi yağ olarak kilo 
almamıza neden olur (Howley ve Thomp-
son,2016).

Protein Metabolizması

Proteinler ile çok farklı yollardan enerji sağ-
lanabilir. Ama daha önce de bahsettiğimiz 
gibi proteinler vücudumuzun yapı taşlarıdır 
ve enerji olarak kullanılması çok tercih et-
tiğimiz bir durum değildir. Birçok aminoasit 
glukoza dönüşebilir ve bu glikoneogenez ile 
gerçekleşir. Alanin, lösin ve izolösin gibi bazı 
aminoasitler metabolik olarak biyoenerjetik 
işlemler ile başka moleküllere dönüştürüle-
bilir. Deaminasyon ile aminoasitlerin nitro-
jeni uzaklaştırılır. Örneğin; Alanine, amino 
grubunu kaybeder ve bir çift O2

 ile piruvik 
asite indirgenir. Bir diğer yol ise amino asit-
lerin aerobik metabolizma yolu ile pirüvata 
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lanır. Bu enerji her bir kg kasta depolu olan 
yaklaşık 5 mmol ATP ve 15 mmol CP’den 
sağlanabilinir(Günay, Tamer, Cicioğlu ve 
Şıktar, 2018). Bir egzersizde 20 kg kas ak-
tif  olarak rol alıyorsa, total olarak yaklaşık 
500–600 mmol ATP-CP ile yine yaklaşık 1 
dakika kadar yürüyebilinir ya da 20-30 sa-
niye kadar çok düşük şiddette koşulabilir ve 
maksimal bir performans ile sadece 6-8 sa-
niye kadar sprint koşusu yapılabilir (Costill, 
Kenney ve Wilmore, 2008).  Kas dokusun-
da depo edilen fosfojen miktarı (ATP-PC), 
maksimal performansla yapılan kısa süreli 
egzersizlerde, bir bireyin kısa sürede yük-
sek miktarda enerji meydana getirmesinde 
önemli rol oynamaktadır. Enerji üretimi için 
ihtiyaç duyulan oksijen, kısa süreli ve mak-
simal şiddette yapılan egzersizlerde ihtiyaç 
duyulan oksijenin tamamını sağlanamaz. Ör-
neğin, 100 metre sürat koşusunda 8-10 litre 
O2

 ‘ye ihtiyaç vardır (Duffield, Dawson ve 
Goodman, 2004). Bu tür yüksek şiddetli ve 
hızlı enerji sağlanması gereken egzersizlerde 
ihtiyaç duyulan enerji üretimini karşılayabi-
lecek kadar O2

 kullanımı mümkün değildir, 
bunu için 2-3 dakika kadar zaman gereklidir. 
Kimyasal ve fizyolojik uyumun bir düzene 
girmesi için gerekli olan zamandan dolayı O2

 
kullanımındaki bu gecikme meydana gelir. 
Bu durum istirahat durumdan herhangi bir 
şiddetteki egzersize ve belirli bir şiddetteki 
egzersizden daha yüksek şiddetteki egzer-
size geçişler sırasında mutlaka gerçekleşir. 
Bir birey belirli bir tempoda koşmaya başla-
dığında ve koşu temposunu zamanla arttır-

kaynaklarının kullanımı egzersizin şiddeti, 
süresi, tipi, fiziksel uygunluk düzeyi ve bes-
lenme şekli vb. gibi faktörlere bağlı olarak 
gerçekleşir. 

İstirahat Enerji Metabolizması

İstirahat sırasında enerji metabolizmasının 
2/3’si yağlardan 1/3’i ise glikozdan elde 
edilir. Bir başka deyişle istirahat durumun-
da ihtiyaç duyulan ATP’nin yaklaşık olarak 
%33 karbonhidrat metabolizmasından ve 
%66’ sı trigliserit metabolizmasından sağ-
lanır. Proteinin katkısı oldukça kadar azdır. 
Enerji üretimi aerobik yol ile gerçekleşmek-
ledir. O

2
 taşıma sistemi her hücreye yeterli 

O
2
sağlayacak şekilde görev yapar ve böyle-

ce istirahat durumunda gerekli olan bütün 
ATP sağlanmış olur. İstirahat sırasında sade-
ce aerobik metabolizma görev yapmasına 
rağmen kanda az, fakat sabit miktarda laktik 
asit mevcuttur (100 cc kanda yaklaşık 10 
mg). Kasta laktik asit birikimi oluşmamakta-
dır. Kısacası istirahat sırasında enerji üretimi 
karbonhidrat (glikoz, glikojen) ve yağlardan 
aerobik metabolizma ile sağlanmaktadır 
(Ehrman, Kerrigan ve Keteyian, 2018). 

Egzersizde Anaerobik Metabolizma

Ağırlık kaldırma, halter, yüksek atlama gibi 
kısa süreli yüksek şiddetli aktiviteler ihtiyaç 
duyduğu enerji sistemi ATP ve PC’dir. Şid-
detli egzersizler sırasında ATP kullanımı da-
kikada 0,5 grama kadar çıkabilir ki sedanter 
bir birey günlük yaklaşık 40 gram ATP kul-
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aktivitelerde veya şiddeti Maks VO
2
’ e göre 

değerlendirirsek, VO
2
 Maks’ın %80’ ninin 

üzerindeki egzersiz şiddetlerinde gerekli 
olan enerjinin sadece dörtte birlik bir kısmı 
trigliseritlerden karşılanır.  Yüksek şiddetli 
egzersizlerde gerekli olan enerjinin 3/4’ü 
glikoz, 4/5’i ise kastaki glikojenolizis tarafın-
dan üretilir. Yüksek şiddetteki egzersiz yo-
ruluncaya kadar sürdürüldüğünde tip II kas 
fibrillerindeki glikojen tükenir. Glikojenolizin 
daha önce karaciğer ve kas hücrelerindeki 
glikojenin glikoza dönüşmesi reaksiyonla-
rı olduğundan bahsetmiştik. VO2

 Maks’ ın 
%80’ nin üzerinde olduğu egzersizlerde kas 
glikojenolizisi gerekli olan enerjinin yaklaşık 
%60‘lık kısmını karşılar. Egzersiz trigliserit 
metabolizmasını baskılarken istirahat sıra-
sında olduğu gibi yüksek insülin-glukagon 
oranına ihtiyaç duymadan karbonhidrat me-
tabolizmasını da aktive eder (Kenney,Wil-
more ve Costill, 2015). Sonuç olarak yük-
sek şiddetli egzersizin metabolik bir ürünü 
olan yüksek laktat konsantrasyonu lipolizisi 
baskılar ve bu da dolaylı olarak karbonhid-
rat metabolizmasına yardımcı olur.

Egzersizde Aerobik Metabolizma

10 dakikayı aşan uzun süreli egzersizlerde 
temel enerji kaynağı karbonhidratlar ve yağ-
lardır. Enerjinin daha çok aerobik sistem ile 
sağlanır. O2

 tüketimi egzersizin ilk dakikasın-
da hızlı bir artış gösterir. 3. ve 4. dakikalarda 
ise plato oluşturulur ve egzersizin sonuna 
kadar bu denge korunur (Şekil 8). 

dığında hem O2
 tüketimi artacaktır hem de 

kas dokularında sürekli değişen tempodaki 
egzersizde enerji üretimi için yeterli O2

 sağ-
lanamayacaktır (Farrell, Joyner ve Caiozzo, 
2011).  Egzersizde O2

 kullanımı seviyesi eg-
zersiz için ihtiyaç duyulan ATP üretimi için 
gereken O2

 kullanım seviyesinden düşük ise 
buna O

2
 açığı veya yetersizliği denir. Bu O

2 

yetersizliği durumunda egzersiz için gerekli 
ATP üretiminin çoğu ATP-PC ve laktik asit 
sistemi tarafından sağlanır bu tür egzersizler-
de de devamlı bir şekilde O2

 açığı oluşur. Bu 
durum kısa süreli ve yüksek şiddette yapılan 
egzersizlerin enerji kaynaklarının anaerobik 
metabolizma ile (ATP-PC ve laktik asit) sağ-
landığını göstermektedir. Yüksek şiddetli ve 
kısa süreli egzersizlerde, ATP sentezlenmesi 
için gerekli enerji glikoz ve glikojenin anae-
robik metabolizması sonucunda parçalan-
ması ile sağlanır. Bu durum laktik asit oluşu-
muna neden olur. Glikoliz sürecinde NADH 
üretimi solunum zincirine taşınan hidrojen 
ve elektronların taşınma kapasitesini aşma-
sı nedeniyle hidrojen salınımı ile oksidasyon 
arasındaki dengenin bozulması ve piruvatın 
bu fazla hidrojenleri kabul etmesiyle laktik 
asit oluşur. Laktik asit oluşumu yüksek bir 
seviyeye ulaşınca kas kasılmasını engellenir, 
glikojenin yıkım hızını yavaşlar ve asidik or-
tamı PH’ı düşürerek yorgunluğa neden olur. 
Sonuç olarak ya egzersiz sonlandırılır ya da 
egzersizin şiddeti azaltılmalıdır (Ehrman, 
Kerrigan ve Keteyian, 2018). Anaerobik 
enerji metabolizmasında kullanılan subst-
ratlar açısından baktığımızda yüksek şiddetli 
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birikiminden çok karaciğer ve kaslardaki gli-
kojen ile kandaki glikoz seviyelerinin azalma-
sı, vücut ısısının artması ile su ve elektrolit 
kaybından kaynaklanır (Powers,2014). Dü-
şük şiddette uzun süre yapılan egzersizlerde 
laktik asit miktarı istirahat düzeyini aşamaz 
ve enerji tamamen aerobik sistem ile sağla-
nır ve yapılan aktivite için gerekli O

2
 sağla-

nıncaya kadar ihtiyaç duyulan enerji ATP-PC 
sistemi ile karşılanır. Elit veya amatör sevi-
yedeki sporcularda hızın belirli bir düzey-
de devam ettirilmesi gereken orta ve uzun 
mesafe koşularında, sporcu yarışa çok hızlı 
başlar ya da bitirişte sprinte erken başlarsa 
kan ve kasta laktik asit birikimi çok yüksek 
seviyeye çıkabilir. Daha da önemlisi glikojen 
depoları yarışmanın hemen başında tüketilir. 

Bu durum egzersizde gerekli ATP mik-
tarı ile ATP üretimi için sağlanan aerobik 
enerji arasında denge oluştuğu durumdur ve 
kararlı denge adı verilir. Bu tür egzersizler-
de O

2
 kullanımı egzersizde ihtiyaç duyulan 

enerjiyi sağlamak için yeterlidir. Bu nedenle 
laktik asit çok fazla birikmez. O

2
 gereksini-

mi ile tüketilen O
2
 miktarının kararlı denge 

olarak adlandırılan düzeyde eşitlendiği za-
man enerji üretimi tamamen aerobik yol ile 
devam eder. Bu yüzden egzersizin başından 
O

2
 borcunun oluşumunun sonlanma nokta-

sına kadar biriken az miktardaki laktik asit 
egzersiz bitene kadar aynı düzeyde kalır. 
Uzun süreli egzersizlerden sonra laktik asit 
oluşumu dinlenme düzeyinin 2–3 katı ka-
dardır. Bundan dolayı yorgunluk; laktik asit 

glikojenolizis tarafından üretilir. Yüksek şiddetteki egzersiz yoruluncaya kadar 

sürdürüldüğünde tip II kas fibrillerindeki glikojen tükenir. Glikojenolizin daha önce karaciğer 

ve kas hücrelerindeki glikojenin glikoza dönüşmesi reaksiyonları olduğundan bahsetmiştik. 

VO₂ Maks’ ın %80' nin üzerinde olduğu egzersizlerde kas glikojenolizisi gerekli olan enerjinin 
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sırasında olduğu gibi yüksek insülin-glukagon oranına ihtiyaç duymadan karbonhidrat 

metabolizmasını da aktive eder (Kenney,Wilmore ve Costill, 2015). Sonuç olarak yüksek 
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ve bu da dolaylı olarak karbonhidrat metabolizmasına yardımcı olur. 
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hücre içi yağ damlacıkları tarafından besle-
nirler. Oksidatif  kas fıbrillerinde düşük şid-
detli kasılmalar sırasında lipolizis ve glikoz 
üretimi ya hormonlar tarafından uyarıldığı 
için ya da hormonların yokluğundan dola-
yı artar (McArdle, Katch ve Katch, 2006). 
Egzersize başlayıp şiddet artmaya devam 
ettikçe enerji üretimi baskın olan triglise-
rit kullanımından, karbonhidrat kullanımı-
na doğru değişir. Bu değişim ile daha önce 
anlattığımız gibi maksimal şiddette yapılan 
egzersizler ile karbonhidratların tamamen 
kullanılmasına kadar gider. Maksimal şiddet-
teki egzersizlerde anaerobik metabolizma 
yolu ile yağlar ve proteinler kullanılmadan 
glikoliz yolu ile karbonhidratlardan enerji 
üretilir. Yağ katabolizmasının gram başına 
sağladığı enerji 9 kcal/gr, karbonhidratlar 
katabolize edildiği zaman yaklaşık 4 kcal/gr, 
proteinler de 4 kcal/gr enerji sağlar. Fakat 
karbonhidratlar l litre O2

 kullanarak 5 kcal, 
yağlar 1 lt O

2
 kullanarak 4,7 kcal ve protein-

ler 1 lt O
2
 kullanarak 4,5 kcal enerjisi açığa 

çıkarırlar (Driskell ve Wolinsky, 2007).  Bu 
durum yüksek şiddette maksimuma yakın 
egzersiz sırasında karbonhidratlardan daha 
fazla enerji elde edildiğini göstermektedir. 
Bir başka yönüyle yüksek şiddetli veya mak-
simal bir egzersizde Tip II kas liflerinin dev-
reye girmesidir. Tip II kas liflerinin glikolitik 
enzim seviyeleri oksidatif  enzimlere göre 
daha yüksek olması anaerobik Glikoliz daha 
elverişli olduğunu göstermektedir ve ATP 
üretimi için karbonhidratlarım metabolize 
edilmesi ile sonuçlanır. 

Eğer egzersizin şiddeti arttırılırsa anaerobik 
yoldan sağlanan enerji miktarı da artar. Yor-
gunluk daha erken oluşur ve performans 
azalır. Egzersizin şiddeti arttıkça anaerobik 
metabolizmanın egzersizdeki miktarı da 
artmaktadır. Kısa süreli egzersizlerde nasıl 
ki anaerobik metabolizma önemli ise, uzun 
süreli egzersizler için de aerobik metaboliz-
ma ve aerobik kapasite önemlidir. Bundan 
dolayı maksimum oksijeni kullanma kapasite-
si (Maks VO2

) sporcular için önemlidir. VO
2
’ 

Maks’ın %50 altındaki şiddetlerdeki egzersiz 
boyunca ve istirahat durumda iken kaslar 
için gerekli olan metabolik enerji neredeyse 
vücutta çevresel yakıtların oksidasyonuyla 
sağlanır. Bu yakıtların büyük bir kısmı adi-
poz dokudan taşınan serbest yağ asitlerinin 
ve az bir kısmını da karaciğerden salgılanan 
glikozdan oluşur (Birch, MacLaren ve George, 
2005). VO

2
 maks’ın yaklaşık %25’inde yapılan 

egzersizlerde gerekli olan enerjinin %85’i adi-
poz dokunun dışındaki serbest yağ asitlerinin, 
geri kalan %15 ise kas içindeki yağ asitlerinden 
ve plazma glikozundan eşit miktarda karşıla-
nır. VO

2
 max’ın %30- %40 ‘ile yapılan egzer-

sizlerde, dolaşımdaki serbest yağ asitlerinin 
egzersizin başlangıcındaki enerjinin yaklaşık 
%40’ını karşılarken %60’ını da egzersizden 
4 saat sonra karşılar. Tip I kas fıbrilleri me-
tabolitik enerjilerinin %80’ini yağ asitlerinin 
oksidasyonundan elde ederler. Tipi ve kas 
fıbrillerinin yüksek oksidatif  kapasitesi on-
ların yüksek mitokondri yoğunluklarına, 
oksidatif  enzimlerinin konsantrasyonlarına 
ve kılcal damar sıklığına bağlıdır. Oksidatif  
fibriller büyük glikojen depolarına ek olarak 
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Laktat Eşiği

Laktat eşiği kavramı kan laktatının istirahat 

konsantrasyonunun üstünde birikmeye baş-

ladığı egzersiz şiddeti olarak tanımlanır (Şekil 

9). Diğer bir kavram kanda laktat birikimi-

nin başladığı nokta, bu terim İngilizce dilinde 

onset blood lactate accumulation (OBLA) 

olarak geçer ve laktat eşiği ile genellikle 

eşanlamlı kullanılmasına karşın anlamları 

farklıdır. OBLA, belirli bir laktat konsantras-

yonuna ulaşılan egzersiz şiddetidir. Bu kon-

santrasyon genel olarak 4 mmol. Lˉ¹ olarak 

bilinir. Sedanter bireylerde laktat eşiği VO² 

İstirahatte ve düşük şiddetli egzersiz-
lerde trigliserit metabolizması baskın iken 
egzersiz şiddeti artıkça karbonhidrat meta-
bolizmasının kademeli olarak artması özel-
likle kilo kontrolü için yağ oranını azaltmak 
isteyen bireyler için hangi egzersiz şiddetin-
de yağ metabolizmasını daha baskın olduğu 
sorusunu doğurur. Kardiyovasküler egzersiz 
şiddetini genel olarak maksimum kalp atım 
sayısına göre belirlenir ve maksimum kalp 
atım sayısının %60 ile % 75’ i genel olarak 
yağların enerji olarak kullanımın baskın ol-
duğu şiddetlerdir (Günay, Tamer, Cicioğlu 
ve Şıktar, 2018).

Şekil 9. Laktat Eşiği ve kanda laktat birikim başlangıcı

eşiğindeki bireyin egzersiz şiddeti onun yorulmadan performans göstereceği hızı belirler 

(Kraemer, Fleck ve Deschenes (2011). 

 

 

Şekil 9. Laktat Eşiği ve kanda laktat birikim başlangıcı 

 Burada dikkate edilmesi gereken konu kanda veya kasta laktat seviyesinin artmasının, 

artmış asiditenin etkisi olmayabileceği, tersine bunun daha çok ADP ve Pi’ den ATP 

sentezlenmesi ile ilişkili olabileceği durumudur. Daha önce ATP yıkımı sonucu bir hidrojen 

iyonu meydana gelirken, ATP’ nin tekrar sentezi için de bir hidrojen iyonu gerektiğinden 

bahsetmiştik. Egzersiz şiddeti artıkça ATP tüketiminin artması ve devam eden egzersizde 

çaılşan kas dokusunda ATP sentezlenmesinin zorlaşması hidrojen iyonun birikmesine neden 

olur ve kas dokusunda asidite artar. Artan asidite kasların kuvvet ve güç oluşturma yeteneğini 

olumsuz etkiler, bu durumun daha önceki bölümlerde gördüğünüz kas kasılması konusu 

açısından değerlendirirsek, artmış asidite sarkoplazmik retikulümün kalsiyumun troponine 

bağlanmasını bozar ve miyozin ATPaz aktivitesini bozar. Bu durum kasların bir egzersiz 

şiddetini veya hızını yani kuvvet ve gücünü koruyamamasına sebep olur Gleeson,1996). 

Sonuç olarak laktik asit üretimindeki ani artış bireyden bireye farklılık göstererek VO₂ maks’ 

ın belli bir yüzdesine ulaşıldıktan sonra başlar. İşte bu nokta laktik asit üretiminin istirahat 

düzeyinin üstünde birikmeye başladığı laktat eşiğidir ve noktadan sonra anaerobik enerji 

metabolizması devreye girer, bunun sonucunda laktik asit birikmeye başlar ve yorgunluk 
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göstererek VO
2
 maks’ ın belli bir yüzdesine 

ulaşıldıktan sonra başlar. İşte bu nokta laktik 
asit üretiminin istirahat düzeyinin üstünde 
birikmeye başladığı laktat eşiğidir ve nokta-
dan sonra anaerobik enerji metabolizması 
devreye girer, bunun sonucunda laktik asit 
birikmeye başlar ve yorgunluk oluşur. Bun-
dan dolağı yüksek laktat eşiğine sahip olmak 
dayanıklılık sporcuları için önemlidir. Özet-
le yüksek VO2

 maks ve laktat eşiğine sahip 
olmak önemlidir. Fakat şunu unutmamak 
lazım ki VO2

 maks genetik faktör ile sınır-
lı iken, laktat eşiği antrenman ile daha fazla 
geliştirilebilir.

Egzersiz sonrası Metabolik 
Toparlanma 

Bir egzersiz uygulaması sonrası organizma-
nın metabolik olarak normal duruma dön-
mesi toparlanma olarak nitelendirilmek-
tedir. Bu egzersiz uygulamaları 400 metre 
koşabildiğiniz kadar hızlı bir koşu, düşük 
şiddette uzun süreli bir bisiklet sürme veya 
bir tekrar maksimal ağırlığın %80’ i şidde-
tinde 10 tekrarlı bir bench press olabilir, bu 
egzersizlerin sonucunda kalp atım hızınız ve 
solunum hızınızın bir süre daha yüksek se-
viyede seyrettiğini hissedersiniz. Vücut ısınız 
bir süre daha yüksek seviyede kalabilir ve 
terlemeye devam edebilirsiniz. Metabolik 
toparlanma egzersiz uygulamalarının türü-
ne, şiddetine veya süresine göre değişkenlik 
gösterebilir. Bundan dolayı bir egzersiz pro-
fesyoneli bireye uyguladığı antrenman prog-

maks’ ın %50 ile %60’ında ulaşılır. Aerobik 
dayanıklılığı iyi olan sporcularda laktat eşiği, 
kan laktat seviyesi artmadan, daha yüksek 
egzersiz performansına izin verecek şekilde 
VO² maks’ ın %65 ile %80’ indedir. Bu eşik 
aerobik dayanıklılık performansı için önem-
lidir, çünkü laktat eşiğindeki bireyin egzer-
siz şiddeti onun yorulmadan performans 
göstereceği hızı belirler (Kraemer, Fleck ve 
Deschenes (2011).

Burada dikkate edilmesi gereken konu 
kanda veya kasta laktat seviyesinin artma-
sının, artmış asiditenin etkisi olmayabile-
ceği, tersine bunun daha çok ADP ve Pi’ 
den ATP sentezlenmesi ile ilişkili olabileceği 
durumudur. Daha önce ATP yıkımı sonucu 
bir hidrojen iyonu meydana gelirken, ATP’ 
nin tekrar sentezi için de bir hidrojen iyonu 
gerektiğinden bahsetmiştik. Egzersiz şiddeti 
artıkça ATP tüketiminin artması ve devam 
eden egzersizde çaılşan kas dokusunda 
ATP sentezlenmesinin zorlaşması hidrojen 
iyonun birikmesine neden olur ve kas do-
kusunda asidite artar. Artan asidite kasların 
kuvvet ve güç oluşturma yeteneğini olum-
suz etkiler, bu durumun daha önceki bö-
lümlerde gördüğünüz kas kasılması konusu 
açısından değerlendirirsek, artmış asidite 
sarkoplazmik retikulümün kalsiyumun tro-
ponine bağlanmasını bozar ve miyozin AT-
Paz aktivitesini bozar. Bu durum kasların bir 
egzersiz şiddetini veya hızını yani kuvvet ve 
gücünü koruyamamasına sebep olur Gle-
eson,1996). Sonuç olarak laktik asit üre-
timindeki ani artış bireyden bireye farklılık 
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Egzersiz sonrasında oksijen borçlanması iki 
şekilde oluşmaktadır. 

Hızlı bölüm (alaktasit bölüm):

Kas fosfojenlerinin tekrar yenilenmesi ile 
ilişkilidir. Aynı zamanda laktik asit birikmek-
sizin oluşan O

2
 borçlanması olarak ifade 

edilmektedir. Egzersizden sonraki ilk birkaç 
dakikada oluşur.  Fazladan alınan oksijen O

2
 

ve fosfojen depolarının yenilenmesi için kul-
lanılır.  Genellikle 2-3 dakika sürmektedir.

Yavaş bölüm (laktasit bölüm) 

Egzersiz sırasında kaslarda ve kanda biri-
ken laktik asidin uzaklaştırılması için gerek-
li enerji ile ilgilidir. Kas ve kanda laktik asit 
birikmesiyle birlikte oluşan O

2
 borçlanması 

olarak tanımlanmaktadır. Daha uzun süreli-
dir ve fazladan alınan O

2 
laktik asidi ortam-

dan uzaklaştırmak için kullanılır.  1 saat ve 
daha fazla sürebilir.

Enerji Kaynaklarının Yenilenme 
Süreci

Tekrarlayan egzersiz sonrasındaki toparlan-
ma döneminde aralarında fosfojen depola-
rının tekrar yenilenmesi oldukça önemlidir. 
Yenilenme süreci oldukça hızlı gerçekleşir.  
Kas ATP ve CP’nin büyük bir bölümü 2 
dakika içerisinde yenilenirken, tamamı 3-5 
dakika içerisinde kaslarda ve karaciğerde 
yenilenmektedir. Maksimal şiddetinde eg-
zersizler ile 10-15 saniyede ATP-CP depola-

ramı ile ilgili metabolik toparlanma bilgisine 
sahip olmalıdır. Tam bir toparlanmanın ger-
çekleşmemesi durumunda bireyde; kronik 
yorgunluk, kas sakatlığı görülebilmektedir. 
Bunlarda, bireyin egzersizden belli bir süre 
uzaklaşmasına hatta egzersizi bırakmasına 
bile neden olabilmektedir. 

Kısa süreli yüksek şiddetli bir egzersizde 
egzersize bağlı olarak fosfojen depolarının 
azalması, devam eden yüksek egzersiz şid-
detinde laktik asit oluşumunda artış, oksijen 
borçlanmasında artış, oksijen depolarında 
azalma ve enerji depolarında boşalma söz 
konusudur. Bu enerji üretimi ile ilgili me-
tabolik durumlar en önemli konu egzersiz 
sonrası fazladan oksijen tüketimidir.

Egzersiz sonrası Fazladan Oksijen 
Tüketimi (ESFOD)

Bir egzersiz programı uygulandıktan sonra 
metabolik hız ve oksijen tüketimi yüksek 
kalır. Aerobik metabolizma konusunda, eg-
zersiz sonrası istirahat değerlerinin üzerin-
de kullandığımız oksijen alımı için tabir et-
tiğimiz oksijen borcu veya açığı teriminden 
bahsetmiştik. Denge durumunda oksijen 
tüketimi, gerekli enerjinin tümünün aerobik 
metabolizmadan sağlandığını tanımlar. Fakat 
anaerobik metabolizmaya geçiş ile birlikte 
fosfojenleri veya kas glikojenini kullandığı-
mız bir egzersiz sonrası, bu fosfojen veya 
glikojen depolarını yeniden doldurulması ya 
da oluşan laktik asidin vücuttan uzaklaştırıl-
ması için O2

 ihtiyaç vardır (Ertuğrul, 2007). 
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nilenme tamamlanmaktadır. Yüksek düzey-
de protein ve yağ diyeti ile ise süre uzamak-
tadır. Egzersizi sonrası yüksek karbonhidrat 
diyeti ile ilk 10 dakika içinde kas glikojeninin 
%60’ ı yenilenmektedir. Egzersiz sırasında 
tüketilen karaciğer glikojeninin yenilenmesi 
de kas glikojenine benzer şekilde olmakta-
dır. Egzersizden sonrası ilk 24 saatlik sürede 
yüksek karbonhidrat diyeti ile karaciğer gli-
kojeni tamamına yakını 46 saatte ise tama-
mı doldurulmaktadır (Campbell ve Spano, 
2011).

Laktik Asitin Kan ve Kastan 
Uzaklaştırılma Süreci

Kaslardan ve kandan Laktik asitin uzaklaş-
tırılma hızı Laktik asitin üretilmesi ve uzak-
laştırılması arasındaki farka bağlıdır.  Kas ve 
kanda Laktik asit düzeyinin normal istirahat 
değerlerine erişmesi için en az 1 saat veya 
daha uzun bir zaman sürecine ihtiyaç vardır. 
Aktif  dinlenme ile kas ve kandan Laktik asit 
çabuk uzaklaştırılırken pasif  dinlenme ile 
kas ve kandan Laktik asitin uzaklaştırılması 
için en az 2 saat veya daha uzun bir süre 
ihtiyaç olduğu görülmektedir. Laktik asit 
anaerobik enerji metabolizması sonucunda 
glikozun oksijensiz ortamda parçalanma-
sıyla oluşmaktadır. Laktik asit kas ve kanda 
birikerek yorgunluğa ve metabolik asidoza 
neden olmaktadır. Normal koşullarda 100 
ml kanda 10 mgr laktat bulunur. Egzersiz 
şiddeti ve süresi ile ilişkili olarak laktik asit 
miktarı artar. Laktik asitin uzaklaştırılması 

rı tükenir. Yenilenmesi süreci ise; anaerobik 
glikoliz yoluyla 2,5 mol ATP hızında, Aero-
bik sistemle ise 1 mol ATP hızında yenilen-
me gerçekleşmektedir.

Aralıklı yapılan egzersiz tipleri sırasında 
fosfojen depolarının yenilenmesi çok önem-
lidir. Aralıklı egzersizler her spor branşında 
oldukça sık kullanılmaktadır. Egzersizin şid-
deti bazen artar bazen azalmaktadır. Aralıklı 
egzersizler sırasında egzersiz şiddetinin düş-
tüğü zamanlar çok kısa süreli olmasında rağ-
men, dinlenme olarak değerlendirilir. Fosfo-
jen depolarının yenilenme süreci 15-30 sn 
içinde gerçekleşmektedir. Ancak fosfojenler 
tamamıyla boşalmadıkça tamamen yenilen-
meleri güçtür. Bu nedenle tam yenilenme 
3-5 dakika sürmektedir. Toparlanmanın ilk 
30 sn de fosfojen depolarının %70’ i 3 daki-
ka içerisinde ise %100 ü yenilenir.

Kas glikojeninin yenilenmesi kasın daya-
nıklılığı ve performansı için çok önemlidir. 
Çünkü; laktik asit sisteminin temel enerji 
kaynağı aerobik sistem için de enerji kayna-
ğıdır. Kas glikojen depolarının yenilenmesi 
glikojen depolarını boşaltan egzersizin tipi-
ne, toparlanma döneminde tüketilen kar-
bonhidrat miktarı tipi ve zamanına bağlıdır. 
Glikojen depolarının boşalmasına neden 
olan egzersiz tipi aralıklı kısa süreli yüksek 
şiddetli egzersizlerdir. 

Uzun süreli egzersizlerden sonra kas 
glikojeninin yenilenmesi süreci saatler ya 
da günler alabilir. Ancak, yenilenme süreci 
doğrudan diyet ile ilişkilidir. Yüksek oranda 
karbonhidrat diyeti ile yaklaşık 2 günde ye-
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rulur (Ehrman, Kerrigan ve Keteyian, 2018). 
Bu bilgilere dayanarak kas glikojeninin yeni-
lenmesi ve laktik asitin kaslardan uzaklaştı-
rılmasına ilişkin toparlanma süreleri Tablo 
2’de gösterilmiştir.

Bir egzersiz programında tam toparlan-
ma gerçekleşmeden yapılan yüklenmeler ki-
şinin yorgunluğunun kronikleşmesine, kro-
nik yorgunluk ise sporcunun sakatlanmasına 
ve sürantrene olmasına neden olabilmekte-
dir. Tüm bunlar göz önüne alındığında aşı-
rı yüklenme sendromundan kaçınmak ve 
en iyi düzeyde performansı yakalamak için 
bireylerin fizyolojik ve psikolojik toparlan-
malarının egzersiz programının bir parçası 
olarak programlanması gerekmektedir. Bu 
nedenle, egzersiz programı içi yüklenme-

için enerji gerekli olan enerji aerobik yolla 
sağlanmaktadır.  Yüksek şiddetli (Maksimal) 
bir egzersizden sonra laktik asitin uzaklaş-
tırılma süresi 30 dakika ile 2 saat arasında 
değişmektedir (Sönmez,2002).

Oksijen Depolarının Yenilenmesi

Miyoglobin: Yavaş kasılan kas liflerinde daha 
fazla bulunur ve temel görevi oksijenin de-
polanması ve kas içinde taşınmasıdır. Myog-
lobin kasta bulunan hemoglobin benzeri bir 
bileşiktir ve hemoglobin gibi oksijen bağla-
ma kapasitesine sahiptir. Kas oksijen basıncı 
düşerse myoglobin depoladığı oksijeni bıra-
kır ve bu oksijen doku tarafından kullanılır.  
Egzersiz sonrasında kısa süre içerisinde bo-
şalan myoglobin depoları da yeniden doldu-

Tablo 2. Metabolik Toparlanma İçin Gerekli Süreler

Önerilen Toparlanma Süreleri

Minimum Maksimum

Kas fosfojenlerinin yenilenmesi ATP-PC depoları 2 Dakika 3 Dakika

Alaktasit (hızlı) oksijen borçlanması 3 dakika 5 dakika

Miyoglobin oksijen depolarının yenilenmesi 1 dakika 2 dakika

Kas glikojeninin yenilenmesi

* Uzun süreli bir egzersizden sonra 10 saat 46 saat

* Aralıklı egzersizden sonra 5 saat 24 saat

Laktik asitin kaslardan uzaklaştırılması

* Aktif  dinlenme 30 dakika 1 saat

* Pasif  dinlenme 1 saat 2 saat

Laktasit (yavaş) oksijen borçlanması 30 dakika 1 saat
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na doğru yavaş yavaş gelişen kronik bir yor-
gunluk tablosu anlatılır. Bu özelliği nedeniyle 
çoğu kez antrenman sürecinin başında gö-
rülmeyen sürantrenman tablosunun değer-
lendirilmesinde bireylerin yapmış oldukları 
antrenmanın toplam süresinin sorgulanması 
gerekir. 

Sürantrenman sendromunun belirtileri 
kişiden kişiye farklı olsa da elit sporcularda 
genellikle beş ana işaret ve semptom görü-
lür. İlki, dolaşım sistemindeki bir değişiklik-
tir. Artan sabah (istirahat) kalp atış hızı veya 
daha spesifik olarak, dakikada beşten fazla 
atış, aşırı eğitimli bir durumun göstergesidir 
(Dressendorfer, Wade ve Scaff Jr, 1985; 
Ryan, Brown, Frederick, Falsetti ve Burke, 
1983). Kan basıncındaki anormal değişik-
likler özellikle artan dinlenme kan basıncı 
da aşırı egzersizi gösterebilir. Aşırı egzersiz 
sendromunun ikinci bir işareti, açıklana-
mayan kilo kaybıdır. Vücut kompozisyonu, 
yağsız vücut kütlesi artması ve vücut yağ 
yüzdesi azalması antrenman ile değişime uğ-
rar. Bir sporcunun vücut yağı, sedanter bi-
reylerden daha düşüktür. Bu nedenle, vücut 
yağ yüzdesinde ek bir azalma veya 5 kiloluk 
ağırlık değişikliği, sürantrenman sendromu-
nun başlangıcının göstergesi olabilir (Ryan, 
Brown, Frederick, Falsetti ve Burke, 1983). 
Sürantrenman sendromunun bir başka be-
lirtisi de uyku düzeninde bir değişikliktir 
(Raglin,1990). Uyku, vücudun kendini nasıl 
yenilediğidir. Bir sporcu yetersiz uyku alırsa, 
vücudun optimum iyileşme süresi olumsuz 
etkilenir. Normal uyku düzeninin bozulma-

lerde dinlenme aralıkları ve diğer egzersiz-
ler için verilen dinlenme aralıkları bu bilgiler 
çerçevesinde planlanmalı ayrıca toparlan-
maya olumlu etkiler sağladığı bazı bilimsel 
veriler ile ortaya konmuş germe, masaj, çe-
şitli ısılardaki suya girme terapileri, kontrast 
banyo veya duşlar, aerobik koşular, yüzme, 
havuzda yürüme gibi düşük şiddetli aktivi-
teler(soğuma), yorucu egzersiz programı 
sonrası toparlanmayı hızlandırmak amacıyla 
kullanılmalıdır (Bompa ve Buzzichelli,2015). 

Toparlanma için önemli rol oynayan et-
kenler aşağıda maddeler halinde verilmiştir. 
* Soğuk, sıcak veya kontrast su terapisi, 
* Sıvı alımı, beslenme ve ergojenik destek, 
* Aerobik koşu (jogging) 
* Stretching 
* Masaj, ultrason, elektromyostimulasyon
* Baskı yapan kıyafetler
* Farmakolojik ajanlar

SÜRANTRENMAN

Sürantrenman (Overtraining), antrenman-
da yüklenme ve dinlenme dengesinin kuru-
lamaması durumunda sporcularda görülen 
bazı fizyolojik değişiklikler ve sonrasında 
gerçekleşen uzun süreli performans kayıp-
larıdır. Bu süreç günler, haftalar bazen de ay-
larca sürebilmektedir (Bompa ve Buzzichel-
li,2015).  Sürantrenmanın sporcu üzerinde 
fiziksel, fizyolojik ve performans anlamında 
oluşturduğu olumsuz etkiler Tablo 3’te gös-
terilmiştir.

Sürantrenman kavramı ile genellikle 
uzun süren bir egzersiz programının sonları-
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zersiz programı süresince yapılan tüketici 

antrenmanların vücutta yarattığı stresin en 

önemli unsur olduğu belirtilmektedir. Ayrıca 

vücut için fazladan stres yaratabilen etken-

ler arasında sayılabilecek yolculuk, günün 

düzensiz planlaması, yetersiz uyku, duygusal 

bozukluk, yetersiz beslenmeye bağlı negatif  

enerji dengesi yanında su ve elektrolit den-

gesizliği gibi unsurlar sürantrene tablosunun 

ortaya çıkmasını tetikleyebilir.

sı- yatma zamanı, uyku miktarı ve kalitesi 

vücudun antrenman stresine uyum sağla-

ma yeteneğini değiştirir. Bir diğer belirti ge-

nel psikolojik rahatsızlıktır (Leith ve Taylor, 

1990). Sporcunun ruh halindeki veya ona 

yaklaşımındaki bir değişiklik sürantrenman 

sendromonun işareti olabilir. Davranış ola-

rak antrenman programını sürdürememe 

veya yarışmaya psikolojik olarak hazırlana-

mama açıkça görülebilir.

Sürantrenman tablosunun oluşmasından 

sorumlu etkenler değerlendirildiğinde, eg-

Tablo 3. Sürantrenmanın Etkileri

Performans Yorgunluk Kardiyovasküler Bağışıklık

Aerobik kapasitede 
düşüş

Kronik kas ağrısı Dinlenim kalp atım 
sayısında artış

Üst solunum yolu 
enfeksiyonlarında 
artış

Kassal kuvvette düşüş
Uyku kalp atım 
sayısında artış

Reaksiyon zamanında 
düşüş

Submaksimal kalp 
atımında artış

Ruh hali Hormon/Kan Uyku Beslenme

Motivasyon kaybı
Düşük testesteron 
seviyesi

Rahatsız uyku Kilo kaybı

Depresyon Yüksek kortizol seviyesi İştahsızlık

Kronik yüksek kreatinin 
kinaz seviyesi
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Solunum Sistemi ve Egzersiz

Solunum sisteminin ilk görevi, atmosfer ha-
vasının ciğerlere girişiyle birlikte sisteme O2 
alımı ve kullanım sonrasında CO2 olarak 
vücuttan dışarı atılmasıdır. Bu ritmik hare-
ket, pulmoner ventilasyon olarak adlandı-
rılır. Dışarıdan alınan O2, alveol adı verilen 
hava kesecikleri vasıtasıyla kana, oradan da 
dolaşım sistemi vasıtasıyla dokulara ulaştırı-
lır. Ayrıca, vücuttaki korbondioksit seviyesi-
ni ve pH seviyesini düzenlemektir (Chia & 
Wong, 2012).

İstirahat durumunda dakikada 250 ml 
O2 alveolden kana 200 ml CO2 kandan 
alveole difüze olur.  Dayanıklılık sporların-
da alveolar yüzeyden O2 taşınımı 25 kat 
daha fazladır. Inspirasyon (soluk alma) ve 
ekspirasyon (soluk verme) akciğer içinde-
ki basınç değişiklikleri ile gerçekleşmekte 
olup solunum mekaniğinde baş rol oyna-
yan akciğerler, intercostal kaslar ve diyafra-
mın egzersizde artan eforla birlikte yetersiz 
kalması sonucunda boyun, gögüs, abdomi-

Giriş

Zamanın gerekliliklerine ayak uydurarak 
dijitalleşmiş bir dünyanın parçası olmak, 
bir taraftan zaman ekonomisi yaratmaya 
çalışırken diğer taraftan hareketten ödün 
vermeye ve insan hayatında köklü değişimler 
yaşanmasına sebep olmuştur. İnaktivitenin 
artışıyla doğru orantılı olarak da metabolik 
hastalıklarda artış görülmeye başlanmıştır. 
Bu bağlamda, profesyonel sporcular için 
performansı en üst seviyeye çıkartmak 
hedeflenirken, gittikçe hareketsizleşen 
toplum bireylerinde ise yaşamsal 
faaliyetlerin sürdürülebilmesi ve sağlığın 
korunması odak noktası haline gelmiş ve 
buna paralel olarak da kardiyovasküler 
fitness kavramı daha da önem kazanmıştır. 
Kardiyovasküler fitness kavramının altında, 
birbirleriyle büyük bir uyum içinde çalışarak 
kardiyorespiratuar sistemi oluşturan 
solunum ve dolaşım sistemleri ile insan 
vücudunun  kardiyovasküler egzersizlere 
verdiği fizyolojik cevaplar yatmaktadır.
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yönteminde ise egzersiz esnasında bireyin iş 
yükü ve kalp atım hızı gibi değerleri kullanı-
larak bazı metabolik hesaplamalar sonucun-
da elde edilir. Maksimal egzersiz testlerinde 
direkt analiz yöntemi kullanılabildiği gibi 
uygulanan maksimal egzersiz şiddeti üzerin-
den yapılan hesaplamalarla tahmin edilebi-
lir. Submaksimal egzersiler ise gittikçe artan 
şiddetteki egzersiz esnasında kalp atım hızı 
ile oksijen tüketim hızı arasındaki ilişki baz 
alınarak VO2max tahmin edilir.

Cinsiyet farklılığı açısından değerlendiril-
diğinde erkeklerin kadınlardan daha yüksek 
VO2 max değerlerine sahip olduğu görül-
mektedir (Tablo 1). Sporcu ve sedanter 
bireyler karşılaştırıldıklarında, sporcuların 
VO’max değerinin daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür. Bunun sebebi, kalp atım hacmi-
nin (stroke volume) yani kalbin bir atımda 
pompalayabildiği kan miktarının sedanter 
bireylere göre daha yüksek olmasıdır. Do-
layısıyla, kalp atım hacmi ne kadar yüksek-
se, VO2max değeri de o kadar yüksek olur. 
Yetişkin bireylerin VO2max değeri ortalama 
35-85 mL.kg-1.dk-1 arasında değişim göster-
mektedir (Haff & Triplett, 2016). Egzersiz 
sırasında kalp atım hacmi ve kalp debisinde-
ki artışı etkileyen fizyolojik faktörler, kalbin 
kanla dolmasındaki basınç, ventriküllerin 
(karıncık) diastol esnasındaki genişleme ye-
teneği, kalbin kasılma gücü ve arterial kan 
basıncıdır. Bunlar kalp atım hacmini etkiler-
ken, kalbin kasılma gücü, atım hacmindeki 
ve kalp atım hızındaki artış ise kalp debisin-
de artışa sebep olmaktadır (Uzun, 2016). 

nal ve sırt kasları solunuma yardımcı olmak 
amacıyla devreye girmektedirler. Bu sebep-
le, core bölgesinin kuvvetli olması bireye eg-
zersizde solunum açısından da büyük destek 
sağlamaktadır.

Egzersizin başlamasıyla birlikte akut dö-
nemde çalışan kasların enerji ihtiyacını kar-
şılayabilmek için oksijen tüketiminde artış 
gerçekleşir. Şiddet arttıkça enerji ihtiyacı 
artar ve vücut bunu kalp debisi veya daha 
fazla oksijen ekstraksiyonundan (kullanılan 
oksijenin sunulan oksijene oranı) karşılar. 
Vücudun oksijen ihtiyacı belli bir seviye-
ye kadar artmaya devam ettikten sonra iş 
yükü artsa bile oksijen kullanımı aynı kalır.  
İşte tam da bu noktada, bireyin kullandığı 
oksijen maksimum seviyeye ulaşmıştır. Bir 
diğer deyişle, vücudun büyük kas grupları-
nın katıldığı ve şiddeti giderek artan egzersiz 
esnasında bireyin kullanabildiği en yüksek 
oksijen miktarı maksimal oksijen tüketimi 
(VO2max) olarak tanımlanır. Maksimal Ok-
sijen Tüketimi (VO2max) aerobik kapasite 
ölçüm birimi ve kardiyorespiratuar daya-
nıklığın göstergesidir. Bu yöntemle egzersiz 
esnasında kişinin oksijen tüketim hızından 
enerji tüketimi hesaplanır. Kardiyovasküler 
antrenmanlarla VO2max değeri artırılabilir 
ve böylece aerobik performans geliştirilir 
(Ansell, 2008).

VO2max hem laboratuvar hem de saha 
ortamında kullanılabilen bir yöntem olup di-
rekt veya indirekt ölçüm yapılabilmektedir. 
Direkt ölçüm yönteminde açık devre sipi-
rometreler kullanılarak toplanan havadaki 
O2 ve CO2 miktarı ölçülür. Indirekt ölçüm 
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Belli bir egzersiz hızındaki aktivitenin enerji 

maliyetinin ölçülmesi enerji ekonomisi ola-

rak adlandırılmaktadır. Yüksek enerji ekono-

misine sahip atletler, sürdürülen egzersizin 

hızını koruyabilmek için (örneğin koşu hızı), 

daha az enerji sarf  ederler. Enerji ekonomisi 

başarılı bir performans için önemli bir fak-

tördür ve enerji ekonomisinin geliştirilme-

si sporcunun maksimal aerobik kapasitesi 

(VO2max) ve laktat eşiğinin geliştirilmesini 

sağlar. Bu durum özellikle dayanıklılık spor-

cuları için daha büyük önem taşır (Coburn, 

2012).

Antrenmanlı bireylerin sedanterlere 
göre daha yüksek VO2max değerine sahip 
oldukları ve daha yüksek iş yükünde çalışa-
bildikleri görülmüştür. VO2 max ne kadar 
yüksek olursa, bu durum kardiyovasküler ve 
solunum sistemlerinin o kadar etkin çalıştı-
ğını ve bireyin egzersiz kapasitesi büyüklü-
ğünü gösterir. Şayet VO2 max değerinin al-
tında bir şiddette çalışılırsa, performans kan 
ve karaciğerdeki glikojen depolarınca sınırlı 
kalır ve bu depolar tükendiğinde ise yor-
gunluk gerçekleşir ve bunun sonucunda da 
performansta düşüş yaşanır (Ansell, 2008).

Tablo 1. Kadın ve erkek yetişkin bireylerde VO2max (ml-1.kg.min-1 için yüzdelik değerler 
(Hoffman, 2014).

Yüzdelik
Değer

20-29  Yaş 30-39 Yaş 40-49 Yaş 50-59 Yaş 60+ Yaş

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek

90 49.0 55.1 45.8 52.1 42.6 50.6 37.8 49.0 34.6 44.2

80 44.2 52.1 41.0 50.6 39.4 49.0 34.6 44.2 33.0 41.0

70 41.0 49.0 39.4 47.4 36.2 45.8 33.0 41.0 31.4 37.8

60 39.4 47.4 36.2 44.2 34.6 44.2 31.4 39.4 28.3 36.2

50 37.8 44.2 34.6 42.6 33.0 41.0 29.9 37.8 26.7 34.6

40 36.2 42.6 33.0 41.0 31.4 39.4 28.3 36.2 25.1 33.0

30 33.0 41.0 31.4 39.4 29.9 36.2 26.6 34.6 23.5 31.4

20 31.4 37.8 29.9 36.2 28.3 34.6 25.1 31.4 21.9 28.3

10 28.3 34.6 26.7 33.0 25.1 31.4 21.9 29.9 20.3 26.7
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birey belli şiddetlerde ve düzenli olarak 
antrenman yapıyorsa, bir süre sonra kalp 
kasında hipertrofi gerçekleşir. Alanda yapıl-
mış olan bilimsel çalışmalar, kuvvet ve sürat 
antrenmanlarının kalp kasında hipertrofiye 
sebep olurken, dayanıklılık antrenmanı ya-
pan sporcularda ise sol karıncık hacminde 
bir büyüme gerçekleştiği ifade edilmektedir.

Tüm bu işlemler sırasında beyin ve kalp 
aktif  olmakla birlikte bu bölgelere olan kan 
akımı artar ve uyum sürecinde kalp, atım vo-
lümü (kalbin tek vuruşta vücuda gönderdiği 
kan miktarı), kalp debisi, kan basıncı ile oksi-
jen tüketimi parametreleri önemli rol oynar. 

Vücutta 1 dakikada 5 lt kan pompalan-
maktadır. Bu miktar antrenmanlı ve antren-
mansız bireylerde benzer olmakla birlikte 
sedanter bireylerde 70atım/dk da pom-
palanırken bu sayı antrenmanlı bireylerde, 
özellikle de dayanıklılık sporcularında <50 
atım/dk seyretmektedir (Tablo 2). Bunun 
sebebi ise antrenmanlı bireylerdeki vagal 
tonun yüksek olmasının yanısıra morfolo-
jik adaptasyondur. Dinlenim esnasındaki 
kardiyak çıktı yaklaşık 5 L olup bu değer 
maksimal egzersizle birlikte sedanterlerde 
20 L, dayanıklılık sporcularında ise 40 L ye 
kadar ulaşmaktadır. Diğer taraftan sedan-
terlerde maksimal egzersizle 100ml/atım 
olan stroke volüm değeri antrene birey-
lerde 200ml/atıma ulaşabilmektedir. Bura-
dan da anlaşıldığı gibi, antrene olmanın ve 
fizyolojik adaptasyonun bir sonucu olarak 
sporcular daha fazla miktarda kanı daha dü-
şük kalp atım hızıyla vücutlarında dolaştıra-
bilmektedirler. 

Kardiyovasküler Sistem 
ve Egzersiz

Egzersizle birlikte aktif  kasların O2 ihtiya-
cını karşılayabilmek için besin maddelerinin 
oksidasyonunun gerekliliği ile birlikte meta-
bolik süreçlerde de artış gerçekleşir.  Artan 
metabolik gereksinimler, atım sayısı, atım 
hacmi ve kan akımını artırarak karşılanabilir 
(Günay & Cicioğlu, 2001; Powers & Howley, 
2018). Aerobik egzersizlerde kalp debisi ve 
oksijen tüketiminde birbirine benzer şekilde 
değişiklikler olur. Oksijenin doku hücreleri 
tarafından sürekli kullanılması sebebiyle do-
kuda hücre içi O2, kapillerdekinden düşük 
olur. Bu sebeple de kapillerin girişi ile çıkışı 
arasında oluşan farka arteriovenöz oksijen 
farkı denir. Hemoglobinin dokulardaki oksi-
jene ilgisinin azalmasıyla birlikte, arteriove-
nöz oksijen farkında azalma gerçekleşir. 

Egzersiz esnasında adrenalin ve noradre-
nalin salgısının artması, oksijen kullanımının 
ve karbondioksit üretiminin artması, gliko-
jen depolarının azalması, laktat birikimi ve 
vagal aktivitenin azalması şeklinde vücutta 
meydana gelen cevaplar kardiyovasküler 
sistemin akut değişiklikleri olarak adlandırı-
lırlar. Diğer taraftan egzersizin devam ettiril-
mesi ve sürekli hale getirilmesi durumunda 
gerçekleşen uyumsal değişikliklere kronik 
değişiklikler adı verilir. 

Uzun süreli egzersizlerdeki kardiyovas-
küler uyumlar sonucunda öncelikle kalp 
debisinin değişmediği görülür. Atım hacmi 
azalırken bununla ters orantılı olarak kalp 
atım hızında artış görülür. Bu durum kar-
diyovasküler drift olarak tanımlanır. Şayet 
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(KAH X Atım Volümü) artışa sebep olur. 
Kalp debisindeki artış aerobik egzersizlerde 
daha yüksek iken statik ve direnç antren-
manlarında orta dereceli seyreder. Diğer 
taraftan direnç egzersizlerinde kalp atım hızı 
artışı tekrar sayısı ile orantılıdır (Plowman & 
Smith; 2013).

Sağ atriumun üst yan duvarında üst ana 
toplardamarın atriuma açıldığı yerin altında 
yer alan ve elektriksel uyarıların başladığı 
bölge olan sinoatrial düğüm (SA), kalp atım-
larını başlatır ve kalp atım ritmini kontrol 
eder. Dolayısıyla egzersize başlandığında 
gerçekleşen KAH artışı ve egzersizin biti-
mindeki KAH düşüşü SA tarafından tayin 
edilir. Egzersizin bitimden 2-3 dk sonra SA’e 
gönderilen uyarılar sonucunda KAH da olu-
şan hızlı düşüş sonrasında yavaş bir düşüş 
şeklinde seyreder. KAH’daki bu düşüşün 
düzeyi ve süresi sporcunun kondisyon se-
viyesine bağlı olduğu gibi egzersizin türü ve 
şiddeti de KAH’nı etkileyen faktörlerdendir. 
Kondisyon seviyesi iyi olan sporcular, eg-
zersiz bitiminde KAHdinlenik

 seviyesine çok 
kısa sürede dönebilirler. Ayrıca antrenmanlı 

Kaslar total vücut kitlesinin yaklaşık 
%30-40 kadarını oluşturmaktadır. Vücudun 
istirahat hali, egzersiz esnası ve artan eforla 
birlikte maksimal egzersiz sırasındaki meta-
bolik aktivitesi değişkenlik gösterirken kan 
akımında da ciddi farklılıklar görülür. Aktif  
kasların metabolik ihtiyaçlarının artması se-
bebiyle daha fazla kan akışına ihtiyaç duyu-
lur. Kalp debisindeki artışla birlikte kan, pa-
sif  dokulardan aktif  dokulara doğru yönlen-
dirilir. İstirahat halinde total kanın % 15’ini 
alan iskelet kaslarındaki kan miktarı oranı 
eforun artışıyla birlikte yaklaşık %85’e kadar 
çıkabilmektedir. Bu durum, egzersizde kan 
akımı düzenlenmesi olarak tanımlanmakta-
dır (Günay & Cicioğlu, 2001; Uzun, 2016; 
Haff & Triplett, 2016).

Bireyin egzersize başlamasıyla devre dışı 
kalan parasempatik sinir sistemi KAH’da 
artış gerçekleştirir. Egzersizin bitimiyle de 
parasempatik sinir sistemi tekrar devreye 
girer ve böylece KAH düşer (Cole ve ark, 
1999). Egzersizle birlikte hem Kalp Atım 
Hızı (KAH) hem de atım volümünde ar-
tış gerçekleşmesi durumu kalp debisinde 

Tablo 2. Antrene ve sedanter bireylerde dinlenim esnasındaki kardiyak çıktılarının 
karşılaştırması (Clark, Lucett, Sutton, 2012).

Kardiyak Çıktı = KAH X Stroke Volüm

Antrene Bireyler 5000ml = 50 atım/dk X 100 ml

Sedanter Bireyler 4970ml = 70 atım/dk X 71 ml

KAH: Kalp atım hızı
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kanı sağlar. Fiziksel fitness komponetlerinin 
geliştirilebileceği KAH değerleri incelendi-
ğinde,  dayanıklılıkğın KAHmax’ın %75’inin 
altında geliştirilirken antrenmanın stamina 
(anaerobik eşiği aşmadan kasın hareketi 
mümkün olduğunca hızlı tekrar etmesi) fa-
zında ise bu oran KAHmax’ın %75-85’ine 
karşılık gelmektedir. Bu durum ekonomi fa-
zında (kasın hareketi anaerobik eşik üzerinde 
hızlı ve çok kısa süre içerisinde tekrarlayabil-
me yetisi) KAHmax’ın % 85-95’i ve sürat fa-
zında ise KAHmax’ın %95’inin üzerinde ger-
çekleşmektedir (Benson & Connolly, 2020). 

Şiddet belirlemede kalp atım hızı yönte-
mi kullanılırken kişilerin dinlenik ve maksi-
mal kalp atım hızlarını hesaplamaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Dinlenim kalp atım hızını he-
saplarken doğru veriye ulaşabilmek için bi-
reylerin oturur pozisyonda ve dinlenik halde 
olmaları,  kalp atım hızını etkilemesi sebe-
biyle öncesinde kafein veya sigara kullanma-
maları önemlidir.  Kalp atım hızı ölçümü, im-
kan dahilindeyse bir kalp atım hızı monitörü 
kullanılarak takip edilmelidir. Şayet bu imkan 
mevcut değilse, boynun yan tarafında yer 
alan karotid arter veya el bileğinin iç kısmın-
da yer alan radial artere parmak ucuyla bası 
yapılarak 60 sn içerisindeki kalp atım sayısı 
hesaplanarak dakika kalp atım hızı olarak 
kaydedilmelidir. Kalp atım hızını belirleme-
de yüzde metodu veya Karvonen metodu 
kullanılmaktadır. Yüzde ve karvonen formü-
lüne göre farklı yaşlar için hesaplanmış kalp 
atım hızları Tablo 3’de verilmişitir.

bireylerin hem istirahat hem de egzersiz 
esnasındaki kalp atım hacimleri yüksektir. 

 Antrenmanlı bireyler ile sedanter 
bireyler egzersizde artan KAH açısından 
karşılaştırıldıklarında bu artışın sedanter 
bireylerde daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Antrenmanlı bireyler ise daha düşük kalp 
atım hızıyla daha uzun süre efor sürdüre-
bilmekte ve maksimum kalp atım hızına 
daha geç ulaşmaktadırlar. Bu durum kalbin 
daha verimli çalıştığının bir göstergesidir. 
Dolayısıyla VO2max tüketimleri daha yük-
sektir. Özellikle dayanıklılık sporcuları için 
bu durum daha belirgin bir şekilde ortaya 
çıkmaktadır. Literatürde sporcu kalbi ola-
rak tanımlanan özel durumda, sporcunun 
kardiak kitlesinin artışı ve antrenmana karşı 
gösterdiği fizyolojik adaptasyonu, kardiyolo-
jik anlamda bazı yapısal değişikliklere sebep 
olmaktadır. Hatta kalbin ağırlığı da önemli 
derecede artış göstermektedir. Dayanıklılık 
sporcularında (örneğin bisiklet, kürek ve 
kano) kavite genişliği ve sol ventrikül duvar 
kalınlıklarını artar. Kalpte gerçekleşen yapı-
sal değişiklikler antrenmanın türü, şiddeti, 
sıklığı ile ilişkilidir  (Siddiqui & Patel, 2010; 
Özgür & Karademir, 2013). 

Kalp Atim Hızını Belirleme 
Yöntemleri

Kalp atım hızı, şiddeti belirleme ve takip et-
menin en basit ve en etkili yoludur. Böylece 
doğru efor aralığında antrenman yapma im-
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Yüzde Metodu ile Kalp Atım Hızı Belirleme Yöntemi

Formül
Maksimal Kalp Atım Hızı (KAHmax) = 220-Yaş
Hedef  Kalp Atım Hızı (HKAH) = Maksimal Kalp Atım Hızı X Egzersiz Şiddeti
Bu hesaplamayı belirlenen iki şiddet için yaparak sporcunun sonuçda çıkan iki nabız aralığın-
da antrenmanı sürdürmesi istenmektedir.

Örnek:
30 yaşında bir birey için %60 -%80 şiddet aralığı karşılığı KAH
KAHmax=220-30= 190
HKAH= 190 X 0.6 = 114 atım
     190 X 0.8 = 152 atım
 
Karvonen Metodu ile Kalp Atım Hızı Belirleme Yöntemi
Örnek: 30 yaşında, dinlenim kalp atım hızı 70 atım/dk olan bir birey için  %60 -%80 şiddet 
aralığı karşılındaki kalp atım hızını (KAH) hesaplayınız.

Formül

 [(220  -  Yaş)  – Dinlenim Kalp Atım Hızı] X Antrenman Şiddeti %’si + 

Dinlenim Kalp Atım Hızı

Maksimum Kalp Atım Hızı (KAHmax) = 220-Yaş 
KAHmax=220-30 = 190

Rezerv Kalp Atım Hızı (RKAH) = Maksimum Kalp Atım Hızı (MKAH) – Dinlenim Kalp 
Atım Hızı (DKAH) 
RKAH: 190 – 70 = 120

KAHmax=220-30 = 190
Alt Limit = 120 X 0.6 + 70 = 142
Üst Limit = 120 X 0.8 + 70 = 166
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Tablo 3. Aerobik dayanıklılık antrenmanında KAHmax ve Karvonen formülüne göre 
kalp atım hızları (Coburn & Malek, 2012).

KAHMAX FORMÜLÜNE 
GÖRE

KARVONEN FORMÜLÜNE 
GÖRE*

YAŞ YGKAH (atım/dk) %70 %85 %50 %85

80 140 98 98 105 130

75 145 102 102 108 134

70 150 105 105 110 138

65 155 109 109 113 142

60 160 112 112 115 147

55 165 116 116 118 151

50 170 119 119 120 155

45 175 123 123 123 160

40 180 126 1236 125 164

35 185 130 130 128 168

30 190 133 133 130 172

25 195 137 137 133 176

20 200 140 140 135 181

15 205 144 144 138 185

YGKAH: Yaşa göre tahmin edilen maksimum kalp atım hızı        

*Dinlenim Kalp Atım Hızı 70 atım/dk kabul edilmiştir
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şiddetli ve dinlenme periyodu olmaksızın 
dizayn edilen, 30 dakikadan 2 saate kadar 
sürebilen uzun yavaş mesafe koşularından 
bahsedebiliriz ki bu antrenman tipiyle VO-
2max geliştirildiği gibi yağ yakımı artar ve 
laktat eşiği yükselir. Bir diğeri tempo ant-
renmanları olup yarış hızının veya laktat eşi-
ğinin biraz üzerinde bir antrenman temposu 
içermektedir. Böylece tempo 3 ila 5 dakika 
sürdürülebilir. Amaç laktat eşiğini ve sporcu-
nun maksimal kararlı denge seviyesini (max 
steady state) artırmaktır. Her bir seans yak-
laşık 20-30 dk sürer. Fartlek ise monotonluğu 
azaltmak ve antrenmana değişik varyasyon-
lar katmak için değişik yoğunluklar içeren bir 
dizayndır. Koşu esnasında sprint eklenebilir, 
tempo düşürülebilir, yokuş yukarı veya düz 
koşular yapılabilir. Diğer taraftan interval 
antrenmanın fartlek antrenmana göre daha 
planlı bir yapısı vardır. İnterval tipinde şid-
det, süre, toparlanma zamanı daha belirgin-
dir. Yüksek şiddetli çalışmanın arkasından 
dinlenmenin veya aktif  toparlanma (aktif  
recovery) diye adlandırılan düşük şiddetli 
çalışmanın uygulandığı aralıklı antrenman tü-
rüdür. Yüklenme dinlenme oranı genellikle 
2:1 (2 dk yüklenme ve onu takip eden 1 dk 
dinlenme) şeklinde uygulanır. Özellikle uzun 
zamandır spor yapmamış, şiddetli egzersize 
ya da koşmaya sağlık durumu elverişli olma-
yan bireyler için yürüme ve onu takip eden 
jogging ideal bir egzersiz örneği olabilir. İn-
terval antrenman dizaynında farklı yaklaşım-
lar kullanılabilir. Örneğin, ısınma periyodun-
da şiddeti gittikçe artan egzersizler uygulatı-

Egzersiz esnasındaki kalp atım hızı aslın-
da egzersiz şiddetinin belirleyicisidir. Farklı 
şiddetlerde birçok yüklenmeyi takip eden 
ve sonrasında belli bir kalp atım hızına kadar 
düşecek kadar dinlenme süreci içeren in-
terval antrenmanlar planlanıyorsa, buradaki 
kritik süreç, ne kadar dinlenileceği ve yeni 
bir yüklenmeye ne zaman başlanacağına 
karar vermektir.  Bu durumda kişi tekrar 
bir yüklenmeye başlamak için hazırsa to-
parlanma kalp atım hızını (exercise reco-
very heart rate) baz alabilir. Bu durumda 
çok katı olmamakla birlikte genel kural 
KAHmax’ın %65’ine kadar düşüldüğün-
de yeni bir yüklenmeye başlamaktır ki bu 
oran %50 civarına kadar da düşürülebilir. 
Örneğin, 20 yaşında bir bireyin KAHmax 
değeri 200 atım/dk olacağından, bu kişinin 
KAHmax değerinin %65’i 130atım/dk olur. 
Buradan yola çıkarak, örnekteki kişi kalp 
atım hızı 130 atım/dakikaya kadar dinlenir 
ve akabinde tekrar yeni bir yüklenmeye 
başlayabilir. Burada kesin olan şey, bireyin 
ne kadar ve nasıl dinleneceğidir ki bunu da 
egzersizin şiddeti belirler. Şiddet ne kadar 
yüksekse dinlenme süresi de o kadar yeterli 
olmalıdır (Benson &Connolly, 2020).

Kardiyovasküler Antrenman 
Periyotlaması

Kardiyovasküler performansı geliştirecek 
antrenman modellerine bakılacak olur-
sa, birçok farklı çeşitte antrenman formatı 
görebiliriz. Örneğin, yüksek hacimli, düşük 
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renman türüdür. Dinlenme aralığı genellikle 
1:1 veya 1:1,5 olarak verilir. Şayet düşük şid-
dette çalışılıyorsa dinlenme aralığı da kısaltılır. 
Şayet dinlenme araları jogging tarzında ae-
robik aktiviteler içerirse aerobik dayanıklılığı 
artırma yolunda daha büyük bir katkı sağlar. 
Dairesel antrenmanlar kondüsyon açısından 
iyi durumda olan bireylere uygulatılmalıdır. 
Özellikle kalp hastalarında kan havuzu (blo-
od pooling) olarak tanımlanan kanın alt eks-
tremitede birikerek kalbe dönüşünde zorluk 
yaşandığı durumlarda hareket sıralamasına 
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Kardiyovasküler çalışmalar koşu veya bi-
siklet gibi büyük kas gruplarına hitap eden 
ritmik hareketler içermektedir. Egzersizleri 
daha eğlenceli hale getirmek ve bireylerin 
motivasyonlarını, spora devamlarını sağla-
mak adına ritim ve müzik eşliğinde yapıla-
bilen egzersizler seçilebilir. Ayrıca direnç 
egzersizlerinden oluşturulmuş istasyonlar 
içeren dairesel antrenman metodları, fart-
lek veya interval antrenmanlar kullanılabilir. 
Özellikle yeni başlayanlarda düşük şiddet-
li uzun süreli, haftada en az 120 dk süreli 
ve öncelikli olarak şiddetin değil volümün 
yüksek olduğu egzersizler önerilmektedir. 
Programın ilerleyen zamanlarında şiddet de 
dereceli olarak artırılmalıdır. Kardiyovaskü-
ler antrenman periyodizasyonu direnç ant-
renmanlarındaki ilerleme ve çeşitlendirme 
prensibine benzerdir ve her 4-8 haftada bir 
uyaranda değişiklik yapmak gerekir. Aksi 
taktirde vücut uyarana cevap vermeyi bı-
rakır ve dolayısıyla antrenman kazanımı bir 
plato yaparak durma eğilimine geçer.

labildiği gibi, bu durumun tam tersi, soğuma 
periyodunda şiddette gittikçe azalma uygu-
lanması ya da her iki yöntemin kombinasyo-
nu olan yüksek şiddetli egzersizi takip eden 
düşük şiddetli egzersiz bu metoda örnek 
verilebilir (Crossley, 2012). Aerobik enerji 
sisteminde %30-75 arasında yüklenme şid-
deti, 2:1 yüklenme/dinlenme oranı ve 3 dk 
üzerinde çalışma süresi uygulanabilir. 

Diğer taraftan, ACSM (2011) aerobik 
kapasiteyi geliştirmek için 8-12 hafta bo-
yunca, haftada en az 3 kez ve antrenmanın 
her seansında en az 50 dakikalık süreyle 
egzersiz yapma gerekliliğini ifade etmiştir. 
Buradan yola çıkarak daha kısa sürede, 
daha etkili ve daha kısa süreli egzersizler-
le aerobik kapasite gelişimi sağlayabilmesi 
açısından Yüksek Şiddetli İnterval Ant-
renmanlar (HITT) sıklıkla tercih edilmeye 
başlanmıştır. Sedanter bireyler için Yüksek 
Şiddetli İnterval Antrenman (HITT) meto-
du için önerilen sıklık; 3-4 gün/hafta, süre; 
30-120s, şiddet ise ≥ %80 KAH olmakla bir-
likte, KAH’nın ≥ %40-50 seviyesine düşene 
kadar da dinlenme gerekliliği ifade edilmiştir. 
Totalde ise 3-5 tekrar olarak yapılması öne-
rilmiştir (ACSM, 2011; Akgül,2017). Yüksek 
şiddetli interval antrenmanlarda  koşma, yü-
rüme, yüzme, bisiklet, aqua egzersizler gibi 
büyük kas gruplarına yönelik bir çok egzer-
siz türü kullanılarak uygulanabilir. 

Dairesel antrenman metodu ise, alt ve üst 
ekstremitenin değişimli olarak çalıştırıldığı, 
geliştirilmek istenen biomotor yetinin özelli-
ğine göre 6-12 farklı istasyondan ve her istas-
yondaki farklı hareketlerden oluşan bir ant-
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performans desteklenerek toparlanma ko-
laylaştırılır. Hipertropfi, kuvvet ve güç fazları 
sırasıyla kondüsyon fazının üzerine yapılan-
dırılmalıdır. Kardiyovasküler peryodizasyon 
piramidinde yukarıya doğru çıkıldıkça ant-
renmanın şiddeti de gittikçe artar (Şekil 1). 
Bunun yanısıra, bireylerin egzersize düzenli 
bir şekilde devam etmeleri ve antrenman-
dan verim alabilmek için kardiyovasküler 
antrenmanları eğlenceli hale getirmek gere-
kir. Örneğin büyük kas gruplarının çalışma-
sının hedeflendiği direnç antrenmanı içeren 
istasyon çalışmaları çok faydali bir kardiyo-
vasküler antrenman olabilir. Bunun yanısıra 
müzik veya ritim eşliğinde yapılan grup çalış-
maları da kişilerin sıkılmadan ve motive bi-
çimde uyguladıkları antrenman örnekleridir.

Periyotlamada tedrici şekilde ilerlemek 
ve de bu süreçte antrenmanı çeşitlendirmek 
antrenmandan verim almak açısından büyük 
fayda sağlayacaktır. Sürekli benzer içerikli ve 
şiddetli antrenmanlar uygulanıp zaman için-
de uyarılar artırılmazsa bireyin gelişimi bir 
plato yapar ve durur. Akabinde kişinin ant-
renman yapma konusundaki motivasyonu 
ve inancı kaybolabilir. Bu sebeple öncelikle 
bireyin ihtiyaçları belirlenmeli ve bu doğrul-
tuda geliştirilmesi gereken biomotor yetiler 
çerçevesinde bir periyotlama yapılmalıdır. 
Bu noktadan hareketle, bu yetileri bir pira-
mide yerleştirecek olursak, öncelik sırala-
masına göre antrenman piramidinin tabanını 
kondüsyon fazının oluşturması gerekmekte-
dir. Bu fazda kişinin maksimal aerobik gücü 
(VO2max) gelişir ki bu sayede anaerobik 

Şekil 1: Kardiyovasküler Periyodizasyon (Crossley, 2012).
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veoller ve akciğerlerden oluşan solunum sis-
temi birbirleriyle yakın ilişki içinde çalışmak-
ta olup birlikte kardiyorespiratuar sistemi 
oluşturmaktadır (Clark ve ark., 2012). Bu iki 
sistemin koordineli bir biçimde çalışabilmesi 
için merkezi sinir sistemi tarafından kardiyo-
vasküler alanlar ve solunum alanlarının kont-
rol edilmesi gerekmektedir. Bu alanlar omu-
rilik ile beyin sapını birbirine bağlayan, beyin 
sapının en alt kısmı olan medulla oblangata 
bölgesinde bulunur. Bölgedeki kemoresep-
törler sayesinde kandaki kimyasallar algılanır 
ve böylece kandaki oksijen ve karbondioksit 
seviyesine bağlı olarak solunum ve kalp rit-
mi düzenlenir (Fox ve ark., 1999; Powers & 
Howley, 2018). Medulla oblangatanın elekt-
riksel uyarıları sonucunda solunumun de-
rinliği, ve sayısı gibi pulmoner ventilasyonda 
bazı değişiklikler gerçekleşir. Aynı zamanda 
dolaşım sistemini ilgilendiren ve kalbin per-
formansının birer göstergesi olan kalp atım 
hızı, stroke volum ve kanın dağılımında da 
değişiklikler görülür.

Egzersizin başlamasıyla birlikte artan ok-
sijen ihtiyacını karşılayabilmek ve bu oksijeni 

Egzersizin şiddetini belirlemede kalp atım 
hızı, %VO2max (maksimal oksijen tüketimi-
nin yüzdesi), kan laktat konsantrasyonu (La) 
gibi parametreler kullanılmaktadır (Tablo 4). 
Bu yöntemler arasından uygulanabilecek en 
basit, kolay uygulanabilen ve etkili olanı, kalp 
atım hızına göre antrenmanın şiddetini belir-
leme yöntemidir (Benson & Connolly, 2020). 
Kalp atım hızı, antrenmana ne kadar adapte 
olunduğunun göstergesidir.Belirli kalp atım 
hızında antrenman yapma yaklaşımı, bireyin 
hedef zonda doğru sürede kalmasını ve böy-
lece antrenmandan verim almanın yanısıra, 
sakatlanma riskini en aza indirgemeyi sağla-
maktadır (Benson & Connolly, 2011). KAH 
egzersizin şiddetiyle doğru orantılı olarak ar-
tış gösterir. Bu sebeple kalp atım hızı, en sık 
kullanılan şiddet belirleme yöntemlerinden 
birisidir (Uzun, 2016). 

Kardiyorespiratuar Sistem 
ve Egzersiz

Kalp, kan ve kan damarlarından oluşan kar-
diyovasküler sistem ile trakea, bronşlar, al-

Tablo 4. Egzersiz Yoğunluğu Eşdeğer Tablosu (Pescatello ve ark, 2014)

% KAHmax % VO2max Şiddet

<57 - <64 <37 - <45 Düşük

64 - <76 45 - <64 Orta

76 - <96 64 - <91 Orta üstü

>96 >91 Yüksek
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yüksek şiddette çalışmaya devam edebilir ve 
de ikinci yarı performansı için toparlanmayı 
geliştirir böylece de daha yüksek perfor-
mansa ulaşmayı sağlar. Kan basıncı açısından 
bakıldığında ise aerobik egzersiz esnasında 
periferik direnç azalır ancak buna karşın 
atım volümü artar. Bu sebeple sistolik kan 
basıncında artış gerçekleşir, atım volümü-
nün plato yapmasıyla da sistolik kan basıncı 
plato yapar. Eğer egzersiz esnasında sistolik 
kan basıncı 220mmHg’yı geçerse, egzersiz 
sonlandırılmalıdır. Statik egzersizler sırasın-
da da sistolik kan basıncı yükselirken direnç 
egzersizleri sırasında ise değişiklik görülmez 
ya da bir miktar azalabilir (O’Connor ve 
ark, 1993).

Aerobik kondisyon seviyesindeki geliş-
meler, merkezi ve çevresel adaptasyonlar 
sayesinde gerçekleşmektedirler. Aerobik 
antrenmanlarda aktif  rol oynayan yavaş ka-
sılan kas liflerinde (Slow Twitch) miyoglobin 
miktarı fazladır (Smith & Fernhall, 2011). 
Kaslardaki miyoglobinler oksijeni depolar 
ve egzersiz esnasında gerekli olduğunda 
serbest bırakırlar. Egzersizin başlamasıyla 
birlikte oluşan oksijen açığı miyoglobinde 
depolanan oksijenden sağlanır. Dayanıklılık 
antrenmanlarıyla birlikte Tip 1 kas lifi alanın-
da ve mitokondri sayısında artış olur ki bu 
da oksijen kullanma kapasitesinin gelişmesi-
ni sağlar (Luks ve ark, 2013).

Stroke volüm (kalbin tek vuruşta vücuda 
gönderdiği kan miktarı), kalp debisi (kalbin 
sol karıncığından bir dakikada pompalanan 
kan mikarı), kan basıncı ile oksijen tüketimi 

doku ve kaslarda kullanabilmek için vücut 
bir uyum sürecine girer ve bu süreçte kardi-
yovasküler sistem, solunum sitemi ve kas-is-
kelet sistemi bir takım fizyolojik cevaplar 
ortaya koyarlar. Submaksimal iş yükünde 
kan volümündeki artışla birlikte stroke vo-
lüm (atım hacmi) ve kardiyak çıktı artarken 
kalp atım hızı düşer. Solunum sistemi açı-
sından ise submaksimal solunum oranında 
düşüş görülmektedir. Ayrıca, kas iskelet 
sisteminde, kastaki kapillarizasyonun artışı 
ile birlikte arterio venöz O2 farkında artış 
gerçekleşmektedir. Buna ek olarak, oksida-
tif  enzim konsantrasyonunda, mitokondri 
büyüklüğü ve yoğunluğunda artış görülmek-
tedir. Özellikle uzun mesafe koşuları veya 
yüksek şiddetli aralıklı egzersizler gibi aero-
bik antrenmanların Tip 1 fibrillerin oksidatif  
kapasitesini artırdığı literatürdeki çalışma-
larca kanıtlanmıştır. Aerobik egzersiz sonu-
cunda oluşan en belirgin gelişme VO2max 
düzeyinde görülür ki bu da kardiyovasküler 
fitness kavramının bir göstergesidir. Antren-
manlı bireylerdeki gelişim oranı %5-10 civa-
rında seyrederken, antrenmansız bireylerde 
bu oran %20’ lere çıkabilmektedir (Haff & 
Triplett, 2016).

Aerobik türde antrenman sayesinde 
sporcunun laktat eşiği artar ve bu sayede 
kendi VO2max düzeylerinin daha yüksek 
yüzdesinde çalışırlar. Yüksek VO2max art-
mış laktat eşiğiyle birleştiğinde performansı 
artıran bir etken olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Böylece sporcu daha fazla mesafe kate-
derken aynı zamanda yarışma boyunca daha 
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şiddet belirleme yöntemlerinden birisidir. 
Aerobik egzersizlerde maksimal kalp atım 
hızına kadar artarken statik egzersizlerde bu 
artış daha düşük olur. Diğer taraftan direnç 
egzersizlerinde kalp atım hızı artışı tekrar sa-
yısı ile orantılıdır. 

parametreleri uyum sürecinin rolü büyük-
tür. Kalp atım hızı egzersizin şiddetiyle doğru 
orantılı olarak artış gösterir. VO2max, kalp 
atım hızı ve kalp atım hızı rezervi değerleri 
birbirleriyle ilişkili olup, egzersizin şiddetini 
belirlemede önemli unsurlardır (Tablo 5). 
Bu sebeple kalp atım hızı, en sık kullanılan 

Tablo 5. VO2max, KAHR, KAH İlişkisi (Coburn & Malek, 2012).

% VO2max %KAHR % KAHmax

50 50 66

55 55 70

60 60 74

65 65 77

70 70 81

75 75 85

80 80 88

85 85 92

90 90 96

95 95 98

100 100 100

% VO2max: Maksimal oksijen tüketimi yüzdesi; % KAH: Kalp atım hızı rezervi yüzdesi; 

%KAHmax: Maksimal kalp atım hızı yüzdesi. 
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planlayabilmektir (Couburn & Malek, 2012). 
Buna ilaveten, ısınma ve soğuma prosedür-
lerinin etkili biçimde gerçekleştirilmiş olma-
sı, egzersiz esnasında doğru nefes tekniği-
nin kullanılması ve egzersize uygun giysi ve 
ayakkabı kullanımı dikkat edilmesi gereken 
unsurlardır. Kardiyovasküler egzersiz sıra-
sında nefes alma rahat ve düzenli olmalıdır. 
Genel bir öneri, kişinin hem burun hem de 
ağız yoluyla egzersiz yaparken ve nefes alır-
ken gündelik bir konuşma yapabilmesidir. 
Ayrıca, bireylerin overuse sebebiyle yaşa-
yabilecekleri spor yaralanna riskini azalmak 
için antrenman programında çeşitliliğe gidil-
mesi gerekmektedir. 

Egzersiz katılımcıları arasında bazı özel 
gruplar yer alabilirler. Bu kişilerin hastalık-
larının sebep olduğu riskler ve bu durumda 
alınması gereken önlemlere ekstra önem 
verilmelidir. Örneğin, diyabetli bireylere eg-
zersiz yaptırılırlen ayaklarındaki hassasiyet 
sebebiyle, ayaklarını zedelemeyecek ve rahat 
tutacak çorap, ayakkabı vs tercih edilmelidir.  
İnsülin kullanımı var ise egzersziden en az 1 
saat önce alınmalı, 1 saatten önceyse de vü-
cudun egzersiz yapılacak bölümüne enjekte 
edilmemelidir. Egzersiz reçetesini hazırlarken 
bireylerin kardiyovasküler uygunluk düzeyleri 
de dikkate alınmalı ve takip edilmelidir

Haftada 3-4 kez  30-60 dakikalık olmak 
üzere toplamda en az 150 dakikalık orta 
dereceli, büyük kas gruplarını içeren ritmik 
veya dinamik aerobik egzersiz önerilmekte-
dir (Konca ve Ayvaz, 2011; Bahadır & At-
maca, 212). 

Kardiorespıratuar  Egzersiz 
Periyotlaması

Kardiorespiratuar egzersiz reçetesini hazır-
lamadaki amaç, kardiyorespiratuvar ve kas-
sal fitness düzeyini geliştirmektir ve bu amaç 
doğrultusunda aerobik türde egzersizler 
uygulanır. Kardiyorespiratuar dayanıklılık, 
aerobik dayanıklılık veya kardiyovasküler 
dayanıklılık büyük kas gruplarını içeren şid-
detli bir aktiviteyi uzun süre sürdürebilmeyi 
ifade eder. 

Egzersiz reçetesini hazırlamadan önce 
bireylere Par-Q testi ile sağlık geçmişleri ve 
mevcut semptomların sorgulanmasının ya-
nısıra fiziksel aktiviteye katılım sıklığı, geçiril-
miş saktlıklar, kullanılan ilaçlar ve aile sağlık 
öyküsüne ilişkin sorularla olası risk faktörleri 
açısından bir ön belirleme yapıldıktan son-
ra  elde edilen subjektif  data ile bazı fiziksel 
ölçüm yöntemleri sonucunda oluşturulan 
objektif  data birleştirilerek bireyin egzersiz 
yapmasında bir sakınca olup olmadığı, ne tip 
egzersizler uygulanması gerektiği ve şiddetin 
hangi aralıkta uygulanması gerektiğine ilişkin 
bir yol haritası oluşturulur.  

Egzersiz periyotlaması yaparken, odak 
nokta, bireylerin güvenli koşullar altında eg-
zersiz yapmalarını sağlayabilmek olmalıdır. 
Kardiyovasküler antrenman planlamasında 
öncelikle dikkat edilmesi gereken unsurlar, 
bireyin sağlık durumu, hidrasyon durumu 
ve kullandığı ilaçlar hakkında yeterli bilgiye 
sahip olmak, ihtiyaçlarını belirlemek, uy-
gun modalitede, süre ve şiddette atrenman 
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uygulanmalıdır. Kardiyorespiratuar fitness 
düzeyini geliştirmek için uygun sıklık ve 
süre ile egzersiz şiddeti Kalp atım rezervi-
nin %60-80 HRR veya %77-90 HRmax veya 
VO2max ın %60-80’ I olarak ifade edilmiştir. 
Bir diğer deyişle uygun şiddet, yüzde formü-
lü kullanılacaksa maksimal kalp atım hızının 
%60-90 aralığında Karvonen formülü kulla-
nılacak ise %50-85 aralığında kabul edilmek-
tedir.

Egzersizin türü açısından değerlendirile-
cek olursa, sabit şiddetli, interval veya fart-
lek türünde antrenmanlar dizayn edilebilir. 
Kullanılabilecek antrenman metodlarına 
örnekler Tablo 6’da verilmiştir. Sabit şiddet-
li egzersizlerde adından da anlaşılacağı gibi 
yüklenme şiddeti sabit tutularak, egzersiz 
süresi zaman içinde gittikçe artırılabilir. İn-
terval türü antrenmanda ise, örneğin 10-15 
dakikalık yüksek şiddette koşunun ardından 
yine aynı sürede ama bu kez düşük şiddette 
yürüyüş yapılır. Yani birey,  süre aynı tutul-
makla birlikte, önce yüksek şiddetli egzersiz 
ve hemen ardından onu takip eden çok dü-
şük şiddetli egzersiz uygular ve bu değişimli 
döngü bu şekilde devam eder. Son olarak 
fartlekte ise, koşu hızları birbirinden farklılık 
gösteren periyotlar içerir. Tüm bu uygula-
malar esnasında kişinin o anda kendini nasıl 
hissettiği büyük önem taşır. 

Yeni başlayanlar için kalp atım hızının 
%60 şiddetinde 20’şer dakikalık seanslar 
içeren haftada 2-3 günlük egzersiz planı 
yapılmalıdır. Bireyin antrenmana uyumu ve 
gelişim durumuna göre kademeli olarak ar-
tırılmalıdır Chia & Wong, 2012). Orta şid-
dette egzersizlere 45-60 dk voleybol veya 
futbol oynamak, 35 dk hızlı tempo yürüyüş, 
½ saat bisiklete binme, 20 dk yüzmek, 15 
dk ip atlamak veya 15 dk merdiven çıkmak 
örnek verilebilir.

Antrenmandan istendik verimi alabil-
mek, sürantrenmandan kaçınmak ve sa-
katlanma riskini en aza indirgeyebilmek için 
antrenmanın şiddetini doğru saptayabilmek, 
doğru şiddette sürdürebilmek ve takip et-
mek gerekmektedir. Optimal seviyenin al-
tında bir şiddetle yapılan antrenman gelişim 
sağlamazken, bu seviyenin çok üzerinde bir 
şiddette yapılan antrenman sakatlıklara se-
bep olabilmektedir. Bu sebeple, antrenman 
şiddetini iyi gözlemlemek ve kuvvet, sürat, 
dayanıklılık gibi fitness bileşenlerinin mini-
mum ve maksimum limitleri dahilinde uygun 
zone aralığında antrenmanı sürdürmek ge-
rektirmektedir.

ACSM’e göre O2 tüketim rezervinin 
(VO2max-VO2dinlenim) %40-50 ila %85’i 
veya KAH rezervinin (KAHmax – KAHdin-
lenim) %64-70 ila %94’ü şiddetinde egzersiz 
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Tablo 6. Örnek Antrenman Metodları   (Bompa&Buzzichelli, 2019)

ANTRENMAN METODU SIKLIK
GÜN/
HAFTA

SÜRE KALP 
ATIM HIZI

%max

VO2max
(%max)

Aktif  dinlenme 1-2 30-60 dk <%60 <%40

Uzun yavaş mesafe
1-2 ≥30 dk %60-70 %42-56

Devamlı veya Tempo Antrenman 1-2 20-30 dk Laktat eşik değerinde  KAH ve 
VO2max

İnterval Antrenman

Aerobik Interval 1-2 20-40 dk %80-100 %70-100

Anaerobik Interval 1-2 <2 dk Maksimal Süpermaksimal

Fartlek 1 >30 dk Değişken Değişken
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göstermiştir.1970’lerde Amerika’da spor 
salonlarındaki artışla beraber direnç ant-
renmanları daha da popüler hale gelmiştir. 
Popülarite arttıkça bu konu ile ilgili bilimsel 
araştırmalar artmıştır. Bunun sonucunda da 
direnç antrenmanları birçok yönteme ayrıl-
mış hemen hemen her spor dalı için uyar-
lanarak uygulanmaya başlamıştır. Kişiye özel 
programların önemi artmış, son on yıldaki 
teknolojik gelişmelerle beraber hem profes-
yonel sporda hem de sağlık için, zevk için 
rekreasyonel anlamda yapılan sporda, farklı 
yöntemler ve sistemler uygulanarak yerini 
almıştır. Bu bölümde direnç antrenmanının 
temel prensipleri, yöntemleri anlatılmış ve 
çeşitli amaçlar için uygulanacak direnç ant-
renmanı örnekleri verilmiştir.

Direnç Antrenmanı

Sporsal verim düzeyi, biyomotor yetenek-
ler olarak bilinen, dayanıklılık, sürat, çeviklik, 
çabukluk, denge, güç ve kuvvet gibi ögelerin 

Giriş

Direnç antrenmanı, tarih öncesi dönemlere 
dayanan bir geçmişe sahiptir. MÖ 2000’de 
eski Mısırlılar, avcılık ve askeri görevler ye-
rine getirmek için güçlenmek amacıyla ağır-
lık kaldırma egzersizleri yapmışlardır. Çinli-
ler ayrıca MÖ 700’lerde askeri personelin 
eğitimi için direnç antrenmanı yöntemlerini 
kullandılar. Tarih öncesi dönemde direnç 
egzersizlerini en popüler hale taşıyan mede-
niyet ise Antik Yunan medeniyetidir. Antik 
Olimpiyatlarda yarışan sporcuların çoğu, 
güçlerini geliştirmek ve atletik performans-
larını artırmak için ağırlık kaldırarak egzer-
sizler yaptılar. Bu yapılan direnç antrenmanı 
temelli egzersizler aynı zamanda kas oranı 
artmış fiziklerin ortaya çıkmasına da neden 
oldu. Bu bağlamda antik olimpiyatlarda di-
renç egzersizleri temelli sporlar ortaya çık-
mıştır. Modern çağ dönemlerine geldiğinde 
sporun bir disiplin olarak gerçekleştirilme-
siyle doğru orantılı olarak direnç antren-
man yöntemleri de sistematik bir gelişim 
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koordinasyon, agonist ve antagonist kaslar 
arasındaki çalışma uyumu, kuvvet, güç, kas 
dayanıklılığı gibi unsurlarda belirli bir gelişim 
gözlemlenir. Bu gelişim yapılan direnç ant-
renmanının amacına, kapsamına, şiddetine, 
yoğunluğuna ve süresine bağlıdır. 

Düzenli direnç antrenmanı, vücut yağ 
oranını ve kan basıncını düşürür, kolestero-
lü iyileştirerek ve belirli bir yükü kaldırırken 
kalbe uygulanan stresi azaltarak kalp has-
talığı riskini azaltabilir. Yaşam kalitemizin, 
zindeliğimizin yükseltilmesi ile kas içi koordi-
nasyonun artışı arasında bir ilişki bulunmak-
tadır (Häkkinen, 1985, Ratamess, 2012).

bir bütünlük içerisinde olmasıyla ilgilidir (Şekil 
1). Her spor dalında bu ögelerden bir veya 
birçoğu bir gereklilik olarak öne çıkmakta-
dır. Direnç antrenmanlarının da temel hedefi 
kuvvet, güç ve dayanıklılığı geliştirmektir.

Direnç antrenmanı, kasların güç, kuvvet, 
hipertrofi veya dayanıklılıkta artış beklenti-
siyle dış bir dirence karşı kasılmasına neden 
olan egzersizlerdir. Bu dış direnç şunlar ola-
bilir; vücut ağırlığınız, direnç bantları, serbest 
ağırlıklar, hidrolik direnç makinaları, ağırlıklı 
direnç makinaları, sağlık topları ve tüm fonk-
siyonel antrenman ekipmanlarıdır. Direnç 
antrenmanı sonucunda kas içi ve kaslar arası 

Şekil 1: Biyomotor yetenekler ve sporsal verim arasındaki etkileşimler (Bompa, Haff 2015)
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Direnç antrenmanı güç ve kuvvetinizi 
belirli bir oranda artırır ve günlük işleri çok 
daha basit hale getirebilir. Vücut kompozis-
yonunda, metabolik hızda ve motor perfor-
mansta olumlu değişiklikler yaratır. Direnç 
antrenmanı, kasta yaşa bağlı gelişen olan 
sarkopeni oluşumunu ve osteoporoz riskini 
azaltabilir (Ciccolo, 2013, Oshima, Cao, Oka, 
2015). Egzersizin her türlüsü bu problemle-
rin oluşmasını engelleme veya geciktirmede 
yardımcı olabilse de direnç antrenmanının 
bu tip problemlerde en faydalı antrenman 
yöntemi olduğu yapılan bilimsel çalışmalarda 
ortaya konulmuştur (Cicollo, 2013). Direnç 
antrenmanlarının vücudun fonksiyonel kapa-
sitesini artırma, kas liflerinin oksijeni ve kanı 
kullanma kapasitesini artırma, artan stres ve 
yüke adaptasyon gibi avantajları da bulun-
maktadır (Flack, Kreamer, 2014).

Kuvvet

Direnç antrenmanlarında temel gelişimi he-
deflenen kuvvet, kas ya da kas grubunun en 
üst düzeyde üreteceği tork olarak tanım-
lanmıştır (Bompa, Haff 2015, Schwarzeng-
ger 1998, Stoppani 2006). Kuvvet sinir kas 
sisteminin dış dirençlere karşı koyabilme 
yeteneğidir. Üst düzey kas kuvvetinin spor-
sal verimle doğrudan olumlu bir ilişkisi bu-
lunmaktadır (Cardinale, Newton, Nosaka, 
2011). İnsan hareketlerinin tümünde kuvvet 
ve hızın birleşimi güç üretmektedir.

Kuvvet, sinir kas sisteminin, bir dış kuvve-
tin üstesinden gelmek için iç gerginlik üretme 
yeteneği olarak da adlandırılır. Uygulanan 

dış dirençler, sinir kas sistemini stabilite, da-
yanıklılık, maksimum güç veya güç üretmesi-
ni gerektirse de kuvvet düzeyi üzerindeki en 
önemli etken kaslardaki iç gerilimdir. Üreti-
len iç gerilimin derecesi, kuvvet adaptasyon-
larının sonucudur. Antrenmandan üretilen 
spesifik kuvvet formu veya iç gerilim, spor-
cu tarafından kullanılan antrenmanın türüne 
ve yoğunluğuna bağlıdır. Geleneksel direnç 
antrenmanları bir hareket düzlemi üzerinde 
durarak, kaslardaki maksimum kuvveti ge-
liştirmeye odaklanmıştır (Tan, 1999). Hal-
buki kaslar hem izometrik, hem eksantrik, 
hem de konsantrik kasılmayla çalışabilir. Bu 
sebepten kuvvet antrenmanlarında her üç 
vücut düzleminde (sagital, frontal, horizon-
tal) uygun egzersizleri seçmek gerekir. Bu 
seçim yapılırken farklı hızlardaki egzersizle-
rin, birbirinden farklı kas grupları için, farklı 
tekrarlarda, farklı yüklerde ve farklı hareket 
tempolarında olmasına dikkat edilmelidir. 
Kas, merkezi sinir sisteminin kontrolü altın-
da çalıştığı için, kuvveti kasın bir fonksiyonu 
olarak değil, nöromüsküler sistemi harekete 
geçirmesinin bir sonucu olarak düşünülmek 
gerekir. Kuvvet antrenmanlarında yapılan en 
büyük hatalardan biri vücudu bütüncül bir 
yapıda düşünmeyip bölgesel antrenman uy-
gulamalarını yanlış olarak uygulamaktır. Vü-
cut bir bütündür ve bütüncül çalışır, özellikle 
vücudumuzdaki kaslara tendon, ligament ve 
fasya yapıları sayesinde birbirleriyle sürekli 
iletişim halindedir. Bu sebepten kuvvet ça-
lışmalarında ne kadar motor ünite hareketin 
yapılmasına katkıda bulunursa kuvvet artışı-
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metabolik hız problemleri, sakatlanma gibi 
problemlerle karşı karşıya kalabilir.

Özel Kuvvet: Yapılan spor dalına özgü kuv-
vet çalışmalarını ifade etmektedir. Spor da-
lının içinde barındırdığı sporsal hareketlerin 
fonksiyonel olarak nitelikli, hızlı, hatasız, 
başarı yüzdesi yüksek, verimsel olarak yapı-
labilmesini amaçlar. Spor dalının gerektirdiği 
motorik özelliklerin geliştirilmesine yöne-
lik becerilerden oluşur. Spor dalına özgü 
olmakla beraber, özel kuvvet çalışmaları 
genellikle hazırlık döneminin sonunda çalı-
şılmaya başlanır. Genel kuvvet düzeyi belirli 
bir seviyeye geldikten sonra özel kuvvet ça-
lışmalarına başlamak sportif  performans ve 
verim açsısından sporcuya fayda sağlamak-
tadır.

Maksimum Kuvvet: Sinir kas sisteminde en 
üst düzey istemli bir kasılma ile en yüksek 
düzeyde üretilen kuvvet olarak tanımlanabi-
lir. Bir sporcunun bir seferde kaldırabileceği 
en ağır yükü, bir seferde sıçrayacağı en uzak 
mesafeyi, bir ağırlığı bir seferde atacağı en 
uzak mesafeyi ifade eder. Maksimal kuvvet, 
kassal dayanıklılık, direnç antrenmanı düze-
yi, kas içi ve kaslar arası koordinasyon, genel 
kondisyon düzeyi ve sürat ile ilişkili olarak 
değişiklik göstermektedir. Özellikle yüzdelik 
sistemle çalışan kişiler için sporcunun maksi-
mum kuvvetinin bilinmesi gerekir aksi halde 
kaldırılacak olan direnç yüklerinin miktarı 
hesaplanamaz.
Çabuk Kuvvet: En yüksek veya en yükseğe 

da o derece fazla ve işlevsel olacaktır. Kuv-
vet antrenmanlarında daha ağır yüklerin kul-
lanılması sinir uyarımlarını artırır ve bunun 
sonucu olarak da daha fazla kas lifi aktivite-
ye dahil olur. Bundan sonraki aşamada kuv-
vete daha fazla bir artış lif  hipertrofisinin bir 
sonucu olarak gerçekleşir (Clarck, Lucett, 
Sutton 2012). Kuvveti şu unsurlardan izole 
ederek düşünmek yanlış olur; kuvvet ant-
renmanları için öncelikle kasların, tendonla-
rın ve ligamentlerin belirli bir stabilizasyon 
düzeyinde olmaları gerekmektedir. Kuvvet 
antrenmanı bu stabilizasyon temeli üzerine 
inşa edilir. Aksi takdirde yüklenme ögeleri-
ni istediğiniz gibi gerçekleştiremezsiniz veya 
sporcunun sakatlanmasına neden olabilirsi-
niz. Kuvvet antrenmanındaki akut değişiklik-
leri (setler, tekrarlar, yoğunluk) antrenman 
planınıza uygun işlevsel bir şekilde yapmak 
istiyorsanız kuvvet antrenmanı öncesinde 
kas, tendon ve ligamentlerin stabilizasyon 
düzeyi belirli bir seviyeye getirilmiş olmalıdır.

Kuvvet Türleri

Genel Kuvvet: Tüm kasların kuvvet düzeyi-
ni ifade etmektedir. Genel kuvvet vücudun 
bütüncül olarak düşünülüp üretilen kuvveti 
akla getirmelidir. Özellikle sezon başında 
genel kuvvet antrenmanlarına ağırlık ve-
rilmeli sonrasında spor dalına özgü kuvvet 
çalışmalarına geçilmelidir. Eğer genel kuvvet 
düzeyi belirli bir düzeye getirilmezse sporcu 
sezon içinde fizyolojik ve psikolojik sürant-
rene, özel kuvvet antrenmanlarında perfor-
mans sınırlayıcı birçok öge ile karşılaşma, 
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mutlak kuvvet: Tüm engelleyici ve koruyu-
cu mekanizmalar kaldırıldığında bir kasın 
üretebileceği maksimum kuvvet miktarıdır. 
Bu nedenle, bir kişinin mutlak gücünü gös-
termesi nadirdir. Acil bir durumda, hipnoz 
altında veya belirli ergojenik yardımlar alına-
rak ortaya çıkabilir şeklinde de tanımlanmış-
tır (Stoppani, 2006).

Göreceli Kuvvet: Göreceli kuvvet sporcu-
nun maksimum kuvveti ile vücut ağırlığı ya da 
yağsız vücut kütlesi arasındaki oran olarak 
tanımlanır. Bir başka deyişle kişinin kilogram 
başına ürettiği kuvvettir. Görece kuvvetin 
belirlenmesinde, sporcunun mutlak kuvvet 
değeri kendisinin vücut ağırlığına bölünmek-
tedir (Stone ve ark., 2005). Bu bağlamda 
bilim insanlarının görece kuvvet hesapla-
masında birçok farklı yöntem kullandığı bi-
linmektedir. Bir kişinin maksimum gücü ile 
vücut ağırlığı arasındaki oranını hesaplamak. 
Vücut ölçüleri çok farklı olan sporcuların 
güçlerini karşılaştırırken önemlidir.

Kuvveti Etkileyen Temel Etmenler

Sporcuların kuvvet düzeylerinin geliştirme-
leri, harekete katılan motor ünitelerin sayısı, 
harekete katılma hızı, motor birimler arasın-
daki koordinasyon ve senkronizasyon, sinir 
kas uyarımları düzeyi, kasların fibril tipi ve 
kas hipertrofisi unsurlarına bağlıdır.

yakın kas içi koordinasyonla en kısa sürede 
devam eden (genellikle bu süreler saniye-
lerle ifade edilen kısa sürelerdir) en yüksek 
kuvveti üretmedir. Sinir kas sistemi bu tür 
bir kuvvet üretilirken yüksek bir kasılmaya 
direnç göstermek zorunda kalır. Çabuk kuv-
vet hareketin frekansı ve hızı gibi özelliklere 
de bağlıdır. Bu sebepten çabuk kuvvet ça-
lışmaları antrenman sıklığı açısından, maksi-
mum kuvvet ve patlayıcı kuvvet çalışmalarıy-
la paralellik göstermelidir.

Kassal Dayanıklılık: Sinir kas sisteminin uzun 
süreli olarak kuvvet üretme yeteneğini de-
vam ettirebilmesidir. Direnç antrenmanla-
rında kassal dayanıklılığın en önemli unsuru 
tekrar sayısıdır veya hareketin belirli bir süre 
durmaksızın yapılmasıdır. Kassal dayanıklılığı 
yüksek olan sporcuların kas içi koordinasyon 
yeteneklerinde yüksektir (Fleack, Kreamer, 
2014). Sporcuların dayanıklılığı hareketi ve-
rimli bir şekilde yapabilme, kas kuvveti ve 
gücü, hız, ivmelenme, metabolik hız, vücut 
kitle indeksi, genel kondisyon düzeyi, gene-
tik gibi birçok faktöre bağlıdır.

Mutlak Kuvvet: Vücut ağırlığı dikkate alın-
madan uygulanan toplam kuvvet düzeyidir. 
Üst düzey kuvvet üretmeyi gerektiren spor 
dallarında öne plana çıkmaktadır. Mutlak 
kuvvet, kas veya vücut boyutundan bağım-
sız olarak uygulanan maksimum kuvvet mik-
tarıdır. Bir başka söyleyişle ne kadar ağırlık 
kaldıracağınızdır. Bazı bilim çevrelerince 



KİŞİSEL ANTRENMANIN TEMELLERİ

54 55

daki kuvvet gelişimi o denli yüksek olur. Bir 
başka deyişle yüksek düzeyde motor katılım 
hızı yüksek oran da kas gelişimine yardımcı 
olmaktadır. Bu durum ayrıca kas içi koordi-
nasyonun artması, kasların işlevselliğinin üst 
düzeye çıkması ve kaslar arası iletişim art-
ması gibi durumlar için fayda sağlamaktadır. 
Özellikle çabuk kuvvet çalışmaları motor 
ünitelerin harekete katılma hızlarını artır-
maktadır.

Motor Ünitelerin Arasındaki 
Koordinasyon

Motor ünitelerin arasında koordinasyon 
özellikle düşük yoğunluklu direnç antren-
manlarında senkronize olmayan bir biçimde 
oluşur. Bu durumun sebebi kas içi koordi-
nasyonun zayıf  olmasıdır. Motor birimler 
arasındaki koordinasyonun yüksek olması 
daha çok çabuk kuvvet gelişimine olumlu 
katkı yapmaktadır. Motor ünitelerin koordi-
neli bir şekilde çalışması çok sayıda kassın 
egzersize katıldığı durumlarda kendini daha 
fazla göstermektedir. Fonksiyonel antren-
manlar, pilometrik antrenmanlar, tüm vücu-
du çalıştırmaya yönelik tasarlanmış egzersiz 
programları, metabolik antrenmanlar, in-
terval kardiovasküler antrenmanlar motor 
birimlerin daha senkronize bir şekilde ko-
ordinasyon içerisinde çalışmasını sağlayacak 
antrenman yöntemlerine örnek gösterilebi-
lir. Direnç antrenmanlarında motor ünitele-
rin arasındaki koordinasyonun düşük yükler-
de daha az gerçekleştiğine yönelik bilimsel 

Harekete Katılan Motor 
Ünitelerin Sayısı

Hareketin doğru bir şekilde istenilen yükle 
yapılabilmesi harekete katılan motor üni-
telerin sayısı ile ilişkilidir. Çok sayıda motor 
ünite harekete katılırsa, kaslardaki kuvvet 
düzeyi de artmaktadır (Bompa, Haff 2009, 
Ratamess 2012, Hamilton 2013, NSCA 
Harmann 2013). Katılım artışı küçük motor 
ünitelerden büyüklere doğru sağlanmakta-
dır. Henneman kütle indeksi olarak adlan-
dırılan, etkinliğe katılan motor ünitelerin 
büyüklüğü konusunda bir yaklaşım öner-
mektedir. Bu yaklaşıma göre büyük motor 
üniteler üst düzey etkinliklere katılma eşik-
lerinden dolayı, küçük motor ünitelerden 
sonra etkinliğe katılmaktadır. 

Bu sebepten büyük motor üniteler, yük-
sek düzeyli yüklenmelerde etkinliğe katıl-
mak için uyarılmaktadır (Bompa, Haff 2009, 
Haff, Whitley, Potteiger 2001, Fleck, Krea-
mer 2004). Bununla birlikte motor ünitele-
rin harekete katılma biçimi sadece etki eden 
dış kuvvetlerle ilişkili değildir. Aynı zamanda 
kasılma biçimi, hızı, kasların metabolik et-
kinlik düzeyi gibi unsurlarda etkilidir (Haff, 
Whitley, Potteiger 2001, Jensen, Pilegaard, 
Sjogaard 2000).

 Motor Ünitelerin Harekete 
Katılma Hızı

Motor ünitelerin harekete katılma hızı, 
motor ünitelerin katılım sıklığı ile ilişkilidir. 
Katılım hızı ne kadar yüksek olursa kaslar-
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durum direnç altında sinir kas uyarım kont-
rolünün geri bildirim evresinin bir ürünüdür. 
Bu evrelerden ilki, kas kuvvetini kemiklere 
ileten tendonlarda bulunan bir sensör (Gol-
gi tendon organı) ile başlar.  Kasa uygulanan 
orta dereceli yüklenmeler, nörondaki uyarı-
ların sıklığını artırır. Bu uyarılar, tendon üze-
rindeki kas kuvvetini kontrol eden nörona 
uygulanır ve böylece onu engeller. İlk olarak, 
bu devrenin yalnızca kas gücünü azaltabile-
ceğinden dolayı tendon hasarını önlemek 
için bir güvenlik önlemi olduğu düşünül-
müştür. Şu anda, kuvvet aralığı boyunca kas 
üzerinde az çok sürekli kısıtlama uygulayabi-
leceğini düşünen bilim insanları bulunmakta-
dır. Bu durum aynı zamanda kas aktivitesinin 
kontrolünü etkiler. Bir yük hareket ettirile-
ceği zaman, beyinden gerekli tahmini kuvve-
te sahip bir komut kasa gönderilir. Yapılacak 
iş yüküne uygun ikinci bir komut, hareketin 
istenen düzeyde yapılabilmesi için ayrı bir 
yolla kasa gönderilir. Yük beklenenden daha 
hafifse ve kasın iğciklerinden daha hızlı ha-
reketi varsa, kas gücü sinyallerini engelle-
yen kas ve iğ lifleri arasındaki farkı azaltan 
bir hata sinyali anında kas kontrol nöronuna 
iletilir. Tersine, yük komut verilenden daha 
ağırsa, kas gücünü artırmak için yük sensö-
ründen sinyaller gönderilir; ancak, kas uygu-
lanan direnç ona zarar verebilecek bir sevi-
yeye yaklaşırsa, tendondaki reseptörler işin 
yapılmasını engelleyici sinyaller gönderecek-
tir (Thronton, Bonato 2017). Bu vücudun 
karşı koyamayacağı dirençler için geliştirdiği 
bir savunma mekanizmasıdır.

kanıtlar mevcuttur (Clarck, Lucett, Sutton 
2012). Bu sebepten direnç antrenmanla-
rında yükün kişinin ihtiyacına göre doğru 
belirlenmesi ve belirli periyotlarla manüple 
edilmesi gerekmektedir. Bu konuda bir baş-
ka önemli nokta da kasın gerilme ve kasılma 
periyodudur. Gerilme ve kasılma periyodu 
kas kasılırken eksantrik ve konsantrik ev-
relerin döngüsü olarak tanımlanmaktadır 
(Bompa, Haff 2009). Özellikle maksimum 
kuvvet gelişimi için yapılan direnç egzersizle-
ri gerilme-kasılma döngüsünün de etkinliğini 
artırmaktadır. Direnç antrenmanları esan-
sında bir kasın eksantrik ve konsantrik kasıl-
ma döngüsü kas içi koordinasyon, angonist 
antagonist kas dengesi, tendon ve bağların 
esneklik düzeyi, hareket eklem aralığı gibi 
faktörlerle yakından ilişkilidir.

Sinir Kas Uyarımları Engelleme 
Düzeyi

Sinir kas uyarımları engellenme düzeyi, bazı 
kas ve eklem reseptörlerinden alınan kuv-
vet üretimini engelleyici, sinirsel geri besle-
melerle ortaya çıkmaktadır (Bompa, Haff 
2009, Enoka, 2008). Elektriksel uyarımla 
elde edilebilen bir kasın maksimum gücünün 
normalde merkezi nörolojik engellemeyle 
sınırlı olduğu bilinmektedir. Zaman zaman 
yangınlar ve kazalar gibi acil durumlarda bü-
yük stres altında, maksimum kuvvet oluşu-
munun olağanüstü örnekleri belgelenmiştir.  
Bu sınırlama, kas-iskelet sistemimizin nor-
mal hareket tarzlarından bir tanesidir. Bu 
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Yavaş kasılan kas fibrilleri hızlı kasılanlara 
kıyasla daha az kuvvet üretir ve maksimum 
gerilim üretmek için daha yavaştırlar. Ancak 
stabilizasyon ve postüral kontrol için uzun 
vadeli kasılmaları sürdürebilirler (Clarck, 
Lucett, Sutton 2012).

Hızlı kasılan kas fibrilleri Tip IIa ve Tip IIb 
olarak ayrılır. Bunlar yavaş kasılan liflerimize 
kıyasla daha düşük mitokondri, miyoglobin 
ve kılcal damar kombinasyonlarına sahiptir, 
bu da hızlı yorulmalarına neden olmaktadır. 
Bu daha büyük boyutlu fibriller aynı zaman-
da daha büyük ve daha hızlı bir kuvvet üre-
tebilir bu da direnç egzersizleri için önemli 
bir husustur. Tip IIb fibriller en fazla gücü 
üretir, ancak yüksek miyozin ATP aktivitele-
ri, düşük oksidatif  kapasiteleri ve anaerobik 
metabolizmaya yüksek oranda bağımlı ol-
maları nedeniyle uzun süreli verim kapasite-
leri düşüktür. Ara kas lifleri olarak da bilinen 
Tip IIa lifleri, benzer gerilime sahip tip I ve 
tip IIb’in bir karışımıdır. Hem aerobik hem 
de anaerobik enerji sistemlerini kullanabilen 
bu lifler, tip IIb’e göre daha yüksek oksidatif  
kapasiteye sahiptir ve daha yavaş yorulurlar 
(Clarck, Lucett, Sutton 2012, Thronton,  
Bonato, 2017).

Kas Hipertrofisi

İskelet kaslarının iki temel işlevi vardır: vü-
cut hareketlerini yapmak kasılmak ve vücut 
duruşu için stabilizasyon sağlamak. Her is-
kelet kası, bu işlevleri yerine getirmek için 
farklı gerilim seviyelerinde kasılır. Aşamalı 
artan aşırı yük, iskelet kasına değişen ve ara-

Kas Fibril Tipi

Kasların fibril tipi yapılan direnç antrenma-
nında önem arz etmektedir. İskelet kasları, 
ayrı ayrı kas fibrillerinden oluşmuştur. Vücu-
dumuzda farklı kas tipleri olduğu gibi farklı 
fibril tipleri de mevcuttur. İki tür iskelet kası 
fibril tipi bulunmaktadır. Bunlar hızlı kasılan 
ve yavaş kasılan fibril tipleridir. Bu fibril tip-
lerinin egzersiz programlaması söz konusu 
olduğunda bilinmesi gereken farklı işlevleri 
mevcuttur. 

Yavaş kasılan kas fibrilleri (Tip I olarak da 
bilinirler) uzun süreli yorgunluğa karşı daya-
nıklıdır, sık ve küçük hareketlerle bir yandan 
postürel kontrole odaklanırlar. Bu tip fib-
riller hızlı kasılan kas fibrillerine göre daha 
fazla mitokondri ve miyoglobin içerirler, 
aerobik temelli çalışmalar için daha uygun-
durlar (Clarck, Lucett, Sutton 2012).  Hızlı 
kasılan kas lifleri ise daha büyük, anlık, kısa 
süreli güç ve kuvvet üretirler sağlarlar. An-
cak daha kısa sürede yorulurlar. Hızlı kasılan 
kas fibrilleri daha çok anaerobik temelli ça-
lışmalarda kullanılır. İskelet kasları her iki tür 
fibrili de içerir, ancak fibril tiplerinin oranları, 
genetik, kas işlevi, yaş, egzersiz geçmişi ve 
türü gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak de-
ğişmektedir. Yavaş kasılan kas lifleri yüksek 
mitokondri ve miyoglobin düzeyine sahiptir. 
Hızlı kasılan liflerinden daha küçük olmala-
rına rağmen, daha fazla kılcal damarla çev-
relenmiştirler (Clarck, Lucett, Sutton 2012). 
Bu kombinasyon, özellikle uzun süreli sub-
maksimal (aerobik) egzersizler için önemli 
olan aerobik metabolizmayı ve yorgunluk 
direncini destekler.



DİRENÇ ANTRENMANLARI VE EGZERSİZ PROGRAMLAMA

56 57

fizyolojik ve metabolik yapısına da bağlıdır. 
Aşamalı maksimum yük ile düşük ila orta 
tekrar aralıklarını kullanan direnç antrenma-
nı protokolleri, kas hipertrofisine yol açar. 
Kas hipertrofisi, birçok faktörün dahil oldu-
ğu çok boyutlu bir süreçtir. Kas hücrelerinin, 
bağışıklık sisteminin, özellikle büyüme fak-
törlerinin (GH) ve diğer hormonların her 
kasın ayrı kas lifleriyle karmaşık bir etkileşi-
mini içerir.

Direnç Antrenmanlarına 
Fizyolojik Adaptasyon

Direnç antrenmanında fizyolojik adaptasyon 
belirli bir süreci ve yöntemi gerektirmekte-
dir. Örneğin bir egzersiz yapan bir kişi çö-
melme (squat) egzersizini hiç yapmadıysa, 
1RM (tek tekrar) gücündeki artış ilk birkaç 
hafta içinde yüksek bir ivmeye ulaşacaktır. 
Bununla birlikte, kişi bu egzersizi uzun bir 
süre boyunca aşamalı olarak yaptıktan son-
ra, güç kazanımları, birbirini takip eden her 
bir antrenman periyodu için daha az olacak-
tır. Bunun nedeni, bu egzersizde veya fizyo-
lojik işlevde adaptasyon potansiyelinin ge-
netik tavanına yaklaşmış olmasıdır. Başka bir 
deyişle, adaptasyon penceresi veya ne kadar 
büyük bir adaptasyonun mümkün olduğu, 
önceki antrenmanların bir sonucu olarak ar-
tık çok daha küçüktür (Newton ve Kraemer 
1994). Altı aylık antrenmanlı kişiler, antren-
mansız kişilerin yalnızca 12 haftada elde et-
tikleri güç kazanımlarının üçte birinden daha 
azını elde etmektedir (Häkkinen 1985). 

lıklı seviyelerde stres uygulamak ve kasın bu 
strese alışmasını sağlamak, kasta üst düzey 
gerginlik oluşturarak bu durumlara uyum 
sağlamasının bir yoludur. Kas, her bir kas 
fibrili içindeki miyofibrilleri içeren kasılma 
proteinlerinin boyutunu ve miktarını artı-
rarak aşamalı artan yüke adapte olabilir, bu 
da tek tek kas liflerinin boyutunda bir artışa 
ve buna bağlı olarak kuvvet üretimine yol 
açar (Russell, Motlagh, Ashley 2000). Kas 
hipertrofisi de kuvvet antrenmanlarını etki-
leyen temel etmenlerden bir tanesidir. Aynı 
zamanda kas hipertrofisi yapılan antrenma-
nının, kapsam, şiddet, süre, sıklık, yoğunluk 
gibi faktörlerine bağlı olarak direnç antren-
manlarının sağladığı bir getiridir. Her direnç 
antrenmanında antrenmanın toplam süre-
sine bağlı olarak az veya çok kas hipertro-
fisi meydana gelir. Kas hipertrofisini direnç 
antrenmanı sonucunda iskelet kası liflerinin 
genişlemesi şeklinde tanımlayabiliriz. Kas hi-
pertrofisi, miyofibril proteinlerindeki bir ar-
tıştan kaynaklanan, kas fibrillerinin enine ke-
sit alanındaki bir artışla olarak da anlatılabilir. 
Bu artış sonucunda kas içi koordinasyon ve 
kasın işlevsel çalışma kapasitesi artar bunun 
sonucunda da direnç antrenmanlarındaki 
performans artar. Direnç antrenmanların-
daki performans sadece hipertrofiye bağlı 
değildir bundan önce anlatılan tüm temel 
etmenler direnç antrenmanlarında perfor-
mans belirleme konusunda önemli birer 
unsurdur. Hipertrofinin gözle görülür belir-
tileri ortalama 4 ila 8 hafta içersinde ortaya 
çıkar tabi bu durum sporcunun anatomik, 
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amacıyla gereken kuvveti oluşturmak için 
görevlendirilir. Farklı akut program değişken 
alanlarında yapılan seçimler, kas liflerinin 
nasıl toplanacağını ve aktive edilmiş motor 
ünitelerini desteklemek için hangi fizyolojik 
sistemlere ihtiyaç duyulacağını etkiler. Bu 
nedenle, aktive edilmiş motor ünitelerin 
fizyolojik desteği, bir antrenmanda gerçek-
leştirilen direnç egzersizine verilen akut fiz-
yolojik tepkileri ve antrenmanla ilişkili spe-
sifik adaptasyonları tekrar tekrar kullanarak 
ortaya çıkar. Bu nedenle, hangi motor üni-
telerin kullanıldığını ve antrenmanda kullanı-
lan kas fibril tiplerini anlamak, antrenmana 
adaptasyonları anlamak için önemli bir fak-
tördür (Clarck, Lucett, Sutton 2012, Enoka, 
2008).  

Direnç antrenman programının akut 
değişkenleri, her bir antrenman seansının 
amaçlarını karşılamak ve takip eden süreçte 
yenilenme sürecine yardımcı olmak için kar-
diyovasküler, immün ve endokrin sistemler 
gibi fizyolojik sistemlerin devreye girmesiyle 
sonuçlanır. Her antrenmandan sonra yeni-
lenme, adaptasyon süreci için çok önemlidir. 
Bu sebepten direnç antrenman programla-
rında hangi kasların birlikte çalıştığı sonraki 
antrenman gününde hangi kas gruplarının 
çalıştırılacağı gibi konular antrenmandan 
sonraki yenilenme süreci için birincil dere-
cede önemlidir. Kas ve diğer dokulardaki 
yenilenme ve onarım süreçleri, artan kas 
fibril boyutu, istirahat halindeki kan basın-
cının düşmesi gibi birikimli ilerleyen uzun 
vadeli adaptasyonlara olumlu katkıda bulu-

Antrenmanlı sporcularda, güç kazanımlarına 
aracılık eden fizyolojik mekanizmalar (örne-
ğin, sinir sistemi ve kas fibril adaptasyonları) 
oldukça gelişmiştir.  Buna rağmen üst düzey 
sporcularda dahi antrenmana adaptasyonla-
rı bir antrenman programı boyunca sabit bir 
oranda gerçekleşmez (American College of  
Sports Medicine 2009). Ortalama bir insan 
için güçteki en çarpıcı artış, antrenmanın 
ilk altı ayında meydana gelir; kişinin genetik 
potansiyeline ulaşmak için daha karmaşık, 
manipülasyon ögelerinin bulunduğu, tekdü-
ze olmayan, sporcuyu sürantrene sınırlarına 
getirmeyen direnç antrenmanı program-
larına ihtiyaç vardır (American College of  
Sports Medicine 2009).

Direnç antrenmanına adaptasyonlar, si-
nir-kas sistemine yüklenen fiziksel talepler 
ve bir antrenman gerçekleştirebilmek için 
gereken tüm fizyolojik sistemlerle ilgilidir. 
Vücudun egzersize tepki verdiği fizyolojik 
sürece adaptasyon denir. Her fizyolojik de-
ğişken farklı zaman aralığında farklı egzer-
sizlere, egzersiz türüne bağlı olmak şartıyla 
farklı sürelerde uyum sağlar. Bu durum se-
çilen egzersizlerin antrenman yapan kişiye 
göre özgün olup olmamasıyla da ilgilidir. 
Akut antrenman programı değişkenlerinin 
her biri için yapılan seçimler kendi fizyolo-
jik talepleri olan belirli egzersiz veya egzer-
siz programlarına ihtiyaç duyar. Bir motor 
nöron ve bununla ilişkili kas fibrillerinden 
oluşan çeşitli sayıda motor ünite, bir ant-
renmanda bir egzersizi yapmak veya bir 
direnç egzersizi bütününü gerçekleştirmek 
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egzersiz uyaranlarına karşı uyumlanması ile 
sonuçlanır. Antrenman uyaranlarına adap-
tasyon için antrenmanda kullanılan fizyolojik 
sistemler üzerinde durmak ve doğru za-
manlama yapılarak aşırı yüklenmeye ihtiyaç 
vardır. Uzun süreli bir antrenman progra-
mı boyunca, farklı oranlarda adaptasyonlar 
meydana gelebilir. Kan basıncı tepkisi gibi 
bazı fizyolojik işlevlerde veya kas fibrilleri 
gibi anatomik yapılarda çok az iyileşme veya 
hiç gelişme olmayabilir. Böyle bir durum ol-
duğunda, antrenman programını farklılaştır-
mak, dinlenme ve yenilenme sağlandığından 
emin olmak için antrenman programının de-
ğerlendirilmesi gerekir. Antrenman progra-
mından kaynaklı aşırı yüklenmeler, vücudun 
toparlanmasına izin vermeme gibi durumlar 
antrenman uyaranlarına vücudun cevap ver-
memesine neden olacağı gibi aynı zamanda 
sürantrene (antrenman yapamaz duruma 
gelmek) olmasına da neden olur. Bununla 
birlikte, her fizyolojik işlev veya yapı, spor-
cunun doğal genetik potansiyeline dayalı 
olarak antrenman programına maksimum 
bir adaptasyona oluşmasını sağlayacaktır. Bir 
direnç antrenmanı programına adaptasyon, 
kişinin başlangıç   kondisyon düzeyine, doğal 
genetik potansiyeline, antrenman süresine, 
kapsamına, şiddetine ve hacmine bağlıdır.

Direnç Antrenmanlarına Sinir 
Sistemi Adaptasyonu

Sinir sistemi ve iskelet kası arasındaki çok 
yakın etkileşim göz önüne alındığında, tipik 

nur. Kalp atış hızındaki artış gibi antrenma-
nın taleplerini desteklemek için meydana 
gelen ani bir değişikliğe akut fizyolojik yanıt 
denir. Örneğin, setler ve egzersizler arasın-
da 60 saniyelik dinlenme periyotları olan bir 
antrenmanla, maksimal ağırlıklarla yapılan 
bir antrenmanın sonrasındaki toparlanma 
ve yenilenme süresi birbirinden çok farklı 
olacaktır. Maksimal ağırlıklarla yapılan bir di-
renç antrenmanıyla, set aralarında 50-60 sa-
niyelik dinlenme periyotlarının olduğu %60-
70 kapasitemizle yapılan bir antrenman için 
gerekli olan kalp atış hızı artışı, birbirinden 
çok farklı olacaktır. Egzersiz programı seçe-
nekleri için (örneğin, daha kısa dinlenme sü-
relerinin kullanılması), gerekli akut fizyolojik 
desteği (örneğin, kısa dinlenme süreli ant-
renman için daha yüksek kalp hızı) belirler. 
Bununla birlikte, egzersiz programındaki bu 
belirleyici seçimler aynı zamanda güç ve kas 
hipertrofisindeki artışların oranını ve büyük-
lüğünü de belirler.  

Vücudun direnç antrenmanına akut yanı-
tı, aynı zamanda, dokuların onarımı ve ye-
nilenmesi gibi hr bir antrenmandan hemen 
sonra fizyolojik iyileşme yanıtlarını da içerir. 
Bu nedenle, herhangi bir antrenman prog-
ramına kronik adaptasyonlar, her antrenma-
nın akut fizyolojik taleplerinin zaman içinde 
birikmiş etkileridir (Clarck, Lucett, Sutton 
2012, American College of  Sports Medici-
ne, 2009).   Vücudun egzersiz uyaranlarına 
uzun süreli maruz kalmaya tepkisi, egzersi-
zin taleplerini daha iyi karşılamak ve egzersiz 
zorluğunun stresini azaltmak için vücudun 
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la birlikte, motor ünitesi ateşleme hızındaki 
veya dalga toplamındaki bir artış da kuvveti 
artırır. Bu iki faktör, kasta istemli kuvvetin sü-
rekliliği ile sonuçlanır (Henneman, Somjen ve 
Carpenter 1985). Maksimum kuvvet üretimi 
sadece yüksek eşikli motor üniteleri de dahil 
olmak üzere tüm motor ünitelerinin görev-
lendirilmesini gerektirmekle kalmaz, aynı za-
manda bu motor üniteleri, maksimum kuvvet 
üretmeye yetecek kadar yüksek ateşleme hı-
zında görevlendirir. Bazı bilim insanları ant-
renmansız insanların en yüksek eşikli motor 
üniteleri aktive edemeyeceklerini veya kas-
larını maksimum düzeyde etkinleştiremeye-
ceklerini savunmuşlardır, ancak bu yetenek 
aynı zamanda direnç ve hareket hızıyla da 
ilgilidir (Clarck, Lucett, Sutton 2012). Bu 
nedenle, antrenman uyarlamasının bir kısmı, 
tüm motor ünitelerini belirli bir egzersiz ha-
reketine dahil etme yeteneğini geliştirmeye 
yönelik olmalıdır ve bu kısmen, sinirsel inhi-
bisyonu hem merkezi hem de çevresel ola-
rak maksimum kuvvet üretimine düşürmek-
le ilgilidir. Bazı hareketlerde antagonistlerin 
aktivasyonu azalır ve agonistlerin ölçülebilir 
gücünün artmasıyla sonuçlanır. Bir hare-
kete dahil olan tüm kaslardaki tüm motor 
ünitelerin aktivasyonu, maksimum kuvvet 
veya güçle sonuçlanacak şekilde koordine 
edilir veya optimize edilir. Nöromüsküler 
adaptasyonlar hem maksimal hem de sub-
maksimal kuvvet üretimi ile daha iyi hareket 
koordinasyonu sağlar. Motor ünitelerin ve 
ilgili kasların koordinasyonu, kas hareketinin 
hızı ve türü ile ilgilidir. Merkezi sinir sistemi 

olarak nöromüsküler sistem hakkında ko-
nuşuruz çünkü hem sinir hem de hipertrofik 
adaptasyonlar direnç antrenmanına yanıt 
olarak meydana gelir (Folland ve Williams 
2007). Nöromüsküler süreç, beyin mer-
kezlerinde bir mesaj geliştirildiğinde başlar. 
Bu, kas aktivasyonu için uyaranın (yani bir 
aksiyon potansiyeli) daha düşük seviyeli bir 
denetleyiciye (omurilik veya beyin sapı) ile-
tildiği motor kortekse iletilir. Oradan, mesaj 
kasın motor nöronlarına iletilir ve belirli bir 
motor ünite aktivasyonu modeli ile sonuçla-
nır. Çeşitli geribildirim döngüleri aracılığıyla 
bilgi beyne geri gönderilir. Bu süreç, kuv-
vet üretimini değiştirmeye yardımcı olma-
nın yanı sıra endokrin, kardiyovasküler ve 
solunum sistemleri gibi diğer fizyolojik sis-
temlerle iletişim sağlamaya yardımcı olabilir. 
Yüksek ve düşük beyin seviyesi komutları 
hem periferik duyusal nöronlardan hem de 
yüksek seviyeli merkezi komut kontrolö-
ründen gelen geri bildirimlerle değiştirilebi-
lir. Nöromüsküler sistemin çeşitli kısımları 
arasındaki iletişimdeki adaptasyonlar direnç 
antrenmanı süreci ile gözlemlenebilir. Farklı 
direnç antrenmanları programlarının bir so-
nucu olarak nöral aktivasyondaki farklılık-
lar, kas büyüklüğünde küçük bir değişiklikle 
güçte artışlar gibi farklı türde adaptasyonlar 
üretebilir (Clarck, Lucett, Sutton 2012). Kas 
mümkün olan en yüksek kuvveti üretmeye 
çalıştığında, tipik olarak mevcut motor bi-
rimlerinin tümü veya mümkün olduğu kadar 
çoğu etkinleştirilir. Daha fazla motor birimi 
aktive ederek kuvvet artırılabilir; bunun-
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kezli kuvvetten büyüktür, ancak herhangi 
bir hareket hızında maksimum eksantrik 
kuvvetten azdır. Tekrar, bir egzersizin tam 
bir hareketidir. Normalde iki aşamadan olu-
şur: eşmerkezli kas hareketi veya direncin 
kaldırılması ve eksantrik kas hareketi veya 
direncin düşürülmesi. Bununla birlikte, bazı 
egzersizlerde tam bir tekrar, birkaç hareket 
ve dolayısıyla birkaç kas hareketini içerebi-
lir. Örneğin, “power clean” hareketi tam bir 
tekrarı, ağırlığı hızlandırmak için eş merkez-
li kas hareketleri gerektirir, böylece omuz 
yüksekliğinde bir pozisyonda yakalanabilir, 
dizler ve kalçalar ağırlığın altına girmek için 
esnerken eksantrik kas hareketleri ve daha 
sonra eş merkezli hareketler gerektirir.

Bir set, durmadan veya dinlenmeden 
sürekli olarak gerçekleştirilen bir tekrarlar 
grubudur. Bir set kişinin ihtiyacına göre her-
hangi bir tekrar sayısı içerebilir, bu durum 
antrenmanın amacına ve çalıştırılan adele 
bölgesine göre değişir direnç antrenmanla-
rında literatürde koyulmuş bir kural olmasa 
da setler genellikle 1 ila 15 tekrar arasında 
değişir. Maksimum tekrar sayısı (literatür-
de RM olarak belirtilir), belirli bir direnç 
kullanılarak uygun kaldırma tekniği ile art 
arda gerçekleştirilebilen set başına maksi-
mum tekrar sayısıdır. Bu nedenle, belirli bir 
RM’deki bir set, setin genellikle bir tekrarın 
eşmerkezli aşamasında anlık istemli yorgun-
luğa ulaşıldığını gösterir. Bir egzersizin bir 
tam tekrarı için kullanılabilecek en ağır di-
renç 1RM olarak adlandırılır. Uygun egzersiz 
tekniği ile 10 tekrarın tamamlanmasına izin 

ayrıca koruyucu olabilen inhibitör mekaniz-
malar yoluyla kuvveti sınırlayabilir. Bu ne-
denle antrenman, hem agonistlerde hem de 
antagonistlerde fibril aktivasyonu sırasında 
değişikliklere veya azaltılmış inhibisyona ne-
den olabilir, bu da belirli kas eylemlerinin 
performansına yardımcı olabilir. (Folland ve 
Williams 2007).

Direnç Antrenmanının Temel 
Değişkenleri

Bir ağırlık kaldırılırken, ilgili ana kaslar kı-
salır veya eş merkezli bir kas hareketi ger-
çekleştirilirse kuvvet gelişir ve kas kısalması 
meydana gelir; buna konsantrik kas hareketi 
denir.  Ağırlık kontrollü bir şekilde azaltı-
lırken, ilgili ana kaslar kontrollü bir şekilde 
güç geliştirir ve uzarsa; buna eksantrik kas 
hareketi denir. Kaslar bağlı oldukları kemik-
lere baskı yapamadan kontrollü bir şekilde 
kısalabilir veya uzayabilir. Çoğu egzersizde, 
yerçekimi ağırlığı başlangıç pozisyonuna 
geri çeker. Başlangıç pozisyonuna dönerken 
ağırlığı kontrol etmek için kasların kontrollü 
bir şekilde uzatılması gerekir; aksi takdirde 
ağırlık aniden düşer.

Bir kas aktive olduğunda ve kuvvet geliş-
tirdiğinde, ancak eklemde görünür bir hare-
ket olmadığında, izometrik bir kas hareketi 
gerçekleşir. Bu, bir ağırlık sabit tutulduğunda 
veya bir ağırlık daha fazla kaldıramayacak 
kadar ağır olduğunda meydana gelebilir. 
Maksimum izometrik hareket kuvveti, her-
hangi bir hareket hızında maksimum eşmer-
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ardı etmek iş ve güç hesaplanmasında çok 
az hataya neden olur. Ancak, hareket eden 
vücut parçalarının kütlesinin yüksek olduğu 
“squat” gibi diğer egzersizlerde, hareket 
eden vücut parçalarının kütlesi hariç tutulur-
sa, iş ve güç hesaplanırken önemli miktarda 
hataya neden olur.

Maksimum güç, bir kas veya kas grubu-
nun belirli bir hızda belirli bir hareket mo-
delinde oluşturabileceği maksimum kuvvet 
miktarıdır (Knuttgen ve Kraemer 1987). 
Bench press gibi bir egzersizde, 1RM nispe-
ten yavaş bir hızda bir güç ölçüsüdür. Klasik 
kuvvet-hız eğrisi, eşmerkezli hız arttıkça, 
maksimum gücün azaldığını gösterir. Öte 
yandan, eksantrik hız arttıkça, maksimum 
kuvvette bir artış meydana gelir.

Maksimum İstemli Kas 
Hareketleri

Maksimal istemli kas hareketleri veya başa-
rısızlık noktasına kadar setler yapmak, kas 
gücünü arttırmanın etkili yollarından biridir. 
Bu, bir tam tekrar (1RM) için mümkün olan 
maksimum direncin kaldırılması gerektiği 
anlamına gelmez. Maksimal istemli kas ha-
reketlerinin gerçekleştirilmesi, kasın mevcut 
yorgunluk seviyesinin izin verdiği kadar kuv-
vet ürettiği anlamına gelir. Kısmen yorgun 
bir kasın maksimal istemli bir kas hareketi 
sırasında oluşturabileceği kuvvet, yorgun ol-
mayan bir kasınki kadar büyük değildir. Bir 
setteki anlık eşmerkezli başarısızlığın son 
tekrarı, kas kısmen yorulduğu için üretilen 

veren ancak 11’in tamamlanmasına izin ver-
meyen daha hafif  bir dirence 10RM denir.

Güç, işin gerçekleştirilme oranıdır. Bir 
tekrar sırasında güç, kaldırılan ağırlığın, kal-
dırıldığı dikey mesafenin, tekrarın tamam-
lanma süresine bölünmesiyle elde edilen 
ağırlık olarak tanımlanır. Aynı ağırlık aynı 
dikey mesafeden daha kısa sürede kaldırıla-
rak güç artırılabilir. Daha hafif  bir dirençle 
aynı süre içinde aynı dikey mesafeden daha 
ağır bir direnci kaldırarak da güç artırılabilir. 
Normalde, kol ve bacak uzunluğu gibi fak-
törler, bir ağırlığı daha büyük bir mesafeye 
taşıyarak gücü artırma yeteneğini sınırlar. Bu 
nedenle, gücü artırmanın tek yolu, hareket 
hızını artırmak veya daha hafif  bir dirençle 
kullanılandan aynı veya daha yüksek hareket 
hızıyla daha ağır bir direnci kaldırmaktır. İş ve 
güç arasındaki farkı şöyle açıklayabiliriz: İş, 
kuvvetin bir ağırlığın veya direncin hareket 
ettirildiği mesafeyle çarpımı olarak tanımla-
nır. Güç, iş yapma veya işin zamana bölün-
mesiyle elde edilen orandır. İş, bir ağırlığın 
hareket ettiği mesafeyi artırarak veya hare-
ket ettirilen ağırlığı veya direnci artırarak ar-
tırılabilir. Güç, işin artırılmasıyla aynı şekilde 
veya belirli miktarda işin yapıldığı süreyi azal-
tarak artırılabilir. Belirli miktarda iş yapma 
süresi yarı yarıya azalırsa güç iki katına çıkar.  
Direnç antrenmanı egzersizleri sırasında, işi 
ve gücü doğru bir şekilde belirlemek için bir 
ağırlığın hareket ettirildiği zamanı ve mesa-
feyi doğru bir şekilde belirlemek gerekir. 
“Bench press” gibi bazı egzersizlerde, hare-
ket ettirilen vücut parçalarının kütlesini göz 
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maksimal istemli kas eylemleri gerçekleş-
tirmeye zorlamak için özel olarak tasarlan-
mıştır. Değişken direnç üreten makinalar ve 
izokinetik ekipmanlar antrenmanda maksi-
muma yakın istemli kas eylemlerinin gerek-
liliğine olan ihtiyacı doğrulamaktadır. Tüm 
olimpik halterciler, powerlifterler ve vücut 
geliştiriciler, antrenman programlarının bir 
noktasında maksimum istemli kas hareket-
lerini kullanır. Güç veya kas hipertrofisinde 
optimal kazanımlar sağlamak için antrenman 
sürecinin bir noktasında bu tür eylemlere ih-
tiyaç olduğunu kabul edilmiş bir gerçektir.

Antrenmanın Yoğunluğu

Bir direnç antrenmanı egzersizinin yoğunlu-
ğu, egzersiz için 1RM veya herhangi bir RM 
direncinin bir yüzdesi olarak tahmin edilir. 
Sağlıklı insanlarda güç artışı ile sonuçlanacak 
anlık istemli yorgunlukla bir set gerçekleş-
tirmek için kullanılabilecek minimum yo-
ğunluk, 1RM’ in %60 ila 65’idir (McDonagh 
ve Davies 1984; Rhea et al. 2003). Bununla 
birlikte, 1RM aralığının %50 ila 60’ında di-
rençlerle de etki yaratılabilirve bazı popülas-
yonlarda daha ağır dirençlerin kullanımından 
daha fazla 1RM artışlarla sonuçlanabilir (ör-
neğin, çocuklarda ve yaşlı kadınlarda). Ayrı-
ca, 1RM’nin yaklaşık %80’ni ile direnç ant-
renmanı yapan kişilerde optimal maksimum 
güç kazanımları elde edilebilir (Rhea et al. 
2003). Çok hafif  bir dirençle çok sayıda tek-
rar yapmak, hiç güç kazanmama veya mini-
mum güç kazanımı ile sonuçlanacaktır. Bu-
nunla birlikte, bir egzersiz seti başına artan 

kuvvet mutlak maksimum olmasa da, bu 
nedenle maksimal istemli bir kas hareke-
tidir. Çoğu direnç antrenman sisteminde, 
maksimal istemli kas hareketlerinin per-
formansını sağlamak için başarısızlık nokta-
sına kadar konsantrik kaldırışlar veya RM 
direnci kullanır. Bu, kuvvet, güç veya lokal 
kas dayanıklılığında artışa neden olur. Di-
renç antrenmanlarında kas aktivasyonu için 
yüklenmenin şiddeti antrenmanın amacına 
(güç, kuvvet, dayanıklılık, çeviklik, kuvvette 
devamlılık, sürat vb.), sporcunun form du-
rumuna ve çalıştırılan adale bölgesine göre 
değişiklik gösterir. Maksimal tekrarlar, çoklu 
tekrarlar, pirmidal setler, dev setler, interval 
setler hep bu kurala göre ayarlanır ve uy-
gulanır. Direnç antrenmanlarında kuvvet ve 
güç kazanımı için sürekli başarısızlık noktası-
na kadar tekrarlar yapmak şart değildir. Fa-
kat yapılan bilimsel çalışmalarda başarısızlık 
noktasına kadar yapılan tekrarlarda kuvvet 
ve güç artışının kayda değer bir şekilde art-
tığı gözlemlenmiştir. Sporcunun ihtiyacı ve 
form durumuna göre bu tip tekrarlı çalışma-
lar oluşturulabilir.

Bazı egzersizlerde, maksimal istemli kas 
hareketlerinin performansı, bir setteki son 
tekrarın tamamlanmadığı anlamına gelmez. 
Örneğin, “power clean” hareketi sırasın-
da bazı kas fibrilleri yorulduğunda, sporcu 
azami efor sarf  etse bile, barın hızı azalır ve 
ağırlık, bir setin ilk tekrarı sırasında olabildi-
ğince yüksek çekilmez. Bazı direnç antren-
man makineleri, kası ya daha geniş hareket 
aralığı ya da bir sette daha fazla tekrar için 
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sayısının daha yüksek olduğu görülmekte-
dir. Ancak, tüm çalışmalar 1RM yüzdesinde 
mümkün olan tekrar sayısının antrenmanla 
arttığını doğrulamıyor; Makine egzersizle-
rinde 10RM için kullanılan 1RM yüzdesi, 
14 haftalık antrenmandan sonra daha önce 
antrenmansız olan kadınlarda genellikle de-
ğişmemiştir (Fleck, Mattie ve Martensen 
2006).  Serbest ağırlık egzersizlerinde, kü-
çük kas grubu egzersizlerine (arm curl) kı-
yasla büyük kas grubu egzersizlerinde (squat 
ve bench press) set başına daha fazla tekrar 
yapmak mümkündür. Bununla birlikte, ke-
sitsel veriler antrenmanlı sporcuların belirli 
yüzdelerde “squat” egzersizi sırasında ant-
renmansız sporculara göre daha az tekrar 
yapabileceklerini, ancak diğer egzersizlerde 
yapamayacaklarını göstermektedir (Clarck, 
Lucett, Sutton 2012). Yapılan bir bilimsel ça-

güçle sonuçlanacak maksimum tekrar sayısı, 
egzersizden egzersize ve kas grubundan kas 
grubuna değişir. Örneğin, “leg press” ha-
reketinde antrenmanlı erkekler tarafından 
1RM’nin %60’ında mümkün olan maksimum 
tekrar sayısı 45.5’tir ve aynı durum “arm 
curl” hareketi için için 21.3’tür (Tablo 1).

Antrenman seviyesi, direnç egzersizin-
de gerçekleştirilen tekrar sayısını da etki-
leyebilir; antrenmanlı erkekler ve kadınlar 
tipik olarak belirli bir 1RM yüzdesinde ant-
renmansız erkekler ve kadınlara göre daha 
fazla tekrar yaparlar (Hoeger et al. 1990). 
Burada antrenmanlı olmaktan kastımız, iki 
aydan dört yıla kadar antrenman deneyimi-
ne sahip gruplardır. Bu nedenle, 1RM diren-
cinin bir yüzdesi kullanıldığında, daha büyük 
kas gruplarında ve ağırlık makinelerini kul-
lanırken antrenmanlı kişilerde olası tekrar 

Makine ve serbest ağırlık egzersizlerinde 1RM yüzdelerinde olası ortalama tekrar sayısı (Clarck, Lucett, Sutton 2012).

Tablo-1 Bir Egzersizin Çeşitli Yüzdelerinde Konsantrik Başarısızlık Noktasına Kadar 
Tekrar Sayısı
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sayısını belirlemektir. Hacim ayrıca kaldırılan 
toplam ağırlık miktarıyla da tahmin edilebilir. 
Örneğin, 10 tekrar gerçekleştirmek için 45 
kg kullanılırsa, antrenman hacmi 450 kg’dır. 
Antrenman hacmi, işin hesaplanmasıyla daha 
kesin olarak belirlenir. Bir tekrarda toplam 
iş, direncin ağırlığın kaldırıldığı dikey mesafe 
ile çarpımıdır. Bu nedenle, 45 kg bir tekrarla 
dikey olarak 0,9 m kaldırılırsa, hacim veya 
toplam iş 45 kg’ın 0,9 m ile. Bu örnekte 10 
tekrarlık bir set için antrenman hacmi, 45 kg 
x 0,9 m= 40.5 J bu sonuç bir tekrar için-
dir 10 tekrar yaptığımızı düşünürsek toplam 
iş hacmi 4050 J’e eşittir. Egzersiz hacminin 
hesaplanması, toplam egzersiz stresini belir-
lemede önemlidir. Daha yüksek egzersiz ha-
cimleri ile kas hipertrofisi, azalan vücut yağı, 
artan yağsız kütle hatta motor performans 
gibi egzersiz sonuçları arasında bir ilişki var-
dır. (Hather, Tesch et al. 1992). Antrenma-
nın hacmi kontrolsüz bir şekilde arttırılırsa 
bu durum sporcunun sürantrene olmasını 
kolaylaştırır. Sakatlık riskini artırır ve sonraki 
dönemlerde antrenman hacmi mecburen 
düşürüleceği için kontrolsüz artırım yapıl-
mış dönemin büyük dezavantajı olur. Spor-
cu psikolojik ve fizyolojik olarak sürantrene 
olur. Antrenmanın azaltıldığı veya kesildiği 
dönemlerde ciddi güç ve kuvvet kayıpları 
olur. Daha büyük eğitim hacimleri de yavaş-
lama ile sonuçlanabilir. Antrenmanın hacmi, 
antrenmanın sıklığı, antrenmanda yapılan 
tekrarlara yönelik manipülasyonlardan da 
olumlu ve olumsuz olarak etkilenmektedir.

lışmada Amerikan futbolu oyuncularının 12 
haftalık direnç antrenmanı çalışması, “bench 
press” egzersizinde 1RM’in %60, 70, 80 ve 
90’ında mümkün olan tekrar sayısını artır-
mamıştır (Brechue ve Mayhew 2009).

Dayanıklılık egzersizinin yoğunluğunun 
aksine, direnç egzersizinin yoğunluğu egzer-
siz sırasındaki kalp atış hızı ile tahmin edil-
mez. Direnç egzersizi sırasında kalp atış hızı 
egzersiz yoğunluğuna göre tutarlı bir şekilde 
değişmez. 1RM’nin %50 ila 80’inde anlık is-
temli yorgunluğa setler sırasında ulaşılan kalp 
atış hızı, 1RM ile setler veya 1RM’nin daha 
yüksek yüzdelerinde anlık istemli yorgunluk 
için gerçekleştirilen setler sırasında ulaşılan 
kalp atış hızından daha yüksek olabilir (Fleck 
ve Dean 1987, Clarck, Lucett, Sutton 2012). 
Antrenman sırasındaki kalp atış hızı, farklı 
amaçlarla yapılan direnç antrenmanı prog-
ramlarında farklılık gösterebilir.

Antrenmanın Hacmi

Antrenman hacmi, bir antrenman seansın-
da, bir haftalık antrenman, bir aylık antren-
manda veya başka bir zaman diliminde ger-
çekleştirilen toplam iş miktarının ölçüsüdür. 
Antrenman sıklığı (haftalık, aylık veya yıllık 
antrenman seanslarının sayısı), antrenman 
seansı süresi, set sayısı, set başına tekrar 
sayısı ve antrenman seansı başına gerçek-
leştirilen egzersiz sayısı, antrenman hacmi 
üzerinde doğrudan etkiye sahiptir. Hacmi 
tahmin etmenin en basit yöntemi, bir hafta 
veya bir aylık antrenman gibi belirli bir za-
man diliminde gerçekleştirilen tekrarların 
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genel olarak daha kısa bir egzersiz seansının 
uygulanmasına neden olur. Aynı seans setler 
ve egzersizler arasında iki dakikalık dinlenme 
süreleri yerine bir dakikalık dinlenme süreleri 
ile gerçekleştirilirse, seans yaklaşık yarı süre-
de tamamlanır. Bu durum sınırlı zamanı olan 
kişiler için uygulanabilir.  Bununla birlikte, set 
başına tekrar sayısı gibi diğer antrenman de-
ğişkenleri etkilenebilir.

Sporcular ayrıca egzersiz tekniğinin kısa 
dinlenme süreleri nedeniyle yanlış şekilde 
yapılmadığından emin olmalıdır; daha yük-
sek yorgunluk seviyeleri yanlış teknikle so-
nuçlanabilir ve bu da sakatlanma potansiye-
lini artırabilir. Antrenman seansları arasında 
daha fazla dinlenme ihtiyacının pratik bir 
göstergesi, kalan kas ağrısıdır. Kas ağrısı, bir 
sonraki antrenman seansında performansı 
olumsuz etkileyebilir. Kası antrene etmek 
kadar dinlendirmekte önemli bir antrenman 
parametresidir. Amaca uygun tasarlanmış 
bir egzersiz programında dinlenme ve ye-
nilenme periyotlarıda amaca göre prog-
ramlanmalıdır. Sporcunun yeterli miktarda 
dinlenmesine izin vermeyen programlar 
sporcuların sağlığını tehlikeye atar. Böylece 
antrenman programı amacına ulaşmayaca-
ğı gibi sporcu içinde kalıcı hasarlara neden 
olabilir. Ayrıca doğru ayarlanmış dinlenme 
periyotları tüm tendonlar ve ligamentler için 
de önemli bir faktördür.

Antrenman Sıklığı

Antrenman sıklığı, set, tekrar sayısı ve ant-
renman seansı başına düşen egzersiz sayısı 

Dinlenme Süreleri

Egzersiz setleri arasındaki, egzersizler ara-
sındaki ve antrenman seansları arasındaki 
dinlenme süreleri yenilenme ve iyileşmeyi 
sağlar ve herhangi bir antrenman programın 
mutlak başarısı için önemlidir. Bir eğitim se-
ansı sırasında setler arasında ve egzersizler 
arasında izin verilen dinlenme süreleri bü-
yük ölçüde antrenman programının hedef-
leri tarafından belirlenir. Dinlenme süresinin 
uzunluğu, toparlanmayı kan laktat düzeyini 
ve bir antrenman seansına verilen hormo-
nal tepkileri etkiler. Setler ve alıştırmalar 
arasındaki dinlenme süreleri, kullanılan di-
renç ve set başına gerçekleştirilen tekrar 
sayısı, programın tasarımını ve hedeflerini 
etkiler. Genel olarak, hedef  maksimum güç 
ve kuvvet yeteneğini artırmaksa, nispeten 
uzun dinlenme süreleri (birkaç dakika), ağır 
dirençler ve set başına bir ila altı tekrar ya-
pılmalıdır (Bu durum kişinin anatomik ve fiz-
yolojik yapısına göre değişiklik gösterebilir). 
Amaç, kısa süreler için yüksek yoğunluklu 
egzersiz yapma yeteneğini vurgulamak ol-
duğunda, setler arasındaki dinlenme süreleri 
bir dakikadan az olmalıdır.

Tekrarlar ve direnç, kişinin geliştirmek 
istediği yüksek yoğunluklu yeteneğin türüne 
bağlı olarak set başına 10 ila 25 tekrar ara-
sında değişebilir. Uzun vadeli dayanıklılığın 
(aerobik güç) iyileştirilmesi hedefse, kısa din-
lenme süreleri (30 saniyeden az), nispeten 
hafif  dirençler ve set başına 10 ila 15 tekrar 
ile bir direnç antrenman programı hazırlana-
bilir. Daha kısa dinlenme süresi uzunlukları, 
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ancak egzersiz sıklığı farklıydı (haftada ger-
çekleştirilen toplam antrenman seansı sayısı 
olarak tanımlamadığımızda). İki antrenman 
programı, 10 haftalık antrenman sırasında 
güç ve kuvvet kazanımları açısından hiçbir 
fark göstermedi.

Optimal egzersiz sıklığı, farklı kas grupla-
rı için farklı olabilir. Amerikan Spor Hekim-
liği Koleji, büyük kas grupları için haftada iki 
veya üç seanslık bir antrenman sıklığı öner-
mektedir (American College of  Sports Me-
dicine, 2011). Ayrıca, bench press ve squat 
için antrenman sıklığı karşılaştırmaları, üç 
seansın bir veya iki seanstan daha fazla güç 
ve kuvvet artışı sağladığı sonucuna varmıştır 
(Clarck, Lucett, Sutton 2012). Antrenman 
sıklığı antrenman hacmi ile doğru orantılı bir 
kavramdır. Sıklıkta yapılacak bir artış hac-
mi, hacimde yapılan yüklenme değişkenliği 
antrenman sıklığını olumlu ve olumsuz et-
kileyebilir. Bu sebepten bu parametreleri 
oluştururken antrenmanın da amacına göre 
değişkenler arasındaki yüklenme oranlarının 
doğru hesaplanması gerekir.

Direnç Antrenmanı Program 
Örnekleri

Daha önceki kısımlarda da anlatıldığı üzere 
direnç antrenmanları öncelikle amaca göre 
hazırlanmalıdır. Sonrasında antrenmanın, 
hacmi, yoğunluğu, sıklığı, programın nasıl 
bölüneceği, yüklenme ögeleri, hangi kas 
gruplarının birlikte çalışılacağı gibi konular 
üzerinde düşünmek gerekir. Bu kısımda ve-

toplam antrenman hacmini belirler. Bu ne-
denle optimum antrenman sıklığı, kısmen 
antrenman başına toplam eğitim hacmine 
bağlı olabilir. Egzersiz sıklığı terimi, normal-
de belirli bir kas grubunun çalıştırıldığı hafta-
lık egzersiz seanslarının sayısını ifade etmek 
için kullanılır. Bu tanım önemlidir, çünkü 
günlük egzersiz seansları yapmak ve belirli 
bir kas grubunu veya vücut parçasını her-
hangi bir yerden haftada yedi seansa kadar 
herhangi bir bölgeden antrene etmek müm-
kündür. Çünkü insan vücudu bütüncül çalışır 
vücudumuzdaki bütün kaslar fasya, tendon 
ve ligament yolları ile birbirlerine bağlıdır. 
Bu sebepten bölgesel olarak çalışsanız bile 
vücudun o bölgesine bağlı bir başka kas 
grubuda aktive olacaktır. Egzersiz sıklığı, 
burada belirli bir kas grubunun çalıştırıldığı 
veya belirli bir egzersizin yapıldığı haftalık 
egzersiz seanslarının sayısı olarak tanımlanır. 
Antrenman sıklığı tanımının önemi, bir üst 
ve alt vücut bölünmüş antrenman progra-
mı, bir bütün vücut antrenman programı 
araştırmasında ortaya konulmuştur (Calder 
ve diğerleri, 1994). Her iki programdaki 
sporcular aynı egzersizleri, aynı set ve tek-
rar sayılarını yaptılar. Bununla birlikte, bütün 
vücut antrenmanı programındakiler tüm üst 
ve alt vücut egzersizlerini haftada iki egzer-
siz seansında gerçekleştirirken, bölünmüş 
programdakiler haftada iki gün üst vücut eg-
zersizlerinin tamamını ve iki gün de alt vücut 
egzersizlerini yaparak, haftada dört egzersiz 
seansını tamamladılar. Toplam antrenman 
hacmi programlar arasında farklı değildi, 
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değişiklikler, set ve tekrar sayılarındaki deği-
şiklikler antrenmanın genel amacını doğru-
dan etkileyecektir. Bu sebepten antrenman 
programında değişiklik yapılırken tüm bu 
parametreleri birlikte düşünmek gerekir.

rilen program örnekleri farklı şiddet ve yo-
ğunluklarda, farklı amaçlar için tasarlanmış 
örneklerdir. Program tasarımı yaparken, 
program içerisinde yerini değiştireceğiniz 
bir hareket, dinlenme günlerinde yapılacak 

Program 1 - Yeni Başlayanlar için Bütün Vücut Antrenman Programı Örneği

HAREKET SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Barbell bench press 3 8-10

Lat pulldown 3 8-10

Barbell shoulder press 3 12-15

Triceps pressdown 3 8-10

Standing dumbbell curl 3 8-10

Leg curl 3 10-12

Leg press 3 10-12

Standing calf  raise 3 12-15

Crunch 3 15-20

* Örnek programlardaki hareket isimleri literatürde geçen isimleriyle verilmiştir.
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Program 2 - Antrenmanlı Kişiler için Bütün Vücut Antrenman Programı Örneği

Pazartesi

HAREKET SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Bench press 4 8-10

Lat Pulldown 4 10-12

D. Lateral raise 4 12-15

Barbell curl 4 8-10

Triceps extension 4 10-12

Squat 4 12-15

Seated calf  raise 4 15

Crunch 4 15-20

Çarşamba

HAREKET SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Barbell row 4 8-10

D. shoulder press 4 8-10

D. Rare raise 3 8-10

Lying triceps extension 4 8-10

Dumbbell curl 4 10-12

Leg extension 3 10-12

Lying leg curl 3 10-12

Standing calf  raise 4 12-15

Reverse crunch 4 15-20

Cuma

HAREKET SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Incline dumbbell press 4 10-12

Close-grip bench press 4 8-10

Lat pulldown (dar tutuş) 3 10-12

Dumbbell row 4 8-10

Upright row 3 8-10

Scott Curl 3 10-12

Leg press 4 10-12

Seated calf  raise 4 15

Leg raise 4 15-20
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Program 3 - Üst ve Alt Vücut için Antrenman Programı Örneği

Pazartesi (Üst Vücut)
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Pectoral Incline bench press 3 8-10

Dumbbell fly 3 10-12

Back Pull-up 3 8-10

Cable row 4 10-12

Shoulder Dumbbell shoulder press 3 8-10

D. Lateral raise 3 10-12

D. shrug 3 8-10

Biceps Barbell curl 3 8-10

Preacher curl 3 8-10

Triceps Close-grip bench press 3 8-10

Triceps pressdown 3 12-15

Salı  (Alt Vücut)
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Quadriceps Leg press 3 8-10

Leg extension 3 12-15

Hamstring Seated leg curl 3 10-12

Standing leg curl 3 10-12

Calves Leg press calf  raise 3 15-20

Standing calf  raise 3 15-20

Abdominals Hanging leg raise 3 10-12

Crunch 3 15-20
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Perşembe (Üst Vücut)
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Pectoral Dumbbell bench press 3 8-10

Incline dumbbell fly 3 8-10

Back Barbell row 3 6-8

Lat pulldown 3 8-10

Shoulder Barbell shoulder press 3 6-8

Upright row 3 10-12

Barbell shrug 3 8-10

Biceps Cable curl 3 8-10

Incline dumbbell curl 3 8-10

Concantration curl 2 8-10

Triceps Lying triceps extension 3 8-10

Triceps french press 3 8-10

Cuma (Alt Vücut)
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Quadriceps Squat 3 8-10

Barbell lunge 3 10-12

Hamstring Romanian deadlift 3 10-12

Seated leg curl 3 10-12

Calves Seated calf  raise 3 15-20

Standing calf  raise 3 15-20

Abdominals Plank 3 45 sn.

Russian twist 3 15-20

Barbell rollout 3 15-20
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Program 4 - Kas Gruplarına Bölünmüş Antrenman Programı Örneği

Pazartesi
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Pectoral Incline bench press 3 8-10

Dumbbell bench press 3 10-12

Flat dumbbell fly 3 10-12

Cable crossover 3 12-15

Triceps Close-grip bench press 3 8-10

Lying triceps extention 3 8-10

Triceps dip 3 8-10

Abdominal Crunch with load 3 12-15

Dumbbel side bend 3 15-20

Cable crunch 3 12-15

Salı
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Quadriceps Smith machine squat 4 10-12

Dumbbell lunge 4 12-15

Leg extension 3 10-12

Hamstring Lying leg curl 3 10-12

Romanian deadlift 3 8-10

Seated leg curl 3 8-10

Calves Seated calf  raise 3 10-12

Standing calf  raise 3 10-12

Perşembe
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Shoulder Barbell shoulder press 3 8-10

Dumbbell lateral raise 3 10-12

Dumbbell front raise 3 10-12

Barbell back shrug 3 8-10

Abdominal Hanging knee raise 3 10-12

Cable torso rotation 3 12-15

Plate V-up with load 3 8-10



DİRENÇ ANTRENMANLARI VE EGZERSİZ PROGRAMLAMA

72 73

Cuma
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Back Wide-grip pulldown 3 8-10

One-arm dumbbell row 3 8-10

T-bar row 3 8-10

Close-grip pulldown 3 8-10

Biceps Barbell curl 3 8-10

Dumbbell curl 3 8-10

Concantration curl 2 8-10

Dumbbell wrist curl 3 10-12

Reverse wrist curl 3 10-12

Abdominals Hyperexention 3 10-12

Side plank 3 45 sn.

Program 5 - Zıt-Kas Grupları için Bölünmüş Antrenman Programı Örneği

Pazartesi
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Pectoral Bench press 3 8-10

Incline bench press 3 10-12

Flat dumbbell fly 3 10-12

Peck-deck 3 12-15

Back Pull-up 3 8-10

Barbell row 3 6-8

Seated cable row 3 8-10

Wide-grip pulldown 3 10-12

Abdominal Bicycle crunch 3 12-15

Plank 2 45 sn.
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Salı
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Shoulder Military press 3 8-10

Dumbbell shoulder press 3 8-10

Dumbbell front raise 3 10-12

Bent-over lateral raise 3 10-12

Trapezus Smith machine upright row 3 8-10

Barbell shrug front 4 6-8

Abdominal Incline sit-up 3 10-12

Oblique crunch 3 12-15

Perşembe
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Quadriceps Squat 3 8-10

Leg press 3 8-10

Leg extension 3 10-12

Hamstring Standing leg curl 4 10-12

Romanian deadlift 3 8-10

Calves Seated calf  raise 3 10-12

Leg press calf  raise 3 10-12

Cuma
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Biceps Barbell curl 3 8-10

Incline dumbbell curl 3 8-10

Scott curl 3 8-10

Triceps Close-grip bench press 3 8-10

Triceps pressdown 3 8-10

One-arm overhead
dumbbell extension

3 8-10

Abdominal Roman chairs 3 10-12

Vertical bench crunch 3 10-12

Plank 3 45 sn.
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Program 6 - Beş Günlük Bölünmüş Antrenman Programı Örneği

Pazartesi
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Pectoral Incline bench press 4 8-10

Incline dumbbell fly 3 10-12

Dumbbell bench press 3 8-10

Decline dumbbell press 3 8-10

Pullover 3 10-12

Abdominal Hanging leg raise 3 12-15

Oblique crunch 3 12-15

Cable crunch 3 10-12

Salı
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Quadriceps Squat 4 8-10

Hack squat 3 8-10

Lunge 3 8-10

Leg extension 3 10-12

Hamstring Romanian deadlift 4 10-12

 Lying leg curl 3 10-12

Standing leg curl 2 6-8

Calves Seated calf  raise 3 10-12

Donket calf  raise 3 8-10

Leg press calf  raise 3 10-12
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Çarşamba
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Back Pull-up 3 8-10

Barbell row 3 6-8

One-arm dumbbell row 3 8-10

Wide-grip pulldown 3 10-12

Straight-arm pressdown 3 10-12

Abdominal Stability ball crunch 3 12-15

Ball side crunch 3 12-15

Prone plank 3 45 sn.

Perşembe
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Shoulder Barbell shoulder press 3 8-10

Dumbbell shoulder press 3 8-10

Dumbbell lateral raise 3 10-12

Cable upright row 3 8-10

Reverse pec deck 3 10-12

Trapezus Smith machine shrug 3 8-10

Dumbbell shrug 4 6-8

Abdominal Reverse crunch 3 12-15

Standing cable crunch 3 10-12

Oblique crunch 3 12-15

Cuma
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Biceps Barbell curl  3 8-10

EZ bar preacher curl 3 8-10

Seated hammer curl 3 10-12

Dumbbell wrist curl 3 10-12

Triceps Lying triceps extension 3 8-10

Cable pressdown 3 8-10

One-arm overhead
dumbbell extension

3 8-10

Dumbbell kickback 3 12-15
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Program 7 - Altı Günlük Eski Okul Yaklaşımı (Old School) Antrenman Programı Örneği
(Schwarzenegger, Dobbins 1998)

Pazartesi- Çarşamba- Cuma
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Sabah Antrenmanı

Pectoral Bench press 4 10.8.6.4

Barbell Incline bench press 4 10.8.6.4

Flat dumbbell fly 3 10.8.6

Parallel bar dips with load 3 10.8.6

Pullovers 3 15

Back Pull-up 4 10

Close-grip pulldown 4 10

T- bar rows 4 15.12.10.8

Barbell row 4 8-12

Akşam Antrenmanı

Quadricceps-Hamstring Squat 5 12.10.8.6.4

Front squat 4 10.8.6.4

Hack squat 3 10

Lying leg curl 4 20.10.8.6

Standing leg curl 4 10

Straight-leg deadlift 3 10

Calves Donkey calf  raise 4 10

Standing calf  raise 4 15.12.10.8

Abdominal Crunch 3 25

Bent-over twist 1 100

Cable crunch 3 25

Crunch 1 50
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Salı- Perşembe- Cumartesi
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Shoulder Barbell press (behind neck) 5 15.10.8.8.6

Bent-over lateral raise 4 8

Dumbbell shrug 3 10

Upper arm Standing barbell curl 5 15.10.8.6.4

Incline dumbbell curl 4 8

Concentration curl 3 8

Lying triceps exention 4 15.10.8.6

Cable pressdown 3 8

One-arm triceps extension 3 10

Forearm Barbell wrist curl 4 10

Reverse wrist curl 3 10

Calves Seated calf  raise 4 10

Abdominal Reverse crunch 4 25

Seated twist 1 100

Vertical bench crunch 4 25

Program 8 - Altı Günlük Modern Dönem Antrenman Programı Örneği
(Stoppani, 2006)

Pazartesi
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Pectoral Bench press 4* 9-11

Incline bench press 3* 9-11

Decline dumbbell press 3* 9-11

Dips 4* 9-11

Triceps Close-grip bench press 4* 9-11

Abdominal Smith machine crunch 3* 9-11

Hanging leg raise 3* 9-11

* Son setler drop set şeklinde yapılacaktır.
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Salı
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Shoulder Barbell shoulder press 4* 9-11

Dumbbell shoulder press (seated) 3* 9-11

Dumbbell upright row 3* 9-11

Leg Squat 4* 9-11

Deadlift 3* 9-11

Leg press 3* 9-11

Calf  Standing calf  raise 3* 9-11

Seated calf  raise 3* 9-11

* Son setler drop set şeklinde yapılacaktır.

Çarşamba
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Back Barbell bent-over row 4* 9-11

Incline dumbbell row 3* 9-11

Seated cable row 3* 9-11

Trapez Barbell shrug 4* 9-11

Biceps Standing calf  raise 3* 9-11

Seated calf  raise 3* 9-11

Reverse-grip EZ-bar curl 3* 9-11

Behind-the-back wrist curl 3* 9-11

* Son setler drop set şeklinde yapılacaktır.

Perşembe
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Back Cable crossover from low pulley 4* 12-15

Cable crossover 3* 12-15

Dumbbell fly 3* 12-15

Trapez Overhead cable triceps extension 3* 12-15

Lying triceps extension 3* 12-15

Rope triceps pressdown 3* 12-15

Abdominal Crossover crunch 3* 12-15

Cable woodchopper 3* 12-15

* Son setler drop set şeklinde yapılacaktır.
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Cuma
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Shoulder Dumbbell lateral raise 4* 12-15

Cable front raise 3* 12-15

Lying cable rear delt fly 3* 12-15

Leg Leg extension 4* 12-15

Leg curl 4* 12-15

Calf  Seated calf  raise 3* 12-15

Donkey or leg press calf  raise 3* 12-15

* Son setler drop set şeklinde yapılacaktır.

Cumartesi
KAS GRUBU EGZERSİZ SET SAYISI TEKRAR SAYISI

Back Lat pulldown 4* 12-15

Behind-the-neck pulldown 3* 12-15

Rope straight-arm pulldown 3* 12-15

Trapez Dumbbell shrug 4* 12-15

Biceps EZ-bar cable curl 3* 12-15

Incline dumbbell curl 3* 12-15

Dumbbell hammer curl 3* 12-15

Dumbbell reverse wrist curl 3* 12-15

* Son setler drop set şeklinde yapılacaktır.
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Pandikülasyon olarak adlandırılan bu rutinler, 
germe aktivitesinin insanlarda da hareke-
te ilişkin temel bir ihtiyaç olması ve fiziksel 
performansa etkisi konularının sorgulanma-
sına katkı sağlamıştır. Sporda ve egzersizde 
doğadan esinlenilen birçok unsurun yanı 
sıra antrenman bilimi kapsamında yapılandı-
rılarak uygulanan germe ve esnemenin pan-
dikülasyonu çağrıştırdığı düşünülmektedir 
(Behm, 2018).

Fiziksel performansın temeli olan hare-
ket, kasların kontraksiyonu (kasılması) ve 
relaksasyonu (gevşemesi) ile oluşmaktadır. 
Bu kontraksiyon ve relaksasyon döngüleri 
agonist (birincil – aynı hareketi yaptıran), 
antagonist (karşıt) ve sinerjist (yardımcı) 
kasların uyumlu olarak uzamaları ve kısal-
maları ile gerçekleşir (Behm, 2018). Bir ha-
reketin ekonomik, verimli ve doğru teknik 
ile uygulanabilmesi kasların eş zamanlı, ardı-
şık veya sıralı kasılmalarının optimum zaman 
ve miktarda gerçekleşmesini gerektirir. 

GİRİŞ

Esneklik, günlük yaşantıda etkisini en çok his-
settiğimiz temel motorik özelliklerden birisi 
olarak karşımıza çıkmaktadır. İnsan hareket 
sisteminin en etkin bileşenlerinden biri olan 
esnekliği, ihtiyaçlar doğrultusunda antrene 
edebilmek ve optimum düzeyde tutabilmek, 
kasların yapısı, işleyişi ve özellikleri konusun-
daki bilgiyi kullanmayı gerektirmektedir. Bu 
bilgi farklı yaklaşımlarla kullanılabilir ve uygu-
lamaya yansıtılabilir. Bu bölümdeki yaklaşım 
performans geliştirme yaklaşımıdır. Bu yak-
laşımda sedanter bireyden elit performans 
sporcusuna kadar herkes için gündelik ha-
yatta hareket ederken ihtiyaç duyduğumuz 
temel bir motorik özelliğin veya bir sportif  
özelliğin antrene edilmesi ve o özellik için bir 
iyileşme amacı güdülmesi performans geliş-
tirme kapsamına girmektedir.

Doğada, birçok hayvanın dinlenme sü-
reçlerinin sonrasında ve av öncesi hazırlıkla-
rında istemli kasılmayı takiben yavaş bir ger-
me, kasları uzatma ve esnemenin ardından 
rahatlamayı içeren rutinlerle karşılaşılmıştır. 
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içerisindeki optimum hareket kontrolü sağ-
lanabilen kısmı dinamik eklem hareket açık-
lığı olarak tanımlanmaktadır. Dinamik eklem 
hareket açıklığı, esneklik ve sinir sisteminin 
bu hareket aralığını verimli bir şekilde kont-
rol etme yeteneği ile oluşmaktadır.

Gerilme / “Tension”: Genellikle, kasın uza-
maya bağlı gerginliğini ifade etmek üzere 
kullanılır.

Kasılma / “Contraction”: Genellikle, kasın 
eksantrik, konsantrik, izometrik, izotonik ve 
izokinetik kasılma türlerini ifade etmek üze-
re kullanılır.

Kısalma / “Shortening”: Genellikle, kasın 
konsantrik kasılmasını ifade etmek üzere 
kullanılır.

Uzama / “Elongation”: Genellikle, kasın ek-
santrik kasılmasını ifade etmek üzere kulla-
nılır.

Gevşeme / “Relaxation”: Genellikle, kasın 
gerilme veya kasılma gibi stres durumların-
dan rahatlama durumuna geçişini ifade eder.

Ağrı Eşiği / “Pain Threshold”: Ağrının algılan-
dığı en düşük uyaran yoğunluğu düzeyidir.

Ağrı Toleransı / “Pain Tolerance”: Ağrının da-
yanılabileceği en yüksek uyaran yoğunluğu 
düzeyidir.

Kinetik zincir / “Kinetic Chain”: Kasları, iske-
leti ve sinir sistemini içeren insan hareket 
sistemidir.  Herhangi bir hareket için doğru 
teknik, o hareketin yapılışı esnasında her uz-
vun kendisine düşen görevi en ekonomik ve 

Örnek olarak yürüme (adım atma) esna-
sında salınım fazı incelenecek olursa;

Yerle teması kesilen bacakta diz eks-
tansiyonu sağlamak için quadriceps kasının 
konsantrik kasılması gerekmektedir. 

Quadriceps kasındaki bu konsantrik ka-
sılma (kısalma) ancak hamstring kas grubu-
nun eksentrik kasılması (uzaması) ile uyum 
içinde gerçekleştiğinde mümkün olabilir 
(Behm,2018). Bu uyumun sağlanabilmesi 
için eklemleri çevreleyen kaslar dengeli (uy-
gun uzunlukta) olmalıdır. 

Esneklikle İlgili Kavramlar

Antrenman biliminde esneklik özelliği ve bu 
özellikle ilişkili birçok terim ve kavram kul-
lanılmaktadır. Literatürdeki esneklikle ilişkili 
terim ve kavramların Türkçe karşılıklarının 
net olarak anlaşılması zaman zaman fazla 
efor gerektirmektedir. Bu nedenle bu bö-
lümde bazı kavramların açıklamalarına yer 
verilerek bu bölümdeki içeriğin ve literatü-
rün daha rahat anlaşılabilir olması amaçlan-
mıştır.

Germe (egzersizi, eylemi) / “Stretching”: Kimi 
zaman Türkçe kaynaklarda dahi “stretching” 
olarak yer almaktadır.  Genellikle, “stretching” 
germe eylemini, “stretch” kasın uzamaya bağlı 
gerilmesini ifade etmek üzere kullanılır.

EHA (Eklem Hareket Açıklığı) / “ROM 
(Range of  Motion)”: Genellikle, bir eklemin 
kontrollü hareket edebildiği aralığın tamamı-
nı ifade etmek üzere kullanılır. 

Bir eklemin hareket açıklığının tamamı 
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optimal olarak gerçekleştirmesidir. Hareke-
tin gerçekleştirilmesindeki bu akış bütünlük 
gerektirmektedir.

Esneklik (Fleksibilite - Hareketlilik) / 
“Flexibility” : Bir eklemde, EHA’nın tama-
mı boyunca yumuşak dokuların bütünlü-
ğünü koruyarak normal uzayabilirliği ola-
rak tanımlanmaktadır. 

Esneklik; 
1) Bir eklem veya eklem grubunun hareket 

açıklığı,
2) Bir vücut parçasının, potansiyel EHA’sı 

boyunca ağrı eşiğine kadar ulaşabildiği 
toplam hareket açıklığı,

3) Bir eklemi tamamen ağrısız olarak yumu-
şak ve rahatça hareket ettirebilme yete-
neği,

4) Bir eklemin, kas - tendon yapısı üzerinde 
aşırı stres yaratmaksızın EHA’nın tama-
mında hareket edebilmesi,

5) Aktif  veya pasif  germeye eklem ve yu-
muşak dokunun EHA yanıtı olarak da 
tanımlanabilir (Behm,2018).

Esneklik Antrenmanlarının 
Kazanımları

Bir eklemin EHA’sını artırabilmek için geliş-
miş bir uzayabilirlik veya kas tendon yapıları-
nın ve diğer konnektif  dokuların yumuşaklığı 
(sertliğinin azaltılmış olması) gerekmektedir. 

Esneklik antrenmanları sıklıkla aşağıdaki 
kazanımlar için yapılmaktadır (Behm,2018).

•  Kas dengesizliklerinin düzeltilmesi
•  Eklem hareket açıklığını artırmak
•  Aşırı kas gerginliğini azaltmak
•  Eklem stresini gidermek
•  Muskulotendinöz bağlantının uzayabilirli-

ğini geliştirmek
•  Tüm kasların normal fonksiyonel uzunlu-

ğunu korumak
•  Nöromuskuler etkinliği iyileştirmek

Esnekliği Etkileyen Faktörler

• Yaş
• Cinsiyet
• Genetik
• Bağ doku elastikiyeti
• Eklemi çevreleyen dokular
• Eklem yapısı
• Karşıt kas gruplarının kuvveti
• Vücut Kompozisyonu
• Aktivite Seviyesi
• Önceki yaralanmalar veya mevcut sağlık 

problemleri
• Vücutta anormal stres yaratacak hareket 

modelini sürekli tekrarlamak (pattern 
overload) (Behm, 2018).

Yaş

Çocukların esneklikleri 5 yaşına kadar yük-
sek olarak bilinmektedir. Esneklik, 5 yaşın-
dan ergenliğe (12 yaşına- pre-puberteye) 
kadar kademeli olarak azalmasına rağmen 
yüksek seviyede olmaya ve ergenlik döne-
minden yetişkinlik öncesine kadar (12 -18 
yaşları arasında) gelişmeye devam etmekte-
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durumda agonist ve antagonist kas grup-
larının kuvvet ilişkisi, eklemin fleksiyon 
açısına etki etmektedir.

Vücutta anormal stres yaratacak 
hareket modelini sürekli tekrarlamak 
(pattern overload)

Aynı hareket modeli ile çok tekrarlı olarak 
uygulanan hareketler eklemlerde ve kaslar-
da aşırı yüklenme nedeniyle doku travması-
na ve zamanla kinetik zincirde bozulmalara 
neden olabilir. Bu durum aynı zamanda, ilgili 
harekette pasif  kalan ve/veya eksentrik ka-
sılan kaslarda kuvvet kaybına yol açarken, 
konsantrik görev alan kasların bir kısmında 
kısalmaya sebep olabilir ve kas dengesiz-
likleri oluşturabilir. Kısalan kasların esnekli-
ği negatif  yönde etkilenmektedir (Van der 
Windt ve ark., 2000).

Proprioseptörler

Kas İğciği

Kas liflerine paralel uzanan kas iğcikleri, ka-
sın birincil duyu organı olarak kasın uzun-
luğunun ve uzama oranının değişimine du-
yarlıdır. Kas iğciğinin işlevi, kasların çok fazla 
veya çok hızlı gerilmesini önlemeye yardımcı 
olmaktır. 

Bir eklemin bir tarafındaki kas(lar) kon-
santrik kasıldığında o eklemin karşı tarafın-
daki kas(lar)ın uzamasıyla, uzayan kas(lar)ın 
iğcikleri de gerilir.

Uzatılmış bir kas daha da gerildiğinde bu 
bilgi beyin ve omuriliğe aktarılır (afferent). 

dir. (Kohl, Cook, 2013). Çoğunlukla aktivite 
seviyesine bağlı olarak yaş ilerledikçe esnek-
lik azalma eğilimindedir. Bu nedenle genel-
likle çocukların esneklikleri yetişkinlerden 
daha iyidir. Yaş ilerledikçe hidrasyonun (do-
kudaki su içeriğinin) azalması (Bailey,2001) 
ve fiziksel olarak aktif  olmayan yetişkinlerin 
dokularındaki elastin proteinlerinin esneme 
özelliği olmayan kollajenle değişmesi esnek-
liğin azalmasına yol açmaktadır (Blazevich ve 
ark.,2012).

Cinsiyet

Literatürdeki otur uzan, hamstring esnekliği, 
calf  esnekliği gibi testlerden elde edilen bul-
gulara göre kadınların esnekliğinin genellikle 
erkeklerden daha iyi olduğu bilinmektedir. 
Kas kütlesi ve eklem geometrisinin yanı sıra 
fasya, kıkırdak, bağlar, deri, tendonlar ve 
kemiklerin önemli bir bileşeni olan kollajen 
derecesi cinsiyete göre bu farklılığı oluşturan 
özelliklerden en önemlileri olarak bilinmek-
tedir. (Miyamoto, Hirata, Miyamoto-Mikami, 
Yasuda ve Kanehisa, 2018).  

Karşıt Kas Gruplarının Kuvveti

Bir eklem fleksiyon yaptığında agonist 
kas(lar) konsantrik kasılırken antagonist 
kas(lar) eksentrik kasılmaktadır. Agonist 
kas(lar) konsantrik kasılma sırasında kısa-
lırken eklemde fleksiyonun gerçekleşebil-
mesi için antagonist kas(lar)ın da uzayabil-
mesi gerekmektedir. Antagonist kas(lar) 
agonist kas (lar)ın kuvveti doğrultusunda 
dirence maruz kalarak uzamaktadır. Bu 
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germe egzersizleriyle uygulanmaktadır. Bir 
kasın uzatılarak o halde tutulması, kasta ge-
rilim yaratır. Bu durum, gerilen kastaki kas 
iğciği aktivitesini geçersiz kılan golgi tendon 
organını uyararak aşırı aktif  olan kasta gev-
şemeyi sağlar ve dokunun uzamasına izin 
verir.

Karşılıklı İnhibisyon

Bir kasın, antagonistinin kasılmasıyla eş 
zamanlı olarak kendisinin gevşemesi 
şeklinde tanımlanır (Clark, Brian ve Scott, 
2013). Bu durum, diz ekstansiyonu sırasında 
quadriceps konsantrik kasılırken hamstring 
kompleksinin eksentrik kasılarak uzaması ve 
harekete izin vermesi ile örneklendirilebilir 
(Clark ve ark.,2013).

Bir harekette özellikle eksentrik kasılmak 
üzere görev alan kasların, konsantrik kası-
lan antagonist kasa direnç göstermeyecek 
esnekliğe sahip olması gerekmektedir. Bir 
hareketin gerçekleşmesi esnasında eksant-
rik kasılan kasın direnç göstermesi, tekniğin 
yapılabilmesi için konsantrik kasılan kasın 
daha fazla kuvvet uygulama ihtiyacına sebep 
olmaktadır. Bu durum nöral akışı farklılaştı-
rarak karşılıklı inhibisyonun değişimine neden 
olur (Clark ve ark.,2013).

Yaralanma- Esneklik İlişkisi

Fonksiyonel hareketler esnasında vücudun 
en az dirençli yolu arama eğilimi vardır. Bu 
durum rölatif  esneklik olarak adlandırılmak-
tadır (Clark ve ark., 2013).

Kas iğciğine gelen (efferent) uyarılar artar ve 
uzamış olan kas lifleri kasılır. Bu durum ge-
nellikle mikro kas spazmlarına veya gerginlik 
hissine neden olur (Moritani, 2003).

Golgi Tendon Organı 

Kas ile tendonun bağlantı noktası olan mus-
kulotendinöz kavşakta yer alan golgi tendon 
organları, kas gerginliğindeki ve gerginlik 
oranındaki değişikliklere duyarlıdır. Golgi 
tendon organı uyarıldığında kasın gevşeme-
sini sağlar. Bu tepki, kasın aşırı stres altına 
girmesiyle oluşabilecek yaralanma riskinden 
korur.

Esneklikte Nöromuskuler 
Mekanizmalar

Otojenik İnhibisyon

Kas iğciği ve golgi tendon organı kasın es-
nekliğine ilişkin olarak birbirine bağıl işlev 
göstermektedir. Uzun süreli golgi tendon 
organı uyarımı, kendi (aynı kas içerisindeki) 
reseptörlerine (kas iğlerine) inhibisyon (en-
gelleme) etkisi sağlar. Bu durum, gerginliği 
algılayan nöral iletilerin kas kasılmasına ne-
den olan nöral iletilerden daha büyük ol-
ması halinde gerçekleşir. Aynı kas içerisinde 
oluşan bu nöromuskuler olay, otojenik inhi-
bisyon olarak adlandırılmaktadır (Bushman, 
Battista, Swan, Ransdell ve Thompson, 
2013).

Otojenik inhibisyon, esneklik antrenman-
larının ana prensiplerinden biri olarak kasın 
uzatılarak esnemiş halde tutulduğu statik 
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Bu kapsamda oluşan bir bozulma, bir 
sonraki problemi tetikleyen döngüsel yara-
lanma sürecine sebep olarak postürel bo-
zukluktan fonksiyonel azalmaya kadar uza-
nan sorunları beraberinde getirebilir (Clark 
ve ark., 2013).

Çözüm → Kas dengesizliklerinin gideril-
mesi ve fonksiyonel hareketlerin uygulan-
ması esnasında, harekete direnç gösteren 
kasların esnekliğinin artırılması, hareketin 
doğru teknikle uygulanmasına engel olan 
durumu ortadan kaldırarak yaralanma dön-
güsünden uzaklaşmaya yardımcı olacaktır. 

Optimum esnekliğe sahip olmak Kümü-
latif  Yaralanma Döngüsü’nden (Şekil 1) ko-
runmayı sağlar.

Bir uzvun üzerine düşen görevi optimal 
olarak gerçekleştirmesini engelleyen di-
rençler o uzvu en az dirençli hareket akışına 
yöneltmektedir. Bu nedenle hareketin uygu-
lanmasındaki kinetik zincir farklılaşmaktadır 
(Reid ve McNair, 2004).

Problem → Herhangi bir tekniğin uygu-
lanması rölatif  esneklik sayesinde gerçek-
leşiyorsa hareket modeli istenen hareket 
akışının dışına çıkarak bozulmaktadır. Bu so-
run, karşılıklı inhibisyonun bozulması, siner-
jist kasların baskın olması (kuvvet çiftlerinin 
farklılaşması) ve eklem kinetiğinde fonksi-
yon kaybı durumlarının etkisiyle sinir-kas 
kontrolünün bozulması sonuçlarını ortaya 
çıkarmaktadır.

 

Şekil 1: Kümülatif Yaralanma Döngüsü 

Problem è Esnekliğin optimum düzeyde olmaması bir hareketin uygulanması esnasında kas 

dokusunda travmaya sebep olabilir. Bu travma dokuda inflamasyon yaratarak kas iğciklerini 

uyarır ve vücudun korunma mekanizması dokunun daha fazla zarar görmesini engellemek 

üzere kasta spazma neden olur (ve tetik nokta “trigger point” adı verilen kontraksiyon 

düğümleri oluşabilir). Spazmlar, kas dokusunun normal elastikiyetini azaltır. Elastikiyeti 

azalan dokunun uzama-gerilme ilişkisi değişir. Bu durum nöromuskuler kontrolde değişikliğe 

sebep olarak kuvvet çiftleri (ör: quadriceps – hamstring) ilişkisini bozar (kas dengesizliği 

oluşur). Hareket, tekrarlandığında sinerjist baskın olarak gerçekleşir ve eklemin normal 

fonksiyonu bozularak hareket kinetiği değişir. Hareket artık rölatif esneklikle 

gerçekleşmektedir. Dokudan başlayarak eklem hareketinin kinetiğine kadar etki eden bu 

sorunlar ortadan kaldırılmazsa yaralanma artarak tekrarlar ve kümülatif yaralanma döngüsüyle 

karşılaşılır (Bushman ve ark., 2013). 

Çözüm è Miyofasyal Gevşeme (Kendi Kendine) 

 Miyofasyal gevşeme uygulaması esneklik antrenmanlarının her basamağında bu 

sorunlara karşı önleyici ve düzelticidir. Miyofasyal gevşeme kas dengesizliklerini düzeltmeye 

ve tetik noktalarını (kontraksiyon düğümlerini) azaltmaya yardımcı olur (Clark ve ark., 2013). 

Genel popülasyon ve performans sporcuları gruplarının her ikisi için de egzersizden önce ve 

sonra uygulanabilir. 

 Son yıllarda popülerliği artan miyofasyal gevşemenin gecikmiş kas ağrısını azalttığına 

ve toparlanmayı hızlandırdığına yönelik literatürde çokça bulguya rastlanmaktadır. Bunun yanı 

Kas
Dengesizliği

Doku TravmasıKas Spazmı

Kümülatif 
Yaralanma 
Döngüsü

Şekil 1: Kümülatif  Yaralanma Döngüsü
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Son yıllarda popülerliği artan miyofasyal 
gevşemenin gecikmiş kas ağrısını azalttığı-
na ve toparlanmayı hızlandırdığına yönelik 
literatürde çokça bulguya rastlanmaktadır. 
Bunun yanı sıra akut esnekliği geliştirdiği de 
belirtilmekte fakat kronik esnekliği geliştir-
diğine dair yeterli kanıt bulunmamaktadır 
(Beardsley ve Škarabot, 2015), (Kalichman 
ve Ben David, 2017). 

Germe Türleri

Statik Germe

Statik germe, bir kasın bir gerilme hissi 
veya rahatsızlık noktasına ulaşılana kadar 
uzatılmasını ve daha sonra kasın belirli bir 
süre boyunca uzatılmış bir pozisyonda 
tutulmasını içerir (Behm, Bambury, Cahill ve 
Power, 2004). Atletik performans geliştirme, 
fitness, sağlık ve rehabilitasyon amacıyla 
kullanılmaktadır. Eklem EHA’sını artırmak 
(Nakamura, Ikezoe, Takeno ve Ichihashi, 
2011), (Power, Behm, Cahill, Carroll ve 
Young, 2004) performans geliştirmek 
(Young, 2007), (Young ve Behm, 2003) 
ve harekete ilişkin yaralanmaları azaltmak 
(Behm, Bambury, Cahill ve Power, 2004), 
(Behm ve Chaouachi, 2011) için etkili bir 
yöntemdir.

Statik germe, kasın hızlı uzamasına kar-
şı kopmayı önlemek için oluşan, kas iğcik-
lerinin refleksif  ateşlemesini zayıflattığı ve 
teorik olarak daha fazla kas uzunluğuna 
ulaşılmasını sağladığı gerekçesiyle EHA’yı 
artırmak için antrenmanların ısınma evre-
sinde ve esneklik antrenmanlarında dinamik 

Problem → Esnekliğin optimum düzeyde 
olmaması bir hareketin uygulanması esnasın-
da kas dokusunda travmaya sebep olabilir. 
Bu travma dokuda inflamasyon yaratarak kas 
iğciklerini uyarır ve vücudun korunma meka-
nizması dokunun daha fazla zarar görmesini 
engellemek üzere kasta spazma neden olur 
(ve tetik nokta “trigger point” adı verilen 
kontraksiyon düğümleri oluşabilir). Spazmlar, 
kas dokusunun normal elastikiyetini azaltır. 
Elastikiyeti azalan dokunun uzama-gerilme 
ilişkisi değişir. Bu durum nöromuskuler kont-
rolde değişikliğe sebep olarak kuvvet çiftleri 
(ör: quadriceps – hamstring) ilişkisini bozar 
(kas dengesizliği oluşur). Hareket, tekrar-
landığında sinerjist baskın olarak gerçekleşir 
ve eklemin normal fonksiyonu bozularak 
hareket kinetiği değişir. Hareket artık rölatif  
esneklikle gerçekleşmektedir. Dokudan baş-
layarak eklem hareketinin kinetiğine kadar 
etki eden bu sorunlar ortadan kaldırılmazsa 
yaralanma artarak tekrarlar ve kümülatif  ya-
ralanma döngüsüyle karşılaşılır (Bushman ve 
ark., 2013).

Çözüm → Miyofasyal Gevşeme (Kendi 
Kendine)

Miyofasyal gevşeme uygulaması esnek-
lik antrenmanlarının her basamağında bu 
sorunlara karşı önleyici ve düzelticidir. Mi-
yofasyal gevşeme kas dengesizliklerini dü-
zeltmeye ve tetik noktalarını (kontraksiyon 
düğümlerini) azaltmaya yardımcı olur (Clark 
ve ark., 2013). Genel popülasyon ve perfor-
mans sporcuları gruplarının her ikisi için de 
egzersizden önce ve sonra uygulanabilir.
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Chaouachi, 2011). Salınımlar içerebilir. 
Aktif  eklem(ler)in EHA’sı boyunca kontrollü 
hareket(ler) kullanılır (Fletcher, 2010).

Bir hareketin dinamik aktivite ya da di-
namik germe olma durumu, hareketin EHA 
sınırına yaklaşma miktarına göre değerlen-
dirilir. Hareket, EHA’nın sınırına ulaşıyorsa 
veya çok yaklaşıyorsa dinamik germe, EHA 
sınırının uzağındaysa dinamik aktivite olarak 
değerlendirilir. Bu bağlamda her dinamik 
germe bir dinamik aktivitedir fakat her di-
namik aktivite dinamik germe değildir. Koş-
ma, sıçrama, ip atlama dinamik aktivitelerdir 
fakat bu eylemlerdeki hareketler EHA’nın 
sınırına ulaşmadığından, bu örnekler dina-
mik germe değildir. Koşu sırasında (diz flek-
siyonu ile) topuklar kalçaya (gluteal) temas 
ettirildiğinde bu hareket diz ekleminin EHA 
sınırına çok yaklaştığı için dinamik germe 
kapsamına girmektedir (Behm, 2018).

PNF: Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation / Proprioseptif 
Nöromuskuler Kolaylaştırma

Kasın gevşetilmesi için inhibitör refleks me-
kanizmalarını tetikleyerek EHA’da artışa 
olanak sağlayan germe yöntemidir. Aktif  ve 
pasif  tekniklerin her ikisini de içermektedir. 
PNF tekniğinin deneyimli bir antrenör yardı-
mı ile yapılması tekniğin doğru uygulanması 
için önemlidir. PNF tekniğinin en yaygın uy-
gulamalarından birisi “kasıl-gevşe” yöntemi-
dir. Bu yöntemde aynı kas-tendon grubuna 
izometrik kasılmayı takiben statik germe uy-
gulanır (Bushman ve ark., 2013).

ve balistik germe yerine tercih edilmiştir. 
1960’lı yılların ortasından itibaren yaklaşık 
30 yıl boyunca baskın kullanımı sürdürülen 
statik germeye ek olarak 1970’lerde PNF 
tekniği de popülerlik kazanmıştır. 1990’lı yıl-
ların sonunda statik germenin performansı 
kısıtladığını öne süren çalışmaların yapılması 
ve buna yönelik kanıtların artmasıyla, ant-
renmanların ısınma evresindeki yerini dina-
mik germeye bırakmıştır. Bu alandaki tartış-
malar devam etmekle birlikte, son yıllarda 
yapılan çalışmalar statik germeyi tamamen 
terk etmek için erken olduğunu ve bu yak-
laşımın uygulamaya yönelik olmayan çalışma 
tasarımlarına dayanabileceğini düşündür-
mektedir (Behm, 2018).

Pasif statik germe

Bir kas gevşemiş haldeyken kasın boyunu, 
partner, direnç bandı ya da makine kullana-
rak, dış kuvvet yardımıyla uzatma yöntemi-
dir (Bushman ve ark., 2013).

Aktif statik germe

Hedeflenen kasın boyunun farklı kasların 
kontraksiyonuyla uzatıldığı germe yöntemi-
dir (Behm, 2018).

Dinamik Germe

Dinamik germe, aktif  eklem(ler)in EHA’sı - 
boyunca - hareket döngüsü sürdürülerek ya-
pılan kontrollü germe hareketlerdir (Behm, 
Blazevich, Kay ve McHugh, 2016), (Behm ve 
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maktadır. Bu nedenle germe egzersizlerinin 
öncesinde (koşu, bisiklet vb. gibi submak-
simal aerobik egzersizlerle vücut ısısını 1-2 
derece artıracak) kaslar yüksek yüke maruz 
bırakılmadan ısınma yapılması önerilmekte-
dir (Behm, 2018).

Antrenman Öncesi ve Sonrası Germe 
Egzersizleri

Egzersiz esnasında, gündelik hayattan çok 
daha aktif, hızlı ve şiddeti yüksek hareket-
ler yapılmaktadır. Gündelik yaşamı ise genel 
olarak daha sakin, durağan, yavaş ve şiddeti 
düşük hareketlerle sürdürmekteyiz. Bu yo-
ğunluk düzeyleri arasındaki geçişlerde uy-
gulanan ısınma ve soğuma evrelerinde kul-
lanılması önerilen germe türleri literatürde 
sıklıkla tartışılmaktadır. Güncel bilgiler ışı-
ğında dinamik esneklik, antrenmanın ısınma 
evresinde, egzersizlerin spor branşına özgü 
planlanabilmesinin (Behm ve Sale, 1993) 
yanı sıra, metabolizma, kas sıcaklığı (Young, 
2007), (Bishop, 2003), (Young ve Behm, 
2002) ve nöral aktivasyonda (Guissard ve 
Duchateau, 2004), (Costa, Herda, Cramer, 
2014) aktiviteye bağlı artış sağladığı için sta-
tik germe yerine tercih edilir. Bu yaklaşımla 
bakıldığında ısınma evresinde yüksek aktivi-
te düzeyine hazırlık olarak egzersizin özel-
liklerine daha yakın olan dinamik germeler, 
soğuma evresinde ise yüke maruz kalarak 
kısalan kasları uzatmak ve rahatlatmak üze-
re gündelik yaşamda uygulanan hareketlerin 
özelliklerine daha yakın olan düşük yoğun-
luklu statik germeler tercih edilmektedir.

Balistik Germe

EHA’nın sonunda yaylanma içeren hızlı ha-
reketlerle gerçekleştirilir. En yüksek kas ger-
ginliğine ulaşmayı sağlar (Bacurau ve ark., 
2009), (Nelson ve Kokkonen, 2001). Ayak-
ta duran birinin dizleri ekstansiyonda iken 
yavaşça eğilerek yere uzanması – hamstring 
kas grubu için- statik germe iken bunu tek-
rarlı ve daha kısa döngüler halinde gerçek-
leştirmesi balistik germe olacaktır. Balistik 
germe ile yaralanma riskinin yüksek olduğu 
ve bu tekniğin esnekliği geliştirmediği gibi 
görüşler yaygındır. Bu görüşlerin aksine, ba-
listik esnekliğin “en iyi çözüm” olduğu spor-
tif  ihtiyaçlar bulunabilmektedir. Esneklik 
dahil tüm antrenmanlarda, ihtiyaca yönelik 
ve bireye en uygun seçenekler belirlenmeli 
ve kullanılmalıdır. Literatürde akut balistik 
germenin en yüksek güç çıktısını engelledi-
ğine dair tartışmalar mevcut olup güç çıktı-
sına etki etmediği yönünde de sonuç bildi-
ren çalışmalar bulunmaktadır (Bushman ve 
ark.,2013).

Esneklik Antrenmanı Öncesi Isınma

Kasılma sırasında kullanılan enerjinin %40-
60’ı kuvvet üretimine (kasılmaya ilişkin biyo-
kimyasal aktiviteler vb.), katkıda bulunurken 
geri kalanı ısı olarak salınır. Bu duruma göre 
kas kasılması, enerji ekonomisi açısından ve-
rimsiz bir aktivite olsa da kasılma sırasındaki 
ısı artışı hücre içi ve hücre dışı sıvıların vis-
kozitesini azaltarak (akışkanlığını artırarak) 
gerilmeye karşı direncin azalmasını sağla-
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30 saniye boyunca sürdürmek daha et-
kilidir (Chan, Hong ve Rabinson, 2001; 
Feland, Myrer, Schulthies, Fellingham ve 
Measom, 2001).

- EHA’nın en verimli gelişimi için haftada 
en az 5 gün germe egzersizi uygulanması 
önerilir. Literatürde esneklik antrenman-
larının optimum sıklığına yönelik yeterince 
açık bir kanıt bulunmamaktadır (Thomas, 
Bianco, Paoli, Palma, 2018).

- Maksimal şiddetin %30 – 40’ı uzayabi-
lirliğin geliştirilmesi için kullanılabilir, en 
yüksek verim için %60 – 85 önerilir. 

- Egzersiz sonrasında uygulanacak ger-
melerde yaralanma riskini önlemek için 
daha düşük şiddet tercih edilmelidir. Bu 
süreçte yapılan germeler EHA’nın artırıl-
masının yanı sıra gevşeme etkisiyle psi-
kolojik rahatlamayı da sağlar. 

- Esneklik egzersizlerini uygularken 
EHA’nın sınırında nefesi vermiş olmak 
üzere solunumu yavaş ve uzun sürede 
gerçekleştirmek parasempatik sistemin 
aktivasyonunu sağlayarak gevşemeyi 
destekler.  

- Esneklik antrenmanından önce ısınma 
yaparak kasları uzamaya daha hazır hale 
getirmek antrenmandan alınan verimi 
artıracaktır (Behm, 2018).

Esneklik özelliğine yönelik antrenman-
lar diğer motorik özelliklerden farklı olarak 
(gözlem yoluyla yeterince verimli yürütüle-

Germe Egzersizlerinde Sıklık, 
Süre, Şiddet, Hacim ve Germe 
Türü

Esneklik antrenmanlarında kasın gerginliği, 
ağrı toleransı noktasına kadar artırılabilir 
(Behm, 2018). Ancak kas çok hızlı gerilirse 
veya gerginlik çok fazla olursa kas iğciği uya-
rısıyla kasılma gerçekleşir ve kas esneyemez. 
Kasın uzayabilmesi için yavaş ve rahat bir 
germe uygulanmalıdır. Literatürdeki bilgiler 
ışığında kas ağrı toleransı noktasına kadar 
gerilebilir ancak ağrı eşiğini (ağrının hisse-
dildiği ilk noktayı) geçen germelerden daha 
yüksek verim alınmamaktadır. Bu nedenle 
hiçbir germe ağrı oluşturacak düzeyde ol-
mamalıdır.

Golgi tendon organının, kas iğciği sinya-
lini aşarak kasın gevşemesini sağlayabilmesi 
için;

- Kas, ağrı eşiğine kadar gerilmelidir (Ya-
pılan germe, ağrıya sebep oluyorsa, kas 
biraz gevşetilmelidir. Germe egzersizi 
kesinlikle ağrı oluşturmamalıdır (Behm, 
2018).

- Germe esnasında tamamen rahat olun-
malıdır. (Herhangi bir yönde zorlu bir 
kuvvet uygulanmamalıdır).

- Literatürde 5 saniyeden daha kısa süre 
uygulanan germelerle de EHA’nın arttığı 
belirtilmiştir. Bununla birlikte 15 saniye 
sürdürülen germeler aktif  EHA’nın artı-
rılması için daha etkili iken (Page, 2012) 
pasif  EHA’nın artırılması için germeyi   
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leştiriliyorsa, bireyle hassas bir iletişim içe-
risinde olmayı ve bireyin tamamen rahatla-
yarak kaslarını gevşek bırakabilmesini sağla-
mayı gerektirmektedir. Tablo 1’ de esneklik 
egzersizi tavsiyeleri verilmiştir.

meyebileceğinden) özreferans ile gerçekleş-
tirilmektedir. Bireyin ağrı eşiğine kadar kası 
uzatması ancak kendi referansıyla mümkün-
dür. Bu nedenle germe egzersizleri kişisel 
antrenör tarafından yardımlı olarak gerçek-

Tablo 1:  Esneklik Egzersizi Tavsiyeleri ACSM (2018)

Antrenman Normları  Tavsiyeler

Sıklık • (En etkilisi her gün olmak üzere) statik ve dinamik germeler için ≥ 

5 gün/hafta önerilir.

• PNF için 2- 3 gün/hafta önerilir.

Şiddet • Kas, gerginliğin veya hafif  bir rahatsızlığın (ağrının) hissedil-diği 

noktaya kadar gerilmelidir. 

Süre • Yetişkinlerin çoğunluğu için statik germeyi 10- 30 saniye boyunca 

uygulamak önerilir (60 saniyeye kadar verim alınabilir).

• Yaşlı bireylerde, germeyi 30- 60 saniye uygulamak daha faydalı 

olabilir.

• PNF germelerinde 3- 6 saniyelik düşük- orta şiddette bir izometrik 

kontraksiyonu (ör: %20 - %75 maksimal istemli kasılma) takiben 

10 - 30 saniyelik yardımlı germe önerilir.

Tür • Her bir büyük kas- tendon birimi için birkaç esneklik egzersizi 

önerilir.

• Statik esneklik (aktif  veya pasif ), dinamik esneklik, PNF 

uygulamalarının her biri etkilidir.

Hacim • Her bir esneklik egzersizi için toplam 60 saniyelik (2 tekrar 30 

saniye / 4 tekrar 15 saniye vb.) germe uygulamak önerilir.

Uygulama Modeli • Her esneklik egzersizinin 2- 4 tekrar yapılması önerilir.

• Esneklik egzersizlerinden en yüksek verimin alınabilmesi için 

egzersiz öncesinde kasların hafif- orta seviye aerobik egzersizlerle 

veya dışardan sıcaklık uygulamalarıyla (ısı torbası, sıcak duş vb.) 

ısıtılması önerilir.
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Sedanter bir bireyden elit performans 
sporcusuna kadar geniş bir kitle için her 
aşamada kullanılabilir olan bu basamaklama, 
bireyin esneklik performansının belirlenme-
siyle ortaya çıkan ihtiyaçlara yönelik çözüm-
ler içermektedir.

Temelde Mobilizasyon/Stabilizasyon, 
Kuvvet, Güç basamaklarından oluşan ve 
kendi içerisinde sınıflamaları bulunan per-
formans geliştirme yaklaşımlarının her bir 
basamağıyla eşleşen esneklik planı önerisi 
sayesinde bireyin düzeyine uygun antren-
manlar hazırlanabilir ve uygulanabilir (Şe-
kil 2).

Bütüncül Esneklik

Esneklik özelliğine yönelik antrenmanlar 
için performans değerlendirmelerini temel 
alarak sistematik ilerleyen program oluştu-
rulmalıdır. Birçok kaynakta belirtilen ve reh-
ber olarak alınabilecek çeşitli programlama 
tasarımları bulunmaktadır (NASM,2013),  
(ACSM, 2018). Bu tasarımlardan perfor-
mans geliştirme yaklaşımına yönelik olanlar 
ele alınarak makro plan içerisindeki evrelere 
göre aşamalara ayrılmış 3 basamaklı esnek-
lik planı sunulmuştur (Clark ve ark., 2013).
1) Düzeltici Esneklik
2) Aktif  Esneklik
3) Fonksiyonel Esneklik 

eşleşen esneklik planı önerisi sayesinde bireyin düzeyine uygun antrenmanlar hazırlanabilir ve 

uygulanabilir. 

 

Şekil 2: Antrenman Evreleriyle Eşleşen Esneklik Aşamaları 

 

 

Düzeltici Esneklik 

 Düzeltici esneklik antrenmanları, EHA’yı artırmak, kas dengesizliklerini gidermek ve 

eklemin farklılaşan hareket yolunu düzeltmek için uygulanmaktadır. Bu antrenmanlarda kendi 

kendine miyofasyal gevşeme ve statik germe teknikleri kullanılmaktadır. Egzersizler, kasların 

rahatlatılarak, kas uzunluğunu artırmaya yönelik bir yaklaşımla planlanır. Düzeltici esneklik 

egzersizleri, performans geliştirme yaklaşımının ilk basamağında yer alan “stabilizasyon” 

evresiyle eşleşmekte ve bu süreçte uygulanmaktadır (Clark, Brian ve Scott, 2013). 

 

Aktif Esneklik 

 Aktif esneklik antrenmanları, yumuşak dokuların uzayabilirliğini artırmak ve karşılıklı 

inhibisyonu temel alarak sinir-kas verimliliğini yükseltmek için uygulanmaktadır. Bu 

antrenmanlarda kendi kendine miyofasyal gevşeme ve aktif statik germe teknikleri 

kullanılmaktadır. Aktif esneklik egzersizleri, performans geliştirme yaklaşımının orta 

basamaklarında yer alan “kuvvet” evreleriyle (kuvvette devamlılık, hipertrofi, maksimal 

kuvvet) eşleşmekte ve bu süreçlerde uygulanmaktadır (Clark, Brian ve Scott, 2013). 

Şekil 2: Antrenman Evreleriyle Eşleşen Esneklik Aşamaları
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optimal kinetik zincir ile yapılmasına olanak 
sağlamak için uygulanmaktadır. Bu antren-
manlarda kendi kendine miyofasyal gevşeme 
ve dinamik germe teknikleri kullanılmaktadır. 
Antrenmanlarda hareketlerin uygulanışı opti-
mal kinetik zincir dışında bir kompenzasyon 
gerektiriyorsa aktif  esneklik veya düzeltici es-
neklik basamaklarına geri dönülerek bu basa-
maklardaki ihtiyaçlar tamamlanmalıdır. Fonk-
siyonel esneklik egzersizleri, performans 
geliştirme yaklaşımının üst basamağında yer 
alan “güç” evresiyle eşleşmekte ve bu süreç-
te uygulanmaktadır. Sporcularda genellikle 
müsabaka öncesinde kullanılmaktadır (Clark, 
Brian ve Scott, 2013).

Esneklik Testleri

Otur Uzan (Otur Eriş / “Sit and 
Reach”) Testi

Bel ve hamstring kaslarının esnekliğini 
ölçmek için yaygın olarak otur-uzan testi 
kullanılmaktadır. Otur-uzan testinin baskın 
olarak bel esnekliğini ve baskın olarak 
hamstring esnekliğini ölçtüğü konusu 
literatürde tartışılmakta olup (Liemohn, 
Sharpe, Wasserman, 1994), (Muyor, 
Vaquero-Cristóbal, Alacid, López-Miñarro, 
2014) genel görüş hamstring esnekliği 
ağırlıklı olmak üzere bel esnekliği ile birlikte 
kombine bir esneklik ölçümü olduğu 
yönündedir (Mayorga- Vega, Merino-
Marban, Viciana,2014). Otur uzan testi için 
ACSM norm değerlerine göre Tablo 2’de 
erkeklerin, Tablo 3’te ise kadınların yaşlarına 
göre norm skalası verilmiştir.

Düzeltici Esneklik

Düzeltici esneklik antrenmanları, EHA’yı ar-
tırmak, kas dengesizliklerini gidermek ve ek-
lemin farklılaşan hareket yolunu düzeltmek 
için uygulanmaktadır. Bu antrenmanlarda 
kendi kendine miyofasyal gevşeme ve statik 
germe teknikleri kullanılmaktadır. Egzersiz-
ler, kasların rahatlatılarak, kas uzunluğunu 
artırmaya yönelik bir yaklaşımla planlanır. 
Düzeltici esneklik egzersizleri, performans 
geliştirme yaklaşımının ilk basamağında yer 
alan “stabilizasyon” evresiyle eşleşmekte ve 
bu süreçte uygulanmaktadır (Clark, Brian ve 
Scott, 2013).

Aktif Esneklik

Aktif  esneklik antrenmanları, yumuşak do-
kuların uzayabilirliğini artırmak ve karşılıklı 
inhibisyonu temel alarak sinir-kas verimli-
liğini yükseltmek için uygulanmaktadır. Bu 
antrenmanlarda kendi kendine miyofasyal 
gevşeme ve aktif  statik germe teknikleri 
kullanılmaktadır. Aktif  esneklik egzersizleri, 
performans geliştirme yaklaşımının orta ba-
samaklarında yer alan “kuvvet” evreleriyle 
(kuvvette devamlılık, hipertrofi, maksimal 
kuvvet) eşleşmekte ve bu süreçlerde uygu-
lanmaktadır (Clark, Brian ve Scott, 2013).

Fonksiyonel Esneklik

Fonksiyonel esneklik antrenmanları, çok yön-
lü hareketlerin yüksek nöromuskuler kont-
rol ile gerçekleştirilmesine ve hareketlerin 



KİŞİSEL ANTRENMANIN TEMELLERİ

96 97

Tablo 2: Otur Uzan / V Oturuş Norm/Değerlendirme Tablosu* (Erkek) (ACSM, 2013)

Esneklik (cm) 20-29 yaş 30-39 yaş 40-49 yaş 50-59 yaş 60-69 yaş

Çok iyi ≥37 ≥35 ≥32 ≥32 ≥30

İyi 31 - 36 30 - 34 26 - 31 25 - 31 22 – 29

Orta 27 - 30 25 -  29 21 - 25 21 - 24 17 – 21

Düşük 22 - 26 20 - 24 15 - 20 13 - 20 Ara.16

Geliştirilmeye İhtiyacı var ≤21 ≤19 ≤14 ≤12 ≤11

Tablo 3: Otur Uzan / V Oturuş Norm/Değerlendirme Tablosu* (Kadın) (ACSM, 2013)

Esneklik (cm) 20-29 yaş 30-39 yaş 40-49 yaş 50-59 yaş 60-69 yaş

Çok iyi ≥38 ≥38 ≥35 ≥36 ≥32

İyi 34 - 37 33 - 37 31 - 34 30 - 35 28 - 31

Orta 30 - 33 29 - 32 27 - 30 27 - 29 24 - 27

Düşük 25 - 29 24 - 28 22 - 26 22 - 26 20 - 23

Geliştirilmeye İhtiyacı var ≤24 ≤23 ≤21 ≤21 ≤19

 
Otur – Uzan ve V Oturuş Esneklik testlerine ilişkin norm tabloları, kutunun sıfır noktasının (ayak-
ların yaslandığı düzlemin) 23. cm’de olduğu duruma göre verilmiştir. Sıfır noktası farklı bir kutu ile 
ölçüm alındığında tablodaki tüm değerler aynı miktarda değiştirilerek değerlendirmeye alınmalıdır.

Test protokolü

Katılımcı;
• Yere oturur pozisyonda çıplak ayak ile 

ayak tabanlarını test sehpasına yerleştirir. 
• Dizleri ekstansiyonda ve avuç içleri yere 

dönük olarak elleri sehpa üzerinde üst 
üste iken ileriye doğru yavaşça ve ke-
sintisiz bir hareket akışı ile olabildiğince 
uzanır.

• Uzanabildiği son noktada iki saniye bek-
ler ve en uzun parmak ucundan ölçüm 
alınır (ACSM, 2013).
Ölçümün en az 2 kez tekrarlanması ve 

en yüksek değerin kaydedilmesi önerilir. 
Bu ölçümün sonuçları, ardışık tekrarlardan, 
ısınma vb. akut aktivitelerden yüksek mik-
tarda etkilenmektedir.



ESNEKLİK

96 97

larak kutu üzerinde parmak uçlarının temas 
ettiği nokta ile uzanma sonrası ulaşılan nok-
ta arasındaki farkın değerlendirmeye alındığı 
modifiye otur-uzan testi de tercih edilebilir 
(Tablo 4, Tablo 5). 

Yukarıda belirtilenlerin yanı sıra katılım-
cıların kol uzunluğu, ölçüm esnasında ska-
pula adduksiyonu yapması vb. durumlar da 
sonuçlara etki etmektedir. Antropometrik 
ve kinesiyolojik nedenlerin etkisini en aza 
indirebilmek için dik oturuşta kolların uzatı-

Tablo 4: 35 yaş altı yetişkinler Katch,McArdle,Katch,(2011)

Esneklik (cm) Çok iyi İyi Orta Zayıf Çok zayıf

Kadın >17.9 17.9- 16.7 16.6- 16.2 16.1- 15.4 <15.4

Erkek >17.9 17.9- 17.0 16.9- 15.8 15.7- 15.0 <15.0

Tablo 5: 35-49 yaş arası yetişkinler Katch,ve ark.( (2011)

Esneklik (cm) Çok iyi İyi Orta Zayıf Çok zayıf

Kadın >17.4 17.4- 16.2 16.1- 15.2 15.1- 14.5 <14.5

Erkek >16.1 16.1- 14.6 14.5- 13.9 13.8- 13.4 <13.4

 
En yüksek sonuçlar modifiye edilmemiş otur-uzan testinden elde edilmektedir.

Modifiye Otur-Uzan Testi Değerlendirme Tabloları

Bu testlerde kısa alt ekstremiteye ve 
uzun üst ekstremiteye sahip bireyler diğer-
leriyle karşılaştırıldığında daha uzağa erişebi-
leceğinden daha avantajlıdırlar.

Her iki uygulamada da vertebral disklere 
aşırı yüklenme olduğundan (Cailliet, 1988) 
omurga sağlığını korumak için “sırt koruyu-
cu (tek bacak) otur uzan testi” tercih edi-

lebilir. Bu testin uygulaması esnasında bir 
bacak, diz fleksiyonda iken ekstansiyondaki 
dizin yaklaşık 5 – 7 cm yanında ve ayak ta-
banı yere basar pozisyonda tutulur. Uzanma 
bu pozisyonda gerçekleştirilir. Sırt koruyucu 
otur uzan testinde bilateral (çift yönlü – sağ 
ve sol) ölçüm alınarak kaydedilir.
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sabit kol, hareketli kol ve eksen (birleşme 
yeri). Gonyometre ile yapılan ölçümlerin 
sağlıklı olabilmesi için;
• Ölçüm yapılacak eklemin ve segmentle-

rinin anatomik referans noktaları doğru 
tespit edilmelidir.

• Ölçüm süresince gonyometrenin ekseni 
ile anatomik referans noktası hizalanmış 
pozisyonda kalmalıdır.

• Gonyometrenin kolları ile eklem seg-
mentleri paralel olmalıdır.

• Kişi doğru pozisyonda olmalı ve hareket 
herhangi bir kompenzasyon olmadan ya-
pılmalıdır.

• Hareket tanımlanan düzlemde gerçek-
leştirilmelidir (Gandbhir, Cunha, 2020).
Örneğin; diz eklemi ölçümü için gonyo-

metre ekseni femurun lateral epikondiliyle 
hizalanmalı, gonyometrenin sabit kolu fe-
mura paralel (majör trokanter doğrultusun-
da), hareketli kol ise lateral malleol doğrul-
tusunda hizalanmalıdır (Clarkson, 2012).

Gonyometre ile gerçekleştirilen sağlıklı 
bir ölçüm EHA hakkında doğru veriye ulaş-
manın en etkili yollarından birisidir.

Esnekliğin, iyi planlanmış, istikrarlı sürdü-
rülen ve doğru antrenmanlarla diğer temel 
motorik özelliklere göre daha hızlı gelişen 
bir özellik olduğu bilinmektedir. Spor branş-
larında yüksek atletik performans ve sağlıklı 
yaşam için egzersiz ve antrenman rutinlerin-
de ihtiyaçlar doğrultusunda uygun miktar ve 
yöntemlerle yer almalıdır.

V-Oturuş Esneklik Testi

Kutu ile yapılan otur-uzan testlerine alter-
natif  olarak daha kolay ulaşılabilir araçlarla 
uygulanabilecek esneklik testidir. 

Test hazırlığı:
• Yere (en az) 61 cm uzunluğunda metre 

veya mezura yerleştirilir (sıfır noktası ka-
tılımcının bulunduğu tarafta olmalıdır).

• Yerleştirilen ölçüm aracı ile dik olarak 
kesişecek pozisyonda 23. cm’sinin sonu-
na (en az) 30 cm uzunluğunda bant ya-
pıştırılır.

• Katılımcı, ölçüm aracı bacaklarının ara-
sında kalacak şekilde ve topukları yatay 
banda neredeyse temas edecek pozis-
yonda yere oturur.

• Katılımcının ayakları arasında 30 cm me-
safe olmalıdır.
Başlangıç pozisyonuna gelindiğinde 

otur-uzan testinin yönlendirmeleri ile test 
uygulanır (ACSM, 2013), (NSCA, 2016), 
(Fitness Gram, 2017).

Gonyometre 

Gonyometre kelimesi iki farklı antik yunan-
ca kelimenin birleşiminden oluşmaktadır; 
“gonia” açı ve “metron” ölçüm anlamına ge-
lir. Açı ölçmeye yarayan bu alet ile eklemle-
rin aktif  ve pasif  hareket açıklıkları 0° – 360° 
aralığında ayrı ayrı tespit edilebilmektedir 
(Norkin ve ark, 2016). Evrensel standart 
bir gonyometre üç parçadan oluşmaktadır; 



ESNEKLİK

98 99

Germe Egzersizi Örnekleri

Her bir hareket için germe uygulamasının etki ettiği başlıca kaslar belirtilmiştir.

Resim 1

Sternocleidomastoideus, Üst trapezius, Splenius

Resim 2

Orta deltoid, Posterior deltoid

Resim 3

Triceps brachii, Teres major

Resim 4

Latissimus dorsi, Serratus anterior
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Resim 5

Tensor fasciae latae, Hamstring, Gluteus 

Maksimus

Resim 6

Hamstring, Gluteus maksimus, Erector spinae

Resim 7

Gastrocnemius, Soleus

Resim 8

Quadriceps
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Resim 9

Gracilis, Adductor magnus, Adductor longus, 

Adductor brevis, Pectineus

Resim 10

İliopsoas, Rectus femoris

Resim 11

Hamstring, Gluteus maksimus, Erector spinae

Resim 12

Gluteus maksimus, Tensor fasciae latae, 

Piriformis
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EGZERSİZLER
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3- Yaşlanmakta olan toplumun iki sebepten 
dolayı egzersiz ve fiziksel aktivite prog-
ramlarına katılmaları gerektiği açıktır: 

 a) hareket düzeyinin az (hipokinetik) ol-
masından kaynaklana hastalıkların engel-
lenmesi ya da şikayet ve komplikasyon-
larının azaltılması, b) yaşlılık ile birlikte 
görülen ve fizyolojik olduğu kabul edilen 
kuvvet azalması, denge azalması ve buna 
bağlı düşme olasılığı, ve esneklik azlaması 
sorunları ile mücadele etmek. Özellikle 
gelişmiş ülkelerde toplumların fiziksel ak-
tivite düzeyini yükseltmek yoluyla sağlık 
giderlerinin azaltılması devlet politikası 
haline gelmiştir.

Tanımlar ve Terminoloji

Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) 
Spor ve Egzersiz Hekimliği (SEH) ve Spor 
Bilimleri alanlarında ölçütleri ve yönergele-
ri belirleme ve eğitim verme görevlerini ya-

GİRİŞ

Spor bilimlerinde düzeltici egzersiz gerekli-
liği üç gelişmeden ötürü kabul görmeye de-
vam etmektedir:

1- Yaklaşık son 15 yılda yapılmış araştır-
ma sonuçlarının, spor sakatlanmalarının 
önemli kısmının içsel ve dışsal etkenlerini 
ortaya çıkarmış ve bunların bir kısmının 
engellenebildiği konusunda birbirilerine 
benzer ve paralel sonuçlar sunmuştur.

2- Hastalıkların engellenmesinde fiziksel 
aktivitenin rolü inkar edilemez biçimde 
ortaya çıktıktan sonra, spor, egzersiz ve 
fiziksel aktivitenin günlük hayatının par-
çası yapan kişi sayısı giderek artmıştır. 
Bu gelişme Spor ve Egzersiz Hekimliği 
ve Spor Bilimleri alanları profesyonel 
sporcuya mahsus kalmaktan çıkarmıştır. 
Artık, sağlığı için spor yapan kişiler de 
profesyonel sporcuların aldığı yüksek 
düzeydeki hizmeti aramaktadırlar. 
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Fiziksel Fitness: günlük işleri enerji ve uya-
nıklıkla, gereksiz yorgunluk olmadan yerine 
getirme yeteneği; ayrıca, boş zaman aktivi-
telerinden zevk alma ve beklenmedik acil 
olaylara karşı koyabilme yeteneğidir. 

- Sağlıkla ilgili olan Fiziksel Fitness Kompo-
nentleri
• Kardiyorespiratuvar endürans: sürdü-

rülen fiziksel aktivite sırasında dola-
şım ve solunum sistemlerinin oksijen 
sağlayabilme yeteneği

• Vücut kompozisyonu: kas, yağ, kemik 
ve vücudun diğer hayati kısımlarını 
görece miktarı

• Kas kuvveti: kasın kuvvet ortaya koya-
bilme yeteneği

• Kas endüransı: kasın yorulmadan iş 
görebilme yeteneği

• Esneklik: eklemin hareket açıklığı 
(EHA)

- Beceri ile ilgili olan Fiziksel Fitness Kompo-
nentleri
• Ajilite: vücudun uzaydaki konumunu 

hızlı ve doğru biçimde değiştirebilme 
yeteneği

• Koordinasyon: görme ve işitme gibi 
duyuları vücut kısımlarına ile birlikte 
kullanarak, işleri düzgün ve akıcı bi-
çimde yapabilme yeteneği

• Denge: sabit ya da hareketli durumda, 
dengeyi koruyabilme yeteneği

• Güç: işlerin hzılı ya da ardışık yapabil-
me yeteneği

parak, yaklaşık 60 yıldır şemsiye bir kurum 
görevini görmektedir. Spor Bilimcilerin 
ortak planlar yaparak görevlerinde başarılı 
olabilmeleri için ortak terminoloji kullan-
maları elzemdir. Spor kulüpleri gibi ekip 
çalışmasının kaçınılmaz olduğu ortamlarda, 
ortak dil olmadan çeşitli profesyonellerin 
aynı sporcunun performansını artırmak ve 
sakatlanmalarını engellemeleri mümkün 
değildir. Aslında, bu sorun ülkemizde ma-
alesef  yaygın olarak görülmektedir. ACSM 
gibi Spor Bilimleri alanının standartlarını 
belirleyen, eğitim veren ve sertifikasyon 
fırsatı sunan uluslararası kurumların kullan-
madığı terimler ülkemizde kullanılmaktadır. 
Bunların bir kısmının tam olarak karşılığı 
olan İngilizce terimler mevcut değildir. Ör-
nekse, Sporcu Sağlığı (bu çok geniş olan 
SEH’nin başka ismi gibi geliyor kulağa), Me-
dikal Pilates (Klinik Pilates olmalı), Medikal 
Egzersiz (Klinik Egzersiz olmalı), Medikal 
Trainer (Sertifikalı Klinik Egzersiz Uzma-
nı olmalı), Medikal Fitness (Klinik Egzersiz 
olmalı). Bundan dolayı, Spor Bilimlerinde 
kullandığımız temel sözcüklerin tanımlarını 
ezbere bilmekte yarar var:

Fiziksel Aktivite (FA): dinlenme durumundaki 
enerji harcanımından daha yüksek kalori ge-
reksinimine yol açan, kas kasılması sonucu 
ortaya çıkan vücut hareketleri.

Egzersiz: fiziksel fitnessin bir ya da daha çok 
komponentini ilerletmek ya da korumak 
amacıyla yapılan planlanmış, yapılandırılmış 
ve tekrarlayıcı vücut hareketlerinden oluşan 
FA türüdür.
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• Reaksiyon zamanı: uyarım ve buna 

tepkinin başlaması arasındaki durak-

sama zamanı

• Hız: bir hareketi kısa bir zaman süre-

sinde yapma yeteneği

• Bu önerileri yerine getirmek amacıyla 
orta ve yüksek şiddetteki FA karışımı 
kullanılabilir.

• Orta şiddetteki FA 10 dakika ya da daha 
uzun süreli bir kaç aktivitenin toplamın-
dan oluşabilir.

• Tüm erişkinler kas kuvveti ve endüran-
sını artıracak aktiviteleri en az haftada 2 
gün yapmalıdır.

• FA ve sağlık arasında geçerli olan doz-ya-
nıt ilişkisinden dolayı, fitness düzeylerini 
ilerletmek, kronik hastalık ve özürlülük 
riskini azaltmak ve sağlıksız kilo alımını 
engellemek isteyen bireyler FA için öne-
rilen minimum miktarları aşabilirler.

• Haftanın çoğu günü orta düzeyde FA ye-
rine getirmekle önemli derecede sağlık 
yararları elde edilebilir. 

• Daha yüksek sağlık yararları daha fazla 
FA’den elde edilebilir. Daha uzun süreli 
ya da daha yüksek şiddette FA program-
larına katılan bireyler daha yüksek yarar 
elde etmektedirler. 

Sağlıkla ilgili olan fiziksel fitness kompo-
nentlerinin bireysel ve toplumsal etkileri ve 
sonuçları mevcuttur. Sağlık ve Spor Bilimleri 
profesyonelleri toplum bireylerini bilinçlen-
dirmek amacıyla bu konuda yeterli bilgi sahi-
bi olmalıdırlar. Böylece, her bireyin özellik-
lerine uygun egzersiz ve aktivite önerisinde 
bulunurken, o bireyin karşı karşıya kalacağı 
egzersizin olumsuz etkilerinden kaçınmış 
olurlar.  

Halk Sağlğı Yönünden ACSM – 
Amerikan Kalp Birliği (AHA) Fiziksel 
Aktivite Önerileri

• 18 – 65 yaş arası tüm sağlıklı bireyler haf-
tanın 5 gününde en az 30 dakika süren 
orta şiddette, ya da haftanın 3 gününde 
en az 20 dakika süren yüksek şiddette 
fiziksel aktivitede bulunmaları gerekir.
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Spor Sakatlanmalarına Yol Açan 
Risk Faktörleri

Spor sakatlanmalarına bir etken sebep ol-
duğundan, bunların önlenmesi bütüncül bir 
yaklaşım gerektiriyor. Böyle bir yaklaşım 
sporcunun doğuştan gelen özellikleri ya da 
sonradan kazandıklarını, sporun özelliklerini 
ve gereksinimlerini, fiziksel çevre özellikle-
rini ve sosyal çevre özellikleri içermelidir 
(Bahr & Krosshaug, 2005).

İçsel Etkenler (içsel etkenler değiştirile-
bilir ya da değişmez olabilir. Değiştirilebilir 
olanlar düzeltmenin hedefi olmalıdır):
• Yaş (olgunlaşma derecesi [değiştirilebi-

lir], yaşlanma)
• Cins
• Vücut bileşimi (ör. ağırlık [değiştirilebilir], 

yağ kitlesi [değiştirilebilir], VKİ [değiştiri-
lebilir], antropometri)

• Sağlık (ör. eski sakatlanma öyküsü, ek-
lem instabilitesi kısmen [değiştirilebilir])

• Fiziksel fitness (ör. kas kuvveti/gücü [de-
ğiştirilebilir], maksimal O2 alım düzeyi 
[değiştirilebilir], EHA [değiştirilebilir])

• Anatomi (ör. düzgünlük, diz interkondi-
ler çıkıntı aralığı)

• Beceri düzeyi (ör. spora özgül teknik 
[değiştirilebilir], postürel stabilite [değiş-
tirilebilir])

Dışsal Etkenlere Maruziyet (sporcunun bu 
etkenlerin bazılarına maruz kalması en-
gellebilir):

• İnsan faktörü (ör. takım arkadaşı [kısmen 
önlem alınabilir], rakipler, hakem)

Neden Düzeltmeliyiz?

Spor ve Egzersiz Hekimliği alanlarından biri 
sakatlanmaların önlenmesidir. Görece yeni 
bir alan olmasının sebebi, öncelikle, bilim-
sel araştırmaların içsel ve dışsal etkenlere 
bağlı sakatlanma sebeplerinin ortaya çıkar-
ması; tüm spor dalları ve yaş gruplarında 
sakatlanma sayısı ve sıklığı artması; ayrıca, 
büyümeye devam eden spor endüstrisinin 
ve yarışma düzeylerinin sık sakatlanmaya ta-
hammülünün azalmış olmasıdır. Sözü edilen 
gelişmeler sonucu çarpıcı biçimde, son 20 
yıl boyunca biyomekanik, egzersiz hekimli-
ği ve performans bilim alanlarını hızlı geliş-
miştir. Günlük yaşam aktiviteleri dahil, spor 
hareketlerinde kinetik ve kinematik bilgimiz 
mevcut düzeyine geldiğinden, koşma, yüz-
me, atış ve bisiklet gibi aktivitelerde eklem 
hareketleri ve kas aktivitelerinin normal ve 
abnormal özelliklerini öğrenmiş bulunmak-
tayız. Egzersiz Hekimliği alanındaki gelişme-
ler özgül fizyolojik gruplarda (çocuklar, yaş-
lılar, gebeler), hastalıklarda (koroner kalp 
hastalığı, KOAH, hipertansiyon, dislipideimi, 
diyabet, obezite, vs.) egzersiz kuralları oluş-
turarak, toplum sağlığı için yararlı olmakta-
dır. Engellenemez biçimde artan sporcular 
arasındaki rekabet sayesinde, Spor Hekim-
liği ve Spor Bilimlerini uzmanları ve araştır-
macılarını performansı artırma ve bununla 
paralel işleyen sakatlanmayı engelleme yol-
larını aramaya sevk etmiştir. 
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4. Madde 1’deki eylemleri tekrarlayarak, 
önlemenin başarısını değerlendirme

• Koruyucu ekipman ([önlem alınabilir] ör. 
kask, cilt koruyucu)

• Spor ekipmanı ([önlem alınabilir] ör. ka-
yak)

• Çevre ([önlem alınabilir] ör. hava koşul-
ları, karlanma ve buzlanma, zemin ve çim 
tütü, bakım düzeyi)

Başlatan Olay – Sakatlanma Mekanizması:
• Oynama pozisyonu
• Oyuncu/rakip davranışı
• Kaba biyomekanik özellikler
• İnce biyomekanik özellikler 

Spor Bilimci Alttaki Aşamaları Takip Ederek 
Önleme ve Düzletme Görevini yapmalıdır (van 
mechelen):
1. Sakatlanma düzeyini, sıklığını ve şiddetini 

belirleme
2. Sakatlanma sebepleri ve mekanizmaları-

nı belirleme
3. Önleme girişimler başlatma

Risk Faktörleri ve Önleme ile 
İlgili Bilimsel Kanıtlar

Sporcuları denek olarak kullanarak yüksek 
kalitede araştırma yapmanın zorluğu bilin-
mektedir. Bireysel ya da takım sporcularının 
yarışma sezonunun baskısı altında yaşarken, 
sporcuların bilimsel araştırmaya katılmaları-
nın zorluğu ya da katıldıktan sonra araştır-
manın sona ereceği tarihten önce taahhüt-
lerinden dolayı devam edememeleri bilinen 
gerçeklerdir. Bunlardan dolayı, tüm spor 
dalları için yüksek kalitede araştırma ve ka-
nıt yeterli sayıda mevcut değildir. Özellikle 
2-3 ay gibi görece uzun ya da tüm sezonun 
kaybına sebep olabilen, dizin ön çapraz bağ 
(ÖÇB) yırtılmaları dahil diz akut sakatlan-
maları, hamstring yırtılmaları ve ayak bileği 
burkulmaları için risk faktörlerinin belirlen-
mesi ve önlenmesi UOK ve bu konuda bi-
limsel çalışma yapan diğer kurumlar (Oslo 
Sports Trauma Research Center), sporcu, 
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- Skapula kasları (seratus anterior, 
romboidler, orta ve alt trapezius)

- Abdominal kaslar (rektus abdominis, iç 
ve dış oblikler)

- Gluteus maksimus
- Gluteus medius
- Vastus medialis oblikus
- Hamstringler (semitendinozus, semi-

membranozus, biseps femoris)
- Gastroknemius 
- Tibialis posterior

Kuvvet dengesi bozukluğu

Eklem etrafındaki kasların arasında gere-
ken orantılı kuvvet gelişimi mevcut olmalı-
dır. Bu kişinin güçlü ve zayıf  yanlarına göre 
düzenlenmiş antrenman programı ile elde 
edilebilir. Günlük ya da spor hareketi sıra-
sında kaslar arasındaki koordinasyonun sağ-
lanması için elzem özelliktir. Ayrıca, kasların 
gerekli olan zamanında kasılma ve gevşeme 
görevini tam olarak yerine getirmeleri ile 
spor performansı maksimum olabildiği gibi, 
sakatlanmaya yol açacak pozisyonlarda ko-
ruyucu etkisi olmaktadır. Eklem kasları ara-
sındaki kuvvet dengesi araştırmaların konu-
su olmuştur. Diz ÖÇB ve omuz gibi yapı ve 
bölgeler için tanılanmış kaslar arası kuvvet 
oranı mevcuttur. Araştırmalarda bu oran 
ince ve güvenilir ölçüm yapan cihazlar ya-
pılmak zorundadır. Spor salonu, saha ya da 
klinik ortamda deneymli bir elin direnci his-
setmesi ya da fonksiyonel değerlendirmede 
gözlem yapmak yeterli olmaktadır. 

spor bilimci, spor hekimi, fizyoterapist için 
ilgi odağı olmaya devam etmektedir. 

Düzletme programı düzenlemek ama-
cıyla yapılan değerlendirmede aranan so-
runlar ana sınıflarda değerlendirilebilir:
1- Kuvvet azlığı ve kuvvet dengesi bozukluğu
2- Esneklik azlığı, EHA azlığı ve esneklik 

dengesi bozukluğu
3- Nöromüsküler kontrol yetersizliği

Kuvvet azlığı

Kuvvet fitnessin beceri ve sağlıkla ilgili bece-
rilerini yerine getirmemizi sağlar. Öncelikle 
bireyin sağlığı için gerekli bir kas özelliğidir. 
Ayrıca, kuvvet azlığının spor aktiviteleri ya 
da sakatlanmaya yol açacak hareketlerde 
eklem pozisyonunu koruduğu için sakatlan-
ma riskini azalttığı eskiden beri bilinmekte-
dir. Kuvvet ile performansın kendisi dışındaki 
özellikleri arasında etkileşim olduğu açıktır. 
Etkileşim sonucu, kuvvet dayanıklılığı, ajilite-
yi ve hızı artırmakta ve reaksiyon zamanını 
kısaltmaktadır. Yapılan araştırmalar bu etki-
leşimi onayladığından, aslında kuvvetin per-
formansın temel ögesi olduğu kabul etmek 
gerekir. Kuvvet temeli oluşmadan, spor dalı 
için gerekli teknik performansta mükem-
melleşmek mümkün değil. Araştırmaların 
sunduğu veriler ışığında düzeltici egzersiz 
programı düzenlemek amacıyla yapılan de-
ğerlendirmede kuvvet değerlendirmesi ya-
pılması gereken kaslar altta verilmiştir:
- Omuz rotator cuff kasları (supraspina-

tus, infraspinatus, subskapularis, teres 
minör)
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mak gerekir ki, sporcular ve koçların sahip 
oldukları yaygın inanışa rağmen, antrenman 
ya da yarışın başında yapılan esnetmenin ön-
leyici etkisi olmamaktadır. 

EHA azlığı

Eklemin gerekli açılarda hareket kabiliyetinin 
olması, kişinin günlük işleri kolaylıkla yerine 
getirmesini sağlar. Spor sırasında ise, yeterli 
EHA vücudun ve eklemin gerekli konum ve 
açılara gelmesini sağlayarak spor tekniğini 
mümkün kılar. EHA kısmen genetik özellik-
lerle belirlenir. Bunlar, doğuştan gelen bağ 
dokusu esnekliği ve kemik şekil ve açıları-
dır. Ortaladan daha esnek bağ dokusu EHA 
artırır ve normalin üstüne çıkarır. Bazı ek-
lemlerde, bu özellik daha erken eklem deje-
nerasyonu ve normalden sık gelişen burkul-
malar veya instabilitelere yol açar. Özellikle 
buna yatkın olan eklemler boyun omurgası, 
omuz, el parmakları – bileği, bel omurgası, 
kalça ve ayak bileği eklemleridir. Bu durum-
larda yapılması gereken stabilite, koordinas-
yon ve kuvvet egzersizleridir. Kemik şekil ve 
açılarının yol açabileceği eklem sorunları, 
skolyoz, kalça anteversiyonu ve retroveris-
yonu, femoroasetabuler sıkışma sendromu, 
dizde varus ya da valgus deformitesidir. 

Kazanılmış EHA azlığı esnekliği azalmış 
ya da kalınlaşmış eklem kapsülünden ve 
eklem kapsülü ile birleşen ve ekleme yakın 
konumda olan tendon kısalıklarından kay-
naklanmaktadır. Bu sınıfa giren EHA azlığı 
sorunları, omuz eklemi kapsül sertliği, omuz 
çevresi kas-tendon (özellikle latisimus dor-

Değerlendirme sırasında bakılması gereken 
kuvvet dengesi:
- Kolun 0 ve 90 derece abdüksiyonda ro-

tasyon kuvvetinin eşit olması
- Kalça abdüksiyon kuvvetinin addüksiyon 

kuvvetinden fazla olması
- Kuadriseps / hamstring kuvvet oranının 

3/2 olması
- Bench press egzersizinde kullanılan ağır-

lık gövde 45 derece bar rows egzersizin-
de kullanılan ağırlıktan düşük olmalıdır

Esneklik azlığı

Kas esnekliğinin kişinin günlük işleri kolay-
lıkla yerine getirmesini sağlar. Spor sırasında 
ise, yeterli kas esnekliği vücudun ve eklemin 
gerekli konum ve açılara gelmesini sağlaya-
rak spor tekniğini mümkün kılar. Kas esnek-
liğinin performans ve sakatlanma önlemesi 
açısından farklı üstünlükler sağlar. Kasın 
yeterli esnekliği kuvvet oluşumuna katkı 
bulunduğu bilinmektedir. Bu etki sarkoplaz-
mik retikulum, T tübülleri ve Golgi tendon 
aparatı yolu ile ortaya çıkmaktadır. Antago-
nistin esnek olmaması ise, kuvvet oluşumu 
ve hareketin gereken açılarda yapılmasına 
engel olup, agonist üzerinde aşırı yüklen-
meye sebep olacaktır. Bu aşırı yüklenme 
kendini tendon, kas ya da konpartman ağrısı 
biçiminde gösterecektir. Kas esnekliği ka-
sın daha kısa sürede toparlamasını sağladığı 
gibi, düzenli yapılan esnetme egzersizlerinin 
uzun vadede sakatlanmaları azalttığı gözlen-
miştir – bunu destekleyen üst düzey bilimsel 
kanıt mevcur olmamasına rağmen. Hatırlat-
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kısımlarının uzaydaki pozisyonunun kontrolü 
demektir. Bu kontrol yeteneğinin gelişmiş hali 
ise, sporcuda kısa reaksiyon zamanı, yüksek 
ajilite ve hız becerileridir. Hareket kontrolü 
azlığı sporcuda kafa travmalarından ayak bi-
leği burkulmalarına kadar tüm spor sakatlan-
maları artırır. Bu yeteneğin az olması ayrıca, 
kusurlu spor tekniği ya da egzersiz tekniği 
olarak da kendini gösterir.  Nöromüsküler 
kontrol sorunları statik değerlendirmede 
kendini duruş sorunları, skapula abnormal 
pozisyonu, asimetrik göğüs kafesi ve pelvis 
konumu, ayak bileği ve tabanında valgus ve 
inversiyon olarak kendini gösterir. Dinamik 
değerlendirmede ise, omurganın kontrol 
edilememesi, skapuler disfonksiyon, pelvis 
kontrol azlığı, diz ve ayak bileği kontrol azlığı 
olarak kendini gösterir. 

Özellikle baş üstü atletlerde omuz sakat-
lanmalarının bilinen tüm risk faktörleri için 
yeterli kanıt bulunmamakla birlikte, düzeltici 
egzersiz hedefleri alttaki biyomekanik abnor-
malliklerdir:
- Önde omuz postürü
- Skapuler kas kuvvet azlığı ve malpozisyo-

nu (Tip I, Tip II, Tip III, Tip IV)
- Skapulanın yetersiz nöromüsküler kont-

rolü ya da disfonksiyonu
- Kol hareketleri sırasında omuz elevas-

yonu
- Omuz kapsül sertliği
- Omuz çevresi kasların esneklik azlığı: 

latisimus dorsi, triseps uzun başı, 
 pektoralis minör
- Rotator cuff kuvvet azlığı

si, triseps braki) kısalığı, kalça eklemi kap-
sül sertliği, kalça çevresi kas-tendon (rektus 
femoris, iliopsoas, gluteus medius, gluteus 
maksimus, tensor fasya lata, iliotibial bant) 
kısalığı, ayak bileği eklem kapsülü sertliği ve 
arka ve orta ayak EHA azlığıdır.

Esneklik dengesi bozukluğu

Agonist, antagonist ve sinerjistler arasındaki 
esneklik dengesi kişinin günlük işleri kolay-
lıkla yerine getirmesini sağlar. Spor sırasında 
ise, vücudun ve eklemin gerekli konum ve 
açılara gelmesini sağlayarak spor tekniğini 
mümkün kılar. Ancak, eklem çevresinde-
ki kaslar arsında dengeli olmayan esneklik 
farklı sorunlara da yol açabilir. Antagonistin 
esnek olmaması agonist üzerinde sürekli ve 
aşırı yük oluşumuna sebep olarak kas ve 
tendon ağrılarına yol açabilir. Buna örnekler, 
hamstringlerdeki esneklik azlığına bağlı ön 
kasık ve uyluk kas ve tendon ağrısı, kasık ve 
ön uyluk kaslarındaki esneklik azlığına bağlı 
hamstring kas ve tendon ağrısı, gastrosoleus 
esneklik azlığına bağlı tibialis anterior kas ve 
tendon ağrısı ya da kronik kompartman 
sendromudur.

Nöromüsküler kontrol yetersizliği

Hareket kontrolünün az olduğu bireyler ve 
sporcularda tüm kaza, düşme ve sakatlan-
ma olasılıkları yüksektir. Mükemmel kas ve 
eklem esnekliği ve dengesi, kuvvet ve daya-
nıklılık varlığında da bu geçerlidir. Nöromüs-
küler kontrol temel olarak aslında vücut ve 
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ma olan, gastroknemius kas yırtılmalarına 
sebep olmaktadır. Bulgulara bakıldığında, 
biyomekanik eksiklerden ziyade, yaş ve ge-
çirilmiş baldır kas sakatlanması risk faktörle-
ridir (Green & Pizzari, 2017).

Buna benzer biçimde ancak farklı me-
kanizma hamstringler için geçerlidir. Yaygın 
inanışın aksine, hamstring esnekliğinin doğ-
rudan yırtılmalar için risk oluşturmadığı, an-
cak düşük kalça fleksör/kuadriseps esnek-
liği risk etkeni olarak bulunmuştur. Basitçe 
düzeltilebilecek eksiklikler için örnekler 
verilebilir: düşük postürel denge ayak bile-
ği sakatlanması için, yetersiz kalça eklemi 
esnekliği ve addüktör kas kuvveti kasık ağ-
rısı için, core kas kalınlığı daha fazla genel 
sakatlanma için risk faktörü bulunmuştur 
(Hrysomallis, 2013). Antrenman geçmişi 
ve sporcunun bulunmak istediği seviye için 
hazır olup olmadığının önemi eskiden beri 
bilinmektedir. Spor Bilimciler antrenman 
programı düzenlerken antrenman geçmişi-
nin göz önünde bulundururlar. Bulgular da 
antrenman geçmişinin önemini göstermek-
tedir. Çocuğun gereğinden erken yaşta ih-
tisaslaşacağı bir spor seçmesi sakatlanma 
açısından riskli bulunmuştur (Feeley, Angel, 
Laprade, 2016). Hızlı büyüme dönemleri, 
yaş, vücut boyutları, antrenman hacmi ve 
geçirilmiş sakatlanmaların da çocuklar için 
risk faktörleri olduğu bildirilmiştir. Büyüme 
dönemindeki sporcu için mevcut önleme 
stratejileri katılım kısıtlaması ve spora özgül 
antrenmandır (Thigpen, Beattie, Kissen-
berth, Shanley, 2017). Deneyimli antre-
nörler sporcunun duygulanımsal ve zihin-
sel toparlamasının da önemini göz önünde 

Bu etkenlerin tümü değiştirilebilir sınıfta 
sorunlardır. Sporcular, Spor ve Egzersiz He-
kimliği Klinikleri ve Spor Bilimciler bunların 
düzeltilmesi sonrası başarı, ağrı ve sakatlan-
ma azalması bildirmişlerdir. Bizim sonuçla-
rımız da paralel yöndedir ve yukarıda sözü 
edilen etkenlerin düzletilmesini hedef  alan 
yaklaşım sergiliyoruz. Ancak, omuz sakat-
lanma önleme ve düzletme programlarının 
etkinliği ile ilgili üst düzey kanıt sayısı yeterli 
değildir (Asker ve ark, 2018)

Spor dalları arsında da farklı bulgular 
ve sakatlanma mekanizmaları mevcuttur. 
Koşucularda eski sakatlanma ve tabanlık 
kullanımı risk faktörleridir. Bu koşunun tek-
rarlanan hareketlerden oluşmasına bağlıdır. 
Yine de kadın ve erkekler arasında risk 
profili farklı bulunmuştur. Ancak daha yük-
sek kaliteli araştırmalara gereksinim vardır 
(Van der Worpve ark, 2015)

Diz ön çapraz bağ yırtılması için tespit 
edilen içsel ve dışsal risk faktörleri anato-
mik farklılıklar, nöromüsküler defisitler, bi-
yomekanik abnomallikler, oyun ortamı ve 
hormonal durumdur. Çok komponentli ön-
leme programları bu sakatlığı kızlar ve erkek 
çocuklarda azaltabildiğini göstermiştir. Prog-
ram esnetme, kuvvetlendirme, aerobik kon-
disyon, pliometrik, propriyoseptif  ve denge 
çalışması ve vücut mekaniği ile ilgili eğitim ve 
geri bildirim içermelidir. Programlar yarışma-
dan en az 6 hafta önce başlamalı ve sezon 
boyunca devam etmelidir (Acevedo, Rivera, 
Miranda, Micheo, 2014).

ÖÇB yırtılmalarından farklı ve basit 
mekanizmalar sıkça görülen bir sakatlan-
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siyon, koşu ve esneklik üzerinde durmakta-
dır. Bu yaklaşımla diz sakatlanmaları %27 ve 
ön çapraz bağ yırtılmaları %51 azaltılabildiği 
gösterilmiştir (Mehl ve ark, 2018).

Diz ön çapraz bağ yırtılmalarının engel-
lenmesinde çok komponentli programlardan 
tek komponentli programlara kıyasla daha 
iyi sonuçlar elde edilmiştir. Alt ekstremite 
pliyometrikleri, dinamik denge ve kuvvet, es-
netme, vücut farkındalığı, karar verme, core 
ve gövde kontrolü antrenmanları daha ba-
şarılı görülmektedir. Bu programların başarı 
araçları, özellikle kadın sporcuda, daha düşük 
inme kuvvetleri, azalmış valgus/varus mo-
mentleri ve etkin kas aktivasyonudur. Sezon 
öncesi ve sezon boyunca devam programlar 
önerilmektedir. Sporcunun programa sadık 
kalması başarının anahtarı ve kısıtlayıcı özel-
liğidir. Bundan dolayı, sağlık ve spor profes-
yonelleri özellikle elit düzeydeki sporcuların 
bağlılığını artıracak teknikleri öğrenmeleri ve 
kullanmaları gerekir (Sugimoto ve ark, 2016).

Bireysel ya da takım antrenmanlarının 
özelliklerinin sakatlanmaya yatkınlık yarattığı 
bilinmektedir. Önleme programlarına başla-
madan önce bu özelliklerin ayarlanması ge-
rekir. Örnekse, koşu sakatlanmalarının azal-
tılması yönünde güçlü kanıt haftalık toplam 
koşu kilometresinin azaltılması ile, yüksek ka-
visli ayak ve bacak uzunluk asimetrisi ile ilişkili 
görülmektedir. Kuvvet ve kondisyon antren-
manlarında ise, yaptırılan hız ve ajilite egzer-
sizlerinin sayısı toplam antrenman hacminin 
belirli yüzdesini aştığında sakatlanmaların 
görülmeye başladığı bilinmektedir. Bu özellik-

bulundururlar (Campbell, Bradshaw, Ball, 
Pease, 2019). Bel ağrısı tenis, golf  ve halter 
gibi sporlarda bildirilen sakatlanmalardan 
olsa da, kanıtlar sürantrenman lehine bul-
gular sunmaktadır. Geçirilmiş bel ağrısı, >6 
saat/hafta oynamak ve boynun kısıtlı lateral 
fleksiyonu risk faktörleridir (Oosterhoff ve 
ark., 2019). Patellofemoral ağrı ve iliotibial 
bant sendromu sorunları olan koşucularda 
kalça addüksiyon momentinin daha yüksek 
olduğuna dair kanıt mevcuttur (Ceyssens, 
Vanelderen, Barton, Malliaras, Dingenen, 
2019).

Diz ÖÇB yırtılmaları, ameliyat ve deva-
mında 5 – 9 aylık rehabilitasyon dönemin-
den dolayı, en pahalı spor sakatlanmasıdır. 
Bundan dolayı, ÖÇB yırtılmalarının engel-
lenmesi ve etkin rehabilitasyonu çok araş-
tırılmış bir konudur. ÖÇB yırtılmasında yük-
sek hızda rotasyonel inmenin olduğu sporlar 
riskli olduğunu artık biliyoruz (Montalyo ve 
ark, 2019). Temas olan ya da olmayan spor-
ların tümünde kadınlarda 1.7 kat daha fazla 
görülmektedir. Cinsler arasındaki bu fark 
katılım düzeyi ve takip süresinden bağımsız 
bulunmuştur (Montalyo ve ark, 2019).

Diz ön çapraz bağ yırtılmalarının önlen-
mesi için mevcut öneriler sporcuların risk-
lerin ortaya çıkarılması amacıyla analizi ve 
dinamik diz valgusu gibi tehlike yaratacak 
hareket paternlerinin düzeltilmesidir. Ayrı-
ca, atlama, koşu ve esneklik egzersizlerinin, 
denge ve kuvvet çalışması ile birlikte sakat-
lanmayı azalttığı bilinmektedir. Bu önleme 
programları ısınma egzersizleri içinde kul-
lanılarak, kas kuvveti, denge, propriyosep-
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de toparlanma aracı olarak kabul edilmekte 
ve önerilmektedir. Esneklik ve sakatlanma 
ilişkisi spora bağlı görünmektedir. Azalmış 
esneklik düşük koşu ekonomisine sebep 
olduğu gösterilmiştir. Kas sertliği izometrik 
ve konsantrik kuvvetin yüksek düzeyde ol-
masına katkıda bulunmaktadır. Stretch shor-
tening döngüsünün daha etkin çalışması kas 
sertliğine bağlıdır (Gleim, McHugh, 1997). 
Bundan dolayı Spor Bilimci her sporcunun 
ne derecede esnekliğe ihtiyacı olduğuna ka-
rar vermelidir. 

 Öneminin giderek daha çok anlaşıldığı 
ve ülkemizde belirgin biçimde ihmal edilen, 
sakatlanma ile ilişkili diğer bir konu sporcu-
daki stres düzeyi ve psikolojik sorunlardır. 
Güvenilirliği gösterilmiş soru formları veya 
deneyimli kişinin sorgulaması ve gözlemi ile 
sporcudaki psikolojik yük belirlenmelidir 
(Gleim & McHugh, 1997).

Düzeltme ve Önleme Başarılı mı?

Önleme sonuç raporları spor kulüpleri, 
spor profesyonelleri ve Spor ve Egzersiz 
Hekimliği kongrelerinin değişmez parçası ol-
muştur. Özellikle ABD ve BK’da spor kulüp-
leri bilimsel ve belki gelecekte yasal gereksi-
nim haline gelecek baskı yüzünden önleme 
programlarından bahseder olmuştur. UOK 
ve Oslo Sports Trauma Research Center 
araştırmaları ve deneyimleri, düzeltme ve 
önleme stratejinsin en önemli bireyinin koç 
olduğunu ortaya çıkarmıştır. Yani, sporcu-
nun ya da kulübün önleme ve düzeltme yak-
laşımının olmasını sağlayan tepedeki kişidir. 

lerin ayarlanması, sporcunun ve Spor Bilimci-
nin bilimsel verilerle düzenlenmiş antrenman 
programlarını seçmekle mümkün olmaktadır 
(Fields, Sykes, Walker, Jackson, 2010).

Her konuda olduğu gibi, belki sporcular 
arasında her konudan daha yaygın olarak, 
önleme ve düzeltme alanında da etkinliğine 
inanılan ancak bilimsel temeli olmayan yakla-
şım ve yöntemler var. Sporcu ya da bireyde 
biyomekanik eksiklerin orataya çıkarılma-
sında kullanılan yaklaşımlardan biri Functio-
nal Movement Screening (FMS) testleridir. 
Gray Cook’un detaylı düşünmeleri ve göz-
lemlerine dayalı olan tarama sistemi, aslında 
hareket kontrolü ve normal paternin değer-
lendirilmesi temelinde çalışmaktadır. Ancak, 
bu yaklaşım çeşitli spor dallarında sakatlan-
ma ile ilişkili özelliklerin gösterildiği araştır-
ma bulgularını temel lamdan geliştirilmiştir. 
Bundan dolayı FMS yönteminin risk faktör-
lerinin ortaya çıkarmasındaki tahmin etme 
ve sakatlamaları azaltıcı gücü yetersiz bu-
lunmuştur (Whittaker ve ark, 2017). Diğer 
yaygın yanlış inanış ise, egzersiz öncesi ya da 
sonrası yapılan esnetme egzersizlerinin özel-
likle o antrenman ya da yarışta görülebilecek 
sakatlanmaları engellediğine dairdir. Maalesef  
bunu destekleyen yeterli kanıt mevcut değil-
dir. Esnetme egzersizleri uzun vadede etkili 
olacak bir toparlama yöntemidir (Thacker, 
Gilchrist, Stroup, Kimsey, 2004). Küçük sayı-
dan oluşan gruplarda yapılan kısa süreli takip-
ler esnetmenin daha az sayıda sakatlık bildi-
rimi ile birlikte olduğu görülmüştür. Bundan 
dolayı, esnetme önleme aracı olmaktan ziya-
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kendi yetki, sorumluluk ve bilgi alanları dı-
şına çıkmayarak zararlı sonuçları olabilecek 
kararları da almamış olurlar (Soligard ve ark, 
2016).

Önlemenin başarılı olabilmesi için, önce 
sakatlık sayısı ve oranı belirlenmelidir. Daha 
sonra, bu sakatlanmalarda rol oynayan et-
kenler ve mekanizmalar belirlenmelidir. 
Sonraki aşamada ise, gelecek riskleri azal-
tacak önlemler uygulanmalıdır. Bu önlem-
ler ikinci aşamada belirlenmiş sebepler ve 
mekanizmalar üzerine temellendirilmelidir. 
Son aşamada, önlemlerin başarısı değerlen-
dirilmelidir. Spor sakatlanmalarının özellikle 
1000 saat spor katılımına karşılık sakatlan-
ma sayısı olarak verilmelidir (Bolling, Van 
Mechelen, Pasman, Verhagen, 2018; Van 
Beijsterveldt, 2013; Kiliç ve ark, 2018; Van 
Mechelen, 1992). Spor sakatlanmasının se-
viyesi 6 ölçüt kullanılarak belirlenmelidir: 1) 
sakatlanmanın türü, 2) tedavini türü ve sü-
resi, 3) spordan uzak kalma süresi, 4) işten 
uzak kalma süresi, 5) kalıcı hasar varlığı, 6) 
maliyeti (Van Mechelen, 1998; Peterson & 
Krabak, 2014; Finch, 1997; Pappas, 2015, 
Mc Bain, 2012; ) Bu kurallar, çocuklar ve 
gençlerdeki spor sakatlanmaları epidemiyo-
lojisi ihmal edilmiş olmasına rağmen geçerli-
dir (Chalmers, 2002).

Önleme stratejilerinin belirlenmesi 
için yetkin kurullar tarafından yapılan 
atanımlar ve araştırmalar yol göstermeli 
ve bu önerilerin sonuçlarını tekrar 
araştırabilmelidir. Başvuru merkezleri olarak 
görev yapacak ve Spor Bilimci ve kulüplerin 

Değişen sağlık ve teknik ekiplere rağmen, 
koçun önleme ve düzletme yaklaşımından 
vaz geçilmemesi gerektiğini dikte etmesi zo-
runludur. Kulüp politikası olmaktansa, önle-
me ve düzeltme işinin sporcuya bırakılması 
başarılı olmamaktadır. Takip araştırmaların-
da sporcular ve değişen ekipler ile birlikte 
önleme ve düzeltme egzersizlerinin bırakıla-
bileceği görülmüştür. Önleme ve düzeltme 
programlarının başarısının artması, koçlar 
için düzenlenmiş sezon başında ve periyo-
dik olarak tekrarlayan eğitim programları 
ile garanti altına alınmalıdır. Eğitim yöntemi 
ve materyalleri seminer, workshop, broşür 
veya video olmalıdır. Koçun sporcu için dü-
zenleyeceği sezonluk ya da yıllık antrenman 
programında düzeltme ve önleme progra-
mı göz önünde bulundurulmalıdır. Kulübün 
detaylı belgeleme ve arşiv kuralları olmalıdır. 
Bunların amacı, sakatlık sayısı, tanıları, teda-
viler, sahadan uzak kalma süreleri ve tekrar-
lamaların tespitidir. Önleme yaklaşımlarının 
kalıcı olabilmesi için karmaşık süreçlere bağlı 
oldukları kabul edildikten sonra, ilk aşama 
olan sakatlanmanın tanımlanması ve tespiti 
yapılmalıdır. Bu saha dışı ortamda çalışan 
Spor Bilimci için de geçerlidir. Egzersiz, FA 
ve spor sırasında sakatlanmanın tanımı ve 
neyin sakatlanma olduğu açık olmalıdır. Bu 
yaklaşım ayrıca, yasal gereklilikleri de yeri-
ne getirerek, hangi sporcuların hekime sevk 
edilmeleri gerektiği, sporcunun ne zaman 
ve hangi süre ile antrenmanlara ara vermesi 
gerektiği kararının doğruluğunu da garanti 
altına alır. Böylece, teknik ve sağlık ekipleri 
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ma devam konularına bağlıdır (Engebretsen 
ve ark., 2014; Delfino, Rössler, Verhagen, 
2018). FIFA 11+ aslında bir ısınma progra-
mıdır. Farklı merkezler ve kulüplerde yapılan 
araştırmalar bel, kalça ve bacak bölgelerinde 
%30 – %70 arasında sakatlık sayısında azalma 
sağladığını göstermiştir. Bundan dolayı, FIFA 
11+ ısınma programı en güçlü bilimsel teme-
le sahiptir ve kural olarak önerilmesi gereken 
önleme programı olmalıdır. Önerilen egzer-
sizlerin bir kısmı spor salonu koşullarında bi-
reysel sporcuya da uygulanabilir. FIFA ve TFF 
web sitelerinde programın görselleri, açıkla-
ma ve eğitim broşürleri ve her egzersiz için 
eğitim videoları bulunabilir. Programa yeterli 
süre ve haftada en az 1.5 defa devam eden 
sporcularda tüm sakatlıklarda %35 azalma 
görülmekle birlikte, nöromüsküler ve hare-
ket kontrolü özelliklerinde de iyileşme tespit 
edilmiştir (Plummer ve ark., 2019).

11+ programının farklı özelliklerdeki 
spor, sporcularda ve bireylerde etkinliği de 
gösterilmiştir: futbol ve hentbol kadın oyun-
cularında, kız ve erkek çocuk oyuncularda 
uygulanan önleme amaçlı antrenmanlar ÖÇB 
sakatlanma sıklığını azalttığı gösterilmiştir. Se-
zon boyunca yapılan antrenman sezon ön-
cesi antrenmandan daha etkili bulunmuştur. 
Daha yüksek düzeyde etki için, programa se-
zondan 6 hafta önce başlamak gerekir. Prog-
ramın başarısı kuvvet, pliyometrik, denge ve 
teknik çalışmanın karışımından oluşmamasın-
dandır (Barengo, 2014). 

Araştırmaların bildirdiği önleme oranları 
da etkileyicidir. FIFA 11+ programı%33 – 

omuzlarından önleme ile tanımlamaları ve 
araştırmaları yapacak merkezlere ihtiyaç 
üzerine, 2009 yılında UOK araştırma, eğitim 
ve klinik aktiviteler gerekli koşullara sahip 
mükemmellik merkezleri bildirmiştir: 1) 
Avusturalya Spor Sakatlanmalarını Önleme 
ve Araştırma Merkezi [the Australian 
Centre for Research into Injury in Sport 
and its Prevention (ACRISP), Australia]; 
2) Spor Sakatlanmalarının Önlenmesinin 
Araştırma Merkezi, Kanada [the Sport 
Injury Prevention Research Centre (SIPRC), 
Canada]; 3) Klinik Spor ve Egzersiz Hekimliği 
Araştırması, Güney Afrika [the Clinical Sport 
and Exercise Medicine Research (CSEM), 
South Africa] ve 4) Oslo Spor Travmaları 
Araştırma Merkezi, Norveç [the Oslo 
Sports Trauma Research Center (OSTRC), 
Norway]. Bu merkezler sakatlanmaya yol 
açacak etkenler ve koşulların belirlenmesi, 
bunların önlemesinin etkili bilimsel 
kanıtların belirlenmesi ve tüm spor dallarına 
uygulanabilir hale getirme görevlerinde aktif  
rol oynamaya devam etmektedirler (Caine, 
Maffulli, Caine, 2008).

Önleme programlarının en önemlisi ve 
ilki 11+ ısınma programıdır. 2009 yılında, 
FIFA “FIFA 11+” önleme programının tanı-
tımını ve dağıtımını tüm dünyaya yapmıştır. 
Yapılan araştırmalar, program kontrol grup-
larına kıyasla etkili bulunmuştur. Daha sonra 
FIFA 11+ programının çocuklar ve hakem-
ler için adapte edilmiş hali de geliştirilmiştir. 
Programın başarısı sezondan önce başlanma-
sı ve egzersizlerin şiddeti, tekniği ve progra-
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ma mekanizmaları için düzeltilmesi gere-
ken ve doğruluğu araştırmalarla gösterilmiş 
ortak bir özellik tanımlamak gerekirse, bu 
hareket kontrolü olmalıdır. Hareket kont-
rolünün yetersiz olduğu pozisyon ve teknik-
lerde kafa darbeleri (konküzyon) dahil, tüm 
sakatlanmalar daha çok görülmektedir. 

Basit ve tek bir araç kullanmak isteyen 
Spor Bilimcinin elinde kas kuvvetini artırma 
alternatifi vardır. Kuvvet antrenmanlarının 
hacmi ve yoğunluğu arttıkça spor sakatlan-
malarının riskinin azaldığı görülüyor. Bu etki 
tüm spor dallarında ve türlerinde bildirilmiş-
tir. Ajilite, reaksiyon zamanı ve hız gibi özel-
liklerin kuvvete bağlı olduklarını biliyoruz. 
Bunlar sakatlanmaları azaltan hareket kont-
rolü için temel özelliklerdir. Dikkat edilmesi 
gereken konu, kuvvet ve kondisyon antren-
manının yoğunluğu ve hacminin sezon bo-
yunca takım ya da bireysel sporcunun ma-
ruz kaldığı yüke göre ayarlanmasıdır. Kuvvet, 
hız ve ajilite antrenmanlarının hacmi toplam 
antrenmanın belirli bir kısmını oluşturmalı-
dır. Bu oran arttığında zamanla aslında sa-
katlanmaları engellemesi gereken antren-
manlar ve egzersizler sporcuyu sakatlayıcı 
özellik kazanırlar. Şüphesiz, bu ayarlama işi 
Spor Bilimcini bilgi, deneyim ve gözlemine 
dayalı olmalıdır. 

%57 önleme gücüne sahip görülmektedir. 
Bunların %52’si diz, %22’si ayak bileği, 
%40’ı medial tibial stres sendromu, %50’si 
hamstring, %21’i ön uyluk ve %21’i kasık 
bölgesinde tespit edilmiştir. Benzer mantığı 
kullanan farklı öneleme programları da 
etkili bulunmuştur: Knäkontroll, SISU 
Idrottsböcker %64 ve HarmoKnee programı 
diz sakatlanmalarını %78 azaltmıştır. Knee 
Injury Prevention Program (KIPP) belirgin 
düzeyde kontakt olmayan bacak ve aşırı 
kullanma sakatlanmalarını genç amatör 
kadın futbol ve basketbol oyuncularında 
azalttığı bildirilmiştir. Prevent Injury and 
Enhance Performance (PEP) stratejisi ÖÇB 
sakatlanmalarını, HarmoKnee programı 
buluğ çağındaki kız futbol oyuncularında 
diz sakatlanma riskini, Anterior Knee Pain 
Prevention Training Programme (AKP PTP) 
ise, askerlerde ön diz ağrısını anlamlı derecede 
azalttığı saptanmıştır (Bizzini & Dvorak, 2015; 
Mayo, Seijas, Alvares, 2014; Soomro ve ark., 
2016; Acevedo ve ark., 2014; Michaelidis 
& Koumantakis, 2014; Mehl ve ark. 2018; 
Rössler ve ark, 2014, Kiliç ve ark, 2017).

11+ ısınma programının temelinde ya-
tan mantık kullanarak, Spor Bilimci egzersiz 
üreteme ve uyarlama işinde başarılı olabilir. 
Tüm spor dallarında görülen tüm sakatlan-
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STRAIGHT AHEAD
RUNNING

The course is made up of 6 to 10 pairs of parallel cones, approx. 5-6 metres apart. 
Two players start at the same time from the fi rst pair of cones. Jog together all 
the way to the last pair of cones. On the way back, you can increase your speed 
progressively as you warm up. 2 sets

1

CIRCLING PARTNER
RUNNING

Run forwards as a pair to the fi rst set of cones. Shuffl e sideways by 90 degrees to 
meet in the middle. Shuffl e an entire circle around one other and then return 
back to the cones. Repeat for each pair of cones. Remember to stay on your toes 
and keep your centre of gravity low by bending your hips and knees. 2 sets.

4

HIP IN
RUNNING

Walk or jog easily, stopping at each pair of cones to lift your knee and rotate your 
hip inwards. Alternate between left and right legs at successive cones. 2 sets.

3

QUICK FORWARDS & BACKWARDS
RUNNING

As a pair, run quickly to the second set of cones then run backwards quickly to 
the fi rst pair of cones keeping your hips and knees slightly bent. Keep repea-
ting the drill, running two cones forwards and one cone backwards. Remember to 
take small, quick steps. 2 sets.

6

HIP OUT
RUNNING

Walk or jog easily, stopping at each pair of cones to lift your knee and rotate your 
hip outwards. Alternate between left and right legs at successive cones. 2 sets.

2

SHOULDER CONTACT
RUNNING

Run forwards in pairs to the fi rst pair of cones. Shuffl e sideways by 90 degrees to 
meet in the middle then jump sideways towards each other to make shoulder-
to-shoulder contact.
Note: Make sure you land on both feet with your hips and knees bent. Do not let 
your knees buckle inwards. Make it a full jump and synchronize your timing with 
your team-mate as you jump and land. 2 sets

5

STATIC 
THE BENCH

Starting position: Lie on your front, supporting yourself on your forearms and 
feet. Your elbows should be directly under your shoulders.
Exercise: Lift your body up, supported on your forearms, pull your stomach in, and 
hold the position for 20-30 sec. Your body should be in a straight line. Try not to 
sway or arch your back. 3 sets.

7 ONE LEG LIFT AND HOLD
THE BENCH

Starting position: Lie on your front, supporting yourself on your forearms and 
feet. Your elbows should be directly under your shoulders.
Exercise: Lift your body up, supported on your forearms, and pull your stomach 
in. Lift one leg about 10-15 centimetres off the ground, and hold the position for 
20-30 sec. Your body should be straight. Do not let your opposite hip dip down 
and do not sway or arch your lower back. Take a short break, change legs and 
repeat. 3 sets.

7ALTERNATE LEGS
THE BENCH

Starting position: Lie on your front, supporting yourself on your forearms and 
feet. Your elbows should be directly under your shoulders.
Exercise: Lift your body up, supported on your forearms, and pull your stomach 
in. Lift each leg in turn, holding for a count of 2 sec. Continue for 40-60 sec. Your 
body should be in a straight line. Try not to sway or arch your back. 3 sets.

7

VERTICAL JUMPS
JUMPING

Starting position: Stand with your feet hip-width apart. Place your hands on your hips if you 
like.
Exercise: Imagine that you are about to sit down on a chair. Bend your legs slowly until your 
knees are fl exed to approx 90 degrees, and hold for 2 sec. Do not let your knees buckle 
inwards. From the squat position, jump up as high as you can. Land softly on the balls of your 
feet with your hips and knees slightly bent. Repeat the exercise for 30 sec.  2 sets.

12 BOX JUMPS
JUMPING

Starting position: Stand with your feet hip-width apart. Imagine that there is a 
cross marked on the ground and you are standing in the middle of it.
Exercise: Alternate between jumping forwards and backwards, from side to side, 
and diagonally across the cross. Jump as quickly and explosively as possible. Your 
knees and hips should be slightly bent. Land softly on the balls of your feet. Do not 
let your knees buckle inwards. Repeat the exercise for 30 sec. 2 sets.

12LATERAL JUMPS
JUMPING

Starting position: Stand on one leg with your upper body bent slightly forwards 
from the waist, with knees and hips slightly bent.
Exercise: Jump approx. 1 m sideways from the supporting leg on to the free leg. 
Land gently on the ball of your foot. Bend your hips and knees slightly as you land 
and do not let your knee buckle inward. Maintain your balance with each jump. 
Repeat the exercise for 30 sec. 2 sets.

12

ACROSS THE PITCH
RUNNING

Run across the pitch, from one side to the other, at 75-80% maximum pace. 2 sets.

13 PLANT & CUT
RUNNING

Jog 4-5 steps, then plant on the outside leg and cut to change direction. Accelerate 
and sprint 5-7 steps at high speed (80-90% maximum pace) before you decelerate 
and do a new plant & cut. Do not let your knee buckle inwards. Repeat the exercise 
until you reach the other side, then jog back. 2 sets.

15BOUNDING 
RUNNING

Run with high bounding steps with a high knee lift, landing gently on the ball of 
your foot. Use an exaggerated arm swing for each step (opposite arm and leg). Try 
not to let your leading leg cross the midline of your body or let your knees buckle 
inwards. Repeat the exercise until you reach the other side of the pitch, then jog 
back to recover. 2 sets.

14

WITH TOE RAISE
SQUATS

Starting position:Stand with your feet hip-width apart. Place your hands on your 
hips if you like.
Exercise: Imagine that you are about to sit down on a chair. Perform squats by 
bending your hips and knees to 90 degrees. Do not let your knees buckle inwards. 
Descend slowly then straighten up more quickly. When your legs are completely 
straight, stand up on your toes then slowly lower down again. Repeat the exer-
cise for 30 sec. 2 sets.

11 ONE-LEG SQUATS
SQUATS 

Starting position: Stand on one leg, loosely holding onto your partner.
Exercise: Slowly bend your knee as far as you can manage. Concentrate on pre-
venting the knee from buckling inwards. Bend your knee slowly then straighten it 
slightly more quickly, keeping your hips and upper body in line. Repeat the exercise 
10 times on each leg. 2 sets.

11WALKING LUNGES  
SQUATS

Starting position: Stand with your feet hip-width apart. Place your hands on your 
hips if you like.
Exercise: Lunge forward slowly at an even pace. As you lunge, bend your leading 
leg until your hip and knee are fl exed to 90 degrees. Do not let your knee buckle 
inwards. Try to keep your upper body and hips steady. Lunge your way across the 
pitch (approx. 10 times on each leg) and then jog back. 2 sets.

11

HOLD THE BALL
SINGLE-LEG STANCE

Starting position: Stand on one leg.
Exercise: Balance on one leg whilst holding the ball with both hands. Keep your 
body weight on the ball of your foot. Remember: try not to let your knees buckle 
inwards. Hold for 30 sec. Change legs and repeat. The exercise can be made more 
diffi cult by passing the ball around your waist and/or under your other knee.
2 sets.

10 TEST YOUR PARTNER
SINGLE-LEG STANCE

Starting position: Stand on one leg opposite your partner and at arm’s’ length 
apart. 
Exercise: Whilst you both try to keep your balance, each of you in turn tries to push 
the other off balance in different directions. Try to keep your weight on the ball 
of your foot and prevent your knee from buckling inwards. Continue for 30 sec. 
Change legs. 2 sets.

10THROWING BALL WITH PARTNER
SINGLE-LEG STANCE

Starting position: Stand 2-3 m apart from your partner, with each of you standing 
on one leg.
Exercise: Keeping your balance, and with your stomach held in, throw the ball 
to one another. Keep your weight on the ball of your foot. Remember: keep your 
knee just slightly fl exed and try not to let it buckle inwards. Keep going for 30 sec. 
Change legs and repeat. 2 sets.

10

BEGINNER
HAMSTRINGS

Starting position: Kneel on a soft surface. Ask your partner to hold your ankles 
down fi rmly.
Exercise: Your body should be completely straight from the shoulder to the knee 
throughout the exercise. Lean forward as far as you can, controlling the movement 
with your hamstrings and your gluteal muscles. When you can no longer hold the 
position, gently take your weight on your hands, falling into a push-up position. 
Complete a minimum of 3-5 repetitions and/or 60 sec. 1 set.

9 ADVANCED
HAMSTRINGS

Starting position: Kneel on a soft surface. Ask your partner to hold your ankles 
down fi rmly.
Exercise: Your body should be completely straight from the shoulder to the knee 
throughout the exercise. Lean forward as far as you can, controlling the movement 
with your hamstrings and your gluteal muscles. When you can no longer hold the 
position, gently take your weight on your hands, falling into a push-up position. 
Complete a minimum of 12-15 repetitions and/or 60 sec. 1 set.

9INTERMEDIATE
HAMSTRINGS

Starting position: Kneel on a soft surface. Ask your partner to hold your ankles 
down fi rmly.
Exercise: Your body should be completely straight from the shoulder to the knee 
throughout the exercise. Lean forward as far as you can, controlling the movement 
with your hamstrings and your gluteal muscles. When you can no longer hold the 
position, gently take your weight on your hands, falling into a push-up position. 
Complete a minimum of 7-10 repetitions and/or 60 sec. 1 set.

9

STATIC 
SIDEWAYS BENCH

Starting position: Lie on your side with the knee of your lowermost leg bent to 90
degrees. Support your upper body by resting on your forearm and knee. The elbow 
of your supporting arm should be directly under your shoulder. 
Exercise: Lift your uppermost leg and hips until your shoulder, hip and knee are in a 
straight line. Hold the position for 20-30 sec. Take a short break, change sides and 
repeat. 3 sets on each side.

8 WITH LEG LIFT
SIDEWAYS BENCH

Starting position: Lie on your side with both legs straight. Lean on your forearm 
and the side of your foot so that your body is in a straight line from shoulder to 
foot. The elbow of your supporting arm should be directly beneath your shoulder.
Exercise: Lift your uppermost leg up and slowly lower it down again. Repeat for 20-
30 sec. Take a short break, change sides and repeat. 3 sets on each side.

8RAISE & LOWER HIP
SIDEWAYS BENCH

Starting position: Lie on your side with both legs straight. Lean on your forearm 
and the side of your foot so that your body is in a straight line from shoulder to 
foot. The elbow of your supporting arm should be directly beneath your shoulder.
Exercise: Lower your hip to the ground and raise it back up again. Repeat for 20-30 
sec. Take a short break, change sides and repeat. 3 sets on each side.

8

PART 1

PART 2

PART 3

RUNNING EXERCISES · 8 MINUTES

STRENGTH · PLYOMETRICS · BALANCE · 10 MINUTES

RUNNING EXERCISES · 2 MINUTES

FIFA 11+

LEVEL  1 LEVEL  2 LEVEL  3

Şekil 1. Erişkin sporcu için 11+
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Slow walk & roll over Jog & roll over Crouch and roll over From standing, slowly roll 
over 

From standing, quickly roll 
over

EXERCISE 7
ROLL OVER
5-7x per side 
5-7x per side 
5-7x per side 
5-7x per side 
5-7x per side 

Touch the ball with 
alternating feet Stretch out the position Crawling Crawling & move the ball 

between the feet 
Crawling with the hands & 
move the ball with the feet 

EXERCISE 6
SPIDERMAN
3x à 15 seconds
3x à 15 seconds
3x over 5-10 meters
3x over 5-10 meters
3x over 5-7 meters

EXERCISE 6
SPIDERMAN

Hop forwards Hop forwards & backwards Hop sideways Follow the command & hop Follow the command & hop while 
holding the ball in the hands

EXERCISE 5
ONE LEG HOPS
2x, 5 hops on right leg and 5 hops on left leg
2x, 5 hops on right leg and 5 hops on left leg
2x, 5 hops on right leg and 5 hops on left leg
2x, 5 hops on right leg and 5 hops on left leg
2x, 5 hops on right leg and 5 hops on left leg

Make a tunnel & roll the 
ball underneath  

In a plank position & roll 
the lower legs on the ball   

Keep position & roll the 
ball between hands

Keep position & roll the ball 
between hands and feet 

Hands on the ball & 
challenge your position

EXERCISE 4
PUSH UP
2x, until each kid rolls 1x the ball (max. 8 kids)
3x à 15 seconds
3x à 15 seconds
3x à 15 seconds
3x à 10 seconds

Throw the ball Circle the ball around the 
leg & throw it Pass the ball Throw the ball & play it 

back Challenge your balance 

EXERCISE 3
ONE LEG STANCE
1x right/left and 5 passes per player
1x right/left and 5 passes per player
1x right/left and 5 passes per player
1x right/left and 5 passes per player
1x right/left for ca. 20 seconds 

Practice how to land on 
one leg Keep the ball in the hands Balance the ball on one 

hand 
Touch the ground with 
the ball 

Balance and stretch 
forward with the ball

EXERCISE 2
SKATING HOP
2x 10 hops (5 on each leg)
2x 10 hops (5 on each leg)
2x 10 hops (5 on each leg)
2x 10 hops (5 on each leg)
2x 10 hops (5 on each leg) 

Listen to the command Watch for the command Keep the ball in the hands 
and listen to the command

Keep the ball in the hands 
and watch for the command

Juggle the ball and listen 
to the command

EXERCISE 1
JOG & LOOK AT THE 
COACH (TO STOP)
3x 5 stop commandos
3x 5 stop commandos
3x 5 stop commandos
3x 5 stop commandos
3x 5 stop commandos

 FIFA 11+ KIDS
Şekil 1. Çocuk sporcu için 11+
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• Sezon başında yapılan değerlendirmede 
ortaya çıkan biyomekanik eksikleri

Nasıl Düzeltmeliyiz?

Yarışmaya katılım öncesi değerlendirme:
Yarışmaya katılım öncesi değerlendirmenin 
amaçları altta sıralanmıştır:
• Tüm yaş ve beceri düzeylerindeki spor-

cuların güvenli biçimde yarışabilecekle-
rinden emin olmak

• Sporcunun, tıbbi ya da kas-iskelet kay-
naklı, katılımını sınırlayacak ya da tedavi, 
rehabilitasyon ve kontrol gerektirecek 
durumları tespit etmek

• Yarışma sırasında, sporcuyu sakatlanma-
ya ya da ani ölüme yatkın duruma getire-
cek herhangi bir durumu tespit etmek

• Yasal ve sigorta zorunluluklarını yerine 
getirmek

• Sporcunun genel sağlık durumuna karar 
vermek

• Sporu için hazırlık durumuna karar ver-
mek

• Yaşam tarzı özellikleri ve yüksek risk içe-
ren davranışlar konusunda danışmanlık 
vermek

• Sporcunun sağlıkla ilgili sorunlarına yanıt 
vermek ve aşı takvimini güncellemek
 
Katılım öncesi değerlendirme bu konuda 

eğitim almış takım doktoru ya da spor he-
kimi tarafından yapılmalıdır. Değerlendirme 
için uygun ortam muayene odasıdır. Bu yö-
netimin dezavantajı zaman alması ve pahalı 

Neyi Düzletmeliyiz?

Sporcunun ya da takımdaki sporcuların spor 
öncesi katılım izni aldıktan ve bireysel eksik-
lerinin belirlenmesinden sonra risk yönetimi 
planı yapılması gerekir. Bireysel, antrenman 
amaçları ve sporun özelliklerine göre sık 
görülen ve önlem alınması gereken özellik-
ler ve riskler düşünülmeli ve tartışılmalıdır. 
Sezon öncesi sporcuda belirlenmiş sağlık 
sorunları, içsel ve dışsal risk faktörlerinin 
mümkün olduğu kadar ortadan kaldırılması 
için girişimde bulunmak gerekir. Bu yönetim 
planının tüm etkenleri içerdiğinden emin ol-
mak amacıyla kapsayıcı bir liste yapmakta 
yarar vardır:
• Sporcunun önceki sezon ya da antren-

manlarında geçirdiği sakatlık, bunun ta-
rihi, tanısı, yapılmış tedavi ve spora dö-
nüş programı, tekrarlama olup olmadığı 
(spor sakatlıklarının 1/3’ü tekrarlamak-
tadır)

• Sporcunun genel sağlık sorunları ve has-
talıkları

• Sporcunun karakter özellikleri (stabil ya 
da stabil olmayan içe kapalı, stabil ya da 
stabil olmayan dışa dönük,)

• Sporcunun toparlanmaya yaklaşımı (bes-
lenme – yeterli sıvı ve karbonhidrat, 
uyku, düzenli esnetme, spor masajı, duy-
gulanımsal ve zihinsel durgunluk, stres 
kontrolü)

• Sporcunun ya da takımın yıllık antren-
man programı (yüklenme düzeyleri ve 
sıklığı, doğru döngüsel değişim, uygun 
dozda hız ve çeviklik)
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Ani kalp ölümü riskini belirlemek – Özel-
likle 16 yaştan genç ve ilk kez yarışa katıla-
cak buluğ çağındaki sporcular için muayene-
ye ek olarak EKG ve hekimin kararına göre 
ekokardiyografi eklenmelidir. İlk kez yarışa 
katılacak 45 yaş üstü erkek ve 55 yaş üstü 
kadın sporcular için muayeneye ve EKG tet-
kikine efor testi eklenmelidir. 

Değerlendirme sonucu sporcu temiz ra-
poru almaya haiz değilse, bir sorun tespitin-
de alttaki sorula sorulmalıdır:
• Sporcu daha yüksek risk ile karşı karşıya 

mı?

olmasıdır. Kulüpte grup halinde değerlendir-
me diğer yöntemdir. Ancak, ucuz ve kolay 
olmasına rağmen, sporcuya yeterli zaman 
ayırma ve detayların kaçırılmaması açısından 
dezavantajlıdır.

Katılım öncesi değerlendirme sezonun 
başlamasından 6 hafta önce yapılmalıdır. Ta-
nımlanmış minimum içerik sporcunun ve ai-
lesinin tıbbi geçmişi, kalp-damar muayenesi, 
kasn basıncı ölçümü, kas-iskelet muayenesi 
ve genel sağlık değerlendirmesi olmalıdır. 
Yapılması gereken tanısal testler öz ve soy 
geçmiş ve muayene bulgularına göre belir-
lenmelidir. 
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Detaylı sporcu analiz muayenesi:

Sporcu analiz muayenesi Spor Hekimi, bu 
konuda eğitim almış fizyoterapist ya da 
Spor Bilimci tarafından yapılabilir. Muaye-
nede sakatlanma ile ilişkisi ispatlanmış özel-
liklerin varlığı araştırılır. Önceki bölümlerde 
sözü edilen sakatlanma için risk oluşturan 
etkenlerdir. Muayene, postür, omurga ve 
eklem hareket açıklığı, eklem ve kas esnek-
liği, kas kuvveti, denge, reaksiyon zamanı 
ve hareket kontrolü testlerinden oluşur. 
Her spor dalında sık görülen sakatlanma 
türleri ve sıklıkları farklı olduğundan, Spor 
Hekimi mevcut bilimsel araştırmaları kulla-
narak, farklı spor dalları için analiz formu 
geliştirebilir. Analiz formu geliştirme süreci 
uzmanlık ve deneyim gerektireceği şüphe-
sizdir. Ancak, spor dalına özgü güvenilirliği 
yüksek veriler sunacaktır. 

Analiz muayenesinin bulguları kaydedilir 
ve arşivlenir. Muayene sonuçları ve öneriler 
Spor Bilimciye iletilmek üzere belgelenir. 
Tüm önleme yaklaşımlarında olduğu gibi, 
spor analizi için en uygun zaman dilimi sezon 
başlangıcından en az 6 hafta öncedir. Böyle-
ce sezon başlangıcına kadar mümkün olan 
düzletmemeler yapılır ve sezon boyunca 
devam edilir. Hangi düzeltme yaklaşımının 
kullanılacağı Spor Bilimcinin tasarrufundadır. 
Sonuçları belirleyecek olan, analiz ve önle-
me / düzletmenin bilimsel verilere dayan-
dırılmasıdır. 

• Bu sorundan dolayı diğer kişiler risk al-
tında mı?

• Sporcu tedavi sonrası güven içinde spora 
katılabilir mi?

• Tedavi başladıktan sonra kısmi katılım 
izni verilebilir mi?

• Sadece belirli aktiviteler sporcu için sa-
kıncalı olacaksa, hangilerine güvenle ka-
tılabilir? 

Fiziksel aktivite veya spora katılım 
öncesi değerlendirme:

Spor bilimci tarafından yapılan bu değerlen-
dirmenin amacı, daha aktif  yaşam tarzına 
gelmek isteyen kişinin egzersiz yapmakla or-
taya çıkabilecek risk düzeyini belirlemektir. 
Kalp-damar hastalıkları risk ya da belirtileri 
sorgulanarak kişi, düşük, orta ya da yüksek 
riskli olarak sınıflanır. Buna göre tıbbi değer-
lendirme ve bunun devamında efor testi gibi 
değerlendirmelerin gereklilik düzeyine karar 
verilmelidir. Değerlendirmelerin sonuçları-
na göre kişinin risk ile karşı kaşıya kalmadan 
kişi için uygun ve gerekli egzersiz ve fiziksel 
aktivite yoğunluğuna karar verilir. 

Değerlendirme sonucunda kişinin
• Mevcut fiziksel aktivite düzeyi
• Kalp-damar, metabolik ve böbrek hasta-

lıkları belirtileri
• Tanı konulmuş kalp-damar, akciğer ya da 

diyabet hastalığı
• Bu bilgilerin bir araya getrilmesi ile tıbbi 

değerlendirmenin gerekliliğine karar ve-
rilir.
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EGZERSİZ VE BESLENME

Efsun Karabudak, PhD

Egzersiz ve Sporda Beslenme 
İlkeleri

Sağlık, sadece fiziksel değil, ruhsal ve zihinsel 
açıdan da tam bir iyilik halidir. Beslenme ve 
fiziksel aktivite bunların her biri için temel 
çatıyı oluşturur. Sağlığın korunması ve geliş-
tirilmesi, kronik hastalıkların önlenmesi, vü-
cut bileşimi ve ağırlığının kontrolü için sağlıklı 
beslenilmeli ve düzenli fiziksel aktivite yapıl-
malıdır. Bireylerin fiziksel aktivite yapabilme-
leri için vücudun gereksinmesine göre besin 
ögeleri uygun miktarlarda alınarak yeterli 
enerji elde edilmesi gerekmektedir. Yeterli 
enerji sağlanmadığı durumda fiziksel aktivite 
yapılması için vücutta daha önce depo edi-
len enerji kullanılmakta ve vücut ağırlığında 
kayıplar oluşmaktadır. Vücut dokularının bü-
tünlüğünü korumak, fiziksel aktivite yapar-
ken sağlığın bozulmasını önlemek için yeterli 
ve sağlıklı beslenmek gereklidir.

Beslenme; büyüme, gelişme yaşamın 
sağlıklı sürdürülmesi ve sağlığın korunması 
için gerekli olan enerji ve besin ögelerinin 

Giriş

İster rekreatif  amaçlı ister profesyonel ola-
rak yapılsın, sporda hangi besinlerin ne za-
man ve ne miktarda tüketileceğini iyi bilmek 
gerekmektedir. Spor yapanlarda organizma-
nın enerji ve besin ögelerine olan gereksini-
mi değişir. Özellikle yapılan spor dalına bağlı 
olarak sporcular daha çok enerjiye gereksi-
nim duyarlar ve daha çok sıvı kaybederler. 
Dikkatli ve kontrollü yapılan antrenmanlar 
sporcuların dayanıklılık kapasitelerini artı-
rarak, sakatlanmanın önlenmesine yardım-
cı olurken kaslara, eklemlere ve kemiklere 
daha çok yüklenmeler olur. Egzersiz zamanı, 
süresi, şiddeti ve çeşidi bireyin beslenme 
zamanlamasını ve alması gereken besinler 
ile besin ögesi gereksinimlerini etkileyebilir. 
Bu bölümde rekreatif  amaçlı spor yapan bi-
reyler ile elit olarak yarışan sporcuların per-
formanslarını artırmak için dikkat etmeleri 
gereken beslenme ilkeleri bir bütün olarak 
detaylı bir şekilde ele alınmış ve spor eğit-
menlerinin bilmeleri gereken noktalara dik-
kat çekilmiştir. 
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da ve yoğun aktivitelerde sporcu daha fazla 
terleyebilir. Özellikle sıcak, nemli havalar-
da sıvı kaybı daha da artar. Bu nedenle her 
sporcunun kendine özgü bir sıvı alma prog-
ramı olmalıdır. 

Sıvının yanı sıra enerji gereksinimi de 
yapılan spor çeşitlerine göre belirgin bir şe-
kilde farklılık gösterir. Sporcular ve sporlar 
arasındaki farklılıklar, kalorilerinin nasıl ol-
ması gerektiği ve gereksinimlerinin nasıl et-
kilenebildiği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Buna örnekler verilecek olursa;
- Vücut ölçülerindeki farklılık nedeniyle, 

100 kg’lık bir güreşçinin enerji gereksini-
mi 40 kg bir jimnastikçininkinden fazladır. 

- Uzun mesafe koşucuları genellikle buz 
hokeyi oyuncularından daha az vücut ya-
ğına sahiptirler.

- Tenisçilerde ani ve yoğun, uzun mesafe 
koşucularında ise devamlı enerji harca-
ması söz konusudur. 
Dayanıklılık sporcuları, antrenman ve 

müsabakalarda diğer sporculara kıyasla daha 
uzun zaman harcadıklarından dolayı daha çok 
enerji harcarlar. Günde en az 1 saatlerini ant-
renman veya müsabakaya harcarlar. Antren-
manda enerji harcanırken glikojen depoları 
boşalır. İyi antrene sporcularda ise vücut yağı, 
enerji kaynağı olarak daha etkin bir şekilde 
kullanılır. Ayrıca dayanıklılık sporcuları, vü-
cut ağırlığını taşıyan sporcular ve kısa mesafe 
sporcuları, bir miktar proteini de enerji için 
kullanırlar. Bu durum dayanıklılık sporcuları-
nın diğer sporculara göre protein gereksinim-
lerinin arttığını açıklamaktadır. 

tüketilmesi ve vücutta kullanılmasıdır. Bire-
yin yaşı, cinsiyeti, fiziksel aktivite durumu, 
çevre koşulları ve fizyolojik duruma göre 
hücrelerin düzenli ve dengeli çalışması için 
enerji ve besin ögeleri yeterli miktarlarda 
alınmalıdır. Sağlıklı yaşamın temelinde yatan 
beslenmenin ilk kuralı “yeterli ve dengeli 
beslenme” dir. Yeterli ve dengeli beslenme; 
yaşamın sürdürülmesi, sağlığın korunması 
için vücudumuzun ihtiyacı olan enerji ve be-
sin ögelerinin her birinin bireyin yaşı, cinsi-
yeti ve fizyolojik durumuna göre yeterli mik-
tarda alınması ve vücutta uygun bir şekilde 
kullanılması olarak tanımlanmaktadır. 

Yeterli ve dengeli beslenmek, bireylerin 
sağlığını sürdürmelerine ve gelişmelerine 
yardımcı olur; sporcu, işçi ve yaşlı bireyle-
rin sağlık sorunlarından korunmalarına des-
tek verir. Bazı hastalıkların görülme riskinin 
azalmasını ve üretken çalışmayı sağlar. Dün-
yadaki sakatlık ve ölümlerin başlıca sebebi, 
kalp hastalıkları, bazı kanser türleri, diyabet 
(şeker hastalığı), felç ve osteoporosizdir. 
Yeterli ve dengeli beslenme ile bulaşıcı ol-
mayan hastalıklar için risk faktörlerinden 
oluşan şişmanlık, yüksek tansiyon ve yüksek 
kan kolesterol riski azaltılabilir.

Uğraşılan spor dalında daha iyi perfor-
mans göstermek için beslenmenin temel il-
keleri; çeşitli, dengeli ve yeterli miktarda tü-
ketimdir. Her spor dalı için sağlıklı yemek ve 
fiziksel aktivite piramidi veya sağlıklı yemek 
tabağı kullanılmalıdır. Sadece her bir besin 
grubundaki porsiyon miktarları değişir. 

Her spor dalında başlıca terle kaybedilen 
sıvı yerine koyulmalıdır. Uzun süreli sporlar-
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Dayanıklılık sporcularında kalori harca-
ması çeşitli faktörlere bağlıdır; vücut ölçüsü, 
egzersiz süresi, egzersiz şiddeti gibi. Enerji-
nin karbonhidratlardan sağlanma oranı çok 
yüksektir ve özellikle tahıllar, ekmek, sebze 
ve meyvelerden sağlanmalıdır. 

Dayanıklılık gerektirmeyen spor dalların-
da kısa süreli belki de 2-3 dakika için patla-
yıcı güç kullanılır. Dayanıklılık gerektirmeyen 
spor dalları da yüksek veya orta düzeyde 
yoğun olabilir. Bazı durumlarda dayanıklılık 
spor dallarında da daha az enerjiye gerek-
sinim duyulur, çünkü süreleri daha kısadır. 
Enerji gereksinmesi egzersizin yoğunluğu, 
süresi ve vücut ölçüsüne bağlıdır. Enerji 
dışında diğer besin ögelerine olan ihtiyaç 
dayanıklılık spor dalları ile aynıdır. Sağlıklı 
yemek tabağı veya sağlıklı yemek ve fiziksel 
aktivite piramidi iyi bir rehberdir. 

Performans Beslenmesi

Rekreatif  olarak spor yapan bireyler ile elit 
sporcuların beslenmesinde spesifik detaylar 
yer almakla birlikte ortak hedefler mev-
cuttur. Tüm bireylerde temel hedef  sağlığı 
korumaktır. Sağlığın korunmasıyla birlikte 
spora özgü antrenman ve kuvvet antren-
manları için uygun yakıt kaynaklarını sağ-
lanmak, yeterli miktarda ve çeşitte karbon-
hidrat/ protein/ yağ almak, hidrasyonun 
sağlanmak, antrenman ve yarışmadan sonra 
hızla toparlanmak, iskelet kası hipertrofisi 
de dahil olmak üzere antrenmana adap-
tasyonun artırmak, yüksek şiddetli egzersiz 
performansını geliştirilmek, gerekli durum-

larda performansı artırıcı besinsel ergojenik 
yardımcıların güvenli ve etkin kullanılmasını 
sağlamak diğer hedeflerdir. 

Bireylerin alışılmış bir aktivite programın-
dan farklı bir egzersiz programının olması, 
vücut stresini etkileyeceğinden enerji ve 
besin ögelerine olan gereksinimler de etki-
lenecektir. Antrenman programı ile birlikte 
beslenmeye önem veren bireylerin antren-
mana fizyolojik uyumu daha kolay olmakta-
dır. Takım sporları, güç-kuvvet sporları ve 
dayanıklılık sporlarının her birinde devreye 
giren enerji sistemleri farklılık gösterdiği gibi 
besin ögesi ihtiyaçları da birbirinden farklılık 
göstermektedir. Bireysel farklılıkların yanı 
sıra yapılan antrenmana, spor dalına göre 
beslenmeye çok dikkat etmek gerekir. An-
cak sporcuların çoğunluğu beslenme planla-
rını yarışma dönemine çok kısa bir süre kal-
masına yakınken düzenleme eğilimindedir. 

Beslenme ve vücut kompozisyonunun 
antrenman programı ile birlikte periyodize 
edilmesi her geçen gün önem kazanmakta-
dır. Sporcular yapmış oldukları spor dalına 
ve/veya egzersize uygun olarak yıl içinde 
özel bir periyodizasyon döngüsünü takip 
ederler. Bu döngü içerisinde antrenmanın 
hacmi ve yoğunluğu yılın tümünde aynı dü-
zeyde olmayıp değişkenlik gösterir. Bu de-
ğişkenlik nedeniyle bireyin beslenmesi takip 
edilmeli ve önem verilmelidir.

Beslenme periyodizasyonu denilen bu 
uygulama kısa süreli olmayıp bireyin perfor-
mansı ve sağlığı arasındaki ilişkiyi güçlendir-
mek için ele alınan planlı ve programlı bir 
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leştirir, sağlıklı bir bağışıklık sistemini sağlar, 
optimum vücut ağırlığı ve kompozisyonunu 
korur ve sürantrenmanın engellemesine de 
yardımcı olur. Bundan sonraki bölümlerde 
bireysel beslenme periyodizasyonuna ışık 
tutacak konulara yer verilmiştir.

Besin Ögelerinin Organizmadaki 
Fonksiyonları

Besin, yenebilen bitki ve hayvan dokularıdır. 
Besinler görünüm, aroma, lezzet ve yapısı 
açısından tüketilirken sağladıkları enerji ve 
yapılarında bulunan besin ögeleri ise vücut 
işlevlerini sürdürür. 

Besin ögesi; besinlerin içerisinde bulu-
nan ve vücut için gerekli olan maddelerdir. 
Besinlerin yapısında bulunan besin ögeleri 
kendi içinde iki büyük gruba ayrılır. Günlük 
diyetle fazla miktarda alınanlara “makro be-
sin ögeleri” denir. Bunlar karbonhidratlar, 
proteinler ve yağlardır. Makro besin ögele-
rinin başlıca fonksiyonu vücuda enerji sağla-
maktır. Vücutta işlevleri çok önemli olması-
na karşın az miktarda gereksinim duyulan ve 
alınanlara da “mikro besin ögeleri” denilir. 
Vitaminler ve mineraller mikro besin öge-
leridir. Mikro besin ögeleri ise enerji oluşu-
muna yardımcı olur. Besin ögeleri, vücutta 
enerji sağlamalarının yanı sıra büyümenin 
ve gelişmenin düzenlenmesinde ve vücut 
dokularının onarılmasında işlevseldirler. 
İşlevleri kimyasal yapılarına ve vücut çalış-
masındaki etkinliklerine göre değişir. Sağlıklı 
beslenme için çeşitli besinlerden ve bu be-

yaklaşımdır. Beslenme periyodizasyonunun 
temel amacı; spor dalına veya bireyin he-
deflenen vücut ağırlığına hedeflenen süre-
de ulaşmasını sağlamaktır. Bununla birlikte 
vücut kompozisyonu düzenlenir, metabolik 
verimlilik artar, bağışıklık sistemi güçlenir ve 
fiziksel periyodizasyon desteklenmiş olur. 

Fiziksel periyodizasyon kavramı, hedefe 
ulaşabilmek için doğru antrenman yöntem-
leri ile birlikte antrenman yükünü uygun za-
manda sağlamayı amaçlamaktadır. Bireyin 
antrenman programı ne kadar iyi planlansa 
bile performans üzerinde tek başına etken 
değildir. Performansı etkileyen birçok fak-
tör olmakla birlikte bu faktörler arasında en 
önemlisi beslenmedir. Performansı artırmak 
amacıyla uygulanan beslenme planı; sadece 
karbonhidrat, protein ve yağların ne oldu-
ğu bilmek değil, antrenman planıyla birlikte 
değişen fizyolojik ihtiyaçlara en uygun çeşidi 
yeterli miktarda bir bütün olarak alabilmek-
tir. Bu nedenle yıl boyunca görülen enerji 
harcamalarındaki farklılığı desteklemek için, 
sporcularda beslenmenin çok dikkatli şekil-
de planlanması gerekir. Bu nedenle antren-
man programında yapılan her türlü değişiklik 
karşısında beslenme programı da düzenlen-
melidir. Böylece bireyin gün ve gün değişen 
farklı enerji ihtiyaçlarına ve vücut stresine 
cevap verilerek performansın geliştirmesi ve 
iyileştirilmesi sağlanmış olunur. Yıl boyunca 
antrenman programıyla kombine götürülen 
doğru beslenme ilkeleri sayesinde sağlanan 
enerji ve besin ögeleri; sporcunun sağlığını, 
gücünü, hızını, kuvvetini ve dayanıklılığını iyi-
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ler (nişasta ve posa) bazen “kompleks 
karbonhidratlar” olarak da adlandırıl-
maktadır.  Beslenmede üç tip önemli po-
lisakkarit vardır. Bunlar; glikojen, nişasta 
ve posadır. 
Glikojen; birçok glukoz molekülünün dallı 

zincirli bağlar kurarak bir araya gelmesiyle 
oluşur. Glikojen bitkilerin hiçbirinde bulun-
mazken etlerde de sınırlı miktarlarda bulu-
nur. Bu nedenle, besinler glikojenin temel 
kaynağı değildir. Glukoz, glikojen şeklinde 
depo edilir. Glikojen vücutta önemli bir 
role sahiptir. Karaciğer veya kas hücreleri-
ne “enerji salıverin” hormonal mesajı geldi-
ği zaman, enzimler aynı anda birçok dalları 
olan glikojene saldırarak glukoza parçalarlar 
ve glukoz miktarında artış sağlanarak enerji 
elde edilir.

Nişasta; insan vücudu glukozu glikojen 
olarak depolarken, bitki hücreleri glukozu ni-
şasta olarak depolar. Bitkiler yendiği zaman, 
insan vücudu nişastayı glukoza parçalar ve 
glukozu gerekli olan temel enerji için kullanır. 
Tüm nişastalı besinler bitkilerden sağlanmak-
tadır. Nişastanın en zengin kaynağı tahıllar 
(pirinç, buğday, darı, çavdar, arpa ve yulaf  
gibi) ve bunlardan yapılan yiyecekler (makar-
na, ekmek vb) dir. Tüm dünyadaki insanların 
besinler ile aldıkları enerjinin çoğu nişasta ile 
sağlanmaktadır. Nişastanın diğer önemli kay-
nakları ise kurubaklagiller (fasulye, barbunya 
ve nohut gibi), yumrular (patates gibi) ve kök 
sebzeler (tatlı patates, gibi) dir.

Posa; bitkilerin yapısal parçalarıdır ve bu 
yüzden sebzeler, meyveler, tam tahıllar ve 

sinlerin içerdiği besin ögelerinden yeterli ve 
dengeli alınmalıdır.

Karbonhidratlar

Karbonhidrat tanımı ve çeşitleri

Vücudun temel enerji kaynağıdırlar. Gün-
lük beslenmemizde en fazla bulunan besin 
ögesidirler. Bazı karbonhidratlar besinlerde 
doğal olarak bulunurken diğerleri besinlere 
sonradan eklenmektedir. Kaynağı ne olursa 
olsun karbonhidratlar, şekerler ile birlikte 
nişasta ve posadan oluşurlar. Diyet karbon-
hidrat çeşitleri:
1. Monosakkaritler; tek molekül şeker içe-

rirler. Örneğin; glukoz (üzüm şekeri), ga-
laktoz, fruktoz (meyve şekeri) gibi.

2. Disakkaritler; monosakkarit çiftlerinden 
oluşan şekerlerdir. Bunlar çift molekül 
şeker içerirler. Örneğin; çay şekeri ola-
rak bilinen sukroz, glukoz ile früktozun 
birleşmesinden meydana gelirken süt 
şekeri olarak bilinen laktoz ise glukoz ve 
galaktozdan oluşur.
Monosakkarit ve disakkaritler (şeker-

ler) bazen “basit karbonhidratlar” olarak 
adlandırılır.  Basit şekerler besine tatlı tadı 
verirler. Doğal olarak meyvelerde, sütte, 
eklenmiş şeker olarak gazlı içeceklerde, so-
ğuk çay içeceklerinde, meyveli içeceklerde, 
şekerleme ve tatlılarda bulunurlar. Basit kar-
bonhidratlar “glisemik karbonhidratlar” ola-
rak da tanımlanmaktadır. 
3. Polisakkaritler; monosakkarit zincirlerini 

içeren büyük moleküllerdir. Polisakkarit-
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ri de glukozu kullanır. Bir hücrenin içerisinde 
glukozu daha küçük bileşiklere ayırabilmek 
için bir seri reaksiyon meydana gelir ve so-
nunda karbondioksit ile suya ayrıldığında 
enerji açığa çıkar.

Vücut hücrelerinin aktiviteleri asla dur-
maz. Hücrelerin glukozu depo etme yete-
nekleri sınırlıdır. Gece ve gündüz, sürekli 
olarak hücreler kendilerini çevreleyen sıvı 
aracılığı ile glukoz üretirler. Hücrelere enerji 
kaynağı sağlamak amacıyla, ince bağırsak-
larda besinlerden veya karaciğerden (gliko-
jen yıkımıyla veya glikoneogenezis aracılığı 
ile) hücrelere doğru glukoz taşınır. Sağlıklı 
insanlarda, kan glukozu yemekten hemen 
sonra artar ve daha sonra kademeli olarak 
azalır. Bu azalış ani olarak gerçekleşmez. 
Kan glukozunun normalin altına düşmesi 
durumuna hipoglisemi denir. Bu durumda bi-
reylerde yorgunluk, hızlı kalp atışı, terleme, 
anksiyete, açlık ve titreme gibi hipoglisemi 
belirtileri görülür. Şiddetli fiziksel aktivite, 
yetersiz besin alımı veya hastalıklar kan glu-
koz düzeyinin ani düşmesine neden olabilir. 
Hipoglisemi sağlıklı bireylerde nadiren gö-
rülür. Hipoglisemi görülen bireyler yalnızca 
diyetlerinde posadan zengin kompleks kar-
bonhidratları koymaya ve öğünlerde yeterli 
protein alımını sağlamaya ihtiyaç duyarlar.  
Ayrıca daha sık aralıklarla yemek yenmelidir. 

Kan glukoz idamesi ve hormonlar 

Yemekten sonra kan glukozu artar ve uzun 
süre aşırı glukoza maruz kalan karaciğer 
hücreleri, glukozu dallı zincirli yapı olan gli-

baklagiller gibi tüm bitkilerde bulunmakta-
dır. Diyet posasının çoğu polisakkarittir. Ni-
şastalar da polisakkarittir, fakat diyet posası-
nı nişastadan ayıran; diyet posası bileşiminde 
yer alan monosakkaritler arasındaki bağların 
vücuttaki sindirim enzimleri tarafından par-
çalanamamasıdır. Bu nedenle, diyet posası 
genellikle “nişasta olmayan polisakkaritler” 
olarak tanımlanır. Diyet posası vücutta sin-
dirilmediği için monosakkaritlere ayrılamaz 
ve bu yüzden çok az enerji verirler veya hiç 
enerji vermezler. Yüksek posalı ve tam tahıl 
taneli besinler sağlıklı vücut ağırlığının ko-
runmasında yardımcıdır

Diyet posası çözünür ve çözünmez ola-
rak ikiye ayrılır. Suda çözünür diyet posası, 
kolonda bakteriler tarafından fermantasyo-
na uğradığından kolayca sindirilebilir. Genel-
likle yulaf, arpa, baklagiller ve turunçgiller 
içerisinde bulunan çözünür posa kan koles-
terol düzeyini düşürerek kalp hastalıklarına 
ve kan glukozunu düşürerek de şeker has-
talığına karşı koruyucu özellik gösterir. Suda 
çözünmez posa, daha zor fermente olur. 
Genellikle tam tahıllı ürünlerde (kepek) ve 
sebzelerde bulunurlar. Çözünmeyen posa 
barsak hareketlerini düzenler, kabızlığı 
(konstipasyon) azaltır ve divertiküler hasta-
lığının gelişimini önler.

Karbonhidrat metabolizması

Glukoz, vücuttaki hücrelerin çoğunun çalış-
masında enerji kaynağı olarak kullanıldığın-
dan önemlidir. Beyin hücreleri, diğer sinir 
hücreleri ve yeni gelişen kırmızı kan hücrele-
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Diğer önemli hormon olan glukagon 
hormonu, gerekli durumlarda depolardan 
kana glukoz taşıyarak homeostazı düzenler. 
Kan glukozu düştüğünde (öğün aralarında 
meydana gelir) pankreasın diğer özel hücre-
leri kana glukagon salınımı sağlar. Glukagon 
diğer vücut hücrelerinin tamamının kullan-
ması için kanda glukozun artışını ve glikojen 
depolarında glikojenin parçalanmasını sağ-
lamak amacıyla karaciğeri uyararak kanda 
glukozu artırır. 

Normal kan glukozunun sürdürülmesi 
besinler ve hormonlara bağlıdır. Kan gluko-
zu normal seviyesinin altına düştüğünde be-
sinler glukoz sağlarlar veya besin yokluğun-
da glukagon karaciğerde glikojen parçalan-
masını uyarararak kan şekerini normal de-
ğerine çeker. Yeterli posa ile karbonhidrat 
ve az miktarda yağ alımı ile dengeli yemek 
yeme karbonhidratların emilim ve sindiri-
mini yavaşlatır böylece glukoz kana yavaşça 
girer.  Ayrıca düzenli olarak öğün araların-
da yemek yeme vücutta dengeyi korumaya 
yardım eder

Glisemik cevap

Glisemik cevap öğünlerden sonra glukozun 
ne kadar hızlı absorbe edildiği, kan glukozu-
nun ne kadar hızlı yükseldiği ve kan glukozu-
nun ne kadar hızlı normale döndüğü ile ilgili-
dir. Glukozun yavaş emilimi, kan glukozunda 
orta bir artış ve normal düzeyine istenilen 
hızda dönüşü (düşük glisemik indeksi) iste-
nilen bir durumdur. Glukozun hızlı emilimi, 
kan glukozunda ani dalgalanma ve kan glu-

kojene çevirir. Toplam vücut glikojenin yak-
laşık 1/3’ü karaciğerde depolanır ve ihtiyaç 
olduğunda glukoz olarak kan dolaşımına 
salınır. Kas hücreleri de geri kalan glukozu 
(2/3) glikojen olarak depolayabilir, fakat 
kaslar glukozun çoğunu kendi ihtiyaçları ve 
egzersiz sırasında kullanmak için depolarlar. 

Glikojen depolanırken su tuttuğundan 
dolayı oldukça hacimli ve büyük bir mole-
küldür. Vücut kısa süreli enerji ihtiyacını kar-
şılamak için sadece belli miktarlarda glikojen 
depolar. Bu miktar dinlenme halindeyken 
bir günden daha az ve yoğun egzersizde 
birkaç saat yetecek kadardır. Vücuttaki var 
olan miktarına bağlı olarak besin yokluğun-
da günler veya haftalar boyunca kullanılabi-
len uzun süreli enerji rezervi için su içerme-
yen bir yakıt olan yağı kullanılır.

Kan glukozu düştüğü zaman, karaciğer 
hücreleri glikojeni hidroliz reaksiyonu ile 
tekli glukoz moleküllerine parçalar ve kan 
dolaşımına salar. Böylece glukoz, bireyin 
yakın zamanda yemek yemesine bakılmak-
sızın, beyin ve diğer dokuların enerji ihtiyacı 
için kullanılabilir hale getirilir. 

Kan glukoz homeostazı temel olarak iki 
hormon ile düzenlenir. İnsülin hormonu, 
glukozu kandan hücre içine taşır. Öğünden 
sonra, kan glukoz düzeyi arttığında pank-
reastaki özel hücreler kana insülin salınımı-
nı sağlarlar. Ayrıca karaciğer hücreleri fazla 
glukozu yağa dönüştürebilir. Fazla glukozun 
glikojen ve yağ olarak depolanmasından do-
layı artmış kan glukozu normal düzeylerine 
döner.
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cekler faklı glisemik cevaba sahiptir. Glise-
mik indeks yiyeceklere göre sınıflandırılır. 
Besinler düşük (56 veya azı), orta (56-69) 
ve yüksek (70 veya daha fazla) olarak sınıf-
landırılır (Tablo 1). Proteinli besinler çok az 
karbonhidrat içerdiklerinden veya hiç içer-
mediklerinden kan glukozunda artışa neden 
olmazlar bu nedenle glisemik indeksi yoktur.

kozunu normalin altına düşüren ani değişim-
lere neden olan durumlar (yüksek glisemik 
indeks) hiç istenmemektedir.

Glisemik Indeks (GI); belirli bir miktar 
karbonhidratın alınmasıyla sonuçlanan kan 
glukoz eğrisinin altında kalan alanın aynı 
miktarda beyaz ekmek veya glukozun alın-
masıyla sonuçlanan glukoz eğrisinin altında 
kalan alanın oranını temsil eder. Farklı yiye-

Tablo 1. Yaygın olarak kullanılan bazı besinlerin glisemik indeksi 

Glisemik 
indeks

Tahıllar Meyveler Sebzeler Süt ürünleri Proteinli 
besinler

Düşük 
(56 ve altı)

Arpa, mısır 

ekmeği, 

pirinç 

makarna, 

yulaf  ezmesi, 

makarna, 

spagetti

Elma, elma 

suyu, olgunmuz, 

hurma, mango, 

portakal, 

portakal 

suyu, şeftali 

(konserve), çilek 

reçeli

Havuç, 

mısır

Dondurma, 

süt, soya 

sütü, yoğurt

Baklagiller 

Orta 
(56-69)

Kahverengi 

pirinç, 

kuskus

Ananas Patates 

(kızartma), 

tatlı patates

Yüksek
(70 ve üstü) 

Ekmekler, 

kahvaltılık 

gevrekler, 

beyaz pirinç

Karpuz Patates 

(haşlama)
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mamlayan yüzücünün glikojen depoları hız-
lıca tükenebilir. 

Antrenman öncesi karbonhidratlar; 

Antrenman ve müsabaka öncesi öğün tüke-
timinin iki farklı amacı vardır: 1) sporcunun 
egzersiz öncesi ve sırasında aç hissetmesini 
önlemek, 2) egzersizde kaslar için gereken 
optimal kan glukoz seviyelerini sürdürmek-
tir. Karbonhidrat tüketimi, yorgunluğu ön-
leyememekte; fakat geciktirebilmektedir. 
Egzersiz öncesi öğün yapma durumu aç 
karnına yapılmış egzersizle karşılaştırıldı-
ğında performansı artırabilir. Herhangi bir 
şey yemeden ve içmeden sabahları erken 
saatlerde antrenman yapan sporcular dü-
şük karaciğer glikojen depoları riski taşır ve 
özellikle egzersiz programında dayanıklılık 
antrenmanı var ise performansı bozulabilir. 
Gece boyunca açlık hızlı bir şekilde karaci-
ğer glikojen depolarında bir düşüşe ve gliko-
jenolsizin beyine glukoz sağlamasına neden 
olur. Kan şekerinde hafif  bir düşüş, normal 
bireyi etkilemese de 12 ile 24 saatten fazla 
aç kalan sporcuların fiziksel ve bilişsel per-
formansını etkileyebilir. 

Dolu bir mideyle egzersiz yapmak ha-
zımsızlığa, mide bulantısına ve kusmaya ne-
den olabilir. Bu yüzden müsabaka öncesin-
deki öğün en az 3-4 saat önce tüketilmeli 
ve 200 ile 300 g karbonhidrat (4 g/kg vü-
cut ağırlığı) içermelidir. Besin tüketiminden 
sonra sindirim ve emilimin bir kısmının ta-
mamlanması için süre tanımak, kas glikoje-
nine katkı sağlar, kan şekeri üzerine olumlu 

Karbonhidratlar ve performansa 
etkileri

Sporcu için gerekli olan karbonhidrat mikta-
rı ve çeşidi, sporcunun toplam günlük enerji 
harcamasına, spor türüne, cinsiyetine, çev-
resel koşullara, performans ve toparlanma 
için yeterli enerji ile protein korunumunun 
sağlanmasına bağlıdır. Karbonhidratlar, spor 
aktivitesi için kullanılan iki ana yakıttan bi-
ridir. Karbonhidratlar, sadece günlük enerji 
ihtiyaçlarının karşılanmasına katkıda bulunan 
besin ögesi olarak değil aynı zamanda besin-
sel ergojenik yardımcılar olarak da önemli 
rol oynarlar.

Egzersiz sırasında kasın ilk glukoz kayna-
ğı kasın glikojen deposudur. Bu kas glikojen 
deposu tükendiği zaman, glikojenolsiz (gli-
kojen yıkımı) ve sonra glukoneojenez (her 
ikisi de karaciğerde) glukoz kaynağını sağlar. 
Süresi 90 dakikayı aşan dayanıklılık egzersizi 
sırasında kas glikojen depoları giderek aza-
lır. Glikojen depoları kritik düşük seviyelere 
ulaştığında yüksek yoğunluklu egzersiz sür-
dürülemez. Pratik açıdan sporcu tükenmiş-
tir ve bu durum genellikle “duvara çarpmak” 
olarak tanımlanır. 

Glikojen depoları, birkaç kez tekrarlanan 
yüksek yoğunluktaki müsabaka veya antren-
man egzersizlerinin yanı sıra tekrarlı yoğun 
antrenman günlerinde aşamalı bir süreç ile 
tükenir. Örneğin, uzun süre koşan fakat di-
yetinde yeterli miktarda ve zamanında kar-
bonhidrat tüketmeyen bir mesafe koşucusu 
veya aralıkla birkaç müsabakayı saatlerce 
maksimum oksijen tüketim kapasitesiyle ta-
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şekerinin korunmasına ve performansın iyi-
leştirilmesine yardımcı olur.

Egzersiz sırasında tüketilen karbonhid-
ratların çeşidi performansı olumlu etkiler. 
Sporcular egzersiz sırasında sporcu içeceği 
veya katı/ jel karbonhidrat ürünleri tüke-
tebilirler. Karbonhidratlı bir spor içeceği 
egzersiz sırasında tüketilirse, karbonhidrat 
alımının saatte 30 yaklaşık 25 ile 30 g olma-
sı gerekir. Bu miktar, her 15 ile 20 dakika-
da bir %4 ile %8 karbonhidrat içeren 1 su 
bardağı (240 g) sudaki miktara eşittir. Per-
formansa yardımcı olmak için %5’den daha 
az karbonhidrat konsantrasyonu yeterli ol-
mamaktadır, fakat %10’dan daha büyük bir 
konsantrasyona sahip çözeltiler çoğu zaman 
mide kramplarına, bulantıya ve ishale neden 
olabilir.  

Protein ve karbonhidratların bir sporcu 
içeceğinde veya atıştırmalıkla birlikte tüketil-
mesi performansı, kas protein sentezini, net 
dengeyi ve toparlanmayı geliştirir. Egzersiz-
den önce veya sonra tek başına veya kar-
bonhidratlar ile birlikte küçük miktarlarda 
alınan proteinler, net protein dengesini iyi-
leştirir ve egzersiz sırası ile egzersiz sonrası 
toparlanma döneminde protein sentezini 
uyarabilir.

Antrenman sonrası karbonhidratlar ve 
toparlanma; 

Egzersiz sırasında kullanılan kas glikojenin 
sadece %5’i egzersizden sonraki her bir 
saatte yeniden sentezlenir. Buna göre, yo-

etki gösterir ve bunun yanında midenin ta-
mamen boşalmasını sağlar. Gastrointestinal 
(GI) sıkıntıyı önlemek için, egzersiz süresine 
yakın öğünün karbonhidrat içeriği azaltılma-
lıdır. Örneğin; müsabakadan 4 saat önce, 
sporcunun vücut ağırlığı başına 4 g/kg kar-
bonhidrat, müsabakadan 1 saat önce ise 1 
g/kg karbonhidrat tüketilmesi önerilir. 

Kolay sindirilen, yüksek karbonhidrat 
içeren ticari sıvı formüller sporcular ara-
sında popülerdir ve mideyi daha hızlı terk 
ederler. Posa, yağ ve laktozdan zengin be-
sinlerden bazıları GI sıkıntılara (örn., şiş-
kinlik, gaz veya ishal) neden olur ve müsa-
bakadan önce tüketiminden kaçınılmalıdır. 
Egzersiz öncesinde GI düşük öğün tüketimi 
stres hormonlarındaki artışı azaltmakta ve 
toparlanmayı hızlandırmaktadır. Sporcular 
müsabaka dışındaki dönemlerde yiyecek ve 
içecek denemeleri yapmalıdırlar. Böylece 
yarış sırasında kendileri için en uygun olan 
besinleri seçmiş olurlar.

Antrenman sırasında karbonhidratlar; 

Bir saatten uzun süren dayanıklılık egzersizi 
sırasında tüketilen karbonhidratlar, egzersi-
zin daha sonraki aşamalarında yeterli mik-
tarda enerjinin oluşumunu sağlar ve perfor-
mansı artırır. Glikojen depoları dolu olarak 
müsabakaya başlayan sporcular egzersiz 
sırasında glukoz aldıklarında endojen prote-
in ve karbonhidrat depolarını koruyabilirler. 
Bu nedenle, dayanıklılık egzersizi sırasında 
ekzojen olarak karbonhidrat tüketmek, kan 
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tein ve yağ çeşitlerini sağladıklarından dolayı 
kullanılabilirler. 

Sporcuların glikojen depolarını en üst 
düzeye çıkarmak ve dayanıklılık performan-
sını sürdürmek amacıyla yüksek karbonhid-
ratlı veya glikojen yükleme (glikojen super 
kompanzasyon) diyeti kullanılır; ancak bu 
yaklaşımın yararları ve dezavantajları bu-
lunur. Geleneksel olarak 7 günlük karbon-
hidrat yükleme yaklaşımı, 4 gün boyunca 
düşük karbonhidratlı bir diyetle birlikte kasa 
özgü tükenme antrenmanının ardından mü-
sabakadan önceki 3 gün boyunca yüksek 
karbonhidratlı bir diyet ve hiç antrenman 
yapmamayla birleştirilmiştir. Normalde 100 
g kas yaklaşık 1.7 g glikojen içerir; glikojen 
yükleme ile 100 g ‘lık kasın glikojen içeriği 5 
g’a kadar ulaşabilir.  Bu durum, dayanıklılık 
antrenmanı yapan veya 60 dakikadan daha 
uzun süre yarışan sporcu için faydalı olması-
na rağmen yüksek yoğunluklu kısa süreli ak-
tivitelerde etkili olmadığı gösterilmiştir. Gli-
kojenin gramı başına ek olarak tuttuğu 2.7 
g suyun olumsuz etkileri performansı boza-
bilir ve bu da gikojeni ağır bir yakıt haline 
getirebilir. Klasik yüklemeyle ilişkili olumsuz 
sonuçlar, karbonhidrat alımının düzenli artı-
rılmasıyla birlikte egzersizin kademeli azaltıl-
ması yaklaşımı sayesinde en aza indirebilir.

Karbonhidrat gereksinimi

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND), 
Kanada Diyetisyenleri ve Amerikan Spor 
Hekimliği Koleji (ACSM) nin raporuna göre, 
birçok sporcu Amerika Beslenme Rehbe-

ğun bir egzersiz sonrası glikojenin tamamen 
yeniden sentezi için en az 20 saat ve 600 
g karbonhidrat alınması gerekir. En yüksek 
kas glikojen sentezi oranları egzersizden he-
men sonra ve egzersizden sonra ilk 5 saate 
kadar 15 ile 60 dakikalık aralıklarla fazla mik-
tarlarda karbonhidrat (1 ile 1.85 g/kg/saat) 
alındığında rapor edilmiştir. Egzersizden 
sonra karbonhidrat alımını çok uzun süre 
geciktirmek kas glikojen resentezini azaltır. 
Egzersizden 24 saat sonra yüksek glisemik 
indeksli karbonhidratların alınması yüksek 
kas glikojen seviyeleri sağlar. Egzersizden 
sonra alınan karbonhidratın proteine oranı 
3:1 ya da 4:1 oranında olması (1.2 g/kg kar-
bonhidrat veya 1.2 g/kg karbonhidrattan 
daha düşük olursa 0.25-0.3 g/kg protein), 
glikojenin sentez oranını daha da artırabilir, 
kas onarımı için amino asitleri sağlayabilir 
ve daha anabolik bir hormonal profili des-
tekler. Birçok sporcu, egzersizden hemen 
sonra besin tüketmede zorlanır. Genellikle 
sporcunun vücut veya iç sıcaklığı yükseldi-
ğinden iştahı baskılanır ve karbonhidrat içe-
riği zengin besinler tüketmesi zorlaşır. Kar-
bonhidrat içeren sıvı besinlerin tüketimi katı 
olanlardan daha kolay ve pratik olacağından 
sporcu toparlanma içecekleri veya sporcu 
barları önerilebilir.

Karbonhidrat tozları, içmeye hazır suple-
menlar, enerji barları ve jelleri gibi sporcu ek 
gıdaları taşınması, tüketilmesi, sindirilmesi 
kolay olduğundan tercih edilebilir. Bu ürün-
ler vitaminler ve minerallerle ile zenginleşti-
rilir ve farklı miktarlarda karbonhidrat, pro-
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vücudunun ortalama %16’sı proteinden olu-
şur. Protein depo miktarı vücutta çok azdır, 
bunun en büyük kısmını çalışan ve belirli 
görevleri yapan hücreler oluşturur. Vücutta 
kas ve diğer dokuların yapısal oluşumunda 
çok önemli görevleri vardır. Proteinler bü-
yüme ve gelişme ile doku ve organlardaki 
hücrelerin yenilenmeleri için kullanılır. Bağı-
şıklık sistemi ile vücuttaki işlemlerin düzen-
lenmesinde yer alan hormonlar ve enzimler 
için gerekli ögelerdir. Ayrıca yıpranmış vücut 
hücrelerinin onarılması için de sürekli prote-
in alınması gerekmektedir. 

Proteinlerin kullanılabilmesi için en basit 
form olan aminoasitlerine çevrilmesi gere-
kir. İnsan gelişimi ve metabolizması için be-
lirlenmiş 20 çeşit aminoasit bulunmaktadır. 
Bu aminoasitlerden sadece 8 tanesini dışarı-
dan besinlerle almak zorunludur ve bunlara 
“elzem aminoasit” denir. Bu aminoasitler-
den herhangi birinin eksik olması, doku geli-
şimini, iyileşmeyi, hücre bütünlüğünün deva-
mını etkiler. Geri kalan aminoasitler vücuda 
yeterli elzem aminoasitler ve enerji alınırsa 
vücutta sentezlenebilir. Bunlar da “elzem ol-
mayan aminoasitler” olarak bilinir. 

Proteinler enerji olarak da kullanılabilir 
ancak ana enerji kaynağı değildirler. Günlük 
diyette yeterli oranda karbonhidrat ve yağ 
tüketilmezse proteinler enerji sağlamada 
vücuda destek verirler. Gereğinden fazla 
protein alım durumunda ise vücuda yağ ola-
rak depolanırlar.

ri’nden farklı bir optimal beslenme progra-
mına ihtiyaç duymamaktadır. Genel fitness 
programına katılan bireylerin, karbonhidrat-
lardan gelen enerjinin %45 ile %55 (3 ile 5 
g/kg/gün), proteinden gelen enerjinin %10 
ile %15 (0.8 ile 1 g/kg/gün), yağdan gelen 
enerjinin ise %25 ile %35 arasında (0.5 ila 
1.5 g/kg/gün) olması normal makro besin 
ögesi ihtiyaçlarını karşılayabilir. Örneğin; 
2000 kkal enerji alan bir birey enerjinin %50 
sini karbonhidratlardan sağlarsa bu 1000 
kkal yani 250 g karbonhidrata denk gelir. 
Karbonhidratların 1 g’ı 4 kkal enerji verir.

Sporular için günlük karbonhidrat alım 
önerileri vücut ağırlığı başına gram olarak 
yapılır. Sporcularda 5 ile 7 g/kg/gün kar-
bonhidrat alımı genel antrenman ihtiyaçla-
rını karşılayabilir. Dayanıklılık sporcuları için 
7 ile 10 g/kg/gün karbonhidrat alımı yeterli 
olurken günde 5 ile 6 saat egzersiz yapan 
elit sporcularda 12 g/kg/gün karbonhidrat 
alımı yeterli olur. 

Doksan dakikanın üzerindeki önemli bir 
yarışmadan 36-48 saat önce, 10-12 g/kg/
gün karbonhidrat tüketimi ve beraberinde 
antrenmanın azaltılması veya dinlenme öne-
rilirken 90 dakikanın altındaki yarışmalara 
hazırlanırken, genel olarak yakıt sağlamak 
amacı ile 7-12 g/kg/24 saat) karbonhidrat 
tüketimi önerilir.

Proteinler

Protein tanımı ve özellikleri

Vücudun bütün hücrelerinin büyük bir bölü-
mü proteinlerden yapılmıştır. Yetişkin insan 
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mezler, eksikleri vardır. Bitkilerden elde 
edilen proteinler tam olmadıklarından 
birçok meyve, sebze, kurubaklagil ve ta-
hılların karıştırılarak tüketilmesi önerilir. 
Böylece doymuş yağ ve kolesterol alım 
oranını düşüren mükemmel bir protein 
dengesi sağlanmış olur. 

3. Diyet takviyeleri; Sporcuların diyetlerin-
de önerilen düzeylerde protein alama-
dıklarında kullanabilecekleri ürünlerdir. 
Sporcular nitrojen muhafazası yapmak 
ve kas kütlelerini geliştirmek, uzun süren 
egzersizler boyunca protein yıkımını ön-
lemek, egzersiz sonrası kasların glikojen 
geri sentezini sağlamak ve aerobik çalış-
ma süresince hemoglobin, miyoglobin, 
oksidatif  enzimler ve mitokondri sen-
tezini yükseltmek için kullanmayı tercih 
ederler. Mutlaka alanında profesyonel 
bir sağlık uzmanı eşliğinde kullanılmaları 
gerekir. 
Proteinden zengin besinler diğer besin 

ögelerini de sağlarken aminoasit destek 
ürünleri sadece aminoasitleri sağlar. Besin-
lerle ve diyet takviyeleri ile alınan aminoa-
sitler arasında yapısal farklılık yoktur, üstelik 
besinlerle alınanlar daha ekonomiktir. 

-Whey proteinleri; süt proteinlerinin %20
’sine tekabül eder. Tam bir proteindir. Do-
kuların onarımında ve spor esnasındaki ka-
tabolik yıkımları önleyen yüksek oranda dallı 
zincirli aminoasitleri (BCAA) içerir. Whey 
proteinleri; whey protein tozu, whey prote-
in konsantresi ve whey protein izolatı olarak 
bulunur. Protein içeriği en yüksek olan izolat 

Protein kaynakları 

Proteinler birçok besin kaynağında mevcut-
tur. Protein alım miktarı kadar protein et-
kinliği de önemlidir. Protein etkinliği; kalitesi 
ve sindirilebilirliği ile ölçülmektedir. Kalite-
si, bir proteinin içerdiği aminoasitlere bağlı 
iken sindirilebilirliği ise proteinin vücutta en 
iyi nasıl kullanılacağı anlamına gelir. Protein-
ler; hayvansal ve bitkisel kaynaklı besinler 
dışında sporcu diyet takviyelerinden temin 
edilirler.

1. Hayvansal kaynaklı proteinler; et, süt ve 
bunlardan yapılan ürünler, proteinin yo-
ğun bir kaynağıdırlar. Bu kaynaklardan 
sağlanan proteinler en yüksek değerdeki 
proteinleri ve elzem aminoasitleri içerdi-
ği için “tam proteinler” olarak bilinirler. 
Hayvansal kaynaklı proteinlerin gerek-
sinimden fazla miktarlarda alınmasının 
sağlık açısından olumsuz yönleri vardır. 
İçermiş oldukları yüksek doymuş yağ 
oranı ve kolesterolden dolayı kalp da-
mar hastalıklarına neden olabilirler. Bu 
besinlerde bulunan proteinlerdeki ami-
noasitler yüksek sülfür içerdiğinden do-
layı kemik resorbsiyonuna neden olarak 
kemik sağlığı üzerinde olumsuz etkiler 
gösterebilirler.

2. Bitkisel kaynaklı proteinler; meyveler dı-
şındaki bitkisel kaynaklı besinler (kuru-
baklagiller, yağlı tohumlar, çekirdekler, 
tahıllar, sebzeler) az da olsa değişik mik-
tarlarda protein içerirler. Bitkisel kaynaklı 
proteinler tüm elzem amino asitleri içer-
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diyetle alınan karbonhidrat miktarı yeterli 
olduğunda proteinlerin enerji için kullanıl-
ması önlenebilir ve karbonhidratın bu rolü 
“protein koruyucu eylem” olarak bilinir. 
Proteinlerin aminoasitleri bir dereceye ka-
dar glukoz oluşturmak için kullanılabilir, an-
cak aminoasitler ve proteinlerin başka besin 
ögelerinin yapamayacağı kendilerine özgü 
işlevleri mevcuttur.

Proteinler ve performansa etkileri

Sporcular ve spor beslenmesiyle ilgilenenler 
arasında gündemde olan bir konu prote-
in metabolizması ve gereksinmesidir. Fazla 
protein tüketiminin kas yoğunluğunu artırdı-
ğı ile ilgili düşünceler çok eski zamanlardan 
beri ileri sürülse de kas yoğunluğu iyi plan-
lanmış antrenman programıyla artırılır. 

Direnç antrenmanı ve beslenme, antren-
man sonrası kas protein sentezinde sürekli 
olarak rol oynamaktadır. Kas büyümesin-
deki metabolik ilke kas protein sentezi ve 
katabolizmasının önlenmesi arasındaki bir 
dengenin (pozitif  nitrojen dengesi) sağlan-
masında yatar. Direnç egzersizi için protein 
gereksinimi süreklilik (nitrojen dengesi için 
gereken minimum protein) ve yağsız doku-
yu artırma ihtiyacı gerektirir. Özellikle de 
egzersizle birlikte diyet proteininin önemi; 
miyofibriller protein veya kontraktil protein 
sentez dengesinde yatar. Direnç antrenma-
nı anabolizmayı %40 ile %100 arasında ar-
tırarak dinlenik seviyelerinin üzerine çıkarır. 
Diyet proteini antrenmandan hemen önce 
ve en az 24 saat sonra tüketildiğinde 24 

(%>90) formudur. Bunu konsantresi (%25-
89) takip eder. Laktoz intoleransı olan bi-
reyler whey protein izolatı kullanmalıdırlar. 
- Kazein; süt proteinlerinin yaklaşık %80’ini 

sağlar. Whey protein alımı protein sen-
tezinde %68’lik artışa neden olurken 
kazein %31 oranında artışa neden ola-
bilmektedir. Ancak kazein daha yavaş 
protein sentezini uyarırken protein bi-
rikimine katkısının daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir.

Protein metabolizması

Proteinler sindirim sisteminde yapı taşlarını 
oluşturan aminoasitlere ayrılırlar. Kan yoluy-
la karaciğere, diğer dokulara ve organlara 
taşınırlar. Tekrar belirli düzende birleşerek 
doku ve organ yapılarında yer alırlar. Bir kıs-
mı da karaciğerde yedek amino asit havu-
zunda saklanır. 

Karaciğerin glikojen depoları sınırlıdır 
ve beyin fonksiyonları için enerji olarak glu-
koza ihtiyaç duymaktadır. Enerji ihtiyacını 
karşılamak yani glukoz sağlamaya devam et-
mek için bir bireyin sıklıkla karbonhidrattan 
zengin yiyecekler yemesi gerekmektedir. 
Bir kişi karbonhidrat yiyerek glukozu hala 
yerine koymazsa, vücut proteinleri beyin 
ve diğer özel dokulara yakıt sağlamak için 
glukoz oluşturmak adına parçalanırlar. Kar-
bonhidratların glukoz eldesinde sınırlı kaldığı 
durumlarda proteinlerden glukoz oluşumu-
na gidilir. Proteinin glukoza dönüştürülmesi 
“glukoneogenesiz” olarak adlandırılır. Bu 
tam olarak, yeni glukoz yapımıdır. Ancak 
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Sporcuların protein ihtiyaçları tartışmalı-
dır. Sporcuların protein ihtiyacı, sedanter bi-
reylerden biraz daha yüksektir. Sporcuların 
protein ihtiyaçlarını etkileyen faktörler ara-
sında yaş, cinsiyet, yağsız vücut kütlesi, kon-
disyon düzeyi, antrenman programı ve mü-
sabaka aşaması sayılabilir. Kas hipertrofisi ile 
ilgilenen sporcularda günlük toplam protein 
miktarı direnç antrenmanı yapan sporculara 
önerilen 1.2-2 g/kg/gün protein aralığında 
ise proteinin ne türü ne de miktarı önemli 
değildir. Araştırmalar, her öğünün en az 30 
g yüksek kaliteli protein ve öğün başına 2.5 g 
lösin içermesinin protein sentezini en iyi şe-
kilde uyaracağını göstermektedir. Nitrojen 
denge çalışmaları müsabaka sezonunda da-
yanıklılık sporcularında protein alımını 1.2-
1.4 g/kg/gün ve kuvvet sporcularında ise 
1.2-1.7 g/kg/gün olmasını önermektedir.

Vücudun kullanacağından daha fazla 
protein alınmasına gerek yoktur ve bundan 
kaçınılmalıdır. Fazla protein tüketimi daha 
sonra protein olarak kullanılmak üzere vü-
cutta protein olarak depo edilmez. Genelde 
yağ olarak depo edilir. Sporcular proteinden 
zengin diyetlerle beslendiklerinde antren-
man ve müsabaka yeteneklerini etkileyebi-
lecek olan karbonhidrat alım miktarları bo-
zulur. Ayrıca yüksek protein alımları diürez 
ve potansiyel dehidrasyonla sonuçlanabilir. 
Proteinli besinler genellikle yağ içeriğinden 
de zengin besinlerdir ve yüksek miktarda 
protein alımı az yağlı bir diyetin tüketimini 
zorlaştırır. 

saat içinde cevap vermektedir. Direnç eg-
zersizinden sonra 20-25 g arasında yüksek 
kaliteli bir proteinin alımı kas protein sentez 
cevabını en üst düzeye çıkarır. Bu miktarın 
üzerindeki alımların olumlu bir etkisi yok-
tur. Elzem aminoasitlerin antrenman öncesi 
tüketimi, kas protein sentez cevabını artır-
maktadır. 

Dayanıklılık gerektiren sporlarla ilgilenen 
sporcuların amacı her ne kadar kasları ge-
liştirmek ve güçlendirmek değilse de destek 
dokularının kaybını önlemek ve performansın 
korunması açısından zararlı etkilerin önüne 
geçmektir. Diyet proteini alımı, antrenman 
yoğunluğuna eşlik eden dayanıklılık perfor-
mansındaki bozulmaları azaltarak egzersiz so-
nucu toparlanmada yararlı olur.  

Karbonhidratların dahil edilmesi protein 
sentezi üzerinde bir etkisi olmamakla birlik-
te, proteinlerin yıkılmasının önlenmesi üze-
rinde etkili olabilmektedir. Egzersiz sonrası 
tam yağlı sütün yağsız süte göre kas protein 
sentezini geliştirdiği belirlenmiştir. 

Protein gereksinimi

Genel fitness programına katılan bireylerin, 
proteinden gelen enerjinin %10-15 (0.8-1 
g/kg/gün) olması normal makro besin öge-
si ihtiyaçlarını karşılayabilir. Örneğin; 2000 
kkal enerji alan bir birey enerjinin %15’ini 
proteinden sağlarsa bu 300 kkal yani 75 g 
proteine denk gelir. Proteinlerin 1 g’ı 4 kkal 
enerji verir.
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maktadırlar. Çeşitli vücut işlevlerinde görev-
li olan yağlar ancak doğru türde ve miktarda 
alınırsa yararlıdır.  Yağ asitleri; doymuş yağ 
asitleri ve doymamış yağ asitlerinden (tekli 
doymamış yağ asitleri, çoklu doymamış yağ 
asitleri) oluşmaktadır. 

1. Doymuş yağ asitleri; hayvansal kaynaklı 
besinlerden kırmızı et, tam yağlı süt ve 
ürünlerinde; tereyağı, katı margarin ve 
dışarıdan bu besinlerin eklendiği tüm yi-
yeceklerde bulunurlar. Oda sıcaklığında 
katı olan tereyağı, kuyruk yağı, iç yağları 
hayvansal yağlardır ve doymuş yağ türü-
dür. Margarinlerin hammaddesi ayçiçeği, 
soya gibi doymamış bitkisel yağlar oldu-
ğu halde, yapay olarak hidrojenle doyu-
rularak katı, doymuş hale getirilirler. Yu-
muşak kase margarinlerin yapım tekniği 
gereği katı margarinlere kıyasla trans yağ 
içeriği yok denecek kadar azdır. Fazla 
doymuş yağ tüketimi kalp-damar hasta-
lıkları, diyabet, kanser başta olmak üzere 
birçok hastalığa zemin hazırlar. Bu ne-
denle hayvansal kaynaklı besinler tüke-
tilirken kırmızı etler görünür yağlarından 
ayrılarak ve tavuk gibi etler de derisiz 
olarak tüketilmelidir.

2. Doymamış yağ asitleri; yapısında bir çift 
bağ içeren doymamış yağ asitlerini içe-
ren yağlara “tekli doymamış yağlar” de-
nir ve fındık ve zeytinyağları bu yağlara 
en iyi örnektir. Yapısında birden fazla çift 
bağ içeren doymamış yağ asitlerini içeren 
yağlara da “çoklu doymamış yağ”lar de-

Yağlar

Yağların tanımı ve görevleri 

Yetişkin insan organizmasının ortalama %15-
20’si yağdır. Kadınlardaki vücut yağ oranı %25 
ve erkeklerde %15’tir. Günlük enerji alımının 
harcanan günlük enerjiden daha fazla olması 
halinde vücut yağ oranı artarken bunun de-
vam etmesi sonucu birey şişmanlar. Bunun 
tersi durumunda ise birey zayıflar. 

Yağlar, karbonhidratların yanı sıra çalı-
şan kaslar için yakıt kaynağıdırlar. Vücut yağı 
başlıca enerji deposudur ve yeterli miktar-
da enerji alınmadığında bu depo kullanılır. 
Vücutta pek çok hücre yapısını oluşturma 
görevlerine sahiptir. Deri altında bulunan 
yağ ise vücut ısısını düzenler. Yağda eriyen 
vitaminler (A,D,E,K) ve vücut için önemi 
olan bazı kimyasal yapılar yağ ile vücuda alı-
nır veya taşınır. Yağ mideyi yavaş terk eder, 
doygunluk hissi verir, yiyeceklere lezzet ve 
gevreklik sağlar.

Yağ kaynakları 

Besinler farklı oranlarda yağ içerirler. Bazı 
besinlerin yağ içeriği çok yüksek iken bazı-
larında yok denecek kadar az yağ vardır. Bu 
yağlardan sıvı yağlar, tereyağı, margarinlerin 
içindeki ve tavuğun derisindeki ya da kırmızı 
etteki görünür yağlar olarak bilinirken; çe-
kirdekler, zeytin, fırın ürünleri, çikolata, süt, 
kırmızı ve beyaz etin içindeki yağlar görün-
mez yağları oluşturmaktadır.

Vücutta ve besinlerde bulunan yağlar, 
farklı yağ asitlerinin karışımlarından oluş-
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da etkinliği olan bazı hormonların ve koles-
terolün yapımında kullanılır. 

Vücut acil enerji ihtiyacını karşılayıp gli-
kojen depolarını doldurduktan sonra fazla 
kalan glukoz ile baş edebilmenin bir yolu-
nu bulması gerekir. Glukoz fazla alındığında 
veya üretildiğinde karaciğer glukozu daha 
küçük moleküllere parçalar ve daha kalıcı 
enerji bileşikleri olarak bir araya getirir ve 
yağları sentezler. Bu yüzden karbonhidrat 
fazla olduğunda, yağlar ya korunur ya da 
daha fazla sentezlenirler. Daha sonra yağ-
lar depolanmak üzere yağ dokusuna trans-
fer edilir. Bir günlük enerji ihtiyacının daha 
azını karşılamak için glikojeni depolayabilen 
karaciğer hücrelerinin aksine yağ hücreleri 
hemen hemen sınırsız miktarda yağ depo-
layabilir.

Vücutta toplam glikojen depoları (kas ve 
karaciğer) yaklaşık 2600 kkal enerji sağlar-
ken, vücut yağı yaklaşık 100 bin kkal enerji 
sağlar. Vücut ağırlığı 74 kg ve vücut yağ ora-
nı %10 olan bir sporcu 7.4 kg vücut yağı-
na sahiptir ve sporcunun metabolizmasına 
bağlı olarak 66 bin kkal enerji taşımaktadır. 
Bireyselleştirilmiş olan bu değer tam olarak 
bilinmese de sporcunun glikojen depola-
rından sağlanandan çok daha fazla enerji 
sağlar. Günlük tüketilmesi gerekenden faz-
la karbonhidrat ve protein alındığında fazla 
miktarları hemen karaciğerde yağa (triglise-
rite) dönüştürülür ve bu biçimiyle vücutta 
yağ dokusunda depolanır. Böyle durumlarda 
şişmanlık (obezite) ve şişmanlığın getireceği 
risklerden kaynaklanan sağlık sorunları artar.

nir ve kanola, mısır, soya, ayçiçeği yağları 
ile deniz ürünlerinin büyük bir kısmında 
bulunmaktadırlar. Bu yağlar oda sıcaklı-
ğında sıvıdırlar.

Yağ asitlerinin bazıları vücutta üretilme-
diği için mutlaka besinlerle alınması gerekir. 
Bunlara “elzem yağ asitleri” denir. Elzem 
yağ asitleri hücre zarı, deri sağlığı, hormon-
lar ve yağda çözünen vitaminlerin taşınması 
için gereklidir. En önemli iki elzem yağ asi-
di; a-linolenik asit (omega 3) ve linoleik asit 
(omega 6) tir. Omega 3 yağ asitleri balık, 
keten tohumu, ceviz, soya fasulyesi, yeşil 
yapraklı sebzelerde bulunur. Balığın, hafta-
da en az 2 defa tüketimi (toplam 300 g) 
önerilmektedir. 

Kolesterol; kolesterol ve yağ aynı şeyler 
değildir. Kolesterol yağ benzeri bir bileşen 
olup et, kümes hayvanları, balık, süt ve süt 
ürünleri, yumurta sarısı gibi hayvansal be-
sinlerde bulunmaktadır. Kandaki koleste-
rolün çoğunu vücut üretirken, geri kalan 
kısmı da günlük diyetteki besinlerin tüke-
timiyle (özellikle hayvansal kaynaklı besin-
ler) alınır. Bitkisel sıvı yağlar ve margarinler 
kolesterol içermemekle birlikte fazla tüke-
tildiklerinde kalp damar hastalıkları için risk 
faktörüdürler.

Yağ metabolizması 

Yağlar sindirim sisteminde yapı taşlarını 
oluşturan yağ asitlerine ayrılarak emilir. Bir 
kısmı enerji için kullanılırken bir kısmı depo 
yağ, diğerleri de vücudun düzenli çalışmasın-
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Egzersiz şekli ve süresi de yağ oksidasyo-
nunu etkileyebilir. Örneğin; koşu yağ oksi-
dasyonunu bisiklet kullanımından daha fazla 
artırmaktadır.

Karbonhidratlar yetersiz düzeyde alın-
dığında enerji metabolizmasını kararsız bir 
yöne doğru kaydırabilir. Beynin enerji ihtiya-
cını karşılamak için daha az glukoz sağlayan 
karbonhidrat alındığında, altertanif  metabo-
lik yolak olan yağlar kullanılır. Ana enerji yo-
lağına girmek yerine yağ parçacıkları “keton 
cisimciklerine” dönüşür. Keton cisimcikleri 
açlık durumunda altertanif  yakıt kaynağı 
sağlarlar, fakat üretim düzeyleri kullanım dü-
zeylerini aştığında kanda birikirler ve ketosi-
ze neden olurlar. Keton cisimciklerinin çoğu 
asidik olduğu için ketosiz vücudun normal 
asit-baz dengesini bozabilmektedir. 

Sporcularda yaralanmalar ve inflamas-
yon azaltılamadığında doku yaralanmasına, 
hareket yavaşlığına ve gecikmiş toparlanma 
sürecine neden olabilir. İnflamatuvar süreç, 
besinlerden özellikle de tüketilen diyetin yağ 
türünden etkilenir. Trans, doymuş ve bazı 
omega 6 bitkisel yağlardan zengin bir diye-
tin inflamasyonu desteklediği bilinmektedir. 
Yaralanma sonrasında gelişen inflamasyon 
durumunda özellikle yetersiz beslenildiğin-
de omega-3 yağ asit suplementasyonu tav-
siye edilir. Ancak balık yağı ürünleri alınırken 
dikkatli olunmalıdır çünkü bazı balıkların in-
sanlar için tehlikeli toksinlerden olan civa ve 
poliklorlu bifenillerle (PCB’ler) kontamine 
olduğu bulunmuştur. 

Yağın performansa etkileri

Enerji kaynağı olarak yağlar, uzun süreli ha-
fif  ve orta yoğunluktaki egzersizler için en 
önemli yakıt kaynağıdırlar. Karbonhidratlar 
kadar hızlı bir şekilde enerjiye dönüştü-
rülmemektedir. Bundan dolayı hızlı enerji 
gereksiniminin enerji kaynağı olarak kulla-
nılmaz. Çok uzun süreli yürüyüş veya ma-
raton koşusu gibi uzun süreli dayanıklılık 
egzersizlerinde yağ kullanılır. Yağlar uzun sü-
reli aerobik egzersiz sırasında kas aktivitesi 
için değerli bir metabolik yakıt olmasına ve 
vücutta birçok önemli işlevde rol almasına 
rağmen, daha fazla alınması önerilmemek-
tedir.  Buna ek olarak, yüksek yağlı diyetle 
beslenen sporcularda karbonhidrattan sağ-
lanan enerji oranı azalmakta olup kısa süreli 
performanslarına zarar verebilmektedir.

Enerji için kullanımı sırasında yağlar, gli-
kojenden farklı olarak oksijene gereksinim 
duyar. Bu nedenle yağın da enerji kaynağı 
olarak kullanıldığı dayanıklılık sporları “ae-
robik aktiviteler” olarak adlandırılır. Orga-
nizmada yağ depoları aerobik aktiviteler için 
kullanıldığından aerobik spor gücünü artır-
mak için daha fazla yağ tüketmeye gerek 
yoktur. 

Egzersiz şiddeti ve süresi yağ oksidas-
yonunun önemli belirleyicileridir. Egzersizin 
şiddeti arttığında yağ oksidasyon oranı aza-
lır. Yüksek şiddetteki performanstan önce 
karbonhidrat yüklemesini yüksek yağlı bir 
diyet takip ettiğinde bile yüksek yoğunluklu 
bir performansı riske attığı görülmüştür. 
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gevşemesine yardımcıdırlar. Vitamin ve mi-
neraller enerji sağlamazlar.  

Vücutta pek çok işlevi yerine getirmekte 
ve kimyasal olayları başlatmada önemlidir-
ler. Vitaminler; suda çözünenler ve yağda 
eriyenler olarak iki grupta toplanırlar. Suda 
çözünenlerin başlıcaları; tiamin, riboflavin, 
niasin, B6 vitamini, B12 vitamini, folik asit, 
C vitamini iken yağda eriyen vitaminler A, 
D, E, K vitaminleridir. Suda eriyen vitamin-
ler fazla alındıklarında vücuttan atılabilirken, 
yağda eriyen vitaminler vücutta depolan-
maktadır. Her vitamin farklı vücut işlevini 
düzenlemektedir. Her birinin görevi çok 
özel olduğundan çoğu zaman biri diğerinin 
yerine geçmemektedir.

Çok aktif  bireylerin vitamin gereksin-
mesi daha az aktif  olanlara göre biraz daha 
fazla olur. Sporcu artan enerji harcamasında 
diyeti yeterli ve dengeli ve iştahı iyi ise yeterli 
vitamin ve mineralleri alabilir. Buna rağmen 
özellikle sıklet sporcularında kilo vermek 
için bilinçsizce yiyecek sınırlaması yapanlar 
risk altındadır. 

Mineraller 

Mineraller de vitaminler gibi vücutta gerçek-
leşen sayısız sürecin başlamasında ve düzen-
lenmesinde yardımcıdırlar. Bu nedenle yaşa-
mın devam ettirilebilmesi için gereklidirler. 
Minerallerin de vitaminler gibi her birinin 
özel görevi olduğundan birbirinin yerine 
geçemedikleri gibi bulundukları besinler de 
çeşitlidir.

Yağ gereksinimi

Sporculara önerilen miktar sağlıklı yetiş-
kinler için önerilenlerin aynıdır. Yani günlük 
enerji tüketiminin %25-30’u yağlardan gel-
melidir. Bu değer en az %15-20 olabilir. Ör-
neğin; 2000 kkal enerji alan bir birey enerji-
nin %30’unu yağlardan sağlarsa bu 600 kkal 
yani 67 g yağa denk gelir. Yağların 1 g’ı 9 kkal 
enerji verir.

Toplam yağdan gelen enerjinin %10’u 
(tercih %7-8) doymuş yağlardan (hayvan-
sal besinlerde bulunan yağ, tereyağı, icyağı, 
kuyruk yağı), %12-15’i tekli doymamış yağ-
lardan (zeytinyağı, fındık yağı, kolza- kanola 
yağı) ve %7-10’u ise çoklu doymamış yağlar-
dan (n-6 yağ asidi içeren mısırözü, soya, ay-
çiçeği ve pamuk yağı ve n-3 yağ asidi içeren 
balık, balık yağı, ceviz, keten tohumu) gel-
melidir. Toplam yağ alımında enerjinin %5-
10’u omega-6 (LA:linoleik asit), %0.6-1.2’si 
ise omega – 3 (ALA: alfa linolenik asit) yağ 
asitlerinden sağlanmalıdır. 

Günlük diyet enerjisinin trans yağ asidi 
alımının ise enerjinin %1’inden az olması 
önerilir. 

Vitamin ve mineraller

Vitaminler

Vitamin ve mineraller fiziksel aktivitelerin 
“ateşleyicisi” olarak bilinirler. Pekçok fonksi-
yonlarının yanı sıra bazıları karbonhidratlar, 
proteinler ve yağlardan enerji kullanılmasın-
da yardımcıdırlar. Bazıları da kasların kasılıp 
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Sağlıklı Beslenmede Besin 
Gruplarının Yeri

Besinler, bazı besin ögelerince zenginken 
bazılarınca fakirdir. Vücudun tüm bu besin 
öğelerine ihtiyacı vardır. Besin ögelerinin 
herhangi biri alınmadığında veya gereğinden 
az ya da çok alındığında, büyüme ve geliş-
menin etkilendiği ve sağlığın bozulduğu bi-
linmektedir. Bu nedenle günlük gereksinim 
duyulan enerji ve besin ögelerinin besinlerle 
vücuda yeterli ve dengeli bir şekilde alınması 
gerekir. 

Besin grupları, besinlerin içerdikleri 
enerji ve besin ögelerine göre oluşturulmuş-
tur. Türkiye Beslenme Rehberi (TÜBER) 
2015’de bu besin grupları dört grup altında 
toplanmıştır. Bunlar; (1) Süt ve ürünleri gru-
bu; (2) Et, tavuk, balık, yumurta, kurubak-
lagiller ve yağlı tohumlar grubu; (3) Ekmek 
ve tahıllar grubu; (4) Taze meyve ve sebze 
grubudur. Protein içerikleri nedeniyle bes-
lenmede her gün yer alması gereken süt ve 
ürünleri dışındaki besinlerden et türleri (kır-
mızı et ve ürünleri, tavuk, balık), yumurta, 
kurubaklagiller ve yağlı tohumlar aynı grupta 
yer almıştır. Besinlerin, besin ögesi içerikleri 
değiştiği için bir besin grubunda yer alan be-
sin diğer bir gruptaki besinin yerini alamaz.

Günlük diyette her gruptan besin bu-
lunursa ve bu besinlerin miktarları bireyin 
özelliklerine ve günlük enerji gereksinim-
lerine göre ayarlanırsa “yeterli ve denge-

Kas hücrelerinde enerji oluşumu yeterli 
demir tüketimi ile ilgilidir. Demir, hemoglo-
binin bir parçasıdır. Hemoglobin ise kırmızı 
kan hücrelerinin yapısında bulunan hücrele-
re oksijen taşıyan bir ögedir. Kas hücrelerin-
de oksijen enerji oluşumu için gereklidir. De-
mirin çok az yetersizliğinde bile performans 
olumsuz etkilenir. Uzun süre dayanıklılık ak-
tiviteleri örneğin maraton ve bisiklet, demir 
kaybına yol açabilir. Dayanıklılık sporcuları 
gaita, idrar, bağırsak kanaması yoluyla demir 
kaybedebilir. Bu nedenle dayanıklılık spor-
cularının periyodik olarak demir durumları 
kontrol edilmelidir. “Sporcu anemisi”, artan 
kan hacmine bağlı olarak demir miktarının 
seyrelmesidir. Antrenmanın başlangıcında 
organizmanın daha çok fiziksel aktiviteye 
uyumu için gelişen sporcu anemisi, antren-
man periyodu boyunca bir kez oluşur, geçi-
cidir ve performansı etkilemez.

Kalsiyum, sporcular için önemli olan 
diğer bir mineraldir. Kalsiyum ve egzersiz, 
güçlü kemik yapısı oluşumu ve sürdürülebil-
mesinde temel iki hedeftir. Koşu, futbol, yü-
rüyüş gibi vücut ağırlığını taşıyan egzersizler 
kemik yapısında veya matrikste kalsiyum de-
polanmasını artırır. Yüzerken veya bisiklete 
binerken yararlı bir fiziksel aktivite yapılmış 
olmasına rağmen vücut ağırlığı taşınmadığı 
için kemik yapımında etkili bir aktivite ya-
pılmış sayılmaz. Kadınlar birçok nedenden 
dolayı osteoporoz ve diğer kemik hastalık-
larına yakalanma riski altındadırlar. 
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sağlıklı seçimler yapılmalıdır. Bu seçimler 
besinlerin renk çeşitliliğine, besinin içerdiği 
besin ögelerine, bireyin sağlık ve hastalık 
durumuna, yaşına ve cinsiyetine, fiziksel ak-
tivite ve fizyolojik (gebe ve emziklilik) du-
rumunun özelliklerine dikkat edilerek seçil-
melidir. Hedef  her öğünde tabakta yer alan 
her besin grubundan bir besinin seçilerek 
tüketilmesidir. Örneğin bir öğle yemeği için 
yayla çorba, ızgara derisiz tavuk, bulgur pila-
vı, zeytinyağlı sebze yemeği seçildiğinde tüm 
besin gruplarından tüketilmiş olunur.  

Günlük beslenmede önerilen su ve zey-
tinyağı tüketiminin sağlanması, aktif  yaşamın 
desteklenmesi de önemlidir.

li beslenme” sağlanmış olur. Her bir besin 

grubunda bulunan besinler, vücudun ihtiyaç 

duyduğu besin ögelerinin hepsini aynı anda 

içermese bile büyük bir kısmını içermekte-

dir. Örneğin; kalsiyum birçok besinde bu-

lunmasına rağmen en çok süt ve ürünlerinde 

bulunur ve vücutta kullanımı daha yüksektir.

Sağlıklı Yemek Tabağı

Türkiye Beslenme Rehberinde (TÜBER 

2015) bireylerin ve toplumun farkındalığının 

arttırılması için besin gruplarına göre sağlıklı 

yemek tabağı geliştirilmiştir (Şekil 1). Tabak-

ta yer alan besin gruplarındaki besinlerden 

Şekil 1. Sağlıklı Yemek Tabağı: Besin gruplarına göre sağlıklı beslenme tabağı (TÜBER 2015)

Şekil 1. Sağlıklı Yemek Tabağı: Besin gruplarına göre sağlıklı beslenme tabağı (TÜBER 

2015) 

 

Günlük beslenmede önerilen su ve zeytinyağı tüketiminin sağlanması, aktif yaşamın 

desteklenmesi de önemlidir. 

 

Sağlıklı Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi 

TÜBER 2015’de “Sağlıklı Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi” ne de yer verilmiştir 

(Şekil 2). Piramit besin çeşitliliğine ve günlük tüketilmesi önerilen porsiyon miktarlarına dayalı 

sağlıklı beslenme ilkesine dayanmaktadır. Piramidin beslenmeye ilişkin bölümünün tabanında 

temel besin kaynağı olan ve enerji gereksinmesinin karşılanmasında önemli yer tutan, günlük 

alınması gereken tahıl grubu besinler (ekmek, bulgur, pirinç, makarna vs.) yer almaktadır. 

Piramidin en tepesinde seyrek ve daha az tüketilmesi önerilen eklenmiş şeker ve aşırı yağ içeren 

besinler yer almaktadır. Bu besinleri fiziksel olarak aktif olanlar ve spor yapanlarda en az 

düzeyde tüketmelidir.  Günlük sıvı alımı piramitte yer alan besinlerle birlikte tüketimi 

vurgulamak adına piramidin yanında yer almıştır.  
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alan besinlerle birlikte tüketimi vurgulamak 
adına piramidin yanında yer almıştır. 

Piramidin fiziksel aktiviteye ilişkin bölü-
mü Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi (2014) 
önerilerine göre geliştirilmiştir. Piramidin 
tabanında yetişkin bireyler tarafından her 
gün yapılması önerilen aktiviteler (günlük 30 
dakikalık yürüyüş) yer almaktadır. Orta kıs-
mında ise haftada en az 3 kez, tercihen her 
gün yapılması önerilen dayanıklılık (aerobik) 
egzersizleri ve haftada iki kez 5 ile 10 dakika 
olarak önerilen kuvvet ve denge egzersizleri 
yer almaktadır. Bu piramitte hareketsiz ya-
şam (televizyon izlemek, bilgisayar kullanımı 
vb.) tıpkı şekerli ve aşırı yağlı besinler gibi 
piramidin en tepesinde bulunmakta ve azal-
tılması gereken alışkanlıklar grubunda yer 
almaktadır.

Sağlıklı Beslenme ve Fiziksel 
Aktivite Piramidi

TÜBER 2015’de “Sağlıklı Yemek ve Fiziksel 
Aktivite Piramidi” ne de yer verilmiştir (Şekil 
2). Piramit besin çeşitliliğine ve günlük tüke-
tilmesi önerilen porsiyon miktarlarına dayalı 
sağlıklı beslenme ilkesine dayanmaktadır. 
Piramidin beslenmeye ilişkin bölümünün ta-
banında temel besin kaynağı olan ve enerji 
gereksinmesinin karşılanmasında önemli yer 
tutan, günlük alınması gereken tahıl grubu 
besinler (ekmek, bulgur, pirinç, makarna 
vs.) yer almaktadır. Piramidin en tepesinde 
seyrek ve daha az tüketilmesi önerilen ek-
lenmiş şeker ve aşırı yağ içeren besinler yer 
almaktadır. Bu besinleri fiziksel olarak aktif  
olanlar ve spor yapanlarda en az düzeyde 
tüketmelidir.  Günlük sıvı alımı piramitte yer 

Şekil 2. Besin gruplarına göre sağlıklı yemek ve fiziksel aktivite piramidi (TÜBER 2015)
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Şekil 2. Besin gruplarına göre sağlıklı yemek ve fiziksel aktivite piramidi (TÜBER 2015) 

 

 

Süt ve ürünleri 

Bu grupta başta inek sütü olmak üzere farklı memeli hayvanlardan elde edilen süt ile bu 

sütten elde edilen yoğurt, ayran, peynir çeşitleri, dondurma, süt tozu ve sütten yapılan tatlılar 

yer almaktadır. Süt ve ürünleri yüksek kalitede protein, kalsiyum, fosfor, çinko, B1(tiamin), B2 
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dirler. Bu nedenle bu besinler süt grubunda 
gözükseler de yağ içerikleri çok yüksek ol-
duğundan tüketim sıklıklarına ve miktarları-
na dikkat edilmelidir.

Küçük yaşlardan itibaren süt içme alış-
kanlığının kazandırılması, ileri yaşlarda da 
alışkanlığın devam ettirilmesi çok önemlidir. 
Yağı azaltılmış sütler yetişkinler için öneril-
mekle beraber 2 yaşından küçük çocuklar 
için önerilmez. Süt ve ürünleri için tüketil-
mesi önerilen miktar; yaş, cinsiyet ve fizyo-
lojik duruma (büyüme ve gelişme dönemi, 
gebelik ve emziklilik, yaşlılık) göre değişiklik 
gösterir. Yetişkin bireylerin her gün 3 porsi-
yon, çocukların, gençlerin, gebe ve emzik-
li kadınlar ve menopoz sonrası kadınların 
2-4 porsiyon süt ve ürünlerini tüketmeleri 
gerekir. Bir orta boy kupa süt 240 mL veya 
yoğurt 200-240 mL ya da iki kibrit kutusu 
büyüklüğünde (ortalama 40-60 g) peynir bir 
porsiyondur (Tablo 2).

Et ve ürünleri, yumurta ve 
kurubaklagiller ile sert kabuklu 
yemişler/yağlı tohumlar

Bu gruptaki besinler arasında kırmızı etler 
(sığır, dana, kuzu vb.), kümes hayvanları (ta-
vuk, hindi vb.), balık, kurubaklagiller (fasul-
ye, nohut, mercimek vb.), yumurta ve sert 
kabuklu yemişler ile yağlı tohumlar yer al-
maktadır. Bu gruptaki yiyecekler büyüme ve 
gelişmeyi sağlar. Hücre yenilenmesi, doku 
onarımı, bağışıklık sisteminin güçlenmesi 
başta olmak üzere organizma için pek çok 
önemli fonksiyona sahiptirler. 

Süt ve ürünleri

Bu grupta başta inek sütü olmak üzere farklı 
memeli hayvanlardan elde edilen süt ile bu 
sütten elde edilen yoğurt, ayran, peynir çe-
şitleri, dondurma, süt tozu ve sütten yapılan 
tatlılar yer almaktadır. Süt ve ürünleri yük-
sek kalitede protein, kalsiyum, fosfor, çinko, 
B1(tiamin), B2 (riboflavin), B6, B12 vitamin-
leri ve niasin olmak üzere birçok besin ögesi 
için önemli kaynaktır. A, D, E ve K vitaminle-
ri sut yağında bulunur. 

Süt grubu besinlerin yağ ve kolesterol 
içeriği değişkenlik göstermektedir. Tam yağlı 
sütün yağ içeriği %3-3.5 (sütün toplam ağırlı-
ğı üzerinden kalori olarak verilen yağ mikta-
rı) arasında değişir. Yağsız sütler %0.01 veya 
az yağlı/light sütler %1 oranında yağ içerir. 
Toplam yağ içeriği azaltılan sütlerin koles-
terol içeriği de azalır. Ancak bu yağ ve ko-
lesterolü azalan sütlerin protein, kalsiyum, 
fosfor ve D vitamini içerikleri değişmeden 
aynı kalır. 

Sütte bulunan ve bir karbonhidrat olan 
süt şekerinin (laktoz) sindiriminde bazı bi-
reyler sıkıntı duyarlar. Böyle durumda lak-
tozsuz sütler ile yoğurt, ayran, peynir gibi 
süt ürünleri tüketimi tercih edilmelidir. Lak-
tozsuz sütler bu bireyler için üretilmiş olup 
rahatlıkla kullanılabilir. Süt ürünlerine sonra-
dan eklenen şekerler (ilave şeker) genelde 
dondurma, aromalı yoğurt türü ürünlerin 
lezzetini artırmak amacıyla eklenmektedir.

Krema, tereyağı, krem peynir gibi ürün-
lerin yağ içeriği çok yüksekken çok az oran-
da protein, vitamin ve mineral içermekte-
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kaynağıdır. Özellikle ette bulunan demirin 
vücutta kullanılabilirliği yüksek olduğundan 
demir yetersizliğine bağlı kansızlığın (anemi) 
önlenmesinde önemlidir. B12 vitamini ise 
sadece hayvansal kaynaklı besinlerde bulu-
nur. Etler C ve E vitaminleri ile kalsiyumdan 
fakir besinlerdir.

Etten çeşitli işlemlerle sucuk, salam, so-
sis, pastırma, kavurma gibi et ürünleri ya-
pılır. Özellikle salam, sosis yapımında renk 
değişikliğini ve mikroorganizmaların üreme-
sini önlemek için nitrit-nitrat gibi kimyasallar 
kullanıldığından sağlık için zararlı etkiler ya-
ratmaktadır. Bu tur ürünleri tüketirken C ve 
E vitamininden zengin meyve ve sebzelere 
diyette yer verilmesi gerekir. Ayrıca işlenmiş 
ürünlerde doymuş yağ asitleri oranı yüksek 
olduğundan sınırlı miktarda tüketilmelidir.

Yumurta; et alternatifi olarak kullanılan 
bir besindir. Yumurta proteinleri anne sü-
tünden sonra kalitesi en yüksek olan be-
sindir ve tamamının vücut proteinlerine 
dönüştüğü bilinmektedir. Yumurta beyazı 
sarısına kıyasla daha fazla oranda protein 
içermektedir. Yumurta sarısı demir, A vita-
mini, B vitaminleri, doymamış yağlardan ve 
kolesterolden zengindir. Çiğ yumurta sal-
monella türü enfeksiyonlara neden olabile-
ceğinden tüketilmemelidir. Sağlıklı bireyler 
et tüketmedikleri günlerde, haftada 3-4 kez, 
kalp-damar hastaları haftada 1-2 kez yumur-
ta tüketebilir. İki adet yumurta bir porsiyon-
dur ve bir porsiyon et çeşitlerine eşdeğerdir 
(Tablo 2).

Et ve çeşitleri; bu grupta yer alan et çeşit-
lerinin her biri farklı miktarlarda çok iyi birer 
protein kaynağıdırlar. Et çeşitleri iyi kalite 
protein içerdikleri ve protein oranları yük-
sek olduğundan en önemli protein kayna-
ğıdırlar. Bu nedenle büyümenin hızlı olduğu 
bebeklik, çocukluk dönemlerinde, sportif  
faaliyetlerde miktar ve sıklığa dikkat edilerek 
tüketilmelidir.

Yağlı etlerde doymuş yağ asitleri ve ko-
lesterol daha yüksek olduğundan koroner 
arter hastalığı, diyabet, hipertansiyon gibi 
hastalığı olanlar diyetisyen kontrolünde 
yağsız kırmızı et ile derisiz beyaz et (tavuk, 
hindi) ve balık eti tercih etmelidir. Kırmızı 
etlerin görünür yağları ile kümes hayvanla-
rının derili tüketilmeleri sonucu toplam yağ, 
doymuş yağ asitleri ve kolesterol alımı artar. 
Bu grupta yağsız kırmızı et ve derisiz kümes 
hayvanları (yağda kızartılmamış) düşük yağ-
lı besinler arasında yer almaktadır. Tatlı su 
levreği gibi balıklar yağsız (%2’den daha az 
yağ içerirler), alabalık-dere, deniz levreği, 
yayın, kefal, kaya balığı gibi balıklar az yağlı 
(%2-4 oranında yağ içerirler), uskumru, rin-
ga, kalkan, sazan, alabalık-göl daha fazla yağ 
(%8’den fazla) içermektedir. Balıklar özellik-
le omega 3 yağ asitlerinden zengin olduğun-
dan haftada en az 2 defa toplam 300 g balık 
tüketilmesi gerekir. Kabuklu deniz ürünleri 
(ıstakoz, yengeç gibi) balıklara kıyasla daha 
az doymuş yağ daha fazla kolesterol içer-
mektedir.

Etler demir, çinko, fosfor, magnezyum 
gibi mineraller ile B6, B12 vitamininin iyi 
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yağlar, susam ve susamdan yapılan tahin ve 
tahin helvası yer almaktadır. Bu nedenle bu 
grup besinlerin enerji ve yağ (özellikle doy-
mamış yağ) içerikleri yüksektir. Yağ içerik-
leri yüksek olmasına karşın bitkisel kaynaklı 
olduklarından kolesterol içermezler. Fındık 
tekli doymamış yağ asitlerinden zengin olup, 
ceviz tekli doymamış yağ asitleri ile birlikte 
n-3 yağ asitlerinden de zengindir. Protein ve 
E vitamini başta olmak üzere bazı vitaminler, 
magnezyum başta olmak üzere mineraller-
den ve flavanoidlerden zengindirler. Bu ne-
denle kalp-damar hastalığı ve kanser çeşitle-
rine karşı koruyucudurlar. Sert kabuklu ye-
mişler/yağlı tohumlar diğer besinlere göre 
fazla yağ içerdiklerinden tüketim miktarları-
na dikkat etmek gerekir. Sağlıklı, yeterli ve 
dengeli beslenmede günlük miktar; fındıkta 
30 adet (30 g, 1 avuç) veya cevizde 4 adet 
(30 g) olmalıdır (Tablo 2).

Kurubaklagiller; bitkisel kaynaklı olmalarına 
rağmen çok iyi birer protein kaynağıdırlar. 
Tahıllar ile birlikte yendiğinde et ve tavuğun 
yerini bir protein kaynağı olarak alabilirler. 
Kolesterol ve yağ içermezler. Kompleks 
karbonhidrat ve posa (lif ) yönünden iyi bir 
kaynaktırlar. Minerallerden; kalsiyum, çinko, 
magnezyum ve demir yönünden, vitamin-
lerden de B12 dışındaki B grubu vitaminleri 
yönünden de zengindir. Soya fasulyesi diğer 
kuru baklagillere kıyasla daha fazla protein, 
kalsiyum, doymamış yağlar ve fitoöstrojen-
leri içerirken kompleks karbonhidrat içeriği 
daha düşüktür. Kurubaklagiller posa içerik-
lerinin yüksek olması ve yağ içeriklerinin dü-
şük olması nedeniyle haftada 2-3 kez tüke-
tilmeleri önerilir.

Yağlı tohumlar; bu grupta fındık, fıstık ile ez-
meleri, ceviz, ayçiçeği ile bunlardan yapılan 
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Meyveler de bitkisel kaynaklı besinler ol-
duklarından yağ içerikleri yok denecek kadar 
düşüktür ve kolesterol içermezler. Meyve 
suları günlük enerji tüketimine katkı sağlar 
ancak diyet posası açısından yetersizlerdir. 
Sporcular günlük beslenmelerinde meyve 
tüketmeyi tercih etmelidirler. Ancak içecek 
çeşitliliği tercihlerinde mümkün olduğunca 
taze meyve sularını tüketmelidirler. Hazır 
meyve suları şeker ihtiva ettiğinden tüketim 
miktarı gün içinde tüketilen diğer şeker içe-
ren besinlere dikkat edilerek ayarlanmalıdır.

Günde en az 5 porsiyon (en az 400 g/
gün) sebze ve meyve tüketilmeli, bunlardan 
en az 2.5-3 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu 
meyve olmalıdır. Alınan bu sebze ve mey-
veler kendi içlerinde de en az iki porsiyon 
yeşil yapraklı sebze (ıspanak, brokoli gibi) 
veya domates gibi diğer sebzeler, meyve ise 
portakal, limon gibi turunçgiller veya antiok-
sidanlardan zengin diğer meyveler olmalıdır. 
Pişmiş sebzelerin bir standart porsiyonu 
pişmiş 150 g olup 25-85 kkal enerji sağlar. 
Meyvelerin bir standart porsiyonu yaklaşık 
50-100 kkalori sağlar (Tablo 2).

Ekmek ve tahıllar

Bu grupta buğday, arpa, yulaf, çavdar, pirinç 
ve bunlardan elde edilen un çeşitleri yer al-
maktadır. Undan da makarna, şehriye, bul-
gur, ekmek, yufka, pide, hamur işleri, biskü-
viler ve benzeri besinler üretilmektedir. 

Tahıllar ve bunlardan yapılan ürünler 
besin ögelerinden en fazla karbonhidratı 
içerdiklerinden dolayı vücudun temel ener-

Taze sebze ve meyveler

Bu gruptaki besinler; büyüme ve gelişme 
başta olmak üzere hücre yenilenmesi, doku 
onarımı, deri ve göz sağlığı, diş ve diş eti 
sağlığı, kan yapımı, hastalıklara karşı bağı-
şıklık sisteminin güçlendirilmesinde önemli 
görevlere sahiptir. Obezite, kalp- damar 
hastalıkları, hipertansiyon, kolon gibi bazı 
kanser türleri oluşmasında koruyucu görev-
leri vardır. Ayrıca tokluk sağlayarak, enerji 
içeriklerinin düşük olmasından ve bağırsak 
çalışmasını düzenlediklerinden dolayı sağlıklı 
vücut ağırlığının korunmasında ve sürdürül-
mesinde önemli rolleri vardır. 

Bu gruptaki besinlerin bileşimlerinin 
önemli kısmı sudur. Bu nedenle sebze ve 
meyveler günlük enerji, yağ ve protein ge-
reksinmesine çok az katkıda bulunurlar. 
Minerallerden kalsiyum, potasyum, demir, 
magnezyum, çinko açısından zengindirler. 
Taze ve kuru meyvelerin büyük kısmı po-
tasyumdan zengin olduğundan sporcuların 
menülerinde mutlaka bulunmalıdır. 

Vitaminlerden özellikle A vitaminin ön 
ögesi olan beta-karoten, folik asit, E, C, 
B2 vitaminleri açısından zengin oldukların-
dan hastalıklara karşı koruyucudurlar. Posa 
yönünden zengin olduklarından sebze ve 
meyvelerin yenilebilenleri kabuklarıyla tü-
ketilmelidir. Pırasa, kuru soğan, sarımsak, 
beyaz lahana, brüksel lahanası, brokoli, kar-
nabahar, turp, şalgam kükürtlü bileşenleri ve 
biyoflavonoidleri içerdiğinden hastalıklara 
karşı koruyucu özellikleri fazladır.
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içeren besinlerin ilave edilmemesine dikkat 
edilmesidir. Ayrıca tahıl ürünlerinin hazırlan-
masında kızartma tarzı pişirme yöntemle-
rinden sakınılmalıdır. Bu hem hastalıklardan 
korunmada hem de sportif  performansı ar-
tırmada önemlidir. 

Ekmek tüketirken tam tahıl unlarından 
veya karışık tam tahıl unlarından mayalan-
dırılarak yapılanlar tercih edilmelidir. Böy-
le ekmeklerin besleyici ve sağlık koruyucu 
değeri beyaz undan yapılan ekmekten daha 
fazladır.

Tahıllar günde ortalama 3-7 porsiyon 
tüketilmelidir. Tüketilecek porsiyon miktarı 
bireyin vücut ağırlığına, yaş, cinsiyet özellik-
lede fiziksel aktivitesine göre değişir*. Öne-
rilen toplam tahıl tüketiminin en az yarısı 
tam tahıl olmalıdır.

Tahılların bir porsiyon eş değeri: 50 g (2 
ince dilim ekmek), 75 g pişmiş (4-5 yemek 
kaşığı veya kupa) makarna, 90 g pişmiş (4-5 
yemek kaşığı veya kupa) bulgur veya pirinç, 
yaklaşık 30 g veya 1 kupa kahvaltılık tahıl 
gevreğidir (Tablo 2).

ji kaynağını oluştururlar. Tahıllar mümkün 
olduğunca işlenmemiş olmalıdır. Tahılların 
kepek kısmı ayrıldığında protein, vitamin, 
mineraller yönünden fakirleşirken saf  kar-
bonhidrat kaynağı olan nişasta içeriği artar. 
Tahıl tüketiminin fazla olduğu diyetlerde di-
yetin protein ve vitamin içeriğini arttırmak 
için diğer yiyeceklerle (kurubaklagiller, sut 
ve ürünleri) birlikte tüketilmelidir.

Tahıllardan yapılan ürünlerin büyük kıs-
mı tahılların işlenmesi yani kepek kısmının 
ayrılması sonucu elde edilir. Bu nedenle iş-
lenmemiş tahıl ürünleri B grubu vitaminleri 
ve demir mineralini de sağlayabilmektedir. 
Bir tahıl ürününün ya da bir besinin kepek 
veya tam tahıl içermesi posa ve bazı B gru-
bu vitamin içeriğinin yüksek olmasına neden 
olmaktadır. Günlük tahıl tüketiminin yarısı-
nın tam tahıl ürününden (tam buğday unu, 
kepek, çavdar, yulaf  vb) sağlanması öneril-
mektedir.

Tahıllar bitkisel kaynaklı olduklarından 
yağ ve kolesterol içerikleri yok denecek ka-
dar azdır. Önemli olan tahıl ürünlerinin ha-
zırlanması sırasında içine yağ ve kolesterol 
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Tablo 2. Besin gruplarının önerilen tüketim porsiyonları ve miktar/ölçü değerleri‡

 Besin Önerilen tüketim 
porsiyonu

Porsiyon büyüklüğüne karşılık gelen ağırlık/
ölçü

Süt ve ürünleri 3 porsiyon Süt…240 mL

Yoğurt…200-240 mL

Peynir, beyaz vb…60 g

Peynir, kaşar vb…40 g

Et, yumurta, 
kurubaklagiller, 
sert kabuklu 
yemiş/yağlı 
tohumlar

2.5-3 porsiyon Pişmiş kırmızı et veya tavuk….80 g (3-4 ızgara 
köfte veya 1 el ayası kadar), 

Pişmiş balık….150 g,

Pişmiş kurubaklagiller….130g (8-10 yemek 
kaşığı), Fındık ve ceviz…..30 g

İki adet yumurta 

Sebze ve 
meyveler

5 porsiyon (400 g)
-Sebze: 2.5-3 
porsiyon
-Meyve: 2-3 
porsiyon

Pişmiş sebzeler ….150 g

Elma, portakal, şeftali, nektarin…1 orta boy; 1 
yumruk büyüklüğü

Kiraz, vişne… 13-15 iri boy veya 1 küçük kase

Kayısı…. 4 büyük veya 7-8 küçük

Kuru kayısı, erik, incir… 3-4 adet

Kuru üzüm….20-30 adet veya 30 g 

Ekmek ve tahıllar 3-7 posiyon†¥ Ekmek …..50 g (2 ince dilim ekmek)

Pişmiş makarna…75 g pişmiş (4-5 yemek kaşığı 
veya kupa)

Bulgur veya pirinç ….90 g pişmiş (4-5 yemek 
kaşığı veya kupa),

Kahvaltılık tahıl gevreği ….30 g veya 1 kupa

‡TÜBER 2015’den uyarlanmıştır.
†Tüketilecek porsiyon miktarı bireyin vücut ağırlığına, yaş, cinsiyet özelliklede fiziksel aktivitesine göre düzenlen-

melidir. 
¥Önerilen toplam tahıl tüketiminin en az yarısı tam tahıl olmalıdır.

1 kupa:240 mL
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karbonhidratları (glukoz) kullanır. Basit şe-
kerler en ekonomik ve en hızlı şekilde ener-
jiye dönüşür, kan şekerini hızla yükseltirler. 
Bu nedenle ağır fiziksel hareketler için el-
verişli olmakla birlikte diyabetli bireyler için 
tüketimi sakıncalıdır. 

Şeker ve şekerli yiyeceklerin fazla mik-
tarda tüketimi, fazla ve gereksiz enerji alımı-
na, vücut ağırlığının artmasına (şişmanlığa) 
ve besleyici değeri yüksek olan diğer yiye-
ceklerin tüketiminin de azalmasına neden 
olur. Bunun yanı sıra fazla şeker tüketimi diş 
çürükleri, metabolik sendrom, kalp-damar 
hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve böb-
rek hastalıkları riski ile ilişkili olduğundan tü-
ketimlerinin azaltılması önem taşır. 

Günlük beslenmede iki tür şeker bulu-
nur. Bunlardan biri yiyeceklerin yapısında 
doğal olarak bulunan şekerlerdir. Örneğin 
sütte bulunan laktoz, meyvelerde bulunan 
fruktoz gibi. İkincisi ise “ilave (ek) şeker” 
olarak adlandırılan ve yiyeceklerin işlenmesi 
veya hazırlanması sırasında eklenendir. Bu 
ilave (ek) şekerler; şekerli içecekler (kolalı, 
gazlı içecekler, limonata, hazır meyve suları), 
şekerler, şekerlemeler (akide şekeri, lokum 
vb.), kekler, pastalar, turtalar, kurabiyeler, 
hazır meyve suları, hamur işi tatlılar, hel-
valar, sütlü tatlılar, dondurma, tatlı yoğurt, 
reçel, marmelat, şekerli hazır sütler, çiko-
lata ve şeker ilave edilmiş tahıl ürünleridir. 
Ambalajlı hazır yiyecekler satın alınırken 
etiket üzerinde şeker içeriği ve türü okun-
malı ve tercihi ona göre yapılmalıdır. Etiket-
te yer alan kahverengi şeker, mısır kaynaklı 
tatlandırıcılar, mısır şurubu, meyve suyu 

Katı ve sıvı yağlar

Katı ve sıvı yağlar bir besin grubu olarak ta-
nımlanmazlar. Katı ve sıvı yağların enerji içe-
riği yüksektir. Yapılarında özellikle yağda eri-
yen vitaminler olan A, D, K, E vitaminleri ile 
vücutta yapılamayan ancak sağlık için elzem 
olan “elzem yağ asitlerini” içerler. Yağlar 
kolesterol içermezler. Geleneksel Akdeniz 
diyetinin yağ kaynağı zeytinyağıdır ve sağlıklı 
bir diyet örüntüsünde bulunması önerilir.

Vücutta bulunan depo yağlar; organiz-
manın ısı dengesini sağlar, organlara destek 
olur, gerektiğinde enerjiye çevrilir. Ancak 
vücut depo yağlarının belirli oranın üzerine 
çıkması başta obeziteye, kalp-damar hasta-
lıkları, tip II diyabet gibi kronik hastalıkların 
gelişiminde risk faktörüdür. 

Yağlar diğer besin grubundaki besinlerin 
içinde doğal olarak bulunduklarından ve bi-
reylerin gereksinmelerine göre değiştiğinden 
yağların tüketim miktarları belirlenmemiştir. 
Spor yapan bireyler ve sporcular için günlük 
diyette, tüketilen yağdan gelecek enerjinin 
%20-35 arasında olması önerilmektedir. Bu 
oranın yağ türleri arasındaki dağılımı bir bi-
rim katı yağ, bir birim herhangi bir bitkisel 
sıvı yağ ve bir buçuk veya iki birim (1.5 veya 
2 birim) zeytinyağı şeklinde olması önerilir. 

Şeker ve tatlılar 

Şeker ve şekerin eklenmesi ile üretilen yiye-
cekler de besin grubu olarak tanımlanmaz-
lar. Yağlardan sonra en çok enerji sağlayan 
besinlerdir. Karbonhidratlar enerji kaynağı-
dır. Beyin ve sinir sistemi enerji için sadece 
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olduklarından vücut suları kısmen antren-
mansız bireylerden daha yüksektir. 

Suyun organizmadaki görevleri ve spor 
yapan bireyler için önemi

Suyun organizmada çok önemli fonksiyonla-
rı bulunmaktadır. Bunlar; 
- Vücudun önemli bir yapısal birimidir. 

Hücre şeklini korur; hücre zarının ayrıl-
maz bir parçasıdır ve organlara tampon 
görevi görür. 

- Hücresel metabolizmanın çalışmasına 
yardımcıdır. Birçok substratla yeni bile-
şikler oluşturmak için reaksiyona girer.

- Besin ögelerini, hormonları, enzimleri, 
trombositleri hücrelere taşır.

- Su mükemmel bir çözücüdür. Çözücü 
olarak viskoz moleküllerle birleşerek ek-
lemler için kayganlaştırıcı sıvıları; sindirim 
ve boşaltım sistemini kayganlaştıran mu-
kozayı; sindirim sisteminden geçerken 
besinleri kayganlaştıran tükürük ve diğer 
salgıları ve karın boşluğunu kayganlaştı-
ran serumu oluşturur. 

- Atıkların hücrelerden çıkmasına yardım-
cı olur. İdrarla atık ürünlerin/toksinlerin 
atımını sağlar. 

- Isının, ter ve buharlaşma yoluyla açığa 
çıkmasına yardımcıdır. Egzersiz yapıldı-
ğında kasların ürettiği ısı enerjisinin nor-
mal vücut sıcaklığını dengeleyebilmesi 
için uzaklaştırılması gerekir. Bu nedenle 
su; kan yoluyla ısı taşıyıcı ve deriden terin 
buharlaşmasıyla aşırı ısının uzaklaşmasını 
sağlayarak soğutucu olarak işlev görür. 

konsantresi, yüksek fruktozlu mısır şurubu, 
bal, invert şeker, malt şekeri, melas (şeker 
tortusu), şurup, ham şeker, şeker, dekstroz, 
fruktoz, glukoz, laktoz, maltoz, çay şekeri 
(sukroz) ilave şekeri göstermektedir. 

Spor yapanlar ve sporcular günlük alma-
ları gereken enerjinin %15’inden daha azını 
bu şekerlerden almalıdırlar. 

Uyku ve Sportif Başarı

Uykunun kaliteli olması kadar uyku süresi de 
önemlidir. Okul çağı çocuklarının (6-13 yaş) 
günde 9-11 saat; adolesanların (14-17 yaş) 
günde 8-10 saat; erken yetişkinlerin (18-25 
yaş) ve yetişkin bireylerin (24-64 yaş) günde 
6-8 saat arası uyku süresi ideal olarak kabul 
edilir. Her gün aynı saatte uyuyup uyanmak 
da önemlidir. Uykusuzluk veya uykudan 
yeterli olmaması aşırı yorgunluk, konsant-
rasyon ve anksiyete bozukluğu, dengenin 
yitirilmesi gibi sağlık ve sportif  performans 
bozukluklarına neden olur.

Hidrasyon, Sıvı ve Elektrolitler

Su doğadaki tüm canlıların yaşamlarını sür-
dürebilmeleri için oksijenden sonra gelen en 
önemli ögedir. Sağlıklı bireylerin vücut küt-
lesinin %60’ını toplam vücut suyu oluşturur. 
Bu değer, %45-75 arasında değişkenlik gös-
termektedir. Bu değişkenliğin nedenleri ise; 
yağsız kütlenin yaklaşık %70-80’inin, adipoz 
dokunun yaklaşık %10’unun sudan oluş-
masıdır. Antrenmanlı sporcular yüksek kas 
kütlesi ve düşük vücut yağ kütlesine sahip 



EGZERSİZ VE BESLENME

156 157

5-6 katı artar. Bu sırada meydana gelen 
en büyük sorun vücut suyu kaybı yani 
“dehidrasyon”dur. 

2. Besinlerden su alımı: Gün içinde meyve 
ve sebzeler başta olmak üzere besinlerin 
çoğu suyun önemli bir miktarını içerir. 
Günlük ortalama besinler ile 1L su alınır.

3. Metabolizmadan gelen su: Besinler enerji 
oluşumu için kullanıldığında karbondi-
oksit ve suya kadar parçalanırlar. Bu su 
“metabolik su” olarak bilinir ve günlük 
ortalama 300 mL metabolik su oluşur. 

Buna karşın vücuttan sıvı atım veya kayıp 
yolları ise; 
1. Deri yoluyla su kaybı: Egzersiz-ısı stresi 

süresince su kaybının temel yolu terle-
medir. Sporcunun terleme hızı; yaş, cin-
siyet, vücut yüzeyi, egzersiz yoğunluğu ve 
süresi, ısıya uyum, çevre ısısı ve nem gibi 
faktörlere bağlıdır. İnsanlarda terleme ile 
sıvı kaybı 30 g/dakika veya 1.8 kg/saat’i 
aşabilir. Sıcak ve nemli koşullarda yoğun 
egzersiz yapan sporcularda saatte 2-3 L 
terle sıvı kaybedilir. Aktivitenin çeşidi ve 
yoğunluğuna (antrenman veya müsaba-
ka) bağlı olarak da terleme oranlarında 
(0.29 ile 2.37 L/saat) önemli değişiklik-
ler olur. Örneğin; erkek antrene yetiş-
kin bir sporcu sıcak havada yüzdüğünde 
yaklaşık 0.4 L/saat, futbol oynadığında 
1.5 L/saat, tenis müsabakası süresince 
1.6 L/saat, kros koşuda 1.8 L/saat sıvı 
kaybedebilir. Bu sıvı yerine koyulmazsa 

Vücut su dengesi 

Günlük su dengesi, su alımı ve su kaybı 
arasındaki net farka bağlıdır. Sporcuda sıvı 
alımı ve atımı arasında bir denge olmalıdır. 
Bu dengeye yani vücut suyunun korunma-
sına “hidrasyon” denir. Bir sporcu enerji 
gereksinmesini karşılıyor ve vücut ağırlığı 
dengede ise özellikle vücut ağırlığındaki ka-
yıp sudan olmaktadır çünkü vücudun başka 
hiçbir bileşeni su gibi benzer oranlarda vü-
cuttan kaybolmaz veya azalmaz. Alınan ve 
atılan sıvı arasındaki dengenin bozulmasına 
ise “dehidrasyon” denilir. Örneğin; 70 kg 
ağırlığındaki bir birey vücut ağırlığının %2’sini 
sıvılardan kaybettiğinde (1.4 kg vücut ağırlı-
ğından sıvı kaybı) vücut su dengesi bozulur 
yani dehidrate olur. Vücut su dengesi bozu-
lan sporcuya yeterli sıvı ve elektrolit tüketti-
rildiğinde vücut suyunun geri kazandırılması 
(rehidrasyon) sağlanmış olur. Sıvı miktarının 
gereksinimden fazla alınması sonucu elekt-
rolit konsantrasyonu azalır ve sonucunda 
“su intoksikasyonu/ su zehirlenmesi” geli-
şir. Su ve elektrolitler uygun şartlarda yeri-
ne koyulmazsa sporcuların performansları 
ve hatta sağlıkları üzerinde olumsuz etkiler 
görülür.

Günlük sıvı alımı sıvılardan, besinlerden 
ve metabolizmadan sağlanırken sıvı kaybı 
başlıca ter, deri, akciğerler ve böbrekler yo-
luyla olur. Günlük sıvı alım yolları şöyledir; 

1. Sıvılardan su alımı: Günlük ortalama su 
tüketimi 1.2 L’dir. Egzersiz ve sıcaklık ar-
tışlarında sıvı tüketim miktarı normalin 
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Sıvı ve elektrolit dengesini 
etkileyen faktörler

Bireylerin sıvı ve elektrolit gereksinimi; bi-
reysel farklılıklar, yaş, cinsiyet, beslenme 
alışkanlığı, yapılan spor dalının özelliği, çev-
resel koşullar, spor sırasında giyilen giysilerin 
özelliği gibi pek çok faktörden etkilenmek-
tedir. 

- Bireysel farklılıklar: Vücut ağırlığı, genetik 
yatkınlık, ısı ortamına alışma durumu ve 
metabolik etkinlik gibi bireysel özellikler 
terleme oranında çok büyük farklılıklara 
neden olur. Aktivite süresince ve akti-
viteler arasında, hatta aynı spor dalının 
günün farklı zamanlarında yapılması du-
rumunda bile bireylerin toplam ter ka-
yıplarında önemli değişiklikler görülür. 
Örneğin; elit bir maraton koşucusu çok 
yüksek terleme oranına sahip olmasına 
rağmen rekreasyonel bir koşucuda (daha 
kısa bir mesafeyi koşmasına rağmen) 
benzer toplam ter kaybı görülebilir. 

- Yaş: Ergenlik öncesi çocuklar yetişkin-
lere göre daha düşük terleme oranı-
na sahiptir. Bu düşük terleme oranları 
muhtemelen vücut kütlelerinin küçük ve 
dolayısıyla metabolizma hızlarının daha 
düşük olmasına bağlıdır. Yaşlı (>65 yaş) 
bireylerde ise susama hassasiyeti yaşla 
birlikte azaldığından dehidrate olmaya 
eğilimlidirler. Yaşlı bireylerin sıvı alımını 
takip eden sıvı atımı da daha yavaş olur. 
Bu nedenle yaşlı bireyler, egzersiz sıra-
sında veya sonrasında rehidrate olmaya 
teşvik edilmelidirler.

sporcuda dehidrasyon gelişir. Kandaki 
sıvı azalması sonucu, vücut sıvılarındaki 
elektrolitlerin konsantrasyonlarında da 
bir artış olur. Egzersiz süresince terle-
meyle en fazla kaybolan elektrolit sod-
yum, daha az potasyum’dur. Terde bu-
lunan ortalama sodyum konsantrasyonu 
50 mmol/L’dir (20-100 mmol/L). Bu 
değer diyete, dehidrasyon derecesine ve 
iklim ısısına (çevre sıcaklığı) bağlıdır. Ter 
elektrolit (sodyum ve potasyum) kayıp-
ları rehidrasyonla yerine koyulmalıdır.

2. İdrarla su kaybı: Normal şartlar altında 
böbreklerden günde filtre edilen 140-
160 L suyun yaklaşık olarak %99’u geri 
emilir. Böylece böbreklerden günde 
1-1.5 L arasında idrar olarak su atılır. İd-
rar çıktısı saatte en az 20 mL ve en fazla 
1000 mL arasında değişir. 

3. Solunum ile su kaybı: Solunan havanın 
dışarı verilmesiyle küçük su damlacıkla-
rı şeklinde yaklaşık günde 250-350 mL 
su kaybı olur. Egzersiz bu atım miktarını 
daha da artırır. Şiddetli egzersiz yapan 
sporcularda dakikada 2-5 mL su kaybı 
bu yolla meydana gelir. 

4. Dışkı ile su kaybı: Bireyde ishal olmadıkça 
su kaybı azdır. Suyun 100-200 mL’si ba-
ğırsaklar yoluyla kaybolur. İshal ve kusma 
ile bu kayıp 1.5-5.0 L’ye ulaşabilir.
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- Kullanılan giysi çeşidi: Deri ve çevre ara-
sındaki ısı değişimi; sıcaklık, nem, hava 
hareketleri ve giysiler tarafından etkile-
nen biyofiziksel şartlarla yönetilir. Kalın 
veya geçirgen olmayan kıyafetlerin gi-
yilmesi büyük ölçüde ısı stresini artırır. 
Bu nedenle sıcak ortamlarda yapılan 
egzersiz buharlaşma yoluyla soğumayı 
gerektirir. Aynı şekilde, soğuk havada 
egzersiz yaparken kalın veya geçirgen 
olmayan kıyafetlerin giyilmesi de beklen-
medik yüksek ter kayıplarına neden olur. 
Ancak çok sıcak ve rutubetli koşullarda 
ya da giyilen elbiselerin fazlalığında, vü-
cut merkezi sıcaklığı kolayca 41-42 0C’ye 
çıkabilir. Bu sıcaklık derecelerinde başta 
beyin hücreleri olmak üzere hücreler 
tahrip olur. Bu durumda aşırı yorgunluk, 
bitkinlik, baş ağrısı, baş dönmesi, ter bo-
şalması, konfüzyon, sendeleyip düşme, 
bilinç kaybı gibi birçok semptomlar orta-
ya çıkar. 

- Spor dalının özelliği: Dayanıklılık türü 
sportif  faaliyetler sırasında, vücudun iç 
dokularına çok büyük miktarda ısı ve-
rilmektedir. Eğer ısının hızla oluşumu sı-
rasında, hava çok sıcak ve rutubetli ise, 
terleme mekanizması da bu ısıyı bertaraf  
edemez ve sporcularda dayanılmaz bir ısı 
intoleransı hatta ölümle sonuçlanabilen 
sıcak çarpması görülür. Örneğin; bir fut-
bol maçında sporcunun oyunda kaldığı 
süre ve oyundaki pozisyonu bile terleme 
oranını değiştirir. 

 - Cinsiyet: Kadınlar erkeklerden daha küçük 
vücut kütlesine ve daha düşük metabolik 
hıza sahip olmalarından dolayı daha az 
terleme oranına ve elektrolit kaybına sa-
hiptirler. Kadınlarda su döngüsü çok daha 
hızlı olmaktadır. Ayrıca kadın cinsiyet hor-
monları da su ve elektrolit dengesi üzerin-
de önemli role sahiptir. Örneğin; maraton 
ve ultra maraton yarışan kadınlar hiponat-
remi (kan sodyum düşüklüğü) gelişiminde 
erkelerden daha fazla risk altındadır. 

- Diyetin etkisi: Öğün tüketimindeki deği-
şiklikler hidrasyonun sağlanmasını etki-
ler. Diyetin sebze, meyve ve sıvı içeriği 
fazla olduğunda sıvı alımı daha iyi sağla-
nır. Kafein birçok yiyecek ve içecekte bu-
lunmaktadır. Son kanıtlar, 300 mg/gün 
geçmeyecek miktarda kafein tüketilme-
sinin günlük idrar çıkışına veya hidrasyon 
durumunu belirgin derecede değiştirme-
diğini göstermiştir. Alkol tüketimi, idrar 
çıkışını artırır ve rehidrasyonun tam ola-
rak sağlanmasını geciktirir. 

- Çevresel koşullar: Sportif  performans 
için en uygun ortam sıcaklığı yaklaşık 110 

C’dir. Dayanıklılık tipi sportif  faaliyetler 
sırasında ortam sıcaklığı normal koşullar-
da olsa bile vücut ısısı 37 0C’den 40 0C’ye 
kadar çıkar. Ilıman ve soğuk ortamlarda 
kuru ısı kaybının (radyasyon ve konveksi-
yonla) yüksek oluşu buharlaşma yoluyla 
soğutma gereksinimini azaltır. Böylece 
ter kayıpları kısmen azalır. Yüksek nem-
den kaynaklanan ıslak deri ve dehidras-
yon gibi diğer faktörler de terleme ora-
nına cevabı baskılarlar.
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ağırlığı, osmolalitesi) ile b) vücut ağırlık deği-
şim takibidir. Bunlar;
a)  İdrar: İdrar göstergelerinin değerlendi-
rilmesinde gece açlıktan sonra sabah hiçbir 
besin ve sıvı tüketilmeden önce alınan ilk id-
rar örneğiyle değerlendirme yapılması ölçü-
mün güvenirliliğini artırmaktadır. 

- İdrar rengi: Sporcuda terlemeyle kaybedi-
len sıvının yerine konup konmadığının en 
basit göstergesi idrar rengidir. Vücut hid-
rasyon düzeyini idrar rengine göre değer-
lendirmede 8 düzeyli bir renk ölçeği (skala) 
mevcuttur (Şekil 3). 

Bu renk ölçeğine göre 1., 2., 3. açık sarı 
idrar rengi iyi düzeyde hidrasyon durumunu 
gösterirken 3’ün üstündeki ve gittikçe koyu-
laşan idrar rengi dehidrasyonun göstergesi 
olarak değerlendirilmektedir. İdrar rengi 

Hidrasyon göstergeleri 
ve hidrasyon düzeyini 
değerlendirme yöntemleri

Hidrasyon düzeyinin ölçülmesi ve değer-
lendirilmesinde kullanılan ve altın standart 
olarak değerlendirilen bir yöntem yoktur. 
Hidrasyon düzeyini değerlendirmede vü-
cut ağırlığındaki %2 lik ve vücut suyundaki 
%3 lük değişimleri gözlemleyebilmek için 
kullanılan ölçümün hassas ve doğru olma-
sı gerekmektedir. Aynı zamanda kullanılan 
yöntemin pratik olması, zaman, maliyet 
açısından uygulanabilir olması önemlidir. Bu 
kriterler göz önünde bulundurularak seçilen 
yöntem hidrasyon düzeyinin belirlenmesin-
de ve izlenmesinde önemlidir. Plazma os-
molalitesi, plazma hacmi, bazı biyokimyasal 
bulgular (sıvının düzenlenmesinde etkin hor-
monlar, serum albümin gibi) ile biyoelektrik 
empedans ölçümleri geçerlilik ve güvenirliği 
yüksek olup pahalı ve uzmanlık gerektiren 
ölçüm yöntemleridir. 

Hidrasyon durumunun değerlendirilme-
sinde en iyi yöntemle ilgili bilimsel bir fikir 
birliği bulunmamasına rağmen sporcularda 
hidrasyon düzeyinin değerlendirilmesinde 
ve izlenmesinde laboratuvar ve saha teknik-
lerinden oluşan pek çok yöntem bulunmak-
tadır. Vücut hidrasyon düzeyinin değerlendi-
rilmesinde ve izlenmesinde dikkatli kullanıl-
dığı durumda güvenilirliği ve geçerli yüksek 
olan, pratik ve en sık kullanılan yöntemler; 
a) idrar göstergeleri (idrar rengi, idrar özgül 
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göstergesi idrar rengidir. Vücut hidrasyon düzeyini idrar rengine göre değerlendirmede 8 

düzeyli bir renk ölçeği (skala) mevcuttur (Şekil 3). Bu renk ölçeğine göre 1., 

2., 3. açık sarı idrar rengi iyi düzeyde hidrasyon durumunu gösterirken 3’ün 

üstündeki ve gittikçe koyulaşan idrar rengi dehidrasyonun göstergesi olarak 

değerlendirilmektedir. İdrar rengi koyu ve miktarı az ve ise sıvı tüketiminin 

yetersiz olduğunun göstergesidir. Birey egzersiz öncesinde daha fazla su 

tüketmelidir. İdrar rengi çok açık ile açık sarı renginde ve berrak ise birey 

normal su dengesine sahiptir. Tablo 3’de idrar rengine göre dehidrasyon 

göstergeleri ve önerileri yer almaktadır. Fakat bazen sporcunun beslenmesine 

ve aldığı vitamin desteklerine bağlı olarak idrar rengi koyulaşabiliyor. Bu durumlarda idrar 

yoğunluğunun değerlendirilmesi idrar renginden daha iyi bir göstergedir. İdrar renginin takibi 

sadece antreman/müsabaka öncesinde veya sonrasında değil gün boyu olmalıdır. 

Şekil 3. İdrar renk ölçeği
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- İdrar özgül ağırlığı: Sporcuda idrar özgül 
ağırlığı refraktometre ve idrar reaktif  şerit-
leri ile ölçülebilir. Ulusal Kolej Spor Birliği 
(NCAA), idrar özgül ağırlığının 1020 g/cm³ 
ve altında olması durumunda sporcunun 
iyi düzeyde hidrate (euhidrasyon) olduğu-
nun bir göstergesi olarak kabul etmekte-
dir. İdrarda su yoğunluğunun azalmasına 
bağlı olarak bu değerin artması beklenir 
ve dehidrasyon durumunda 1030 g/cm3 

üstünde çıkar. Bunu tersi olarak idrarda su 
yoğunluğunun arttığı durumlarda ise idrar 
özgül ağırlığının 1001-1010 g/cm3 arasında 
değiştiği saptanmıştır. Tablo 4’de idrar özgül 
ağırlığı değerlerine göre hidrasyon düzeyi 
göstergeleri yer almaktadır.

koyu ve miktarı az ve ise sıvı tüketiminin 
yetersiz olduğunun göstergesidir. Birey eg-
zersiz öncesinde daha fazla su tüketmelidir. 
İdrar rengi çok açık ile açık sarı renginde ve 
berrak ise birey normal su dengesine sahip-
tir. Tablo 3’de idrar rengine göre dehidras-
yon göstergeleri ve önerileri yer almakta-
dır. Fakat bazen sporcunun beslenmesine 
ve aldığı vitamin desteklerine bağlı olarak 
idrar rengi koyulaşabiliyor. Bu durumlarda 
idrar yoğunluğunun değerlendirilmesi idrar 
renginden daha iyi bir göstergedir. İdrar 
renginin takibi sadece antreman/müsabaka 
öncesinde veya sonrasında değil gün boyu 
olmalıdır.

Tablo 3. İdrar rengine göre dehidrasyon göstergeleri ve öneriler

İdrarın 
rengine göre 
sınıflandırılma

İdrar renginin tanımı Hidrasyon düzeyi Öneriler

1 Berrak İyi hidrate İdeal su tüketimi

2 Çok açık sarı İyi hidrate İdeal su tüketimi

3 Açık sarı İyi hidrate İdeal su tüketimi

4 Parlak sarı Hafif  dehidrasyon Su tüketimi artırılmalı

5 Kirli sarı Hafif  dehidrasyon Su tüketimi artırılmalı

6 Orta derece sarımsı/ 

kahverengi

Hafif  dehidrasyon Su tüketimi artırılmalı

7 Yanık turuncu rengi Ciddi dehidrasyon Daha fazla su içilmeli

8 Kahverengimsi yeşil Ciddi dehidrasyon Daha fazla su içilmeli



KİŞİSEL ANTRENMANIN TEMELLERİ

162 163

cut suyunu etkilemesi nedeniyle ölçümlerin 
daha sık tekrarlanması gerekir. 

Gerçek vücut ağırlığı bilinen sporcunun 
egzersiz öncesi ve sonrasında ağırlık ölçüm-
leri alınmalıdır. Sporcularda egzersiz öncesi 
ve sonrasında eğer vücut ağırlığında azalma 
var ise bu durum su kaybının, fakat ağırlık 
artışı var ise bu durum da su tutulumunun 
(ödem) olduğunun göstergesidir. Gerekti-
ğinde gerçek vücut ağırlık değeri, egzersiz 
boyunca spor kıyafetine geçen terle mey-
dana gelen su kaybı da olacağından kıyafetli 
ölçümden kaçınılmalıdır. Genellikle spor-
cunun egzersiz öncesi ve sonrasında ağırlık 
kaybındaki her 0.5 kg lık azalış için 750 mL 
su takviyesi yapılmalıdır.

İdrar göstergelerine rehidrasyon (sıvı-
ların yerine koyulması) süresince bakılması 
sonuçların yanlış yorumlanmasına neden 
olur. Örneğin; dehidrate bir sporcu hipoto-
nik çözeltiden çok fazla miktarlarda tüketir-
se yeteri kadar hidrate olmadan önce idrar 
oluşumu artar. Aslında dehidrate olan bire-
yin bu süreçte toplanan idrar örneklerinin 

b)  Vücut ağırlık değişimi: Hidrasyon düze-
yinin değerlendirilmesi ve izleminde vücut 
ağırlığı değişiminin takibi yaygın olarak kul-
lanılan güvenilir ve pratik bir yöntemdir. 
Egzersiz süresince vücut ağırlığında meyda-
na gelen değişimler terle kaybedilen vücut 
suyunun göstergesidir. Her 1 mL ter kaybı 
vücut ağırlığındaki 1 g ağırlık kaybına eşittir. 

Öncelikle sporcunun “gerçek vücut ağır-
lık” değerinin belirlenmesi gerekir. Bunun 
için; çok iyi hidrate olmuş bir sporcunun her 
zamanki beslenme programını sürdürdüğü 
bir dönemde, bağırsaklarını da boşalttıktan 
sonra ardışık üç gün boyunca vücut ağırlığı 
günün hep aynı saatinde ölçülerek gerçek 
vücut ağırlığı belirlenmelidir. Bu tekrarlı öl-
çümler sonucu sporcunun vücut ağırlık de-
ğeri sabit olmalı ve vücut ağırlığındaki dalga-
lanmalar arasındaki fark %1’den az olmalıdır. 
Örneğin sporcunun vücut ağırlığı üç günlük 
ölçümlerin ortalaması olarak 70 kg olarak 
belirlendiyse bu değer en az 63.3 kg en fazla 
70.7 kg arasında değişkenlik göstermelidir. 
Kadın sporcularda menstrual dönemin vü-

Tablo 4. Hidrasyon düzeyi göstergeleri

Hidrasyon düzeyi USG g/cm³

İyi düzeyde hidrasyon (euhidrasyon) ≤ 1010

Hafif  dehidrasyon 1010 – 1020

Anlamlı dehidrasyon 1020 – 1030

Şiddetli dehidrasyon ≥ 1030
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te başlarlar. Sporcular egzersize başlamadan 
önce hidrate olmadıklarında ve/veya egzer-
siz seansları arasında yeteri kadar sıvı alıp 
rehidrate olmadıklarında performans üze-
rine sorunlar başlar. Örneğin; siklet sporla-
rında (boks, halter, güreş) yarışan sporcular 
düşük ağırlık sınıfında yarışabilmek için vücut 
ağırlıklarını azaltmak amacıyla diüretik kulla-
narak, saunaya girerek, sıvı alımını kısıtlaya-
rak kendilerini dehidrate ederler. Bazı spor-
cular ise günde iki antrenmana girdiklerinde 
ve/veya sıcak ortamlarda egzersizin günlük 
süresini uzattıklarında dehidrasyon gelişebi-
lir. Egzersiz süresince sodyum klorür büyük 
kayıplar meydana geldiğinde ekstrasellüler 
sıvı hacminde “tuz eksikliği dehidrasyonu” 
da gelişir.

Soğuk ortamda yapılan aerobik egzersiz 
performansı üzerine dehidrasyonun etkileri 
çok fazladır. Dehidrasyon ile vücut ağırlığın-
daki %3 kayıp durumunda, kas dayanıklılığı 
azalır. Bu nedenle sporcular egzersiz öncesi 
ve sırasında iyi bir şekilde rehidrate olmalı-
dırlar. 

İskelet kas kramplarının gelişiminde etkili 
olan dehidrasyon, elektrolit yetersizliği ve 
kas yorgunluğuyla ilişkilidir. Bu durum ısıya 
alışkın olmayan Amerikan futbol oyuncu-
ları, tenisçiler, uzun mesafe bisiklet yarışçı-
ları, futbol ve plaj voleybolcuları arasında 
sık görülür. Kas krampları aynı zamanda kış 
sporları yapan sporcularda da (kros country 
kayak yarışçıları, buz hokeycileri) meydana 
gelir. 

rengi beyazken, idrar yoğunluğu ile osmola-
litesi euhdrasyonu yansıtır.

Hidrasyonun fizyolojik etkileri ve 
performansa etkisi

Egzersiz süresince aşırı sıvı kaybının (>%2 
vücut su kaybı) en önemli sonucu vücut su-
yundaki kayıp yani “dehihrasyon”dur. Vü-
cutta dehidrasyonun küçük miktarları (vücut 
ağırlığının %1) bile vücut ısısının düzenlenme 
yeteneğini bozarken, sportif  performansı 
olumsuz yönde etkilemektedir. Egzersiz-ı-
sı stresiyle meydana gelen dehidrasyon ısı 
hastalıklarına neden olur, vücut merkez ısısı 
ve kalp hızı gibi fizyolojik baskıyı artırır. De-
hidrasyonun neden olduğu aerobik egzersiz 
performansı vücut merkez sıcaklığı ile kardi-
yovasküler yükün artması, glikojen kullanımı-
nın artması, metabolik fonksiyonlardaki deği-
şikler ve santral sinir sistemi fonksiyonlarında 
değişikliklerin olmasıyla azalmaktadır.

Isı altında yapılan egzersizle vücut sı-
vısının %2’sinden daha fazlasını kaybeden 
sporcular normal hidrate durumda olan 
sporcularla karşılaştırıldığında; psikomotor 
yeteneklerinde, el becerilerinde, denge, 
kuvvet, tepki hızı, eşgüdüm gibi ve bilişsel 
yeteneklerinde (aritmetik zekâ, dikkat, kısa 
dönem hafıza), görsel zekâ kabiliyetinde 
önemli ve ileri düzeyde bir azalmayla karşı 
karşıyadırlar. 

Sporcular egzersize genellikle hidrate 
durumda başlarken dehidrate olarak bitirir-
ler. Ancak bazı sporcular egzersize dehidra-
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dır. Amerika Tıp Enstitüsü (IOM) tarafından 
belirlenen su alım önerileri Tablo 5’de ve-
rilmiştir.

Günlük su ihtiyacının yaklaşık %20’si 
meyve ve sebzelerde bulunan sudan gelir-
ken geri kalan %80’lik oran ise su, meyve 
suyu, süt, kahve, çay, çorba, spor içecekleri 
ve alkolsüz içecekler de dahil olmak üzere 
içecekler tarafından sağlanır. Bireyler sıcak 
ortamlarda çalışırken, antrenman yaparken 
veya yarışırken sıvı ihtiyaçları büyük ölçüde 
artar ve bu ihtiyacın sağlanması gerekmek-
tedir.

Günlük sıvı gereksinimleri

Sedanter bireyler için sıvı alımı önerileri 
çevresel koşullar, vücut büyüklüğü ve fizik-
sel aktiviteye bağlı olarak günlük sıvı ihtiyaç-
larındaki farklılıklar nedeniyle büyük ölçüde 
değişir. Amerika Tıp Enstitüsü (IOM), Diyet 
Alım Önerilerine (DRI) göre su ve elektrolit 
gereksinimleri için yeterli su alım miktarını 
erkeklerde 3.7 L/gün ve kadınlarda ise 2.7 
L/gün olarak belirlemiştir. Yaş gruplarına 
göre önerilen sıvı alımlarını bireyler besin-
ler, su ve diğer içeceklerden karşılamakta-

Tablo 5. Yaş ve cinsiyete göre günlük yeterli su alım önerileri (DRI)

Yaş 
grubu 
(yıl)

Erkek (L/gün) Kadın (L/gün)

Toplam 
su

İçeceklerden 
gelen

Besinlerden 
gelen

Toplam 
su

İçeceklerden 
gelen

Besinlerden 
gelen

9-13 2.4 1.8 0.6 2.1 1.6 0.5

14-18 3.3 2.6 0.7 2.3 1.8 0.5

19-30 3.7 3.0 0.7 2.7 2.2 0.5

31-50 3.7 3.0 0.7 2.7 2.2 0.5

50-70 3.7 3.0 0.7 2.7 2.2 0.5

>70 3.7 3.0 0.7 2.7 2.2 0.5
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önce yavaş yavaş sıvı (örneğin 5-7 mL/kg 
vücut ağırlığı) almaya başlamalıdır. Sporcuda 
idrar oluşumu yoksa veya idrar rengi koyu 
veya oldukça yoğunsa sporcu egzersizden 
en az 2 saat önce yavaş yavaş ancak daha 
fazla sıvı (örneğin 3-5 mL/kg vücut ağırlığı) 
almalıdır. Egzersizden 2 saat önce alınan sıvı 
egzersiz süresince dehidrasyonun zararlı et-
kilerini geciktirmeye yardım ettiği gibi fazla 
suyun böbreklerden atımı için gerekli olan 
zamanı da sağlar. 

Egzersiz sırasında hidrasyon: Egzersiz süre-
since sıvı dengesini koruyan sporcular mak-
simum egzersiz performansına ulaşır. Egzer-
siz süresince, sporcular terleme ile kaybedi-
len sıvıyı yerine koymak için erken bir zaman 
diliminde, düzenli aralıklarla ve yeterli bir 
hızda sıvı tüketmelidirler. Yeterli sıvı alımının 
sağlanamadığı uzun süren egzersizler, iyi bir 
hidrasyonun sağlandığı egzersizlerle karşı-
laştırıldığında kalp hızında daha fazla artışa 
neden olmaktadır. Egzersiz süresince vücut 
sıvılarının yerine koyulmaması ile sonuçla-
nan dehidrasyon vücut sıcaklığını (>40 0C) 
tehlikeli bir şekilde artırır, kan akımını bozar, 
kalp bozulmalarına eşlik eder ve terleme hı-
zında azalmaya neden olur. Böylece deriden 
ısı kaybı sınırlanır. 

Sıvıların yerine koyulma miktarı ve hızı; 
sporcunun terleme oranına, egzersiz süre-
sine ve sıvıları tüketme fırsatına bağlıdır. Eg-
zersiz süresi ne kadar uzarsa sıvı gereksin-
mesi ve yerine koyulması arasındaki denge-
sizlik o kadar artar. Egzersiz öncesi ve son-

Egzersiz öncesi, sırası ve sonrası 
sıvı alımı

Sporcuların egzersiz öncesi, sırası ve sonrası 
hidrasyon düzeylerini (vücut suyunun ko-
runması) sürdürmeleri ile ilgili öneriler baş-
ta Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) 
olmak üzere birçok kuruluş tarafından ya-
pılmaktadır. Sporcu sıvı almak için susama 
duygusunun gelişmesini beklememelidir. Bu 
nedenle egzersiz öncesi, sırası ve sonrası sıvı 
alma programı geliştirilmelidir.

Egzersiz öncesi hidrasyon: Hidrasyonun sağ-
lanmasının temel amacı fiziksel aktiviteye 
başlamadan önce hidrasyon düzeyinin ve 
normal plazma elektrolit düzeylerinin sağ-
lanmış olmasıdır. Egzersiz öncesi dönemde 
vücuttan kaybolan sıvılar yerine koyulmazsa 
dolaşım sistemi, ısı regülasyonu ve egzersiz 
performansı olumsuz etkilenir. Bu nedenle 
özellikle futbol, basketbol, buz hokeyi veya 
tenis gibi egzersizleri yapan sporcular daha 
iyi performans göstermek ve fizyolojik fonk-
siyonlarının normal olmasını sağlamak için 
iyi hidrate olarak egzersize başlamalıdırlar. 

Sporcunun alışılmış bir sıvı alma progra-
mı olmalıdır. Egzersiz veya yarıştan önceki 
dönemde hidrasyonu sürdürmek için 24 
saat süresince yeterli sıvı alımı ve dengeli bir 
beslenme önerilmelidir. Egzersize başlama-
dan 2 ile 3 saat önce yaklaşık 400 ile 600 
mL su veya spor içeceği içilmelidir. Daha 
detaylı bir sıvı alma programı yapılacaksa; 
sporcu egzersize başlamadan en az 4 saat 
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alınmalıdır. Egzersiz sırasında kaybedilen her 
450 g vücut ağırlığı için 450 mL ile 675 mL 
sıvı tüketilmelidir. Bir sporcu bir gün içinde 
birden fazla antrenmana katılıyorsa, sıvı kay-
bının %80›i bir sonraki antrenmandan önce 
yerine koyulmalıdır.

Spor içecekleri

İçilen sıvının bileşimi de önemlidir. Sporcu 
içecekleri, vücut sıvılarıyla aynı osmolali-
teye sahip olan “izotonik” içeceklerdir. Bir 
saatten daha fazla süren yarışlarda hidras-
yonu sağlamak için bu içecekler uygundur. 
Bir saatten kısa süren egzersizlerde su ter-
cih edilmelidir. Bu içeceklerin karbonhidrat 
içeriği %6-8 arasında iken 20-30 mEq/L 
sodyum (anyon olarak klorür) ve yaklaşık 
2-5 mEq/L potasyum içerirler. Bu farklı bi-
leşenler (karbonhidrat ve elektrolit) için ge-
reksinme antrenmanın şiddetine, süresine 
ve hava koşullarına bağlıdır. Karbonhidratlar 
enerji sağlarken, sodyum ve potasyum terle 
kaybedilen elektrolitlerin yerine koyulması-
na yardımcı olur. Ayrıca sodyum susamaya 
da yardımcı olur. Aslında bu bileşenler jeller, 
enerji barları ve diğer besinler gibi sıvı olma-
yan kaynaklar aracılığıyla da tüketilebilir.

Diğer içecek çeşitleri

Alkolsüz içecekler veya gazlı içecekler, vücut 
sıvılarından daha yüksek ozmolaliteye sahip-
tirler yani daha yoğundurlar. Sade sudan 
çok daha yavaş emilirler. Hipertonik olan bu 
içecekler 8g/100 mL’den daha fazla karbon-
hidrat içermektedirler.

rası vücut ağırlığının rutin ölçümü, kaybedi-
len ter oranlarının belirlenmesinde ve özel 
sıvı replasman programının geliştirilmesinde 
yardımcı olur. Elektrolit ve karbonhidrat 
içeren içeceklerin (spor içecekleri) tüketimi 
sıvı-elektrolit dengesinin korunmasında ve 
egzersiz performansının sürdürülmesinde 
yardımcı olur. Spor içecekleri özellikle bir 
saatten uzun süren egzersizler/müsabaka-
lar için tercih edilmelidir. Egzersiz süresince, 
çevre koşullarına ve toleransa bağlı olarak 
her 15 ile 20 dakikada bir 150 ile 350 mL 
arasında sıvı tüketilmelidir. 

Bir saatten uzun süren aktivitelerde içe-
ceğin lezzettini artırmak ve içebilir olmasını 
sağlamak, hiponatremi riskini azaltmak ve 
kas krampları riskini en aza indirmek için 0.5 
ile 0.7 g/L miktarda olmalı.

Egzersiz sonrası hidrasyon; Sporcular çoğu 
zaman egzersiz süresince kaybettikleri sıvıyı 
yerine koyacak miktarda sıvı tüketmezler. Bu 
nedenle egzersizi dehidrate olarak tamam-
larlar. Egzersiz sonrası amaç kaybedilen sıvı 
ve elektrolitleri tam olarak yerine koymak-
tır. Sporcunun toparlanmaya zamanı ve fır-
satı varsa sade sudan yeterli miktarla birlikte 
normal içerikli bir yemek veya atıştırmalık 
besinler tüketilmelidir. Sodyum içeren içe-
cekler ve atıştırmalıkların tüketimi sıvı tu-
tulumunu sağlayarak ve susama duygusunu 
uyararak hızlı ve tam toparlanmaya yardımcı 
olur. Egzersizden sonraki 4 ile 6 saatte hid-
rasyonu sağlamak için mevcut vücut ağırlığı 
kaybının %25 ile %50’sinden daha fazla sıvı 
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vücut ağırlığına ulaşma çabasındayken, ağır-
lık kaldırma, futbol, beysbol gibi spor dal-
larındaki sporcular daha yüksek bir vücut 
ağırlığına ulaşma çabası içerisindedir. Vücut 
ağırlık kaybı ya da vücut ağırlığını artırma 
programları ile düzenlenen bu çabalar ba-
zen uygun olsa da çoğu zaman gerçekçi ol-
mayan ağırlık değerlerini hedeflediğinden ve 
kısa bir süre içinde yapılmaya çalışıldığından 
risk yaratır. Vücut ağırlığındaki ve/veya vü-
cut bileşimindeki aşırı dalgalanmalar bireyin 
sağlığını (kan şekeri seviyelerinde dalgalan-
malar, kas kaybı gibi) olumsuz yönde etki-
leyebilir. Bazı genç sporcular için gerçekçi 
olmayan düşük bir vücut ağırlığı elde etmek 
ya da bunun aksine vücut ağırlığını artırmak 
için uygun olmayan çabalar büyümeyi ve ge-
lişmeyi tehlikeye atabilir. 

Vücut ağırlık artış oranı, sporcunun ge-
netik yapısına, pozitif  enerji dengesine, 
haftalık dinlenme ve toparlanma seansları-
nın sayısına ve egzersiz türüne bağlı olarak 
değişmektedir. Yağsız kas dokusunda sağlık-
lı bir ağırlık artışı için, kas kuvvetini artıran 
kuvvet antrenmanına ek olarak günde 500 
kkal ile 1000 kkal enerji eklenmelidir. Bu ne-
denle sporcunun günlük besin alımı alanında 
uzman bir diyetisyenle düzenlenmelidir.

Hedef  ağırlığı veya sağlık açısından ol-
ması gereken en düşük ağırlığı olan “en dü-
şük güvenli ağırlığı” elde etmek için birçok 
güvenli yöntem mevcuttur. Sporcularda 
haftada yaklaşık 0.5-1.0 kg olacak şekilde 
vücut ağırlık kaybı sağlanmalıdır. Hedefle-
nen ağırlık kaybına ulaşabilmek için spor-

Enerji içecekleri ise karbonhidratlar, 
vitaminler, mineraller, kafein ve kafeinin 
etkinliğini artırmaya yönelik taurin, inosi-
tol, glukuronolakton, guarana, ginseng ve 
efedrin gibi uyarıcıları içerdiğinden “zihinsel 
ve fiziksel uyarıcı” olarak kullanılmak üzere 
üretilmektedir. Egzersiz süresince enerji içe-
cek tüketimi dehidrasyona neden olmakta-
dır. Şeker ve kafein içeriğinin yüksek olması 
şiddetli düzeylerde sinirlilik, anksiyete, uy-
kusuzluk ve bulantıya neden olabilmektedir. 
Gıda ve Tarım Örgütü (FDA), enerji içecek-
lerini henüz onaylamamıştır.

Vücut Bileşimi ve Ağırlık Yönetimi

Vücut ağırlığı ve önemi

Bir sporcunun vücut ağırlık hedefi, sağlığının 
ve performansının optimize edilmesine da-
yandırılmalıdır. Bir sporcunun hedef  vücut 
ağırlığı, sporcunun daha önce gösterdiği en 
iyi performans, vücut ağırlığı ve bileşimi-
ne göre belirlenmelidir. Sporcuların hedef  
ağırlıklarını belirlemek için vücut ağırlıkları 
ve bileşimleri düzenli ölçülmeli ve değerlen-
dirilmelidir. Bu düzenli ölçümler sporcunun 
vücut yağındaki azalmaya ve yağsız kas küt-
lesindeki artışlara dayanarak ağırlık hedefle-
rini değiştirmelerinde fikir verir. 

Performansı en üst düzeyde tutmak veya 
bazı spor dallarında belirlenen ağırlık hedef-
lerine ulaşmak için birçok sporcu normal 
enerji alımını arttırır veya azaltır Mücadele 
sporları, yelkencilik, kürek veya güreş gibi 
spor dallarındaki sporcular daha düşük bir 
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le hesaplanır [BKİ: Vücut ağırlığı (kg) / boy 
uzunluğu (m)2]. Dünya Sağlık Örgütü, BKİ 
18.5 kg/m2 altında olanları zayıf, 18.5-24.9 
kg/m2 arasında olan bireyleri normal, 25.0-
29.9 kg/m2 arasında olan bireyleri hafif  şiş-
man ve 30 kg/m2 ve üzerinde olanları obez 
(şişman) olarak sınıflanmasını önerir. 

Zayıf, hafif  şişman veya obez sınıfında 
yer alan bireylerde kardiyovasküler hasta-
lıklar, hipertansiyon, yüksek kolesterol se-
viyesi, diyabet, kanser, osteoporoz (kemik 
erimesi) gibi birçok hastalığın oluşumunda 
risk faktörüdür. 

Bireylerin adipozite düzeyinin BKİ aracılı-
ğıyla değerlendirilmesi toplum sağlığı açısın-
dan önemli olmasına rağmen bireylerin vü-
cut yağ ve kas dağılımının belirlenmesindeki 
BKİ çoğu zaman yeterli bilgi vermemektedir. 
Örneğin elit sporcular gibi vücut kas ağırlığı 
yüksek olan bireyler, BKİ değerlendirilme-
sinde hafif  şişman veya obez sınıfına girebil-
mektedir. Bu nedenle mümkün olduğunca 
elit sporcularda vücut bileşiminin belirlen-
mesi gereklidir.

Vücut bileşimi ve sportif performans

Vücut bileşiminin özellikleri (vücut büyüklü-
ğü, şekli ve bileşimi) farklı spor dallarındaki 
sporcuların başarısını etkiler. Yağsız vücut 
kütlesi; öncelikle kas, kemik, su ve kalan 
elementlerden oluşurken, vücut yağ kütle-
si esansiyel yağ, cinsiyete özgü yağ ve depo 
yağ olarak sınıflandırılabilir. Esansiyel yağ; 
toplam yağın %3’ünü oluşturur ve merkezi 
sinir sistemi, kemik iliği, kalp, akciğerler, ka-

cuya yeterli zaman tanınmalıdır. Bu zaman 
özellikle müsabakaların olmadığı sezon dışı 
veya sezon öncesi döneme denk getirilme-
lidir. Ancak sporcular daha hızlı ve kolay 
olacağını düşündüğünden diüretik (idrar 
söktürücü) kullanma; saunaya girme; po-
püler veya kulaktan duyma diyetler yapma; 
kendi kendini aç bırakma ve yeme bozuk-
luklarını geliştirme gibi güvensiz uygulama-
lara başvurabilmektedir. 

Ter kaybını artırabilen veya daha sıcak 
ve daha nemli iklimlerde yeterli soğumayı 
sağlayamayan ekipmanlarla yapılan aktivi-
teler süresince, dehidrasyon ve ısıyla ilişkili 
hastalık riskleri artacağından, sporcuların 
vücut ağırlığını günlük olarak değerlendir-
mek gerekir. Egzersiz öncesi ve sonrası 
vücut ağırlığının takip edilmesi, egzersiz 
süresince dehidrasyon nedeniyle meydana 
gelen ağırlık kaybını belirlemeye yardımcı 
olur. Sporcular sezon dışında ayda en az bir 
defa, sezon döneminde haftada bir olmak 
üzere mutlaka takip edilmelidir. Bunun için 
spor hekimi ile antrenör, psikiyatrist, di-
yetisyen gibi sağlık ekibinin diğer üyeleri iş 
birliği içinde olmalıdır. 

İdeal vücut ağırlığının belirlenmesi

Beden Kütle İndeksi (BKİ): bireylerin boy 
uzunluğu ve vücut ağırlığına bağlı olarak vü-
cuttaki adipozite düzeyi hakkında bilgi verir. 
BKİ’nin hesaplanabilmesi için vücut ağırlığı 
ve boy uzunluğu tekniğine göre ölçülür. Vü-
cut ağırlığının (kg cinsinden) boy uzunluğu-
nun (metre cinsinden) karesine bölünmesiy-
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dans) sporcular vücutlarını daha küçük 
bir alanda hareket ettirmede biyomeka-
nik avantajlar kazanmaktadır. Uzun mesafe 
koşucuları ve bisikletçiler, hareketin düşük 
enerji harcamasından ve ısı dağılımı için vü-
cut ağırlıklarının yüzey alanlarına olan uy-
gun bir oranından faydalanırlar. 

Güç ve kuvvet sporları ile uğraşan spor-
cular yıllık programlarının belirli zaman di-
limlerinde bir kas hipertrofi programıyla 
yağsız vücut kütlelerini artırmaya çalışırlar. 
Bu nedenle, bazı güç sporcuları düşük vücut 
yağ seviyelerine ulaşmayı tercih eder. Vücut 
ağırlığı veya ağırlık sınıflamasına göre yarı-
şan diğer spor dalları ile uğraşan sporcular 
vücut boyutlarını ve/veya dayanıklılıklarını 
artırmayı hedeflerler. Bu sporcularda mut-
lak güçten daha çok vücut ağırlık oranlarının 
optimize edilmesi önemlidir. 

Sporcular için normal vücut bileşiminin 
kesin verilerini sağlayan hiçbir kaynak yok-
tur. Sporcunun spor dalına ve bireysel özel-
liklerine uygun olan güvenli, sağlıklı vücut 
ağırlığı ve vücut bileşimi dikkate alınmalı ve 
hedefler sporcuya göre bireyselleştirilmeli-
dir. Sporcuların en düşük güvenli vücut ağır-
lığının, cinsiyete ve yaşa göre olması gere-
ken en düşük vücut yağı referans değeriyle 
belirlenen ağırlığın altında olmaması öneril-
mektedir. Uluslararası kuruluşlar tarafından 
onaylanan “en düşük güvenli vücut ağırlığı”, 
sporcunun yarışabileceği en düşük vücut 
ağırlığı olarak tanımlanmaktadır. Herhangi 
bir standart bulunmadığında, sporcuların 
belli bir minimal vücut yağının üzerinde kal-

raciğer, dalak, böbrekler, bağırsaklar, kaslar 
ve lipit bakımından zengin dokularda bulu-
nur. Kadınlarda, esansiyel yağ ayrıca cinsi-
yete özgü yağları da (örneğin, meme, kalça, 
pelvis) içerir ve ortalama %12 civarındadır. 
Depo yağı; erkeklerde ortalama %12 ve 
kadınlarda %12-15 arasındadır. Deri altın-
da bulunur ve metabolizma için bir enerji 
substratı sağlamak üzere vücut tarafından 
depolanır. Esansiyel yağ depo yağına eklen-
diğinde, erkeklerde ortalama %15 toplam 
vücut yağını, kadınlarda ise %20-27 toplam 
vücut yağını oluşturur. 

Sedanter bireylerde aşırı vücut yağı; kar-
diyovasküler hastalık, diyabet, safra taşı, 
ortopedik problemler ve belirli kanser tür-
lerini içeren olumsuz sağlık sonuçları ile iliş-
kilidir. Aktif  bireylerde bu hastalıklar daha 
düşük oranlarda görülmesine rağmen aile-
sel kardiyovasküler veya metabolik hastalık 
öyküsüyle birlikte aşırı vücut yağının olması 
ve bu bireylerin inaktif  olmaları durumunda 
aktiviteyle ilişkili sağlık yararları olumsuz et-
kilenir. 

Bazı spor dallarında sağlıklı, güvenli ve 
adil bir yarışma sağlamak için ağırlık sınıf-
landırmaları yapılır. Ağırlık sınıflamasına 
dahil olan sporcular (örneğin, mücadele 
sporları, kürek çekme, halter) bu hedef  
için yağsız vücut kütlelerini en üst düzeye 
çekerken vücut ağırlıklarını ulaşabilecekle-
ri en düşük kategoriye indirmeye çalışırlar. 
Takım sporcuları hızlarını ve çeviklikleri-
ni zayıflayarak artırabilirken, bazı sporlar 
branşlarındaki (örneğin, dalış, cimnastik, 
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nik hastalıkların gelişme durumunu tahmin 
etmektir. Ancak bu teknik vücut yağ kütle-
sini ve yağsız vücut kütlesini değerlendirmek 
için uygun değildir. Hareketsiz bir birey ile 
aktif  bir birey aynı boy ve ağırlıkta olsa bile, 
bunların yağsız vücut kütleleri çok farklı ola-
bilir. Bu nedenle, yağsız vücut kütlesi daha 
yüksek seviyelere sahip olan sporcular ve 
aktif  bireyler için BKİ’nin kullanımı doğru 
olmaz. Yüksek düzeyde yağsız vücut kütlesi 
olan aktif  bireyler için daha bireyselleştiril-
miş vücut ağırlığı ve vücut kompozisyonu 
değerlendirme yöntemlerine ihtiyaç vardır. 

Vücut bileşiminin değerlendirilmesi 
ve düzenlenmesi sporcunun başarısında 
önemli olmasına rağmen sporcular, antre-
nörler ve eğitmenler sportif  performan-
sın sağlanmasında yalnızca vücut ağırlığı ve 
bileşimine bağlı kalınmaması gerekliliğini 
unutmamalıdır. 

ERGOJENİK BESİN DESTEKLERİ

Ergojenik destek veya ergojenik yardım, 
Yunanca’da ergon (iş), genon (üretmek) 
anlamına gelen iki kelimeden oluşmuş olup 
iş üretmeye veya yapmaya yardımcı olan 

ması gerekmektedir. En yüksek güvenli vü-
cut ağırlığı, sağlık için tatmin edici aralığın en 
yüksek değerinden daha fazla olmayan bir 
değer kullanılarak hesaplanmalıdır. 

Sporcularda vücut yağ yüzde değerleri 
spor dallarına göre farklılık gösterse de en 
düşük referans vücut yağ oranı yetişkin er-
keklerde %5, kadınlarda ise %12’dir (Tablo 
6). Normal üreme sağlığı ve hormon işle-
vini sürdürmek için gerekli olan en düşük 
referanslı vücut yağ oranı, yetişkin erkek 
ve kadınlarda sırasıyla %5 ve %12 olmalıdır. 
Daha düşük yağ seviyeleri, sağlıklı ve normal 
vücut işlevlerinin bozulmasına neden olur. 
Vücut yağ aralıklarında maksimum bir değer 
olmamasına rağmen, sağlık açısından tatmin 
edici olarak kabul edilen ve en yüksek gü-
venli ağırlık değerlerini aşmamalıdır. Sağlıklı 
sedanter yetişkin erkeklerde vücut yağ ora-
nı %10 ile %22 iken kadınlarda %20 ile %32 
arasında olması önerilmektedir (Tablo 6).

Beden kütle indeksi (BKİ) aşırı vücut yağ-
larıyla ilişkili riskleri belirlemek için geliştiril-
miştir. BKİ toplumdaki vücut büyüklüğünü 
belirlemek için uygun bir yöntem olmakla 
birlikte temel amacı, obezite ile ilişkili kro-

Tablo 6.Cinsiyet ve yaşa göre vücut yağ yüzde (%) önerileri 

Vücut yağ yüzdesi önerisi Erkekler Kadınlar 

En düşük vücut yağ yüzdesi referans değeri (Yetişkinler) 5 12

En düşük vücut yağ yüzdesi referans değeri (Adölesanlar) 7 14

Sağlıklı vücut yağ yüzdesi aralıkları 10-22 20-32
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destekleyen bir diyet bileşenidir”. Bu yasa 
ile Amerikan Besin ve İlaç dairesi (FDA) bu 
ürünler üzerindeki kontrolünü kaldırmıştır. 
Bu ürünler herhangi bir hastalığı teşhis, te-
davi veya önlemek için uygun olmayan ürün-
lerdir. 

Günümüzde profesyonel ve amatör 
sporcular arasında besinsel desteklerin kulla-
nımı önemli derecede artmaktadır. Sporcu-
lar arasındaki kullanım yaygınlığı uluslararası 
olarak %37-89 olarak tahmin edilmektedir 
ve daha çok elit ve yaşlı sporcular arasında 
yaygın kullanılmaktadır. Sporcular besinsel 
ergojenik destekleri, performanslarını ar-
tırmak, stresten kaçınmak, yarışı kazanmak, 
kendine güveni artırmak, çevre baskısı altın-
da olmak, kısa zamanda hızlı sonuç almak ve 
toparlanma sürecini hızlandırmak amacıyla 
kullanmayı tercih etmektedirler. 

Besinsel ergojenik yardımcıların birço-
ğunun faydası onaylanmamıştır. Sadece bazı 
yasal olan destek ürünlerin performans 
üzerinde olumlu etkiler gösterdiği bilimsel 
literatürde sağlam kanıtlarla desteklenmek-
tedir. Avustralya Spor Enstitüsü tarafından 
sporcu besinlerini belirten, bilimsel kanıt-
ların önemine ve bir ürünün spor perfor-
mansının iyileştirilmesinde güvenli, yasal 
ve etkili olup olmadığına dayanan içerikleri 
destekleyen ABCD sınıflandırma sistemi ge-
liştirilmiştir. Bu Sınıflandırma sistemi, spesifik 
tamamlayıcı ürünler ve markalardan ziyade 
sporcu besinleri ve tek bir bileşen üzerine 
odaklanmıştır ve Tablo 7’de gösterilmiştir. 

maddeler olarak tanımlanabilir. Fiziksel ça-
lışma kapasitesini veya sportif  performansı 
iyileştirmek ve/veya geliştirmek amacıyla 
dışarıdan alınan her türlü destek ergojenik 
yardımcı olarak adlandırılmaktadır. 

Sporcularda ergojenik yardımcılar beş 
gruba ayrılmaktadır. Bunlar; a) mekanik 
yardımcılar; koşu ayakkabıları, burun solu-
num şeritleri, ekipman yenilikleri, suni çim 
gibi, b) farmakolojik yardımcılar; eritropoie-
tin, β-blokerleri, antihistaminikler, büyüme 
hormonu, anabolik-androjenik steroidler, 
amfetaminler, efedrin, Androstenedion gibi, 
c) fizyolojik yardımcılar; kan dopingi, sa-
lin infüzyonu, bikarbonat gibi, d) psikolojik 
yardımcılar; hipnoz, psikoterapi, müzik gibi, 
e) besinsel ergojenik yardımcılar yani besin 
destekleri; aminoasitler, kreatin, karbonhid-
rat, sporcu içecekleri, vitaminler, mineral-
lerdir.

Beslenme bilimi ve yasal çerçeveler için-
de besin desteklerinin tek bir tanımı yoktur. 
1994 yılında Amerika Senatosu besin des-
teklerini, “Besin Destekleri Sağlık ve Eğitim 
Yasası (DSHEA) ile yürürlüğe koymuştur. 
DSHEA’ya göre besin desteği; “… Sağlıklı 
bir diyetle birlikte kullanılan ve diyet bile-
şenlerinden (vitamin, mineral, bitki (tütün 
hariç) veya diğer botanik madde, amino asit 
gibi) birini veya daha fazlasını içeren; bireyin 
günlük toplam alım miktarını artırmak üzere 
alınan bir diyet bileşeni veya bu bileşenlerin 
bir konsantresi, metaboliti, bileşeni, eks-
traktı veya kombinasyonundan oluşan diyeti 
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Tablo 7. Avustralya Spor Enstitüsü tarafından geliştirilen ABCD sınıflandırma sistemi

GRUP A
Kanıt Düzeyi Alt grup Örnekler
Etkinliği onaylanmış, kullanı-
mı yasal ürünlerdir.
Özel durumlarda sporcular 
için kullanılması önerilmek-
tedir.

Sporcu besinleri
Günlük yiyecekleri tüketmenin 
pratik olmadığı durumlarda uygun 
bir besin kaynağı sağlamak için kul-
lanılan özel ürünler.

Spor içeceği, spor jeli, 
spor şekerlemesi, spor 
barı, elektrolit takviye-
si, izole edilmiş protein 
takviyesi

Medikal takviyeler
Teşhis edilen besin ögesi eksiklik-
leri dahil klinik sorunları önlemek 
veya tedavi etmek için kullanılan 
takviyeler.

Demir, kalsiyum, multi-
vitamin, D vitamini, pro-
biyotikler

Performans takviyeleri
Sporcu performansını destekleye-
bilen veya artırabilen takviyelerdir. 
Uzman bir spor diyetisyeninin reh-
berliğinde bireye ve duruma özgü 
bir protokolle kullanılmalıdır.

Kafein, b-alanin, bikar-
bonat, pancar suyu /
nitrat, kreatin, gliserin 
(sanırım gliserol ile aynı)
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GRUP B
Kanıt Düzeyi
Etkinliği hala araştırılan 
ürünlerdir. Kullanılacaksa, 
sporculara iyi bir planlama 
ile verilmelidir.

Alt grup Örnekler
Besin polifenolleri
Antioksidan ve antiinflamatuvar 
özellikler dahil olmak üzere biyo-
lojik aktiviteye sahip olabilecek be-
sin bileşikleri.
Besin (tam veya konsantre) veya 
izole edilmiş ekstraktlara halinde 
tüketilebilir.

Kiraz, vişne gibi meyve-
ler, kuersetin, EGCG, 
epikateşin ve diğerleri

Diğer
Vücut işlevi, bütünlüğü ve/veya 
metabolizmaya potansiyel faydalar 
sağlama konusunda ilgi çeken bile-
şikler.

kolajen destek ürünleri, 
karnitin, HMB, keton 
takviyeleri, fosfat,

balık yağları, kurkumin

Hastalık desteği
Solunum yolu enfeksiyonlarının 
şiddetine ve süresine bağlı yakla-
şım. Sağlık profesyonelleri eşliğin-
de kullanımı önerilir.

Çinko pastilleri, C 
vitamini

Amino asitler
Amino asidin eksikliğinde bir be-
sinle veya destekle tamamlanarak 
tüketimini sağlamak.

Dallı zincirli aminoasitler 
(BCAA), lösin, tirozin

Antioksidanlar
Genellikle serbest radikal kimya-
sallarının oksidatif  hasaraına karşı 
koruyan besinlerde bulunan bile-
şikler.

C vitamini ve E vitamini, 

N-asetil sistein
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GRUP C
Kanıt Düzeyi
Olumlu bir etkisi olduğuna 
dair bir kanıt bulunmayan 
ürünlerdir.
Kullanım durumunda 
herhangi bir fayda 
sağlamazlar veya zarar 
vermezler.

Alt grup Örnekler
A ve B kategorilerindeki ürünlerin 
onaylı protokollerin dışında 
kullanılır. (burayı tam olarak 
anlayamadım)

Kategori A ve B 
listesine bakılmalı.
Grup A, B veya 
D’de bir madde / 
ürün bulamıyorsanız, 
muhtemelen burada 
olmayı hak ediyor.
Ginseng, glukozamin, 
koenzim Q10, riboz, 
krom pikolinat

GRUP D
Kanıt Düzeyi
Yasaklı veya kontaminasyon 
riski yüksek ürünlerdir.

Alt grup Örnekler
Uyaranlar:
Tüm örnekler için WADA 
listesine bakılmalı (https://www.
wada-ama.org/)

Efedrin, striknin, 
sibutramin,
Metilheksanamin 
(DMAA),
1,3-dimetilbütilamin 
(DMBA),
Diğer bitkisel uyarıcılar

Prohormonlar ve hormon artırıcılar
Tüm örnekler için WADA 
listesine bakılmalı (https://www.
wada-ama.org/)

DHEA, 
androstenedione
19-norandrostenione / 
ol, diğer prohormonlar

Büyüme hormonu ve peptidler
Tüm örnekler için WADA 
listesine bakılmalı (https://www.
wada-ama.org/)

supplemen olarak 
satılırken WADA 
yasaklısıdırlar.

Beta-2 agonistleri
Tüm örnekler için WADA 
listesine bakılmalı (https://www.
wada-ama.org/)

Higenamine
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etkiler gösterirler. Bu ürünlerde toksik olan, 
içeriği bilinen veya bilinmeyen bileşenle-
rin bulunması sporcuların uygunsuz yüksek 
dozlarda veya sorunlu ürün kombinasyon-
larını tüketmelerine neden olacağından gü-
venlik endişeleri yaratmaktadır. Ayrıca bu 
ürünlerin yasaklanmış veya izin verilmeyen 
maddelerle kontamine olabilmesi konusuy-
la ilgili endişeler de halen sürmektedir. IOC 
kullanımı yasal olan 634 ergojenik ürünü in-
celemeye aldığında %15’inde steroid konta-
minasyonu olduğunu belirlemiştir. Özellik-
le kapsül ve tablet şeklindeki besin destek 
ürünlerinin kontaminasyon riski biraz daha 
yüksek olmaktadır. Üretici firmalar üretim 
sürecinde uygulanan kalite kontrolleri ve 
denetimleri ile (ISO 17025 akreditasyon 
standardı) yasaklı ve kısıtlanmış maddeler 
için diyet takviyelerini doğrulayabilir. Bu 
durum doping ihlallerinden ve uygunluktan 
kaçınmak konusunda endişelenen sporcu-
lara ek saflık güvencesi sağlamaktadır. Besin 
destek ürünlerini kullanırken bazı noktalara 
dikkat edilmelidir. Bunlar;
- Herhangi bir ürün kullanmaya başla-

madan önce olumu ve olumsuz yönleri 
araştırılmalıdır.

- Etiket bilgileri okunmalıdır. Etikette ya-
zan bilgiler her zaman doğru olmayabilir. 

- FDA veya Gıda ve Tarım Bakanlığı tara-
fından onaylı olmasına dikkat edilmelidir. 

- Dengeli bir beslenme planında destek 
ürününe ihtiyaç yoktur.

- Alanında profesyonel bir sağlık uzmanı 
ile iş birliği içerisinde olunmalıdır.

Bu desteklerin ve spor gıdalarının kulla-
nımının, potansiyel faydaları (örneğin kanıta 
dayalı bir spor beslenme programına katkı) 
ve potansiyel riskleri (örneğin, kaynak israfı, 
metabolik yükü, anti-doping kural ihlalleri 
gibi) arasında bir denge kurulması gerek-
mektedir. Bu ürünler ciddi bir pazar payı 
yaratmakla birlikte üretim ve pazarlamada-
ki yasal eksiklikler, egzersiz yapanlara yan-
lış reklam yapılması ve uzmanlar tarafından 
önerilmemesi ciddi sorunlara yol açmakta-
dır. Bu ürünlerden bazılarının kullanımı spor-
cular arasında eşit yarışma koşullarını orta-
dan kaldırdığından veya doğrudan sporcu 
sağlığını olumsuz yönde etkilediğinden do-
layı Uluslararası Olimpiyat Komitesi (IOC), 
Dünya Doping Ajansı (WADA) ve Ulusla-
rarası Spor Federasyonları (IF) tarafından 
doping olarak kabul edilmiştir ve bu ürün-
lerden bazıları yasaklanmıştır. Bu nedenle 
doğru ürünün, doğru zaman ve miktarda 
kullanımına sağlık profesyonelleri eşliğinde 
karar verilmelidir. 

Besin destek ürünleri ve sporcu gıdaları; 
egzersiz için planlanan beslenme hedefleri-
nin sağlanması, besin ögesi yetersizliklerinin 
önlenmesi veya tedavisi, plasebo etki gös-
termesi, bazı durumlarda doğrudan ergoje-
nik etki göstermesi açısından yararlıdır. Bu-
nunla birlikte insanların çoğu, özellikle spor-
cular, besin destek ürünlerinin kullanımının 
popüler hale gelmesiyle bu ürünlerin kulla-
nımın gerekli ve sağlıklı olduğuna inanmak-
tadır. Ancak bu ürünler genellikle güvenilir 
değildir, pahalıdır ve sağlık üzerinde olumsuz 
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sağlanması ve bu sayede de var olan üyele-
rin korunması adına önem arz ediyor. Özel-
likle müşteri sürümünün kısıtlı olduğu, başka 
bir deyişle yeni üye edinme potansiyeli sınırlı 
olan fitness merkezleri için var olan üyele-
rin korunması, yeni üyeler edinmekten daha 
zahmetsiz ve masrafsız. 

Fitness sektöründe Türkiye’de de yurt-
dışındaki genel eğilim benimsenerek uygun 
fiyattan fazla sayıda üyelik satma amacı gü-
dülmeye başlandı. Özellikle büyük şehirler-
de üye sayısı 2000’in üzerinde olan birçok 
fitness merkezi bulunuyor. Ancak bu durum 
hem hedeflenen hizmet kalitesinin sağlan-
ması hem de uygun satış stratejilerinin ge-
liştirilmesi açısından belirgin zorlukları bera-
berinde getiriyor. Sabit giderleri minimum-
da tutabilmek için çalışan sayısı merkezin 
büyüklüğüne oranla oldukça az tutuluyor ve 
çalışanların üyelere kişisel antrenman paket-
leri satması isteniyor. Bu durum kısa vadede 
finansal açıdan olumlu sonuçlar doğursa da 

GİRİŞ

Son yıllarda ticari spor sağlayıcılarının sayı-
sında görülen belirgin artış, fitness sektö-
ründeki rekabeti başka bir boyuta taşıdı. 
Her ne kadar modern dünyada gün geçtik-
çe spor yapan kişi sayısında artış sağlanıyor 
olsa da fitness merkezleri artan rekabette 
varlıklarını sürdürebilecek ve bunun da öte-
sinde kar edebilecek sayıda üye edinmek ve 
bu üyeleri korumak için büyük çaba sarf  edi-
yorlar. Kuşkusuz, işletmeler açısından karlılık 
ve ciro hedefleri gibi birtakım rakamsal de-
ğerlere ulaşmanın yolu, üye sayısını belli bir 
düzeye getirmek ve bu düzeyde tutmaktan 
geçiyor. Bu noktada, standart üyelik paket-
lerinin ve öncelikli müşteri kitlesinin dışına 
çıkmak, farklı niteliklere ve farklı ihtiyaçlara 
sahip potansiyel üyelere ulaşabilmenin bir 
yolu olarak karşımıza çıkıyor. Öte yandan, 
halihazırdaki üyelerin talep ve ihtiyaçlarını 
doğru ve eksiksiz olarak analiz edebilmek 
de müşteri memnuniyetinin ve tatmininin 
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sunucularının sayısının artmasıyla spora eri-
şimin kolaylaşması gibi nedenler sonucunda 
spor, her geçen gün toplumsal yaşantı içinde 
kendine biraz daha fazla yer bulmaktadır. Bu 
ortamda spor sunucuları, eriştikleri kitleleri 
genişletebilmek ve hali hazırdaki tüketici-
lere yeni ürünler sunabilmek adına sürekli 
olarak çaba sarf  etmektedir. Bugün, “spor 
ürünü” dediğimizde bu gruba sayısız farklı 
ürünü koymamız mümkündür. Örneğin, bir 
fitness salonu üyeliğinden, bir golf  topuna 
kadar oldukça geniş bir ürün yelpazesi için 
spor ürünü ifadesini kullanılabiliriz. Ürünler 
çeşitlenirken, tüketicilerin bu ürünlere eri-
şim şekli de farklılaşmaktadır. Bu farklılaşma 
sonucunda, spor ürünü ve spor hizmeti üre-
ticileri ürünlerine ek birtakım “faydalar” ka-
tabilmek adına kıyasıya mücadele etmekte-
dirler. “Fayda”, pazarlamanın en temel öğe-
lerinden birini teşkil eder. Tüketiciler ürün 
tercihlerini yaparken, ödeyecekleri bedel 
karşılığında elde edecekleri faydaya göre ha-
reket ederler (Mason, 1999). Bu yüzden de 
spor ayakkabısı gibi somut ürünler üreten 
spor üreticileri, tüketicilere ilave faydalar 
sunabilmek ve markalarıyla tüketiciler ara-
sındaki etkileşimi artırabilmek adına büyük 
yatırımlar yapmaktadır.

Spor sektörünün rekabetçi pazarında, 
müşterilerine “faydalar bütünü” sunan ve 
bu faydaları sürekli olarak yenilemeyi ve 
geliştirmeyi başaran firmaların ayakta ka-
lacağı aşikardır. Böyle hareketli bir pazarda 
rekabet üstünlüğü edinmenin yolu, öncelikle 
bu ifadenin tam olarak ne anlama geldiğini 

uzun vadede değişken sonuçlara yol açabili-
yor. Müşteriler, belirli bir bedel karşılığında 
merkeze üye olmalarına karşın, kişisel ant-
renman için ekstra bir bedel talep ediliyor. 
Öte yandan, merkezde çalışan eğitmenler 
sürekli olarak aynı üyeye aynı ürünü sat-
maya çalışıyorlar. Bu durumda müşterinin 
hissettiği hoşnutsuzluk ön plana çıkıyor ve 
merkezin uzun vadeli hedeflerine zarar ve-
rici olabiliyor. 

Bu noktada sorulması gereken kritik soru 
şu; kişisel antrenman hizmeti satmaya çalış-
tığınız kişi, bu hizmeti satın almakla kendisi-
ne sağlayacağı azımsanamayacak düzeydeki 
faydaların farkında mı? Satışta başarı, fayda 
esasına dayanır. Başka bir deyişle, bir ürünün 
satın alınma olasılığı, onu satın alacak kişi-
ye sağlayacağı faydaya bağlıdır (Anderson, 
1996). Dolayısıyla bir ürünü satmanın yolu, 
onu satın alacak kişiye ödenecek bedel karşı-
lığında maksimum faydayı sunmaktan ve o ki-
şiyi buna ikna etmekten geçer. Ancak fitness 
sektörü, ürünlerin ağırlıklı olarak son tüketici-
lere satıldığı bir sektördür. Bu da ürünü alacak 
tüketicilerin çok farklı özelliklere, ihtiyaçlara 
ve isteklere sahip olduğu anlamında gelmek-
tedir. Bu denli farklılıklara sahip tüketicilerin 
bulunduğu bir pazarda, tüketiciyi doğru şekil-
de analiz edebilmek ve satış sürecinde öne 
çıkarılacak faydaların bu analiz sonucunda şe-
killendirmek son derece önemlidir.

PAZARLAMADA FAYDA ESASI

Teknolojik gelişmeler, toplumun refah dü-
zeyinin ve esenlik bilincinin artması, spor 
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anlamaktan geçmektedir. Spor sektöründe 
rekabet üstünlüğü, rakiplerde olmayan ve 
markayı müşterilerin gözünde farklılaştıran 
hizmetleriniz olarak tanımlanabilir (Evans 
ve Smith, 2004). Konumunuz, fiyatlarınız, 
çalışanlarınız veya yukarıda bahsi geçen ve 
farklı nitelikteki destek hizmetlerinin bir 
araya gelmesi ile hizmet demetleriniz, yani 
fayda bütününüz oluşur. Rekabet üstünlüğü 
yaratabilmek için hizmet demetinizin sahip 
olduğu güçlü yanları tespit etmeli, sonra-
sında rakiplerinizin güçlü olduğu yanları 
belirlemelisiniz. Bu sayede sahip olduğunuz 
özelliklerden ne şekilde faydalanabileceğini-
zi analiz edebilirsiniz. Bugünün spor yöne-
ticileri kendilerine “Benim spor merkezim 
neden tercih ediliyor?” sorusunu sormalı ve 
bir öz-değerlendirme yapmalıdır. Rakipleri-
nizin benzer ürünler sunması veya rakiplerin 
ürünlerinin taklit edilmesi pazarda farklılaş-
maya engel olacaktır. Bu yüzden mümkün 
olduğunca taklit edilemeyecek ürünler üze-
rinde durulması önemli bir avantaj sağlaya-
caktır. Bunun da yolu, küresel spor pazarın-
da farklı boyutlarda gerçekleşen gelişmeleri 
takip etmek ve doğru yatırımlar aracılığıyla 
atılımlar yapmaktan ve sahip olunan tüm 
kaynakları, müşteriyi iyi hissettirecek şekilde 
kullanmaktan geçmektedir.

Doğru yaklaşımlar sergileyerek, ulaşa-
bilecek müşteri potansiyeli iyi değerlendiri-
lirse, yeni üyeler kazanılabilir. Bu bağlamda 
gözden kaçırılan diğer bir nokta da aslında 
üye olmadığı halde fitness merkezine gelen 
birçok potansiyel müşteri olması durumu-

dur. Bu potansiyelin farkına varıp, ziyaretçi-
lerin de mevcut hizmetlerin farkına varma-
ları sağlanabilirse, bu ziyaretçileri müşteriler 
haline getirmek mümkün olacaktır. Bir ürü-
nü satmanın yolunun satın alacak kişiye öde-
necek bedel karşılığında maksimum faydayı 
sunmaktan geçtiğini belirtmiştik. Aynı şekil-
de, bir spor merkezine üye olma olasılığı da 
üye olacak kişiye sağlanması vaat edilen fay-
daya bağlıdır. Söz konusu fayda, spor mer-
kezinde geçirilecek birkaç saat olunca da 
tüketicilerin beklentilerini sabit bir şekilde 
belirlemek imkansızlaşmaktadır. Bu deneyi-
mi satın alacak tüketiciler çok farklı özellik-
lere, ihtiyaçlara ve isteklere sahiptir. Bu denli 
farklılıklara sahip tüketicilerin bulunduğu bir 
pazarda, tüketiciyi doğru şekilde analiz ede-
bilmek ve satış sürecinde öne çıkarılacak 
faydaların bu analiz sonucunda şekillendir-
mek son derece önemlidir.

SADIK MÜŞTERİLER EDİNMENİN 
YOLLARI

Bir kurumun en değerli varlığı sadık müş-
terileridir. Yapılan araştırmalarda en sadık 
müşterilerin, bir kurumun toplam satışının 
yaklaşık %55 ile %70’ini gerçekleştirdiği sap-
tanmıştır (McConnell ve Huba 2002). Bu 
sadık müşterilerin mutlu edilmesi ise sürdü-
rülebilir ve karlı bir işin ortaya çıkarılmasının 
anahtarıdır. Potansiyel bir müşteri üye olma-
ya ikna edildiğinde aslında hedefe ulaşmış 
olunmaz, yalnızca bir iş süreci tamamlamış 
olur. Tamamlanan bu sürecin ardından, daha 
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zin dilediği anda size erişmesini sağlayacak 
teknolojik bir araç da olabilir, bir hafta sonu 
üyelerinizle gerçekleştirilecek bir piknik de. 
“Veri” kavramının fazlasıyla önem kazandığı 
günümüzde, verinin ihtiyaçlar doğrultusun-
da sahip olduğu niteliği, kurumu başarıya ve 
memnun üyelere götürecek yolun anahtarı 
olacaktır (Avourdiadou ve Theodorakis, 
2014). Üyelerle ilgili bilinmesi gereken ve-
rilerin toplanabileceği çok farklı mecralar 
mevcuttur. Veriler; cep telefonuna yüklene-
cek bir sadakat uygulamasından da demog-
rafik bilgilerin yazıldığı bir anket formundan 
da çalışanların üyelerle birebir iletişimle-
rinden de toplanabilir. Fitness merkezinde 
geliştirme ihtiyacı duyulan alan hangisiyse, 
bu alanla ilgili sorulan sorular veri topla-
mak için ilk adım olmalıdır. Düzenlenecek 
bir yılbaşı partisinin konseptine üyelerin 
yaş ortalamasını göz önünde bulundurarak 
karar verilebilir. Ama aynı üyelerin çocuk 
sahibi olup olmaması, kilo verme amacı gü-
düp gütmemesi, muhafazakarlık seviyesi gibi 
farklı özellikler de bu konsepte gösterilecek 
talebi en yüksekte tutulabilmesini sağlar. Bu-
rada dikkat edilmesi gereken önemli nokta, 
çocuk sahipliği, yaş, muhafazakarlık seviyesi 
gibi özelliklerin hiçbirinin spor ile direkt bağ-
lantılı olmayışıdır. Ancak bu durum, verilerin 
sağlayacağı yararları sınırlandırmaz. Aksine 
karar vericileri, üyelerin spor merkezine 
olan bağlılığını arttırmak için kullanılabilecek 
çok değerli bilgilere götürür. Verileri oku-
mak ve üyelerinizin hikayelerini anlamak, sizi 
rekabette ön plana çıkaracak ve yeni müşte-
rilere de kapı açacaktır.

uzun ve zorlu bir süreç gelecektir: müşte-
ri memnuniyetini ve devamlılığı sağlamak. 
Bunu yapabilmenin yolu da üyeyle sürek-
li olarak iletişimde olmak, onu iyi tanımak 
ve ihtiyaçlarını sürekli olarak gidermekten 
geçer. Üyeleri tam olarak tanımak, onları 
memnun edebilecek uygulamaları ortaya 
çıkarabilmeyi mümkün kılar. Bu tanıma sü-
reci, ön masada çalışan elemandan, genel 
müdüre kadar kurum bünyesindeki herkesi 
kapsayan bir süreçtir. 

Üyelerin tanıma süreci en temelde üye-
nin ismini öğrenmekle başlar. Üyeyi tanı-
manın ise sınırı yoktur; onun hakkında edi-
nebilecek her bilgi, beraberinde onu daha 
mutlu edebilecek hizmetler sunma olasılığını 
doğurur. Üyenin karakteri, kişisel hedefleri, 
sosyal yaşamı ve hayattan beklentileri; her 
ne kadar sizi ilgilendirmiyormuş gibi gö-
rünse de işin tam odağında yer almalıdır. 
Çünkü rekabetçi piyasada, yalnızca fonksi-
yonel faydayı (bir spor merkezi için: spor 
ekipmanları ve mekan sunmak) sağlayabil-
mek bir kurumu tercih sebebi yapmaz. Bir 
“kişisel antrenman” sunmak, gerekli teknik 
şartları yerine getirdiğinizde çok kolaydır. 
Dolayısıyla rakipleriniz sizi kolaylıkla yaka-
layabilir. Ama müşteri ile kurulan duygusal 
bağını taklit etmek çok zordur (McConnell 
ve Huba, 2002) Bu sebeple üyelerini ger-
çekten tanımak oldukça fazla fayda ve taklit 
edilmesi oldukça zor bir rekabet üstünlüğü 
sağlayacaktır.

Üyeleri tanımak istiyorsanız, onlarla et-
kin ve verimli şekilde iletişim kurabileceğiniz 
ortamlar yaratmalısınız. Bu ortamlar, üyeni-
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liyet altına girmeden yeni üyelere erişilme-
sine olanak sunabilir. Halihazırdaki üyelerin 
referanslarıyla üye olmak isteyenlere sunu-
lacak indirimler ve bu kişilere referans veren 
üyelerinizin kazanacağı puanlar, son derece 
verimli bir sisteme dönüşebilir. Tabii üyele-
rin kazandıkları bu puanları ücretsiz stüdyo 
dersleri veya ilave üyelik süresi olarak kulla-
nabilmeleri, bu sistemi işler hale getirecektir. 

Destek hizmetleri: Son yıllarda sağlık ve 
spor endüstrisi yalnızca ağırlık antrenman-
larının yapılmasına olanak sunan tesisler 
olmaktan çıkıp, birçok farklı antrenman yö-
netimini sunan, güzellik ve mesaj birimlerine 
sahip, yiyecek ve içecek hizmetleri sağla-
yan entegre tesisler haline geldiler. Müş-
terilere sunulan ürün çeşitliliğinin artması, 
üye sayısının da hızlı şekilde yükselmesini 
beraberinde getirdi. Her sektörde olduğu 
gibi spor sektöründe de amaç, pazardaki 
alternatiflerden farklılaşmayı ve öne çıkma-
yı sağlayan bir rekabet üstünlüğü edinmek 
ve bunu korumaktır. Burada bahsi geçen 
farklılaşma, somut veya soyut olarak deği-
şik şekillerde karşımıza çıkabilir. Daha önce 
bahsettiğimiz “faydalar bütününü” zengin-
leştirmek, farklılaşmanın temelini oluştu-
rur. Spor sektörü gibi hizmet sektörlerinde 
farklılaşma, asıl ürünün sunulmasını direkt 
olarak etkilemeyen destek hizmetleri olarak 
karşımıza çıkar (Oliver, 2003). Buna, artık 
birçok fitness merkezinde bir Spa olmasını 
örnek verebiliriz. Spa hizmetlerine sahip ol-
mak, temel hizmeti, başka bir deyişle spor 

Yeni bir müşteri edinmek, eldeki müş-
teriyi tutmaktan beş kat daha fazla maliyetli 
olabilmektedir. Sadık üyeler edinmeyi başa-
rabilmek tutarlı ve uzun vadeli bir müşteri 
stratejisi geliştirmeyi gerektirir (Lee ve diğ., 
2019). Yönetim stratejisinden farklı olarak, 
bu müşteri stratejisinin temelini oluşturacak 
iki nokta, yukarıda bahsettiğimiz gibi üye-
lerin önemini kavramak ve düzenli olarak 
farklı unsurları ölçümlemektir. Bu iki adımı 
düzenli ve başarılı bir şekilde yönetebilmek 
için üyelerle ilgili bazı aksiyonlar almak gere-
kir. Aşağıda yeni üyeler edinmek ve mevcut 
üyeleri de sadık üyeler haline getirebilmek 
için dikkat edilmesi gereken yönetimsel ve 
iletişim tercihleri ele alınacaktır. 

Sadakat sistemi: Uzun süredir üye olan bir 
kişi ile spor merkezinize geçen ay üye olmuş 
olan bir kişi arasında fark vardır. Bu farkın 
bilincinde olur ve uzun süreli üyeye farklı 
olduğunu hissettirebilirseniz, geçen ay üye 
olan kişinin de uzun süreli bir üyeye dönüş-
mesinin önü açılmış olur. Böyle bir sadakat 
sistemi, birçok spor yöneticisinin aklına fi-
yatla ilgili ayrıcalıklar getirebilir. Her ne ka-
dar fiyat, birçok sadakat sisteminde yer alan 
önemli bir unsur olsa da üyeye sunulacak 
ücretsiz bir masaj veya bir kişisel antrenman, 
yapılacak indirimden çok daha etkili olabilir.  

Referans: Türkiye’de bazı spor merkezlerin-
de kullanılmakta olan ve üye profilinin bo-
zulmaması adına oldukça faydalı bir yöntem 
olan referans programları da ilave bir ma-
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çalışan bir müşteri ilişkileri departmanı ile 
sağlanabilir. Aktif  ve etkin bir müşteri iliş-
kileri temsilcisi, üyelerin her an ulaşabilece-
ği, ulaştıklarında onlara güler yüzle karşılık 
veren ve sorunun tam kaynağını bulan ve 
çözebilen kişi olmalıdır.  Üyenin bir sorunla 
karşılaştığında bunu nasıl çözeceğini bilme-
si, bu sorun büyümeden soruna müdahale 
edebileceği anlamına gelecektir. Bu noktada 
sorulması gereken sorular şunlardır: 
• Üyeler bir sorun yaşadıklarında temas 

kurabilecekleri ve erişilebilir biri var mı? 
• Bu kişi aktif  ve etkin çalışabiliyor mu? 
• Üyelerin bu kişinin varlığından haberi var 

mı? 

Tüm bu sorulara olumlu yanıt verebil-
mek, müşteri ilişkileri departmanı bünye-
sinde bir geribildirim sistemi oluşturmaktan 
geçer. Böyle bir sisteme sahip olmak iki 
önemli avantaj sunacaktır. Birincisi, sunulan 
hizmetlerle ilgili bir sorun olduğunu bunu 
kısa sürede öğrenebilir ve bu sorun başka 
üyelere yansımadan önce çözüm üretilebilir. 
İkincisi, her ne kadar konu bir sorunla ilgili 
olsa da hala kurumla iletişim isteyen üye-
nin sorunu çözülerek üye geri kazanılabilir. 
Sorunu dile getiren üye, markayı tamamen 
terk etmek yerine çözüm aramayı tercih 
etmiş olabilir. Bu noktada sahip olunan son 
şans çok iyi kullanmalıdır.

Sosyal medya: Sosyal medyanın günümüz 
spor yöneticilerine ve spor pazarlamacıları-
na sunduğu olanaklar neredeyse sınırsızdır. 
Ancak belirlenen amaçlara ulaşabilmek için 

hizmetleri sunulmasını etkilemez ancak bir 
bütün olarak sisteme değer katar. Bu des-
tek hizmetleri, müşteri algısını olumlu yönde 
etkilemelerinin yanı sıra ayrıca fiyatlandırıp 
satılabilen hizmetler olduklarından finansal 
açıdan da olumlu etkiler yaratabilmektedir-
ler. Destek hizmetlerini paketlemek ve daha 
nitelikli hale getirmek, rakiplerin kolay kolay 
taklit edemeyeceği ve uzun vadede avantaj 
sunabilecek nitelikte bir rekabet üstünlüğü 
kazandırabilir. 

Müşteri ilişkileri departmanı: Müşteri ilişki-
leri departmanı, hizmet sektöründe faaliyet 
gösteren bir kuruluş için olmazsa olmazdır 
(Al-Dmour ve Hayat, 2019). Ancak birçok 
fitness merkezinde böyle bir departman bu-
lunmamaktadır. Belli bir zincir markaya bağlı 
ve çok üyeli bir spor merkezinde müşteri 
hizmetleri departmanının olması kaçınılmaz 
olsa da bugünün rekabet ortamında, birkaç 
kişinin çalışacağı bir departman olmasa bile 
müşteri ilişkilerinden sorumlu bir personelin 
yer aldığı bir birim kurulmaması büyük bir 
hata olacaktır. Bu tarz bir yapılanma oluş-
turduğunuzda ve bu yapıya dahil olan per-
soneliniz üyelerinizle uygun iletişim kanalları 
üzerinden iletişime geçtiğinde, üyeleriniz 
kendine değer verildiğinin farkına varacak-
tır. Öte yandan bu iletişim kurulduğunda, 
üyeler onlara sunulan hizmetlerle ilgili bir 
sıkıntı yaşarsa bunun üstesinden gelmenin 
bir yolu olduğunu bilecektir. “Bu kurumda 
bana önem verilir ve bir sorunla karşılaştı-
ğımda bunu ne şekilde çözeceğimi bilirim” 
diyen üyelere sahip olmak eşsiz bir ayrıcalık-
tır ve bu da ancak aktif  ve etkin bir şekilde 
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leyen önemli unsurlardan bazılarıdır. Mevcut 
üyelerin Google üzerinde yapacağı yorumlar 
ise bir taşla iki kuş vurulması anlamına geliyor. 
Bir yandan arama yapıldığında, merkez hak-
kında deneyimlerin paylaşılması sonucunda 
potansiyel müşteriler üzerinde olumlu etki 
yaratılması söz konusu olurken, diğer yandan 
sonuç sayfasında daha üst basamaklara çıkıl-
ması sağlanmaktadır. Bu yüzden mevcut üye-
leri kurum hakkında yorum yapmaya yönlen-
dirmek ve bunun karşılığında da onları ödül-
lendirmek son derece olumlu geri dönüşler 
alınmasını sağlayabilir. Bu sayede hem dijital 
ortamdaki itibar yönetilebilir hem de üyeler 
ödüllendirdiği için sadakat kazanılabilir. 

MARKA OLMAK NEDEN 
ÖNEMLİDİR?

Son yıllarda sıklıkla karşılaşılan bir kavram 
olan “marka”, spor dünyasında da kulüp-
lerin, sporcuların veya tesislerin birbirle-
rinden farklılaşmasına olanak sağlayarak 
çeşitli hedeflere ulaşılmasına dayanak oluş-
turmaktadır. Rekabetin kızıştığı ve alterna-
tiflerin her geçen gün arttığı spor pazarında 
fitness merkezleri de yüksek marka değe-
rine sahip olmak adına birbirleri ile kıyasıya 
mücadele etmektedir. Değişen spor tüke-
timi dünyasında bugün spor, toplumun her 
kesiminin ulaşabileceği, önemli bir sosyal 
aktivite haline gelmiştir. Bu sebeple fitness 
merkezlerinin de artık günün şartlarına uy-
gun olarak kendilerini müşterileri nezdinde 
yeniden konumlandırması ve modern pa-

hedef  kitlenin ilgisini çekebilecek içerikler 
üretilmelidir. Doğru hedef  kitleye doğru za-
manda iletişimi sağlayabilen en iyi araç olan 
sosyal medyayı kullanmak artık bir tercih 
değil, bir zorunluluk haline gelmiştir. Üye-
lerle en etkin şekilde iletişim kurabilmek, 
üyelerin sadakatini ve güvenini kazanabil-
mek, onların memnuniyetlerini artırabilmek 
için modern dünyanın alternatif  iletişim 
platformlarını entegre biçimde kullanmak 
gerekir. Potansiyel müşterilerin hedeflerine 
uygun özel kampanyalar tasarlamak ve bu 
kampanyaları sosyal medya üzerinden du-
yurmak oldukça düşük reklam bütçeleriyle 
hayata geçirilebilir. Bu bağlamdaki temel 
mesele sosyal medyanın gücünü kullanarak 
yeni üyeler kazanabileceğinin ve mevcut 
üyelere ayrıcalıklar sunabileceğinin farkında 
olarak hızlı ve etkili kampanyalar üretebil-
mektir. 

Google yorumları: Dijital dünyada öne çık-
manın ve görünür olmanın yolu, kuşkusuz 
Google’dan geçmektedir. Tercih edilmek için 
arama motorunda üst sıralarda yer almak 
oldukça yüksek öneme sahiptir. Google’da 
üst sıralarda yer alabilmenin yolu, “arama 
motoru optimizasyonu” konusunda başarılı 
olmaktan geçmektedir (Berman ve Katona 
2013). Arama optimizasyonu birçok farklı 
faktöre göre belirlenmektedir. Spor merke-
zin adının arama motoruna ne kadar sık giril-
diği, web sitesinde bulunan içerikler ve genel 
bir arama sonrasında web sitesinin tıklanma 
oranı Google aramasındaki sıralamayı belir-



KİŞİSEL ANTRENMANIN TEMELLERİ

186 187

oluşturulması ve müşterinin o markaya ait 
ürünü satın alması, sürecin yalnızca ilk saf-
hasını teşkil eder (Filo, Funk ve Alexandris, 
2008). Çünkü marka sadakatinin ortaya 
çıkması ve sürdürülebilir gelişimin sağlanma-
sı, müşterinin beklentilerinin uzun vadede 
karşılanması, ürünün kalitesinin standardize 
edilmesi ile mümkündür.

Müşteri odaklılık

Spor sektöründe güçlü bir marka olabilmek 
için daima müşteri, başka deyişle üye odaklı 
olunmalıdır. Müşterileriniz ihtiyaçlarını doğru 
olarak öngörülebilmeli, bu ihtiyaçları gider-
meye yönelik doğru çözümler üretilmelidir. 
Hizmet kalitenizde devamlılık ve sürdürüle-
bilirlik esasına bağlı olarak tutarlı davranışlar 
sergilemeli ve tutarlı mesajlar verilmelidir. 
Piyasadaki alternatiflerden farklı ve güvenilir 
ürünler sunmak diğer bir kritik unsur olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bunlara ek olarak 
hizmetleri potansiyel müşterilerinize uy-
gun olarak kurgulamak ve kurumu piyasada 
doğru şekilde konumlandırmak gerekmek-
tedir.   Marka; müşteriye sunulan ürünlere 
dair bir söz verilmesi ise, değerli marka ola-
bilmek bu sözün tutulması ile mümkündür. 
Fitness sektöründe artan rekabetin ve çeşit-
liliğin sonucunda günümüzde oldukça önem 
kazanan bu terim, kurum bünyesinde sunu-
lan çeşitli hizmetlerin (bazen de ürünlerin) 
müşterinin beklentilerine uygun performans 
göstereceğini vaat eder. Bir başka deyişle bir 
fitness merkezi için marka terimi, ürüne ve 
hizmete ait olan, rakiplerden farklı özellikle-

zar stratejilerini benimsemeleri kaçınılmaz 
olmuştur. 

Kısaca tanımladığımızda marka, bir satı-
cının, alıcılara benzersiz nitelikleri, avantajla-
rı ve hizmetleri barındıran ürünleri sağlama-
ya dair vermiş olduğu sözdür. Marka, şirkete 
ve şirketin ürünlerine dair isim, slogan, işa-
ret ve sembolleri içerir. Şirketin piyasadaki 
benzerlerinden ayrılması adına tüm bunların 
uyumlu şekilde entegre edilmesi ve kullanıl-
ması gerekir. Marka ile ilgili önemli bir ya-
nılgı, marka olmanın yalnızca reklam yoluyla 
başarılabileceğidir. Reklam yapmak marka 
değerinize katkı sağlasa da yalnızda reklamla 
marka olmak mümkün değildir. “Marka” te-
rimi, o işin, örneğin bir fitness merkezinin, 
rakiplerinden ayrılma şeklinin tüm yönleriyle 
anlaşılmasına olanak sağlayan değerler zinci-
ridir (Williams, Pedersen ve Walsh, 2012).

Markalaşmanın temel amaçları;
• Müşterilere ve paydaşlara iletilmek iste-

nen mesajı açık şekilde iletmek;
• Müşteri sadakati oluşturmak;
• Potansiyel müşterileri, o hizmeti veya 

malı almaya yönlendirmek;
• Müşteriler ve kulüp arasında duygusal bir 

bağ kurmaktır.

Güçlü markalar, müşterilerin parasal, 
sosyal ve güvenlikle ilgili kuşkularını ve çe-
kincelerini azaltır ve güven telkin eder. Mar-
ka, yalnızca ürünün nitelikleri ile ilgili değildir. 
Müşterinin o ürünle ilişkilendirdiği tüm duy-
guları ve düşünceleri kapsar. Marka kimliği 
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ise birçok farklı analizin ve araştırmanın bir 
arada yapılmasını gerektirir. Sıklıkla yapılan 
önemli bir hata, potansiyel müşterilerin ni-
telikleri ve beklentileri belirlenmeden mar-
ka kimliğini oluşturma çabasına girilmesi ve 
müşteri algısını olumsuz yönde etkileyecek 
aksiyonların planlanmasıdır. Daha önce bah-
settiğimiz ölçme ve değerlendirmenin öne-
mi burada da etkili olmaktadır. Güncel veya 
potansiyel müşterinin ne istediği ve neye 
ihtiyaç duyduğu, mutlaka veri toplayarak ve 
mümkünse profesyonel destek alınarak be-
lirlenmelidir.  

Fitness sektörü ağırlıklı olarak hizmet-
lerin satılması ile ilgilidir. Hizmetler elle 
tutulamazlar ve aynı hizmet aynı kişi ya da 
kurum tarafından sunuluyor olsa da hizme-
ti alan kişinin algıladığı kalite kişiden kişiye 
farklılık gösterebilir. İşte bu algısal farklılığın 
doğru yönetilebilmesi için üyelerle duygu-
sal bağ kurulması gerekmektedir. Bu duy-
gusal bağ, markalama çabası ile paralel ola-
rak şekillenir. Fitness merkezlerinin marka-
lama sürecinde pazarlama karmasının çe-
şitli öğeleri bir araya getirilerek, ürüne bir 
kimlik kazandırılır. Böylece üyelerin zihnine 
marka adınızın işlenmesi sayesinde tecrübe 
edilmiş, güvenilir bir hizmet sunduğunuz al-
gısı yaratılmış olacaktır. Konu, yalnızca bu 
algının yaratılması ile sınırlı değildir; gerçek-
te de yaratılmış olan algıyı karşılıklı olarak 
destekleyecek nitelikte hizmetler sunulma-
lıdır. Başarılı bir markalama yapıldığı tak-
dirde, pazarda belli bir alanın kuşatıldığı, 
güncel ve muhtemel müşterilerin zihninde 

rin bütünü ve üyelere sunulan avantajlar ve 
hizmetler ile ilgilidir.

Markalama faaliyetleri ile müşteriler ara-
sındaki bağ çok kısa ve nettir: Markalama-
yı başarılı şekilde gerçekleştirildiği takdirde 
müşteriler kuruma bağlanırlar. Güçlü bir 
marka, kendi ürünlerini rakiplerin ürünle-
rinden ayırabilir. Günümüz spor sektörü, 
yüksek düzeyde çeşitliliğe sahip olduğu için 
spor yapmak isteyen kişilere birçok fark-
lı alternatif  sunulmaktadır. Her geçen gün 
hali hazırda piyasada var olan hizmetlerin 
benzerlerini sunan rakipler çıkmaktadır. Bu 
bağlamda markalama; müşteriler ve toplum 
nezdindeki algının şekillendirilmesi, devam-
lılığınızın sağlanması için büyük önem taşır. 
Fitness merkezlerinde markalama yapılırken 
şekiller, görseller, semboller, renkler veya 
sloganlar gibi birçok farklı değer bir arada 
kullanılabilir. Bu somut değerler, iletişim ka-
nallarının ulaşılabilirliği, çalışanlarınızın ku-
rumsal kimliğe bağlılığı ve sunduğunuz ürün 
ve hizmetlerin kalitesi gibi soyut değerlerle 
tamamlandığında kuvvetli bir marka oluştu-
rulabilir. Tüm bunlar, marka algısını yaratan 
önemli unsurlardır (Wu ve Ardley, 2007). 

Hizmetlerinizin, piyasadaki benzerlerin-
den ayrılması için müşterilerin zihnindeki al-
gıyı şekillendirecek değerler keşfedilmelidir. 
Bu yapılırken piyasada, kurumun nerede ko-
numlandıracağı ve müşterilerin nitelikleri net 
olarak belirlenmelidir. Sunulacak hizmetleri 
veya malları şekillendirirken müşterilerinizin 
niteliklerini ve beklentilerini göz önünde bu-
lundurmalısınız. Tüm bunların belirlenmesi 
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nan nitelikleri dikkate almalı; müşteri talep-
lerine ve beklentilerine ilişkin doğru bilgiler 
elde ederek harekete geçmelidir (Liu, Ye, 
ve Shen, 2020). Bu gerçekleştiği takdirde 
hizmetler, rakiplerinkilerden farklılaşacak; 
kurumların nihai hedefi olan sürdürülebilir 
gelişme yolunda kalıcı adımlar atılacaktır.

Marka kimliği oluşturmaksızın spor sek-
törü gibi alternatiflerin bol, rekabetin yüksek 
olduğu bir ortamda sürdürülebilir şekilde 
gelir sağlamak ve ayakta kalmak neredeyse 
imkansız hale gelmiştir. Marka kimliği, alter-
natifi olan herhangi bir ürünün tüketiciler 
tarafından tercih edilmesinde önemli rol oy-
namaktadır. Tüketicilerin büyük çoğunluğu 
ilgi duydukları bir markayı bir sembol veya 
imaj olarak algılayarak, farkında olmadan 
kendisini o markaya bağlı hisseder. Bu algı, 
ihtiyaç duyduğunda veya tavsiye vermek du-
rumunda kaldığında onun tercihlerini şekil-
lendirir. Bir markanın başarılı olması için ge-
rekli olan şartlara bakıldığında; her şeyden 
önce markanın tüketici zihninde net bir şe-
kilde konumlandırılması gerektiği görülmek-
tedir. Bu süreç basite indirgenmiş şekilde 
şöyle düşünülebilir: Hizmetleri sunan taraf  
bu hizmetlere dair birtakım vaatlerde bulu-
nur ve bu vaatlerin karşılığında bir bedel is-
ter; tüketici de vaatleri istenen bedele değer 
bulursa satın alma davranışı gösterir. Sahip 
olunan marka kimliğinin aslında tüketiciden 
istenen bedelin içine dahil olan rakamsal 
bir karşılığı vardır ve tüketiciler çoğu kez bu 
gözle görülmeyen değer için para ödemeyi 
kabul ederler. Peki ama bu imajı nasıl yarata-

sahip oldukları problemin eşsiz çözümü-
nün sizde olduğu yönünde bir güven oluş-
turulabilir. Böylece potansiyel müşterilerin 
zihnindeki marka algısı rahatlıkla istenilen 
forma sokulabilir.

Marka kimliği ve imajı

Markayla ilişkili bir diğer önemli terim imaj-
dır. İmaj, üyelerin devamlılığının sağlanması-
nın yanı sıra, fitness merkezine yeni üyeler 
katmak için de oldukça önemli bir kavram 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Tüketiciler, 
her alanda olduğu gibi spor endüstrinde de 
fitness merkezlerini sahip oldukları imaja 
göre değerlendirmektedirler. İmajı değer-
lendirecek olan üyelerin ihtiyaçlarını anla-
yarak ve göz önünde bulundurarak fitness 
merkezi ve hizmetleri farklılaştırılabilir. 

Marka kimliği oluşturulması ve müşte-
rinin bir markaya ait ürünü satın alması, 
markalaşma sürecinin yalnızca ilk safhasını 
kapsar. Çünkü marka sadakatinin ortaya 
çıkması ve sürdürülebilir gelişimin sağlanma-
sı, müşterinin beklentilerinin uzun vadede 
karşılanması, ürünün kalitesinin standardize 
edilmesi ile mümkündür. Bu anlamda, sunu-
lan ürün ve hizmetin kalitesinin her zaman 
yüksek tutulması gerekir. Aksi takdirde mar-
kalama faaliyetleri temelsiz kalır ve uzun 
süreli ve güçlü bir değer yaratamaz. Güçlü 
bir marka, ilişki, tutarlılık, doğru konum-
landırma, sürdürebilirlik, güvenilirlik, ilham 
vericilik, benzersiz olma, cazibeli olma gibi 
değerlere sahiptir. Fitness merkezleri marka 
kimliklerini oluştururken, yukarıda vurgula-
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bireyler olarak dışarıya verdiği mesajlar ve ta-
vırları, paydaşların markaya dair algıları mar-
kanın karakterini oluşturur (Schade, Piehler 
ve Burmann, 2014). Tüm bu yaklaşımlar bir 
araya geldiğinde sunulan hizmetlere dair da-
ğarcık ortaya çıkacaktır. Başka bir deyişle, fit-
ness merkezinin kim olduğu, hangi mesajları 
verdiği, bu mesajları nasıl verdiği ve en önem-
lisi bu mesajları verme yetkinliğine sahip olup 
olmadığı ortaya çıkacaktır. 

İç paydaşlar

Marka oluşumunun ikinci aşamasında dik-
kate alınması gereken nokta, antrenörler 
ve çalışanlardan oluşan marka temsilcileri, 
başka bir deyişle kurumun iç paydaşlarıdır. 
Çalışanlar, marka temsilcileri olarak marka 
kimliği oluşturulması için önemli bir potan-
siyele sahiptir, ancak bu potansiyeli kullan-
mak ya da kullanmamak karar vericilerin 
bir başka deyişle yöneticilerin elindedir. Bu 
noktada çalışanlar mümkün olduğunca gö-
rünür hale getirilmeli, deneyimleri ve yet-
kinlikleri ön plana çıkarılmalıdır. Markayı 
oluşturan en önemli unsurlardan biri olan 
çalışanların özelliklerini, marka iletişiminde 
kullanmak örgütü birkaç adım öne götüre-
cektir. Bu yapıldığı takdirde hem üyeler sa-
lona geldiğinde kiminle karşılaşacaklarını bil-
dikleri için güven kazanılır hem de çalışanlar 
kendini kuruma ait hisseder. Bu aidiyet, aynı 
zamanda, çalışanların sosyal çevrelerinde 
kurumunuzu olumlu bir şekilde anlatmala-
rını sağlar. Hem aile ve arkadaş çevrelerine 
anlatacakları hem de kişisel sosyal medya 

bilirsiniz? Ürünlerinin çoğu elle tutulamayan 
hizmetlerle ilgili olan fitness merkezlerinde 
marka kimliği oluşturma süreci çok yönlü bir 
yaklaşım gerektirir. Bu modeli oluşturmak 
için aşağıdaki stratejik adımlar izlenebilir.  

İlk aşamada “sahip olduğunuz marka 
sizin için ne anlam ifade ediyor?” sorusu 
kapsamlı biçimde değerlendirilmeli ve net 
yanıtlara ulaşılmalıdır. Bu sorunun yanıtını 
verebilmek için öncelikle aşağıdaki soruların 
her biri yanıtlanmalıdır.
• Spor merkezinizin varlığının temel nede-

ni nedir? Üyelerinizin, çalışanlarınızın ve 
toplumun sizi nasıl görmesini istiyorsu-
nuz? 

• Nasıl bir iş modeliniz var, iş modelinizin 
temel değerleri nelerdir, işlerinizi ne şe-
kilde yürütüyorsunuz? 

• İnsanlara neler sunuyorsunuz? Sunduk-
larınızla insanların hangi ihtiyaçlarını, ne 
ölçüde gideriyorsunuz?

Bu sorular yanıtlanırken karar verme sü-
reçlerine dahil olan kişilerin ve hizmetlerin 
sunulması noktasında etkileşime girilen pay-
daşların ve markanın oluşturulması için süre-
ce dahil olan kişilerin de görüşleri alınmalıdır. 
Markaların da tıpkı insanlar gibi bir geçmişi, 
karakteri ve dağarcığı vardır. İnsanlar, marka-
nın kim olduğunu, nereden geldiğini ve var-
lığının nedenlerini bilmek isterler. Bu bilgileri 
onlara samimi şekilde sunmak taraflar ara-
sındaki ilişkiyi geliştirecek ve güçlendirecek-
tir. Çalışanlarla, üyelerle ve toplumla iletişim 
kurma şekli, çalışanların markayı temsil eden 
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Dijitalde var olmak

Dijital çağda, herhangi bir marka ile ilgili bilgi 
bulmak için ilk bakılan yer tartışmasız inter-
net ortamıdır. İnternet ortamında, fitness 
merkezi bünyesinde sunulan hizmetlerle 
ilgili genel bilgi arayan herkesin ihtiyacına 
cevap vermek için iyi ve doğru tasarlanmış 
bir web sitesine sahip olunmalıdır. Çoğu 
kurum, web sitesini, bu konuda uzman ta-
sarımcılara yaptırmaktadır. Bu doğru bir 
tercih olsa da sitenin düzenli aralıklarla gün-
cellenmesi gerekeceğinden, kurum bünye-
sindeki bir çalışanının kontrol edemeyeceği 
bir içerik yönetim sistemi ilerleyen süreçte 
maliyetli olabilir. İyi bir web sitesi fitness 
merkezini potansiyel müşterilere ulaşılabilir 
kılmalı, merkez bünyesinde sunulan hizmet-
lere, tesislerine ve çalışanlara dair detaylı ve 
güncel bilgilere sahip olmalıdır. Bunların yanı 
sıra, üyelerin tarafsız yorumları da potansi-
yel müşterilere kurumla ilgili fikir verecektir. 
Web sitesinin ilgili çekici ve güncel içerikler 
barındırması ve mobil uyumlu olması olduk-
ça önemlidir. Günümüzde internet kullanı-
cılarının büyük bir çoğunluğu internete cep 
telefonları üzerinden erişim sağladıklarından 
sitenin mobil uyumlu oluşu en kritik unsur-
lardan biridir. Kullanıcıların yeni bir internet 
sitesine girdiklerinde ortalama olarak 10-20 
saniye süre harcadıkları göz önünde bulun-
durulursa, bu kısa sürede potansiyel müş-
terilerin ilgisini çekmek için içerikler doğru 
şekilde yönetilmelidir. Aksi takdirde potan-
siyel müşterileri web sitesinde tutmak veya 
sayfaya tekrar gelmelerini sağlamak pek ola-

hesaplarından yapacakları kişisel paylaşımlar 
sayesinde spor merkezini görünür kılınabilir. 
Bu görünürlük belki de binlerce insanın far-
kındalığının kazanılmasını sağlayacaktır. Bu 
yüzden çalışanlar birer marka elçisi oldukları 
göz önünde bulundurularak markalama sü-
recine dahil edilmelidir. 

Müşteri iletişimi

Rekabetin oldukça zorlu hale geldiği, farklı 
alternatiflerin giderek arttığı fitness paza-
rında üyeler ile kurulan ilişki, sürdürülebilir 
karlılık açısından kritik önem taşıyor. Yüz 
yüze iletişimin yanı sıra kısa mesaj gönde-
rimi ve e-mail gibi artık klasikleşmeye baş-
layan dijital iletişim yöntemleri, verimli bilgi 
akışını ve etkin iletişimi bir yere kadar sağ-
layabiliyor. Bu yüzden üyeler ile etkin ve 
sürekli iletişim kurabilecek, anlık olarak bilgi 
aktarımı yapılabilecek yeni platformlar kul-
lanılması gerekiyor ( Jackson, Dimmock ve 
Compton, 2017). Günümüzde üyelerin cep 
telefonlarına indirebildikleri ve birçok konu-
da anlık veri sunan, üyelerle etkin şekilde ile-
tişim kurulabilmesine olanak sağlayan birçok 
yazılım mevcut. Kulüp yönetim yazılımı (Club 
Management Software) olarak adlandırılan 
bu yazılımlar, kullanım sıklığı, üyelik bilgileri, 
üyelik yenileme, yorum ve öneriler, ödeme 
ve bilgi paylaşımı konusunda eşsiz olanaklar 
sunuyor (Ibrahim ve diğ., 2018). GymMaster, 
GymAssistant, Virtuagym, ClubRunner ve 
Rhinofit gibi örneklendirebileceğimiz bu ya-
zılımların yüzlerce varyasyonunu, uygulama 
marketlerinde bulunmaktadır. 
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Bunun yapılabilmesi için öncelikle kuruma ait 
bir Google Adwords hesabı açılması faydalı 
olacaktır. Burada ilgili tanımlamalar yapılırken 
aramalarda kullanılması muhtemel anahtar 
kelimeleri belirleyip bu platform üzerinden 
bu kelimelerin kurumun web sitesi ile ilişki-
lendirilmesi sağlanabilir. Bu kelimelerin ne-
ler olabileceği çok iyi düşünülmeli ve fitness 
merkezi ile direkt ilişkili olmalarına özen gös-
terilmelidir. “Google My Business” sayfası, 
aramalarda üst sıralarda belirmeye olanak 
sunan diğer bir önemli faktördür. Düzenlen-
mesi oldukça kolay olan bu sayfada, kurumla 
ilgili anahtar kelimelere, güncel fotoğraflara 
ve videolara, doğru bir adrese ve sıkça so-
rulan sorularla yanıtlara yer verilmelidir. Bu 
sayfa üzerinden kullanıcı yorumları almak da 
faydalı olacaktır. İnsanlar kurum hakkında ne 
kadar yorum yapar ve web ortamında ku-
rum adını ne kadar çok yazarlarsa, fark edil-
mek ve aramalarda üst sıralarda çıkabilmek 
o kadar kolaylaşacaktır. Google, arama so-
nuçlarını listelerken web sitesinde kullanılan 
kelimeleri de dikkate alır (Davis, 2006). Bu 
yüzden rakiplerden ayrışılan hizmetler var-
sa, bunlara web sitenizde yer verilmelidir. 
Web sitesindeki içerik sürekli olarak güncel 
tutulması, siteye yeni içerikler ve fotoğraflar 
eklenmesi ve bu içeriklerin hizmet verilen 
alanlarda ilginç bilgileri içermesi arama ya-
pan kişilerin Google sonuçlarında kurumun 
adını üst sıralarda görme ve web sitesinin 
tıklanma olasılığını artıracaktır. Ancak bu 
adımların tamamlanması sürecin bittiği anla-
mına gelmemektedir çünkü web ortamı ya-

sı değildir. Sosyal medya hesapları ile enteg-
re bir şekilde çalışan güncel bir web sitesi, 
markaya dair çok önemli ipuçları verir. 

Ne kadar iyi bir web sitesine sahip olunur-
sa olunsun, arama sonuçlarında öne çıkılması 
sağlanamazsa potansiyel müşterilere ulaşmak 
mümkün olmayacaktır. Bu noktada arama 
motoru optimizasyonu (SEO) kritik bir unsur 
olarak karşımıza çıkmaktadır (Berman ve Ka-
tona, 2013). SEO ile ulaşılmak istenen temel 
amaç, Google gibi arama motorları üzerinde 
iş alanı ile ilgili, başka bir deyişle “spor salonu” 
veya “fitness merkezi” gibi kelimeler girilerek 
yapılan aramalarda ilgili fitness merkezinin 
üst sıralarda çıkmasının sağlanmasıdır. Bunu 
yapmanın üç yolu vardır; ücretli reklamlar-
la, yerel sonuçlarla veya organik sonuçlarla. 
Ücretli reklamlar, üst sıralarda çıkmanın en 
kolay ve hızlı yoludur. Bu reklamlar aracılı-
ğıyla kısa sürede etkin sonuçlara ulaşılabilir. 
Yerel sonuçlar, adından da anlaşılacağı üze-
re bir kişinin arama yaptığı yere bağlı olarak 
Google’ın listelediği sonuçlardır. Bu nokta-
da, kişinin arama kutusuna girdiği kelimelere 
bağlı olarak yalnızca arama yapılan yerdeki 
firmaların web siteleri üst sıralarda yer al-
maktadır. Öte yandan organik sonuçlar sı-
ralanırken ise, Google, kişinin aradığı bilgiye 
en iyi şekilde ulaşabileceğini belirlediği say-
falara üst sıralarda yer vermektedir. Maliyeti 
minimuma indirebilmek için yerel ve organik 
sonuçlara odaklanmak gerekmektedir. Her 
iki türdeki arama için de atılacak bazı basit 
adımlarla bir fitness merkezinin Google ara-
malarında üst sıralarda yer alması sağlanabilir. 
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olunabilir. Bugün, birçok fitness merkezinin 
öncelikli hedef kitlesi milenyum jenerasyonu 
şeklinde tabir edilen 1980-2000 yılları ara-
sında doğan jenerasyon. Bazı kaynaklar bu 
jenerasyonu tanımlarken 1980-1990 aralığını 
esas alırken, bazı kaynaklar 1981-1995 yılla-
rı arasında doğanları milenyum jenerasyonu 
olarak niteliyorlar. Peki ama bu jenerasyon 
fitness sektörü için neden bu kadar önemli? 
Bu sorunun yanıtı bu aralıkta doğanların nice-
liği ile ilişkili; günümüzde küresel iş gücünün 
%50’sini bu jenerasyonun üyeleri teşkil edi-
yor. Fitness sektörü açısından genç iş gücü 
öncelikli müşteri kitlesini temsil ettiğinden fit-
ness sektörü önümüzdeki 10-15 yıl boyunca 
gelirlerinin büyük kısmını bu jenerasyondan 
elde edecek diyebiliriz.  Erişmeye çalıştığımız 
bu kitle aslında 15-20 yıllık bir zaman aralığın-
da doğmuş olan bir kitle olsa da farklı özellik-
ler gösteriyor. Bu kitlenin ilgisini çekebilmek 
için standart pazarlama iletişimi yaklaşımların 
sergilenmesi yeterli değil. Bu kitleye etkin 
biçimde erişebilmek için yapılması gereken, 
hedef kitleyi etkin şekilde dinleyerek, kuşak 
normlarına ayak uydurarak ve organik ilişkiler 
kurgulayarak, hedef kitlenin ilgisini çeken pa-
zarlama planları uyarlayabilmektir. Bu durum 
standart mesaj kurgularının dışına çıkılmasını 
gerekli kılar. Ancak sosyal medya platform-
larının hayata geçtikleri dönemde olduğu 
gibi kurumları hedef  kitlelere ücretsiz şe-
kilde ulaştırdıkları günler geride kalmıştır. 
Mesaj ne kadar doğru kurgulanırsa kurgu-
lansın hedef  kitleye ulaşılabilmek için artık 
para ödenmesi gerekmektedir. Bu yüzden 

şayan ve sürekli yenilenen bir ortamdır. Bu 
yüzden çevrimiçi görünürlük kesinlikle göz 
ardı edilmemelidir.

Web sitesi çevrimiçi görünürlük açısın-
dan ne kadar önemli ise sosyal medya plat-
formları da bir o kadar önemlidir. Sosyal 
medya platformları sürekli değişmekte ve 
gelişmektedir. Bu yüzden bu platformların 
dün sundukları ile bugün sundukları farklı 
olacaktır. Bu mecralar üzerinde gerçek ta-
kipçilere sahip olmak, olabildiğince az har-
cama yaparak gerçek kişilere ulaşmak ve 
potansiyel müşterilerle etkileşime girmek 
anlamına gelecektir ve bu da markalama 
sürecinde önem taşımaktadır. Çeşitli sosyal 
medya platformlarının entegre şekilde kulla-
nılması bugünün, şartlarında artık bir tercih 
olmaktan çıktı, bir zorunluluk halini almıştır. 
Hangi platformun ne sıklıkla ve ne zaman 
kullanılacağı önem taşıyadursun, etkileşimin 
yoğunluğunu belirleyen belki de en önemli 
konu, paylaşılan içeriklerdir. Bu noktada vi-
deo paylaşımının birçok açıdan son derece 
işlevsel olduğunu söylemek gerekiyor. Video 
çekmenin ve paylaşmanın son derece kolay-
laştığı günümüzde, fitness merkezleri kolay-
lıkla farklı içerikler üretebiliyorlar. Bu videolar, 
sportif  içerikli olabildiği gibi ürün tanıtımları, 
ekibe katılan eğitmenler, üyelerinin hikayele-
ri, yarışmalar veya sunulan hizmetler ile ilgili 
olabilir. Özellikle gençlerin yoğun olarak kul-
landığı Youtube üzerinde kolaylıkla oluştura-
bilecek özel kanal aracılığıyla bu videolar bir 
araya toplanabilir ve ilgili konularda içerik ara-
yan kullanıcıların başvurduğu öncelikli mecra 
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Satışı gerçekleştirmeye çalışan kişisel antre-
nörün inanç sistemi kusurluysa ve başarılı 
bir satış deneyimi yaşamadığı için satış ya-
pabileceğinden şüphe duyuluyorsa, gerçek-
leşmesi muhtemel satışlar kaybedilecektir. 
İyi bir satış elemanı, bir kişiye bir şeyi sat-
maya değil, o kişiye hizmet vermeye ve bir 
fayda yaratmaya odaklanır (Bates, 2008). 
Bu yaklaşımdan hareketle potansiyel bir 
müşteri ile herhangi bir etkileşime girilme-
den önce kişi kendisine “bu müşteriye nasıl 
yardımcı olabilirim?”, “tam olarak ihtiyaçları 
nelerdir?” sorularını sormalı ve bu sorula-
rın yanıtlarını aramalıdır. Tanışmadan önce 
bir müşteri hakkında olabildiğince fazla bilgi 
toplanmalı, potansiyel bir müşterinin hedef-
leri ve ihtiyaçları tam olarak anlamaya çalı-
şılmalıdır. Yapılan tespitlere uygun birtakım 
varsayımlarla müşteri ile bir konuşma veya 
etkileşime girilebilir. Kişisel antrenörün işi, 
müşterinin ihtiyaçlarını ve hedeflerini doğru 
şekilde tespit etmek ve ardından bu ihtiyaç-
ları giderecek ve hedeflerine ulaşmalarına 
yardımcı olacak kişi olduğunu göstermektir 
(Gupta ve Basumatary, 2018). İhtiyaçları 
odak noktası haline getirmek, müşterilerle 
iletişim kurmayı kolaylaştırır. Kişisel antre-
nör, kendisini bir şeyler satmak için uğraşan 
bir çalışandan çok, müşterilerin ihtiyaçlarına 
ve hedeflerine uygun önerilerde bulunan bir 
danışman olarak düşünmelidir. Farkına varıl-
ması gereken konu, burada bahsi geçen sa-
tışın müşteriler nezdinde olumlu bir durumu 
mümkün kılıyor olmasıdır. Kişisel antrenör-
ler, iyileştirilmiş sağlık ve zindelik, daha fazla 
enerji, daha fazla güven ve öz saygı ve uzun 

fitness merkezleri kaçınılmaz olarak sosyal 
medya iletişimi için para harcamaya başla-
mak durumundadırlar. Dijital pazarlama uy-
gulamaları, sosyal platformların sayısı arttık-
ça çeşitlendi. Tüketicileri uygulamanın içine 
çeken, ürün ve hizmetleri deneyim etmeleri 
sağlanarak ilişkinin kurulduğu deneyimsel 
pazarlama veya direkt olarak hedef  kitleyi 
harekete geçirmeye çalışmaktansa kitleleri 
harekete geçirme potansiyeline sahip kişiler 
üzerinden kurgulanan etkileyici pazarlama 
uygulamaları önem kazanmıştır. Bunlar gibi 
deneyimlerin uygulanması, pazarlamada 
daha sofistike bir yaklaşım sergilenmesini ve 
daha fazla zaman, bütçe, yaratıcılık ve insan 
gücü gerektirmeye başladı. 

KİŞİSEL ANTRENMANLARIN 
SATIŞ SÜRECİ

Kişisel antrenman hala fitness sektörünün 
en hızlı büyüyen alanlarından biridir. Bu alan-
da gelir elde etmek isteniyorsa bu hizmeti 
öne çıkarmak için onu, fitness merkezinin 
genel tanıtım ve pazarlama stratejileri içinde 
merkezi bir noktada konumlandırmak ge-
rekmektedir. Dolayısıyla kişisel antrenman, 
önemli bir hizmet kolu olarak fitness mer-
kezinin marka stratejisinin içinde yer alma-
lıdır. Daha önce bahsettiğimiz marka olmak 
ile ilgili tüm faktörler, kişisel antrenmanların 
satış sürecini de destekleyecektir.

Satmak aslında yalnızca satmak değildir. 
Herhangi bir ürünü veya hizmeti satmak, 
aslında bir ilişki başlatmak ve bu ilişkiyi ge-
liştirmekle ilgilidir. Satış zihinsel bir spordur. 
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özellikler aracılığıyla satarsınız (Noonan, 
2010). Bu yüzden karşı tarafı etkilemek ve 
ikna etmek için sahip olduklarınızın karşı ta-
rafta yaratabileceği izleminin farkında olun-
malıdır. Bu izlenimi ortaya çıkaran en önemli 
unsurlardan biri kullanılan dildir. Konuşma 
esnasında seçilen kelimeler, ikna etme ka-
pasitesi bağlamında büyük bir fark yaratır. 
“Belki”, “eğer”, “olabilir” veya “yapmalı” gibi 
etkisiz sözcüklerden kaçınılmalı, varsayımsal 
bir dil kullanılmalıdır. Varsayımsal dil, müş-
terilerin daha fazla seans satın alacaklarını 
ve kişisel antrenör ile uzun vadeli bir ilişki 
geliştireceklerini ve hedeflerine ulaşmaları-
nın mümkün kılınacağını varsayar. Bu tür bir 
yaklaşım, kişisel antrenör tarafından sunulan 
hizmetlere yönelik güven seviyesini yükseltir 
(Noonan, 2010). Müşterinin ikna edilmesi 
sürecinde çok sayıda soru sorulmalı ve not 
alınmalıdır. Bunların yapılması, müşterinin 
ihtiyaçlarını ve hedeflerini duymak konusun-
da talepkâr ve ciddi olunduğunuzu gösterir. 
Müşterilere, bireysel hedeflerine ulaşmala-
rına nasıl yardımcı olacağınızı açıklayan bir 
eylem planı gösterilmelidir. İlk görüşmeden 
sonra, gerekli olan takip sağlanmalı, bir son-
raki buluşmanın temeli atılmalıdır. Görüşme 
esnasında sorular yöneltmek, müşterinizin 
gösterdiği satın alma davranışını daha kap-
samlı biçimde değerlendirmesini sağlayacak 
ve karar verme sürecini verimli kılacaktır.  

Günümüzde son derece şeffaf  bir dün-
yada  yaşadığımızdan ve müşteriler nere-
deyse sınırsız bilgiye erişme imkanına sa-
hip olduklarından geçmişte maruz kalmış 

ömür satmaktadırlar. Satış becerilerinin ve 
etkileme yeteneğinin geliştirilmesi duru-
munda, yalnızca daha yüksek bir gelir elde 
etmekle kalınmayacak, aynı zamanda daha 
fazla insanın hayatını da etkileme şansı yaka-
lanacaktır (Bates, 2008). Müşterilerin hedef-
lerine ulaşabilmesi için kişisel antrenörlerin 
desteğine ihtiyaçları vardır, işte tam da bu 
yüzden kişisel antrenörler sattıkları hizmetin 
değerine inanmalıdırlar. Satış, belli bir taktik 
ve strateji koleksiyonundan daha fazlasıdır. 
Stratejiler önemlidir, ancak kişisel antrenö-
rün değerleri strateji ile uyumlu değilse işe 
yaramayacaktır. Örneğin, insanlardan para 
istemenin kötü olduğuna inanan bir antre-
nör varsa, o antrenör satış gerçekleştirmek-
te zorlanacaktır çünkü sahip olduğu inanç, 
satışın sonunda yapılması istenen şeyle 
uyumlu değildir. Ancak aynı antrenör sun-
duğu hizmet aracılığıyla insanların hayatlarını 
değiştirmeye katkı sağladığını anlarsa, inanç 
kazanacak ve yaklaşımları farklılaşacaktır.  

Kişisel antrenman gibi birebir sunulan 
hizmetlerin satışında ilk izlenimler önem-
lidir. İnsanlar genellikle yüksek enerjiye ve 
hayata olumlu bir bakış açısına sahip olan, 
olağanüstü iletişim becerileri sergileyen ve 
yaptıkları ve savundukları şeye karşı ateş-
li bir tutkuya sahip kişilerden etkilenirler. 
Kendinizi yalnızca sahip olduğunuz bilgiyle 
değil giyinme biçiminiz, konuşma biçiminiz, 
hizmetlerinizi vurgulamak için kullandığınız 
malzemeler, birinin elini sıkma biçiminiz, 
odaklanma, dinleme ve birinin gözlerine 
bakma biçiminiz gibi sahip olduğunuz tüm 
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sunulan diğer tüm hizmetlerden ayrı bir 
yere koyulmasını ve kişisel antrenörlüğü pa-
zarlama ve reklam kampanyalarının merke-
zinde konumlandırmak anlamına gelir. Bu gi-
rişimleri referanslar üzerinden desteklemek 
ve farkındalık yaratmak için canlı örnekler 
kullanmak hedef  müşteri kitlesinin çekilmesi 
için harika bir yoldur (American College of  
Sports Medicine, 2013). Sunulan hizmetleri 
deneyim etmiş olan kişilerin görüşleri, ant-
renörlerin ve sunulan programların güveni-
lirliğini artırmaya yardımcı olur. 

Fitness merkezi sahipleri potansiyel üye-
lere yönelik pazarlama veya reklam ver-
mekten genellikle çok erken vazgeçerler. 
Ancak araştırmalar, insanların bir mesaj 
doğrultusunda aksiyona geçmeden önce se-
kiz veya dokuz kez bu mesaj maruz kalması 
gerekebileceğini gösteriyor. İşte tam da bu 
yüzden fitness merkezi sahipleri pazarlama 
ve tanıtım faaliyetlerinde devamlılık esasına 
bağlı kalmalı ve bu faaliyetlere ara verme-
den devam etmelidir. Bu faaliyetlere konu 
olan mesajın seçimi kadar önemli olan diğer 
bir unsur da önceki bölümlerle ele alındığı 
üzere bu mesajın hangi mecralar üzerin-
den iletildiğidir. Başka bir deyişle, kişisel 
antrenmanları başarıyla teşvik etmenin son 
parçası, iletişim için doğru aracı veya kanalı 
kullanmaktır. Bu noktada, doğrudan posta 
veya e-posta gibi geleneksel mecralar birin-
cil iletişim kanalı olarak kullanılabilir. Ancak 
yalnızca belli başlı mecraların kullanılması 
istenen hedeflere ulaşılması noktasında ye-
terli olmayacaktır.  Bu yüzden sahip olunan 

olabilecekleri manipülasyon taktiklerine 
kanmamaları muhtemeldir. Çoğu kişisel 
antrenör, satışı gerçekleştirmek için eğitim 
almaya zorlamaları veya bazı baskıcı taktik-
ler kullanmaları gerektiğine inanır. Bu inanış, 
günümüzde geçerliliğini yitirmiştir. Bireysel 
antrenörün yukarıda belirtildiği üzere değer 
yaratan bir danışman olarak konumlandı-
rıldığı daha yumuşak bir satış stratejisi be-
nimsenmelidir (American College of  Sports 
Medicine, 2013). Bu strateji birçok düzeyde 
önemlidir çünkü satış sürecini çok daha ko-
lay hale getirir; eğitmen ve potansiyel müş-
teri arasındaki ilişkiyi daha ılımlı ve uyumlu 
hale getirir. Danışmanlık tarzı satış yaklaşımı 
aslında bir nevi dinleme sanatıdır. Başarılı 
satış elemanlarının çoğu sunumlarının tama-
mı esnasında konuşmaz; aslında konuştuk-
larından daha çok dinlerler. Dinleme, satış 
sürecinin en önemli kısmıdır çünkü satıcı 
ile müşteri arasında güven oluşturur. Kişisel 
antrenör bu yaklaşımı benimsediğinde bir 
şeyler söyleyerek karşı taraf  üzerinde baskı 
kurmak yerine çoğunlukla sorular sorduğu 
için iletişim esnasındaki baskıyı azaltır. Daha 
önce belirttiğimiz üzere doğru soruları sor-
mak bu süreci başarılı kılmanın anahtarıdır. 
Potansiyel bir müşterinin belirlediği hedefle-
rin neler olduğunu ve neden bu hedeflere 
ulaşmak istediğini derinlemesine inceleyen 
herhangi bir soru, satışta başarılı olma ola-
sılığını belirgin düzeyde artıracaktır.

Başarılı bir kişisel antrenör biriminin 
varlığı, yönetimin kararlılığını gerektirir. Bu 
birime yönelik bağlılık, kişisel antrenörlük 
hizmetlerinin fitness merkezi bünyesinde 
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antrenörlerin, sunmuş oldukları hizmetlere 
ilave ödeme yapmaları için kimseyi etkileye-
medikleri veya müşterileri seanslarına katıl-
mak için ikna edemedikleri takdirde, başarılı 
olmaları mümkün değildir. İşte tam da bu 
nedenden ötürü sportif  anlamda sahip ol-
dukları yetkinlikleri potansiyel müşterilerine 
sergileyebilmeleri için temel satış becerileri-
ne ihtiyaç duyarlar (Maguire, 2001). Fitness 
merkezi direktörlerinin, merkez bünyesin-
de sunulan her hizmette olduğu gibi kişisel 
antrenman hizmetinin de finansal başarısını 
ve uygulanabilirliğini artırmak için satış he-
defleri belirlemesi ve ikramiyeler sunması 
gerekir. Ancak bu, yukarıda bahsetmiş ol-
duğumuz ve bir antrenörün öncelikli işinin 
satış olmamasından ötürü yönetim tercih-
lerinin birincil odak noktası ve yöneticilerin 
temel yaklaşımı olmamalıdır. Bu noktada yu-
karıdaki yaklaşımların benimsenmesi kişisel 
antrenörlere hedeflerine ulaşmaları için be-
lirgin faydalar sunacak ve birer çalışan olarak 
onları mutlu ederken, fitness merkezlerini 
de hedeflerine ulaştıracaktır. Sürdürülebilir 
başarı; müşteriyi odak noktasına koyarak ve 
pazarlama, satış, finans ve insan kaynakları 
hedeflerini bir arada düşünerek oluşturulan 
doğru bir strateji ile mümkündür. 

imkanlar doğrultusunda mümkün olduğu 
kadar çok kanal ve ortam kullanarak mesajı 
olabildiğince farklı şekilde yaygınlaştırmak 
amaçlanmalıdır. Günümüzde sosyal medya, 
bir topluluk geliştirmenin ve birçok işletme 
için bilgi paylaşmanın büyük bir parçası ha-
line gelmiştir. Bu mecra, fitness merkezleri 
için kişisel eğitime odaklanmış bir topluluk 
oluşturmanın harika bir yoludur. Bu mecra-
lar üzerinde antrenörlerin kendilerini pazar-
lamalarına ve güvenilirliklerini artırmalarına 
yardımcı olacak makaleler, videolar ve diğer 
yararlı ipuçları yayınlamaları sağlanmalıdır. 

Yöneticiler ve fitness direktörleri; kişisel 
antrenörleri satış personelini yönettikle-
ri gibi yönetemezler. Satış personeli, satış 
hedefleri, kotalar, satış yarışmaları ve kimin 
en çok satışa sahip olduğunu ve kimin en az 
olduğunu vurgulayan listelerle motive edile-
bilir. Çünkü işin özünde bu alanda çalışan-
ları yapması gereken tam da budur. Ancak 
kişisel antrenörler, satış yapmak istedikle-
ri için fitness endüstrisine girmemişlerdir.  
Asıl amaçları çalıştıkları kurum bünyesinde 
insanlara yardım etmek, insanların hayatla-
rında bir fark yaratmak iken satış yapmak 
zorunda bırakılmışlardır. Aslında kişisel ant-
renörler mümkün olduğunca az satış yap-
mak istemektedirler. Bununla birlikte, kişisel 
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